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“Ainda estou a espera de que um médico filoséfico,
no sentido excepcional da palavra - um médico que tenha o problema da saulde geral do

povo, tempo, ra¢a, humanidade, para cuidar -,

terd uma vez o &nimo de levar minha suspeita ao apice e aventurar a proposi¢do: em todo
filosofar até agora nunca se tratou de ‘verdade’, mas de algo outro, digamos satde,
futuro, crescimento, poténcia, vida...”.

(Nietzsche)



RESUMO:

MOREIRA, A. B. Clinica e resisténcia: a medicina filoséfica de Georges
Canguilhem. 2013. 227 f. Tese (Doutorado) - Faculdade de Filosofia, Letras e
Ciéncias Humanas, Universidade de S&o Paulo, Sado Paulo, 2013.

Este trabalho procura apresentar através de uma analise do conjunto das obras de
Canguilhem uma “critica da razdo médica pratica”, tal como sugere num de seus
escritos. Vale dizer que embora ele tenha afirmado ndo pretender renovar a
medicina, procurando apenas ajuda-la a pensar sobre seus pressupostos e
conceitos fundamentais, em nosso entender, ao realizar uma critica a hegemonia
do modelo meédico cientifico-moderno e ao operar o desvelamento de sua
ideologia de controle da vida, acabou por delinear os contornos de uma nova
racionalidade médica que, por se ancorar numa definicdo de medicina como arte
gue se coloca a servico da capacidade de resisténcia vital, pode vir a fazer frente
a mecanizacdo da vida, a normalizacdo dos individuos e a gestdo sociopolitica
médica da vida cotidiana. Assim, € adotando o ponto de vista canguilhemiano de
gue a ideia de normalidade como normalizacdo mais se identifica a medicina
cientifica moderna que opera com a ideia de norma como média estatistica e tipo
ideal, do que a uma medicina que considera que na natureza ha apenas
normalidade como normatividade, que procuramos ao fim de nosso trabalho
vislumbrar outro horizonte para as praticas e a ética do cuidado em saude na

atualidade.

Palavras-chave: medicina — clinica — normalidade — patologia - vitalismo



ABSTRACT:

MOREIRA, A. B.. Clinic and Resistance: Georges Canguilhem’s philosophical
medicine. 2013. 227 f. Thesis (Doctoral) - Faculdade de Filosofia, Letras e

Ciéncias Humanas, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2013.

This work seeks to present, through the analysis of Canguilhem’s complete work, a
“critique of the practical reasoning in medicine”, as suggested by the author
himself. Although he has not intended to renovate medicine, his intention was to
help thinking about its assumptions and fundamental concepts. It is believed that,
by criticizing the hegemony of the modern scientific-medical model and operating
the unveiling of its ideology of control over life, he ended up outlining the contours
of a new medical rationale. This approach is based on the definition of medicine as
a type of art which is at the service of a vital resistance capacity. This way, it can
cope with the mechanization of life, the normalization of individuals and
sociopolitical medical management of everyday life. Thus, by adopting
Canguilhem’s perspective, the idea of normality as normalization is more related to
the modern scientific medicine that works with the idea of statistical average and
the ideal type than the medicine which considers that, in nature, there is only
normality as normativity. At the end of this work, the aim is to glimpse another

horizon for the practices and the ethics of current health care.

Keywords: medicine — clinic — normality — pathology — ethics — vitalism.
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INTRODUCAO:

Bem-estar € a simples consciéncia de viver
e sO seu impedimento suscita a for¢a de resisténcia
(Kant)

Nosso trabalho objetiva mostrar que Canguilhem, no conjunto de seus
escritos sobre medicina, historia e filosofia das ciéncias da vida, ao refletir sobre
0s principais conceitos que dao inteligibilidade a pratica médica - vida, normal e
patoldgico — e sobre a producdo do saber e exercicio do poder médicos, acaba por
apresentar outra démarche para a clinica que a transforma em dispositivo de
resisténcia as praticas de normalizacdo em saude. Com efeito, como filésofo e
médico, ele defende que a filosofia pode ajudar a medicina a pensar sobre seus
pressupostos, nao somente pela problematizacdo de seus conceitos
fundamentais, mas também através do esclarecimento de que o cuidado em
saude é um fato de natureza politica tanto quanto cientifica, concernindo néo
apenas a intervencdes de ordem técnico-cientifica, mas também a uma tomada de
posicao de carater ético-politico. Assim, considerando a ideologia de controle que
subjaz a ciéncia moderna e dada a alianca da terapéutica ao imperativo da
normalidade, ele acredita que é chegado o tempo de uma critica da razdo médica
pratica, como estratégia para invencdo de uma nova racionalidade em saude, que

consiga fazer frente ao modelo biomédico moderno.

Em nossa trajetoria de investigacédo utilizamos como textos de referéncia
sua tese de doutorado em medicina, intitulada Essai sur quelques problemes
concernant le normal et le pathologique (1943) que somada a suas Nouvelles
Réflexions concernant le normal et le pathologique (1963-1966) compdem a obra
Le normal et le pathologique, sua tese em filosofia La Formation du concept de
réflexe aux XVlle et XVllle siécles (1955), as coletaneas La connaissance de la vie
(1952), Etudes d'Histoire et de Philosophie des Sciences (1968), Idéologie et
rationalité dans | histoire des sciences de la vie (1977). Além destas obras,

recorremos ao artigo Milieu et normes de I'homme au travail (1947), a conferéncia
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Le cerveau et la pensée (1980) e a publicacdo pdéstuma, intitulada Ecrits sur la
médecine (2002), que agrega artigos e conferéncias publicados entre os anos de
1972 a 1990". A opcéo pela anélise deste conjunto de obras, apesar dele ter sido
elaborado ao longo de mais de quatro décadas, se fez necessaria para que
pudéssemos recolher um maior nimero de elementos a fim de apresentarmos os
contornos desta outra racionalidade em saude que acreditamos ter sido

gradativamente desenhada por Canguilhem.

A partir de uma andlise destes escritos, notamos que Canguilhem,
acompanhando os debates médicos e cientificos de seu tempo, mantém uma
coeréncia tedrico-epistemologica de defesa do vitalismo, em oposicdo ao
mecanicismo classico e a seus desdobramentos posteriores®. Percebemos
também, e isso de modo mais fundamental, que se ele adere a esta tradicdo
médico-filosofica ndo € somente por compartilhar com ela o reconhecimento da
originalidade do fenémeno vital. E também porque ela, ao contrario da tradigéo
mecanicista, se opde a ideologia® de controle da natureza, sustentada pela ciéncia
moderna. Assim, em nosso entender, se ele ndo vé problemas em ser chamado

de vitalista, €, sobretudo, porque ele encontra no vitalismo uma ética de respeito e

! Segundo Zaloszyc, os Escritos sobre Medicina, somados aos trés outros textos que figuram sobre
a rubrica “Medicina” nos Etudes d’Histoire et de Philosophie des Sciences, compdem a totalidade
dos escritos de Canguilhem sobre o tema. Seguindo de perto o trabalho bibliografico critico de
Limoges, ele acredita que € neste conjunto de textos que Canguilhem trata da histéria e da filosofia
da medicina, reservando-se a fronteira sempre incerta com os estudos de fisiologia e a reflexdo
sobre o sujeito doente. Cf. ZALOSZYC, A. Prefacio. In. CANGUILHEM, G. Escritos sobre a
medicina (trad: Vera Avellar Ribeiro; rev. técnica: Manoel Barros da Motta). Rio de Janeiro,
Forense Universitaria, 2005.

2 Com efeito, Canguilhem critica tanto a concepcao mecanicista de vida do século XVII, derivada
da fisiologia de Descartes, que procura explicar o ser vivo a partir do modelo de uma maquina,
guanto aquela que, a partir dos séculos seguintes, procuram explica-lo em termos fisico-quimicos,
como a de Lavoisier e Laplace, ambas identificadas ao determinismo, ou seja, a ideia de que os
fendbmenos vitais se produzem segundo uma ordem determinada e que as condi¢cdes de sua
aparicdo seguem a lei da causalidade. Sobre as diferentes formulagdes histéricas do mecanicismo,
do século XVII ao XIX, confira FREZZATTI JR, W. A. Haeckel e Nietzsche: aspectos da critica ao
mecanicismo no século XIX. Scientia Studia, vol 1, n® 4, 2003, p.435-61.

% Vale esclarecer que utilizamos a nocgdo de ideologia no sentido marxista que na leitura de
Canguilhem, acompanhando a de Althusser, € um conceito que se aplica aos sistemas de
representacdes que se exprimem na linguagem da politica, da moral, da religido e da metafisica e
gue se apresentam como se fossem a expressdo do que sdo as proprias coisas, enquanto sédo de
fato meios de protecdo e defesa de um determinado sistema de relagdes dos homens entre si e
dos homens com as coisas (cf.l, 1981, p.35).
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defesa da vida, que ira embasar sua postura ético-politica de contraposi¢cdo a uma
ideologia de dominio da vida, que encontrou no nazi-fascismo sua versao mais

acabada.

Com efeito, para Canguilhem, considerando a indissociabilidade entre
logos, ethos e praxis, a medicina, ao tomar contato com a formacédo e a pratica
médicas de seu tempo, percebe que a partir de uma orientacdo materialista
mecanicista e reducionista, a préatica clinica ficou aprisionada num esquema de
causa e efeito entre 0 gesto terapéutico e seu resultado, entre a medicacao
utilizada e a cura obtida através dela, reduzindo a relagdo médico-doente a um
automatismo de ordem meramente instrumental. Além disso, nota que o
esquecimento das recomendacdes hipocraticas, que ele lamenta imperar nas
escolas médicas, nao significou apenas que os medicos deixaram de considerar o
doente como uma totalidade organica consciente e de invocar a natureza como
providéncia curativa, mas também acarretou a perda do sentido da ideia de defesa

ética da vida, inerente a medicina:

“Quer o lamentemos quer néo, o fato é que, hoje, ninguém é obrigado, para exercer a
medicina, a ter o menor conhecimento de sua histéria. E facil imaginar uma doutrina
médica, tal como o hipocratismo, pode produzir no espirito de quem sé conhece
Hipocrates pelo famoso juramento, rito final doravante esvaziado de sentido” (EM,
2005, p.13-14).

Sendo assim, no percurso de nossa investigacdo, para alcancarmos o teor
tedrico-epistemoldgico e ético-politico da critica de Canguilhem a medicina de seu
tempo, o primeiro passo foi elucidar em qual momento se deu seu interesse por
ela®. Ora, sabemos através dele mesmo, como consta no prefacio de seu Ensaio

sobre alguns problemas relativos ao normal e ao patolégico, que cursou medicina

* Roudinesco (2007) esclarece que entre os anos 30 e 40, periodo em que Canguilhem decidiu
cursar medicina, em geral os filésofos que optavam por estudar medicina faziam por interesse pela
psicopatologia e o tratamento das doencas mentais, almejando retirar o saber psiquiatrico do
campo médico e devolvé-lo ao dominio da psicologia clinica. Canguilhem, distanciando-se desta
tradicdo, optou por um caminho pouco comum em relacdo ao trilhado por seus colegas de
formacgéo filosofica. Ele escolheu partir do estudo da fisiopatologia ou nosologia somética para
tratar do problema do normal e do patolégico, mas sem deixar de, por extensao, discutir problemas
de psicopatologia ou nosologia psiquica. Cf. ROUDINESCO, E. Filésofos na tormenta
(Canguilhem, Sartre, Foucault, Althusser, Deleuze, Derrida). Rio de Janeiro, Zahar, 2007.
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alguns anos apdés haver concluido o curso de filosofia, esperando com isso

acercar-se dos problemas humanos concretos:

“Néo é necessariamente para conhecer melhor as doengas mentais que um professor
de filosofia pode se interessar pela medicina. Nao &, também, necessariamente para
praticar uma disciplina cientifica. Esperavamos da medicina justamente uma
introdug&o a problemas humanos concretos” (NP, 1990, p.16).

Ciente dos limites da pura especulacéo filoséfica, ele acreditava que somente uma
‘cultura médica direta” possibilitaria o esclarecimento dos dois problemas que
mais o interessavam: o da relacdo entre as ciéncias e as técnicas e o das normas
e do normal. Isso porque, a medicina, por ser uma arte ou técnica de instauracao
e restauracdo do normal, ao mesmo tempo em que possibilitaria a
problematizacdo da ideia de que a técnica deve ser a mera aplicagcdo de uma
ciéncia, também ela, por operar a partir da nocdo de normalidade, permitiria uma
reflexdo sobre o que seria este estado normal que a terapéutica procura instaurar

ou restabelecer.

No ambito de seu primeiro problema, para defender a anterioridade I6gica e
cronologica da técnica em relacdo a ciéncia, ele procurou mostrar a precedéncia
da técnica médica em relacdo a ciéncia da vida, a apresentando enraizada nas
normas e valores vitais. Acreditando que na vida ndo ha inércia ou indiferenca
biolégica, para ele, assim como a ciéncia, entendida como procura do
conhecimento verdadeiro, surge das resisténcias encontradas na acao pratica, a
medicina, como arte da vida, existe porque o vivente humano considera como
patolégicos certos estados ou comportamentos que, em relagcdo a polaridade
dindmica da vida, sdo apreendidos sob a forma de valores negativos. A doenca,
de valor vital negativo para a totalidade organica, no homem, como totalidade
organica consciente, € sentida como um mal, sendo que € este pathos o que o
leva a praticar intencionalmente técnicas de autocura e autorregeneracdo, ja
exercidas espontaneamente pelo “primeiro médico” que € a vida. Assim, se € 0

pathos que condiciona o logos, a medicina existe porque 0os homens se sentem
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doentes e ndo porque h& médicos, dotados de conhecimento cientifico, que os

informam do fato de estarem com tal ou qual enfermidade.

Para abordar o segundo problema, a estratégia canguilhemiana foi mostrar
o alcance propriamente filosofico do conceito de normal, questionando se o
patolégico é idéntico ao anormal, se 0 normal é idéntico ao sdo, e se a anomalia é
a mesma coisa que anormalidade. Isso porque a terapéutica, retirando sua
autoridade de seu conhecimento de fisiologia, como ciéncia das leis ou das
constantes da vida normal, passou a se orientar por uma determinada nocao de
normalidade - como estado habitual dos érgaos e seu estado ideal - sem ver nela
um problema a ser elucidado. Criticando uma concepc¢édo de normalidade como
média estatistica e tipo ideal, Canguilhem acredita que a fisiologia tem mais a
fazer do que tentar definir objetivamente o estado normal. Ela deve reconhecer a
“‘normatividade original da vida”, admitir que nela ha uma plasticidade funcional

ligada a sua capacidade de criar e infringir suas proprias normas.

Destarte, como forma de reabrir os debates sobre um problema dado por
resolvido, Canguilhem optou por fazer o exame critico de uma ideia amplamente
aceita no século XIX de que o estado patolégico seria apenas “exageragao ou
atenuacao dos fendmenos normais”, isto €, uma variacdo quantitativa, para mais
ou para menos, do estado normal, estado este determinado por métodos
cientifico-experimentais. A seu ver, tal tese, presente nos trabalhos de Comte
(1798-1857) e de Claude Bernard (1813-1878), se encontra vinculada a ambicéo
de tornar a terapéutica cientifica, o que sO seria possivel se houvesse uma
definicdo puramente objetiva do estado normal, a partir da qual o patolégico
pudesse ser inferido (cf. NP, 1990, p.23).

Na contramdo do posicionamento do filosofo e do médico e fisiologista

franceses, influenciado, sobretudo, pelos trabalhos do médico Kurt Goldstein®,

® Kurt Goldstein (1878-1965), psiquiatra e neurologista de origem aleméa. E o autor de Der Aufbau
des Organismus, obra publicada na Alemanha em 1934 e popularizada na Franca pelos circulos
filosoficos influenciados pelos trabalhos de Maurice Merleau-Ponty. Em seus trabalhos, ele
apresenta os resultados de sua prética clinica com pacientes com les@o neuroldgica adquiridas em
combate militar, no periodo da primeira grande guerra. Sua teoria das rela¢des do vivente com seu
meio influenciou obras como La structure du comportement (1942) de Merleau-Ponty e 0 Ensaio
sobre alguns problemas relativos ao normal e ao patolégico (1943) de Canguilhem. Cf.
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Canguilhem procurou mostrar que o estado patolégico ndo € uma variacdo
quantitativa da dimensdo da saude, isto €, simples prolongamento,
guantitativamente variado do estado normal, mas uma nova dimensao da vida, um
novo comportamento organico qualitativamente diferente do estado normal, ainda

gue repelido pela vida mesma.

Ademais, atento a dimensédo existencial do processo de adoecimento, ele
toma de Goldstein a ideia de que para a compreensdo do patolégico é preciso
considerar a nocao de ser doente (Kranksein), visto que a doenca mais do que um
acometimento biolégico € uma ameaca a uma existéncia individual: “a doenca é
abalo e ameaca a existéncia. Por conseguinte, a definicdo de doenca exige, como
ponto de partida, a nogéo de ser individual” (NP, 1990, p.148). Assim, contestando
a tese do também médico René Leriche® de que para compreender a doenca é
preciso “‘desumaniza-la”, de que no estudo do patolégico o que interessa é a
alteracdo anatbmica ou o disturbio fisiologico, ele traz para a definicdo do
patolégico o ponto de vista do doente, do homem concreto consciente de sua dor
e de sua incapacidade funcional e social, que vivenciando a doengca como um
drama de sua historia’ percebe mudadas suas relacdes de conjunto com seu meio

(entourage).

Desta forma, para Canguilhem, malgrado todos os esforcos de
racionalizacdo cientifica, a medicina tem a pratica clinica como elemento

essencial, que ndo pode ser reduzida a mera aplicacdo de um conhecimento,

GOLDSTEIN, K. La structure de l'organisme. Introduction a la biologie a partir de la pathologie
humaine (1951). Paris, Gallimard, 1983.

® René Leriche (1879-1955), médico-cirurgido francés que realizou um conjunto de pesquisas e
reflexdes criticas sobre o fendbmeno da dor. Confira também CANGUILHEM, G. “La pensée de
René Leriche”. In; Revue Philosophique, juillet-septembre, 1956, p. 313-317.

" Enxergamos aqui um didlogo com uma tradicdo de pensamento que recorre ao concreto em
oposicao ao abstracionismo filoséfico, particularmente, com o trabalho de Georges Politzer (1903-
1942), pensador de origem hdngara que participou da Resisténcia & ocupacado nazista na Franca e
que foi preso, torturado e executado pela Gestapo em 1942. Em sua obra Critica dos Fundamentos
da Psicologia (1928), ele faz uma critica & psicologia animica ou subjetiva, vinculada ao mito da
vida interior, e a objetiva, baseada no célculo e na experimentacdo. Adotando o teatro como
metafora de sua psicologia concreta, defende que a vida propriamente humana é dramética e o eu
empirico sé pode ser o individuo particular e concreto. Cf. POLITZER, G. Critica dos fundamentos
da psicologia: a psicologia e a psicandlise (Trad: Marcos Marcionilo e Yvone Maria de campos
Teixeira da Silva). Piracicaba, UNIMEP, 1998.
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sendo vista como simples subsidiaria dos resultados de pesquisas nos campos da
anatomia, embriologia, fisiologia e psicologia. Dotada de certa independéncia, ela
tem por objeto a experiéncia da doenca, que € menos um fato objetivavel nas
maos do cientista e mais um valor para aquele que adoece. Portanto, mais do que
uma ciéncia propriamente dita, a medicina é uma arte que encontra ndo somente
no laboratério, mas na relagdo médico-doente, 0s elementos para a compreensao
do comportamento patolégico, pois € somente a clinica que coloca o médico em
contato com o individuo concreto ciente de sua dor e que vivencia a angustia

suscitada pela doenca.

Vinte anos depois de ter escrito seu Ensaio, em suas Novas reflexdes
referentes ao normal e ao patologico, considerando o normal um conceito
dindmico e polémico e néo estatico e pacifico, Canguilhem retoma seu estudo
sobre as normas organicas, agora querendo esclarecer sua significacao atraves
da confrontagdo com as normas sociais. Voltando seu interesse para o problema
da identidade entre normalidade e adaptacéo, agora, ele faz uma analise critica
deste conceito que, em sua acepcao original, vem da atividade técnica, mas que a
partir do século XIX foi introduzido ndo s6 na biologia, mas também na psicologia
e na sociologia de forma bastante questionavel, pela ideia de subordinacéo

psicossocial a ela vinculada.

Assim, € através de uma incursdo no estudo da sociedade, da contestacéo
da sinonimia entre adaptacdo social e normalidade, que ele complementa sua
reflexdo sobre as normas e o normal, dando a sua discussdo um carater

explicitamente sociopolitico, com forte acento foucaultiano.

Com efeito, compartilhando interesses no estudo sobre as normas,
Canguilhem e Foucault sofrem influéncias reciprocas. Se ndo € novidade a
importancia das reflexbes canguilhemianas para Foucault, também sabemos por
Canguilhem mesmo que foi através dos escritos foucaultianos que ele se viu
diante da problemética do saber-poder médico e das praticas de normalizacao
operadas pelas instituicGes sanitarias. Ele admite que foi a partir da leitura de

obras como Histéria da Loucura e O nascimento da clinica que aprendeu a
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conhecer uma forma de anormalidade diferente da patolégico-organica e a
reconhecer a existéncia historica de um poder médico duvidoso, exercido pelas

vias e meios do biopoder®.

Desta forma, assim como Foucault se empenhou em mostrar, através de
suas pesquisas arqueogenealdgicas, que historicamente a medicina se constituiu
como uma estratégia biopolitica de normalizacdo, Canguilhem ndo desconsiderou
a relacdo existente entre a producdo do saber e o exercicio do poder médicos, o
liame existente entre medicina e politica, fortalecido pelo componente de natureza
social na construcdo do conhecimento sobre as doencas, bem como na

organizacao e nas praticas de hospitalizacao (cf. EM, 2005, p.28; E, 1989, p.398).

Por extensdo, Canguilnem e Foucault entram em concordancia quanto a
critica aos fundamentos da psicologia cientifica’. Também em Canguilhem, o alvo
de ataque privilegiado é a uma psicologia entendida como o estudo objetivo do
comportamento que utiliza as técnicas de condicionamento com vistas a
orientacdo ou direcionamento dos individuos no meio social (cf. CP, 1993, p.25).
Isto é, se ele critica a psicologia € por ela ter aceitado converter-se em uma
ciéncia objetiva das atitudes, reacbes e comportamentos, separando-se de toda
referéncia a sabedoria, isto €, da especulacao filosofica sobre a ideia de homem,
tornando-se uma “filosofia sem rigor, uma ética sem exigéncia e uma medicina
sem controle” (cf. E, 1989, p. 366).

Assim, é ao se perguntar sobre quais interesses estdo por tras da
investigacdo de nosso poder de pensar que Canguilhem traca a histéria da

psicologia, buscando o sentido de cada um de seus projetos, e identifica na

® E por ocasido do evento em comemorac&o & publicacdo de Histdria da Loucura, tese defendida
por Foucault em 1961 a uma banca da qual foi relator, que Canguilhem admite o impacto que esta
obra e O nascimento da clinica tiveram em suas proprias reflexfes. Cf. CANGUILHEM, G.
“Abertura”. In;: CANGUILHEM, G; DERRIDA, J; MAJOR, R; ROUDINESCO, E. Foucault: Leituras
da Histéria da Loucura (trad: Maria Ignes Duque Estrada). Relume-Dumard, 1994.

® Canguilhem, por ocasido da defesa de tese de Foucault, comenta: “E, portanto, a significagdo dos
comecos da psiquiatria positivista - antes da revolu¢do freudiana - 0 que estd em questdo no
trabalho do Sr. Foucault. E, através da psiquiatria, € a significacdo do evento da psicologia positiva
gue passa por uma revisdo. Ndo serd motivo de surpresa que esse estudo provoque a
reconsideragdo do estatuto de ‘ciéncia’ da psicologia” (CANGUILHEM, 1994, p.16). In:
CANGUILHEM, G; DERRIDA, J; MAJOR, R; ROUDINESCO, E. Ibid.
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psicologia do comportamento a ambi¢cdo de tratar o homem como “instrumento”
por razdes cientificas, técnicas, mas também econdmicas e politicas. Em vista
disso, estabelecendo uma relacdo entre psicologia do comportamento,
normalizagdo do pensamento e controle das condutas sociais desviantes,
inspirado na atitude de Espinosa, ele adota uma postura ético-politica de
resisténcia a tudo que impede o exercicio de nossa liberdade de pensar, que limita

0 aumento da poténcia do pensamento e cerceia nossos gestos de engajamento.

Além disso, apresentando o desenvolvimento do problema da relacdo entre
cérebro e pensamento na historia da cultura, de Hipdcrates e Galeno até o
nascimento da psicocirurgia, passando pela teoria das localizacbes cerebrais, a
ciéncia do cérebro e a frenologia de Gall, ele conclui que a filosofia ndo pode
deixar de se erguer contra uma psicologia que, aliada a neurologia cerebral, se
guer objetiva e que pretende instruir outras ciéncias sobre as funcdes intelectuais
para que sejam exploradas pela pedagogia, pela economia e pela politica. Isso
porque um modelo de pesquisa cientifica que procura deduzir a consciéncia de
uma ciéncia do cérebro e ainda reduzi-lo a um computador nada tem a contribuir
para a reflexdo sobre nosso poder de pensar, pois apenas serve de justificativa
para as técnicas de normalizagdo das condutas e de maquina de “propaganda

ideoldgica” para toda sorte de sistemas autoritarios (cf. CP, 1993, p.21).

Mas, € importante notar que a critica canguilhemiana a racionalidade
médica cientifico-moderna néo resvala na antimedicina ou numa desvalorizacao
da ciéncia em sua contribuicdo para a pratica clinica. Canguilhem critica o
naturismo e a autogestao radical da saude, como se fosse possivel prescindir das
verdades cientificas. Ele acredita que uma coisa é aventar outra racionalidade
para a medicina, recusando a difusdo de uma ideologia médica de especialistas,
engenheiros de um corpo decomposto como uma maquinaria, a outra € acreditar-
se obrigado a liberar-se de sua tutela, considerada repressiva e, além disso, das
ciéncias das quais ela costuma se beneficiar: “nada é mais difundido e mais
rentavel, nos dias de hoje, do que uma proclamacéo anti-x” (EM, 2005, p. 66). Por
isso, ele alerta para que nao resvalemos em uma banalizacéo da critica, como se

a medicina fosse a fonte de todos os males modernos, como se as morbidades
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fossem resultado de processos iatrogénicos e que por isso devéssemos retornar a

medicinas pré-racionais e a autogestao em saude.

Ainda, ao colocar em questao se ante a crise da medicina contemporanea a
saida seria o retorno a medicina dos antigos ou a superacdo da racionalidade
médica atual, vemos que a critica de Canguilhem também né&o significa uma
adesdo a medicina dos vitalistas’®. Como eles, critca a tradicdo médica
mecanicista por definir o corpo como matéria inerte, a doengca como uma avaria e
a cura como o retorno a um estado anterior, dada a possibilidade de
reversibilidade dos fendbmenos organicos, concepc¢do atrelada aos principios de
conservacao ou de invariancia sobre os quais se fundamentam a mecanica e
cosmologia da época classica (cf. EM, 2005, p. 53). No entanto, apesar de se
inscrever na tradicdo vitalista, através de seu vitalismo materialista
antimecanicista'’, Canguilhem elabora uma racionalidade médica singular que,
apesar de também apostar numa concepcao de corpo dinamico e na forga curativa
da natureza (vis medicatrix naturae) por ele traduzida pelas no¢des de polaridade

dindmica e normatividade vital, assume fei¢cdes proprias.

% Embora Canguilhem teca elogios aos fundamentos da tradicdo médica vitalista, Puttini e Pereira
Jr acreditam que ele ndo foi um “advogado da medicina vitalista”, mas procurou antes de tudo
realizar uma reflexdo epistemolégica sobre a vida quer ndo se prendesse as categorias
mecanicistas. Para os autores, através do conceito de normatividade vital, Canguilhem procurou,
em verdade, realizar uma “superacdo” da oposicdo entre o mecanicismo e o0 vitalismo. Cf.
PUTTINI, R. F; PEREIRA JR, A. Além do mecanicismo e do vitalismo: a “normatividade da vida”
em Georges Canguilhem. Rio de Janeiro, Physis, vol. 17, n°. 03, 2007.

' vale destacar que o fato de Canguilhem ter apontado apenas a insuficiéncia da biologia
mecanicista para a explicacdo dos fendmenos vitais, isto é, por ele ndo té-la falseado de todo,
levou alguns comentadores a enxergar uma posicao hibrida de vitalismo e mecanicismo em sua
concepcdo de vida. Nesta direcdo, Barbara (2008) acredita que Canguilhem adota uma
racionalidade sincrética entre vitalismo e mecanicismo, optando por preservar uma tensao entre os
estudos dos mecanismos e a exigéncia vitalista de um sentido de organismo em seu meio. Mas, se
entendermos que as principais caracteristicas da matéria viva, a polaridade dindmica e a
normatividade vital, ambas orientadas para a autoconservacéo do vivente como sua finalidade
imanente, ndo encontram lugar no modelo explicativo mecanicista, parece possivel dizer que a
posicdo de Canguilhem é antimecanicista por exceléncia, embora materialista. Assim, tendemos a
acompanhar Dagognet (2007) em sua afirmacgdo de que o mérito de Canguilhem é ter subtraido a
vida de um vitalismo animista, sem precisar com isso professar um mecanicismo. Cf BARBARA, J-
G. L’étude du vivant chez Georges Canguilhem: des concepts aux objets biologiques. In: FAGOT-
LARGEAULT; DEBRU, D, MORANGE, M (dir); HAN, H-J. (éd). Philosophie et médecine: en
hommage & Georges Canguilnem. (L Histoire des sicences — Textes et Etudes). Paris, Vrin, 2008;
DAGOGNET, F. Pourquoi la maladie et le réflexe dans la philosophie biomédicale de Canguilhem?
In: BAUNSTEIN, J-F (org). Histoire des sciences et politique du vivant. Paris, Presses
Universitaires de France — PUF, 2007. p.17-25.
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Em resumo, em nosso entender, o nucleo da critica canguilhemiana a
medicina de seu tempo é o fato dela ter deixado de ser uma arte da cura para se
tornar uma ciéncia das doencas, orientada pelo valor de controle da natureza,
préprio da ciéncia moderna. Segundo Canguilhem, a hegemonia desta
racionalidade fez com que a medicina se constituisse como um campo de conflito,
de discordancia entre valores organicos, lentos e continuos, e os valores técnicos,
mecanicos, acelerados e descontinuos. Com a primazia da ordem tecnoldgica em
relacdo a ordem bioldgica, a terapéutica moderna perdeu de vista toda norma
natural da vida organica e o doente passou a ser tratado segundo normas
anbnimas impostas, julgada superiores as suas normas individuais e espontaneas.
O ensino médico passou a privilegiar os aspectos técnico-cientificos da pratica
médica, em detrimento da deontologia, da consideracdo dos aspectos bioafetivos
e psicossocioldgicos da doenca e da reflexdo sobre as condi¢cdes sociais e legais

de seu exercicio no interior das coletividades (cf. E, 1989, p.383-385).

Com efeito, em seu artigo “Puissance et limites de la rationalit¢ em
médecine”, Canguilhem mostra que, historicamente, a ambigdo por uma ciéncia do
curar remonta ao seculo XVII, com os trabalhos dos iatromecanicistas, que creem
poder fundar racionalmente a medicina a partir dos principios da mecanica
galileana e cartesiana. Ao analisar a historia da medicina a partir da segunda
metade do século XIX, apresenta o impacto da anatomia patoldgica, da histologia,
da histo-patologia, da quimica organica e principalmente da fisiologia para o
estudo das doencas, e esclarece que € neste periodo que surge 0 termo
racionalismo para caracterizar a medicina do futuro. Objetivando o tratamento
racional da doenca, a medicacdo absolutamente eficaz e a profilaxia correta, por
oposicao aos conceitos de ordem probabilistica e estatistica e a multiplicidade de
medicamentos empiricamente ministrados, a medicina deixou de ser a arte, 0
empirismo do curar, para ser a ciéncia, o racionalismo do curar, 0 que causou uma
mudanca profunda na forma de compreensdo do fenémeno patolégico e na
relacdo médico-doente (cf. E, 1989, p.393-395).

Ademais, na ldeologia e racionalidade nas ciéncias da vida, ao tracar um

esboco histérico-epistemologico e ideoldgico das teorias médicas ele também nota
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gue a medicina moderna, ativa e operativa, suscitada por Vesdlio e Harvey e
celebrada por Bacon e Descartes, nasceu por oposicdo a uma medicina
contemplativa que, se baseando numa correspondéncia isomorfica entre o
equilibrio do cosmos e o equilibrio organico, apostava no poder da natureza de
corrigir desordens e respeitava uma terapéutica expectante e defensiva. Nesta
mesma via, a medicina cientifico-experimental, norteada por conhecimentos
fisiologicos baseados em fatos e leis confirmados pela experimentacao laboratorial
e orientada pelo valor de controle da natureza sustentado pela ciéncia moderna,
passou a ditar normas a vida, ignorando a vis medicatrix naturae, atividade

curativa inerente a ela.

Por isso, ao realizar sua “genealogia ideolégica do principio de identidade
dos fendmenos normais e patoldgicos”, Canguilhem diz ter procurado colocar em
guestdo uma ideologia meédica liberta de toda fidelidade ao hipocratismo, ideologia
esta vinculada ao progressismo da sociedade industrial e fundadora do poder
ilimitado da medicina (cf. I, 1981, p.49). Segundo ele, tal principio, que tem sua
origem na obra do médico escocés Jonh Brown e foi admitida por Broussais,
Comte e Claude Bernard, abolindo a distingéo entre fisiologia e patologia, pos a
medicina inteiramente sob o0s auspicios da atividade cientifica experimental,
afastando-a da observacdo e da confianca na natureza, préprias da medicina
expectante, e institui uma medicina racional, pautada na ideia de “eficacia total”,
gue aposta numa supervalorizacdo do saber que supera e domina a natureza ou,

mais precisamente, a vida.

Sendo assim, para Canguilhem, tal ideologia ndo sendo apenas o efeito da
colonizacdo da medicina pelas ciéncias fundamentais e aplicadas, também
decorre do interesse da sociedade industrial no controle da salde das popula¢cdes
operarias, necessario para manter produtiva a forca de trabalho; fato que
evidencia que a ambicdo da medicina em curar os individuos, prevenir e eliminar
doencas contagiosas, prolongar a esperanca de vida € um fato de natureza

politica, tanto quanto cientifica:
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“A medicina experimental, atuante e militante, cujo modelo Claude Bernard pensou
construir, € a medicina de uma sociedade industrial. Quando Claude Bernard opde a
sua medicina a medicina contemplativa, expectante, isto é, a medicina das sociedades
agricolas, ele, que é filho de um vinhateiro, ndo consegue conceber que a ciéncia da
época ndo so6 exigia do sabio o abandono das idéias invalidadas pelos fatos, mas que
sobretudo exigia a renlncia ativa a um estilo pessoal de investigacdo das idéias,
exatamente como, na mesma €época, 0S progressos da economia exigiam o
desenraizamento dos homens nascidos no campo” (1, 1981, p. 60).

Com efeito, é sob a influéncia do industrialismo que a medicina se viu diante
da necessidade de reforma, a ser operada através de uma racionalizacao de seus
tratamentos preventivos e curativos e da planificacdo de suas estratégias, visando
abarcar o conjunto da sociedade. Neste contexto de reforma das instituicbes
sanitarias, a saude da populacdo passou a ser considerada estatisticamente e o
termo normal, de origem matematica, a ser usado para designar o protétipo de
salde organica. E, portanto, neste periodo que a vigilancia e as condi¢des de vida
passaram a ser objeto de medidas e de regulamentos decididos pelo poder
politico e esclarecido pelos higienistas: “Medicina e politica, entdo, se encontraram
em uma nova abordagem das doencas, da qual temos uma ilustracdo convincente

na organizagéo e nas praticas de hospitalizagdo” (EM, 2005, p.28).

O problema identificado por Canguilhem, ao analisar a relacdo existente
entre 0 nascimento do hospital e a ambicdo sociopolitica-médica higienista de
regulamentar a vida dos individuos, é que essa forma de abordagem médica em
muito contribuiu para a desindividualizar a doenca, pois se por um lado o discurso
higienista desindividualiza porque incide sobre uma coletividade, também o
hospital, através da ultraespecializacdo de seus procedimentos que localizam a
doenca no orgao, no tecido, na célula, no gene, na enzima, perde de vista o
sujeito da doenca. A seu ver, como uma maquina de curar, o hospital se constituiu
como um lugar de tratamento generalizado no anonimato, pois nele o doente néo
€ tratado como sujeito de sua doenca, mas como objeto (cf. EM, 2005, p.55).
Como mero corpo objetivado, seu sofrimento e a reducdo de suas atividades
cotidianas habituais ndo sdo considerados como constitutivos e agravantes de seu

estado de mal.
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E também diante da percepcéo de que os espacos destinados ao cuidado
em saude se encontram cada vez mais ocupados por equipamentos e
regulamentos sanitarios e de que o médico assumiu o papel de executor das
instrucdes de um aparelho de Estado, se esquecendo de que a saude mais do que
uma exigéncia de ordem econémica a ser valorizada no enquadramento de uma
legislacdo é a unidade espontédnea das condicbes de exercicio da vida, que
Canguilnem apresenta alguns questionamentos: Como se livrar da tecnocracia
dos médicos? Seria preciso introduzir na formacdo hospitalar-universitaria um
ensino da participagdo convival para garantia do melhor contato humano entre
médicos e doentes? Devemos resolver esta dificuldade criando equipes de saude,
com profissionais fortemente motivados, que se empenhariam em recriar as
relagbes com o corpo, o trabalho e a coletividade? Mas, essas solu¢des que se
dizem de esquerda estdo isentas de toda ideologia de direita? Sera chegado o

tempo de uma “critica da razdo médica pratica’? (cf. EM, 2005, p. 69).

Destarte, € por oposicdo aos pressupostos tedrico-epistemologicos e
politico-ideoldgicos da racionalidade médica cientifico-moderna que Canguilhem
define a medicina como uma técnica ou arte situada na confluéncia de varias
ciéncias que deve se colocar a servico das normas vitais (cf. NP, 1990, p.16).
Mas, para tanto, 0 médico precisa estar ciente de que a vida humana tem um
sentido bioldégico, existencial e social e que todos esses sentidos devem ser
considerados para a compreensao do fenémeno patolégico (cf. CV, 1985, p. 155).
Caso contrario, a medicina irA se transformar em um dispositivo social de
normalizacdo e o médico terd seu papel limitado ao de reparador de um suposto
estado normal, ideal e adequado a um determinado modelo de sociedade, este

mesmo incontestavel.

Desta forma, ampliando a concepc¢éo de vida para além de sua dimensao
biolégica, e conjugando a ela as dimensdes existencial e social, Canguilhem
recusa um biologismo, um psicologismo ou mesmo um sociologismo limitados na
compreensao do fendmeno patoldgico. Advogando em defesa de uma clinica
centrada no individuo concreto, norteada pelas no¢des de sentido e valor vitais,

ele procura fazer com que o médico deixe de ser um agente de normalizacdo de
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corpos e mentes e passe a ser um incentivador da capacidade reativa e normativa
da vida (cf. EM, 2005, p.45). Em nosso entender, é a partir destas consideracdes
gue o pensamento canguilhemiano pode contribuir para delinearmos outras
praticas e ética para o cuidado em saude na atualidade, pautadas num diferente
modelo de racionalidade, que tenha a normatividade da vida por esteio, abrindo
terreno para que a clinica - seja ela médica, psicolégica ou outra - ao invés de se
aliar ao imperativo da normalidade, possa atuar como um dispositivo de
resisténcia a mecanizacdo da vida, a normalizacdo dos individuos e a gestao

sécio-politica médica da vida cotidiana.

* % *

No Brasil, ndo sdo muitos os autores que se propdem a estudar o
pensamento médico-filoséfico de Canguilnem através do conjunto de seus
escritos. Via de regra, as analises realizadas versam mais sobre a obra O Normal
e 0 patolégico, considerada a mais importante do autor. Contudo, o numero de
comentadores de sua filosofia da vida & crescente, assim como a analise de seus
textos sobre medicina, sendo unanime a afirmacdo da atualidade de suas
proposi¢cdes. No cenario internacional, na Franca em particular, a fortuna critica &
mais abundante. Médicos, historiadores, psicanalistas e fildsofos tém destacado a
relevancia das reflexbes de Canguilhem para as praticas de saude na
contemporaneidade. Prova disso € que, recentemente, por ocasido do centenario
de seu nascimento, foi realizada uma publicacdo em sua homenagem, na qual um
conjunto de pesquisadores avaliam a pertinéncia de sua filosofia da vida e sua

contribuicdo para a medicina hoje*?.

12 Nesta obra, na parte dedicada & Medicina, por exemplo, Giroux coloca o problema da

conciliagdo da satude como normatividade individual e o ponto de vista epidemiol6gico da salde da
populagdo. Lechopier & Leplége trazem a questdo do uso de instrumentos de medida de saude
(mesure de la santé pergue), que pretendem quantificar o impacto das doencas ou das diferentes
intervengfes de salde na vida cotidiana sob o ponto de vista dos pacientes. Montiel, considerando
que o pensamento de Canguilhem & uma “vacina contra o dogmatismo médico”, reflete sobre as
repercussbes praticas de seu pensamento na formacdo médica, considerando, entre outros
aspectos, que o triunfo do laboratério sobre a clinica instaurou uma iatrocracia ou um poder médico
ditatorial de especialistas. Yeo trata da recep¢édo do pensamento médico canguilhemiano na Coréia
do Sul, apontando seus limites em relagdo a uma tradi¢éo filoséfica e médica neo-confucionista,
gue admite o carater transcendente das normas. Cf. FAGOT-LARGEAULT; DEBRU, D,
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Dentre os estudiosos brasileiros, Serpa Junior, analisando a tendéncia de
expansdo das categorias diagndsticas na atualidade e questionando as forcas e
interesses que estdo em jogo nesse processo de patologizagdo do normal,
defende a relevancia das argumentacdes de Canguilhnem que se colocam em favor
de uma atividade normativa, inerente a prépria vida, em tempos de retomada de
um objetivismo médico de alta performance, que pretende definir a verdadeira
configuracdo de corpos e mentes considerados normais e patolégicos®. Bezerra
Junior também acredita ser a discusséao feita por Canguilhem atual, pois ela pode
ajudar os profissionais de saude a pensar de forma critica a fronteira entre o
normal e o patoldgico, evitando que se transformam em agentes de um processo
crescente de medicalizacéo da existéncia e de patologizacédo do normal. Para ele,
as duas principais consequéncias da adocao da perspectiva canguilhemiana na
clinica sdo o ato de colocar a “experiéncia do sofrimento” no centro da terapéutica
e, contra o objetivismo reinante na medicina e na cultura, apontar os impasses do

fisicalismo hegeménico na psiquiatria atual™”.

Também no Brasil, Safatle acredita que ao estudar os fenbmenos normais e
patolégicos Canguilhnem coloca questdes ndo sé para a biologia, mas também
para a clinica médica e psicolégica. Percebendo a relacdo de suplementaridade
entre normatividade vital e normatividade social, 0 comentador pergunta se nao
poderiamos utilizar os conceitos de normal e de patolégico tal como apresentados
por Canguilhem para refletirmos sobre o sofrimento que as nossas formas sociais
de vida produzem™. J& Caponi analisa o atual conceito de satde preconizado pela

Organizacdo Mundial de Saude (OMS), definido como equilibrio e adaptacdo ao

MORANGE, M (dir); HAN, H-J. (éd). Philosophie et médecine: en hommage a Georges
Canguilhem. (L’Histoire des sicences — Textes et Etudes). Paris, Vrin, 2008.

13 Cf. SERPA JUNIOR, O. D. Individuo, organismo e doenca: a atualidade de O normal e o
patolégico de Georges Canguilhem. Psicologia Clinica, Rio de Janeiro, v. 15, n®. 01, 2006.

“ Cf. BEZERRA JUNIOR, B. “O normal e o patolégico: uma discussdo atual”. In: SOUZA, A. N;
PITANGUY, J (orgs.). Saude, corpo e sociedade (Série Didaticos). Rio de janeiro, Editora UFRJ,
2006.

15 g possivel que nogbes como estas desenvolvidas por Canguilhem possam nos auxiliar, o que
nos deixa com a questdo de saber até que ponto reflex6es epistemoldgicas como estas guardam
forte potencial politico e emancipatério” (SAFATLE, 2011, p.26). Cf. SAFATLE, V. O que é uma
normatividade vital? Salde e doenca a partir de Georges Canguilhem. Scientise Studia: Revista
Latino-Americana de Filosofia e Historia da Ciéncia, S&o Paulo, v. 9, n. 1, p. 11-27, 2011.
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meio, a partir da perspectiva tedrica apontada por Canguilhem, para mostrar em
gue medida ele é impraticdvel, ndo apenas por ser utdpico e subjetivo, mas
também por ser politicamente conveniente para legitimar estratégias de controle e
de exclusdo de todos aqueles que consideramos indesejaveis ou perigosos.
Lembrando que a normalizagdo das condutas e dos estilos de vida nasceu com a
medicina social, e que numa sociedade marcada pelas desigualdades parece mais
simples normalizar condutas do que transformar condicbes perversas de
existéncia, a autora faz uso das reflexdes canguilhemianas também para

problematizar o que chamamos hoje de satde coletiva™®.

No cenario internacional, Delaporte procura mostrar que a critica de
Canguilhem a medicina cientifica acaba por desvela-la em suas aspiracdes ao
estabelecimento de um controle sobre a vida, j& que a concepcédo positivista de
doenca, como expressdao de uma supervalorizacdo do saber, foi 0 que tornou
acolhedora ao espirito dos médicos, quimicos e bidlogos a ideia tecnicista de
violar a natureza com fins terapéuticos’’. Lecourt v& nas reflexdes
canguilhemianas uma critica a medicina moderna em sua inclinacdo a se tornar
um instrumento eficaz para soldar uma ordem social sufocante, na medida em
gue, operando com 0 conceito de norma, acaba por colocar o individuo sob o

império de uma concepcéo despdtica de satde™®.

8 Cf. CAPONI, S. Georges Canguilnem y el estatuto epistemolégico del concepto de salud.
Historia, Ciencias, Saude: Manguinhos 4/2: 287-307, 1997.

17 «Se o vivo humano conhece as relagbes do mal com o estado normal, entdo a medicina
comporta um poder de dominagdo. E que a eficacia da acdo esta fundada na ciéncia. Eis o
programa de um positivismo despético e tdo seguro do seu poder que assimila a funcdo de
conhecimento a uma funcdo de comando. Reconhecemos, de passagem, uma das figuras de um
sonho demilrgico: o tema de uma poténcia ilimitada do homem que se exerceria sobre a natureza
e a vida” (DELAPORTE, 1994, p.37) Cf. DELAPORTE, F. A Historia das Ciéncias segundo G.
Canguilhem. In: PORTOCARRERO, V. Filosofia, Histéria e Sociologia das Ciéncias |: abordagens
contemporaneas. Rio de Janeiro, Fiocruz, 1994.

18 «A saude assume, para aqueles a quem domina, seja a triste face do regime, versao moderna da
serviddo voluntéria, seja a face, mais dindmica e sorridente, da forma, ou mais ainda ou ainda,
mais estetizante, da linha, com destinacao preferencialmente feminina ou conjugal. E se, esgotado
por estas exigéncias, o individuo deixa ‘abater-se’, sempre lhe restara a possibilidade de tomar
dois anti-depressivos depois da refeicdo” (LECOURT, 2006, p.298-299) Cf. LECOURT, D.
“Normas” In: RUSSO, M; CAPONI, S (Org). Estudos de filosofia e historia das ciéncias biomédicas.
Sao Paulo, Discurso Editorial, 2006.
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Ainda, Moullin acredita na importancia do pensamento de Canguilhem em
tempos de “morte da clinica”, e pergunta se a referéncia ao individuo como forma
possivel de vida e fonte de normatividade ainda sao aceitaveis pelo médico
contemporaneo. Refletindo também sobre a medicina das populacdes, ela destaca
a inquietacao de Canguilhem relativa a desconsideracdo da saude individual por
parte de uma medicina coletiva de corpos e autématos. Ja Gros faz uso do
pensamento canguilnemiano para refletir sobre os avangos da biologia molecular e
da engenharia genética, em consideracdo ao ténue limite existente entre

eliminacéo de erros genéticos com fins terapéuticos e a eugenia®.

Mas, vale dizer que apesar da existéncia de um consenso entre 0s
comentadores sobre a relevancia do pensamento médico-filosofico de
Canguilhem, o fato de ele ter optado por uma dupla formacdo tem gerado
controvérsias. A exemplo disso, Péquinot, seu colega no periodo de formacgéo
médica, se atendo as motivacbes pessoais que levaram Canguilhem a dupla
formacéo, recorda que ele nem mesmo gostava de ser chamado de doutor, ndo se
vendo como um “verdadeiro médico”, e que apenas procurou tomar contato com a
medicina para poder melhor teoriza-la filosoficamente®. Moulin partindo da
afirmacao de Péquinot de que Canguilhem era um “doutor em medicina” e ndo um
médico, diz acreditar que ele, ao situar seu lugar de fala (lieu de parole) e seu
projeto filosofico na medicina, oferece ao hospital uma legitimidade epistemoldgica
nova, como local de pesquisas filosoficas, e da assim um excelente exemplo do
que se chamaria “exercicio tedrico da medicina”. Mas, ao mesmo tempo, foi

somente sendo médico até o fim e correndo o risco de ndo ser mais fildsofo que

9 Cf. MOULIN, A. M. La médicine moderne selon Georges Canguilhem. In: BADIOU, A. (et al).
Georges Canguilhem: Philosophe, historien des sciences: Actes du colloque (6, 7, 8 décembre
1990), Paris: Albin Michel, 1993.

% Cf. GROS, F. Hommage & Canguilhem. In: BADIOU, A. (et al). Georges Canguilhem: Philosophe,
historien des sciences: Actes du collogue (6, 7, 8 décembre 1990), Paris: Albin Michel, 1993.

L Cf. PEQUIGNOT, H. Georges Canguilhem et la medicine. Revue de Metaphysique et de Morale,
jan-mar 1985 [nimero especial: Georges Canguilhem].
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ele pode provar a insuficiéncia radical dos conhecimentos fornecidos pelo ensino

filosofico e também médico?.

Para Lecourt, se € comum apresentar Canguilhem como “médico e filésofo”
ou como “filésofo e médico”, a segunda formula é mais proxima da realidade, pois
seu interesse pela medicina ndo foi 0 de um médico ou de um historiador, mas o
de um filésofo, que viu nesta matéria condi¢cbes para prolongar seus estudos
tedricos. Ele lembra que o préprio Canguilhem diz ter exercido a medicina apenas
durante algumas semanas no maquis de Auvergne, além de ter vivido um breve
episodio de pratica psiquiatrica no Hospital Saint-Alban®. Recorda ainda que ele
julga que a positividade destas praticas residiu no fato de ter podido unir a seus
conhecimentos teéricos alguns conhecimentos de experiéncia®*. Assim, se por um
lado seus estudos médicos ganharam sentido no interior de seu projeto
epistemoldgico, sendo a melhor explicitacdo de seus temas de interesse, por
outro, serviram para aproxima-lo da “concretude” dos problemas humanos.
Portanto, para ele, é mais como filésofo que Canguilhem defende ndo sé uma
postura epistemoldgica antipositivista, que inverte a ordem de precedéncia entre
ciéncia e técnica, mas também, a partir de uma preocupacdo €tica concreta,

destaca a obrigagéo do profissional médico em “tomar partido”, o que significa ter

2 Cf. MOULIN, A. M. La médicine moderne selon Georges Canguilhem. Op. cit.

% Sobre sua breve experiéncia pratica médica, Canguilhem resume: “No verdo de 44, como
médico do maquis de Auvergne, escondi e cuidei dos feridos, durante algumas semanas, no
hospital psiquiatrico de Saint-Alban, em Lozere, e nas suas vizinhancas” (CANGUILHEM, 1994, p.
34) Cf. CANGUILHEM, G. “Abertura”. In: CANGUILHEM, G; DERRIDA, J; MAJOR, R;
ROUDINESCO, E. Foucault: Leituras da Histéria da Loucura (trad: Maria Ignes Duque Estrada).
Relume-Dumard, 1994.

2 Aqui, Lecourt se refere a entrevista dada por Canguilhem a Francgois Bing e Jean-Francois
Braunstein, em 21 de junho de 1995. Nela, quando questionado sobre as raz6es que o levaram a
estudar medicina, ele explica: “Por mais pequeno e estreito que possa parecer, comecei meus
estudos em medicina porque estava decepcionado, nos primeiros anos de ensino como professor
de filosofia, com as condi¢des as quais meu ensino era julgado (...). Quando cheguei a Toulouse,
eu disse a mim mesmo que eu faria bem em unir ao que jamais pude até entdo adquirir dos
conhecimentos de ordem livresca em filosofia alguns conhecimentos de experiéncia, tais quais
aqueles que se pode obter do ensino de medicina e, talvez, um dia, de sua pratica. Ai esta a razéo
fundamental” (CANGUILHEM, 1998, p. 121) Cf. CANGUILHEM, G. Entretien avec Georges
Canguilhem. In: BING, F; BRAUNSTEIN, J-F; ROUDINESCO, E. (org). Actualité de Georges
Canguilhem: Le normal et le pathologique. Paris: Synthélabo, 1998.
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consciéncia da medida de suas responsabilidades e operar, através disso, uma

reforma em sua conduta®.

J& Roudinesco, a partir de dados biograficos, da maior destaque a faceta
canguilhemiana de resistente, de médico de urgéncia que atuou na guerra e pela
guerra, e enfatiza o quanto as duas modalidades de sua “filosofia da agao”, o ato
de resistir (soutenir) e o ato de cuidar (soigner), permitiram que Canguilhem
fizesse com que a Resisténcia e a medicina dessem os bragos. Aos olhos da
historiadora e também psicanalista, foi o exercicio da medicina no maquis que
possibilitou a ele se confrontar com uma experiéncia humana concreta, dando
“corpo e vida” a sua reflexdo conceitual sobre a natureza mesma da normalidade.
A seu ver, ao concluir que a medicina, sem ser ela propria uma ciéncia, utiliza o
resultado de todas as ciéncias a servico das normas vitais, Canguilhem a coloca
no centro de uma nova forma de racionalidade®®. Mostrando que a atividade
cientifica-laboratorial nédo suplanta a observacdo clinica, ele propde uma
revalorizacdo da arte médica, e nos faz ver que somente uma medicina fundada
na escuta e na observacado do doente é capaz de assegurar um verdadeiro status
ao profissional médico, evitando que ele se torne lacaio do laboratério e da

farmacologia.

Em nosso trabalho, ndo nos atemos as motivacdes que levaram
Canguilhem a dupla formacdo, nem mesmo nos propomos a apresentar dados
biograficos sobre seu periodo de formagdo médica ou sobre sua participacdo na
Resisténcia, de modo a responder se ele tinha ou nédo interesse em dedicar-se
integralmente a pratica clinica, tornando-se com isso um “verdadeiro médico” ou
em que medida a experiéncia no maquis foi determinante para sua reflexdo sobre
a normalidade. Ou seja, ndo procuramos investigar a relacdo existente entre vida

e obra, nem mesmo apontar todas as influéncias tedricas que foram importantes

% Cf. LECOURT, D. Une philosophie de la medicine. In: Georges Canguilhem. Que sais-je?: Les
envies du savoir. 12 edico. Paris, Presses Universitaires de France - PUF, 2008.

% “Abandonada ha um século pela filosofia, fosse porque ndo fazia parte das ‘ciéncias nobres’,
como a matematica ou a fisica, fosse porque se aproximava da biologia, ela propria ignorada pela
filosofia, a medicina podia tornar-se, para o jovem filésofo, o centro de uma nova forma de
racionalidade” (ROUDINESCO, 2007, p. 23). Cf. ROUDINESCO, E. Filésofos na tormenta
(Canguilhem, Sartre, Foucault, Althusser, Deleuze, Derrida). Rio de Janeiro, Zahar, 2007.
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para a constituicdo de seu pensamento meédico-filosofico desde o periodo de

juventude?®’.

Quando estudamos o pensamento canguilhemiano procuramos, sobretudo,
identificar o ponto de vista de um filésofo e também médico que optou por buscar
sua matéria de reflexdo junto ao leito do doente, resgatando com isso o0 sentido
primeiro da pratica clinica, o de ser uma técnica ou arte da cura que se coloca a
servico da vida. Se, através disso, ele operou uma acdo de resisténcia, assim o
fez principalmente porque revelou a ideologia de controle ou dominio subjacente a
medicina cientifica moderna, que acabou por transforma-la num dispositivo social

de normalizagéo.

Sendo assim, diante da necessidade identificada por Canguilhem de
realizacdo de uma “critica da razdo médica pratica”, a tarefa que a nds se colocou
foi a de recolher em seus escritos fundamentos para a construcdo de outra
racionalidade em saude que consiga operar resisténcia as praticas de
normalizacdo, que acreditamos ainda serem correntes. Destarte, concordamos
com Roudinesco quanto a possibilidade de enxergarmos no pensamento de
Canguilhem outra forma de racionalidade meédica, com raizes na vida.
Acompanhamos também Debru, por ele fazer uma defesa da racionalidade
médica de tipo holista proposta por Canguilhem, mas discordamos de Morange
por questionar a pertinéncia das teses canguilhemianas presentes em sua critica

radical ao projeto de fundar a medicina sobre bases cientificas.

Com efeito, segundo Morange, o sucesso de O normal e o patoldgico se
deu porque esta obra antecipou as dificuldades enfrentadas pela tecnicizacao
crescente da medicina, e se inscreveu nos debates, comuns desde os anos 60,
sobre a desumanizacdo dos servicos de saude e a necessidade de reforma da
medicina moderna. Mas, embora acredite que esta critica seja pertinente, ele julga
ser sua base conceitual e filosoéfica inaceitavel. Por exemplo, Canguilhem néo faz

um retrato fiel da medicina de seu tempo. Ele pouco considera os sucessos da

*" Empreitada ja realizada por Lecourt, diretor honorario do Centre Georges Canguilhem -

Université Paris Diderot 7. Cf. LECOURT, D. Que sais-je?: Les envies du savoir. 12 edi¢o. Paris,
Presses Universitaires de France - PUF, 2008.
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microbiologia. Além disso, Morange aponta os riscos de desconsideracdo dos
critérios objetivos para o diagndstico da doenca e questiona a pertinéncia da
afirmacédo de que € o paciente que define a fronteira entre 0 normal e o patoldgico.
Ele acredita ser uma ilusdo achar mais humana esta medicina holista que
considera a doengca como um novo estado e ndo como uma alteragao localizada
nos orgaos. Na era pdés-genbmica é a determinacdo de caracteristicas genéticas
individuais que permite conhecer os riscos do desenvolvimento de certas
patologias ou a resposta particular a certos tratamentos farmacoldgicos. Assim, a
re-personalizacéo do ato médico seré biol4gica®.

Ja Debru, considerando o engajamento de Canguilhem - filos6fico no
campo da medicina e politico de combate aos nazistas - acredita que sua filosofia
€ rica em consequéncias para o plano da ética médica, a pratica do cuidado e
para a concep¢cao mesma de valor da vida. Para ele, o progresso das tecnologias
gue permite realizar o sonho dos médicos de tratamentos individualizados na
perspectiva de terapéuticas novas e eficazes nao invalida a critica ao ciclo
tecnocientifico realizada por Canguilhnem, pois a biologia, a imunologia e a
genética permitem reencontrar a individualidade do doente, mas nédo apreendem o
individuo concreto. A medicina contemporanea, embora baseada em evidéncias,
se apoiando em aparelhos e estatisticas, ensaios clinicos standartizados, é
deficitaria para se aproximar da individualidade do paciente em sua biografia, isto
€, em sua existéncia, sua maneira de ser no mundo e suas relacbes sociais e
afetivas. Mais e mais reduzida ao suporte biolégico da doenca ela ignora as
dimensdes socioafetivas de numerosas doencas e a pluralidade de fatores que
concorrem para o0 processo patoldgico, sejam eles genéticos, ecolbgicos, sociais
ou psicolégicos. E ai que o holismo vitalista de Canguilhem pode sustentar uma

reflexdo sobre a pratica médica, nos servindo como um inspirador ou guia®.

* MORANGE, M. Retour sur le normal et le pathologique. In: FAGOT-LARGEAULT; DEBRU, D,
MORANGE, M (dir); HAN, H-J. (éd). Op. cit.

* DEBRU, C. L’'engagement philosophique dans le champ de la médecine: Georges Canguilhem
aujord’hui. In: BRAUNSTEIN, J-F (org). Histoire des sciences et politique du vivant. Paris, Presses
Universitaires de France — PUF, 2007. p.45-62.
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Assim, foi apostando na pertinéncia de suas teses, ou seja, adotando o
ponto de vista de Canguilhem de que a ideia de normalidade como normalizacao
mais se identifica @ medicina cientifica moderna que opera com a ideia de norma -
como média estatistica e tipo ideal - do que a uma medicina que considera que na
natureza ha apenas normalidade como normatividade, que procuramos ao fim de
nosso trabalho vislumbrar outra racionalidade para as praticas de cuidado em
salde na atualidade e obter algumas respostas a estas e a outras questdes que, a
nosso ver, se impdem: O que é salde afinal? E possivel compreendermos de
outra forma o fenbmeno patolégico? O aprimoramento dos métodos de analise
diagnéstica tem contribuido efetivamente para o tratamento e cura das doencas?
Quais os limites do uso da tecnologia médica? O tratamento farmacolédgico basta
para promover um efetivo bem-estar? Até que ponto ndo patologizamos e
medicalizamos alguns comportamentos humanos apenas por ndo se enquadrarem
na média ou ndo responderem as normas sociais? O que os profissionais de
saude fazem fazendo o que fazem? Producdo de saude ou normalizacdo dos
corpos e das mentes? Ha como realizar uma politizacdo da clinica, sem

resvalarmos em um discurso meramente ideolégico?

Seguindo a trilha aberta por Canguilhnem, do estudo sobre a vida, o normal
e 0 patolégico até a apresentacdo de problematizacdes relativas aos aspectos
técnico-cientifico e ético-politico da clinica médica e psicologica, estruturamos
nossa trajetéria em quatro capitulos. O primeiro deles trata da concepcao
canguilhemiana de vida, procurando mostrar qual o sentido de considerarmos a
medicina uma técnica ou arte que nela se enraiza. O segundo capitulo se atém a
critica de Canguilhem a ideia de medicina como ciéncia das doencas, realizada a
partir da contestacdo que faz a tese presente nos trabalhos de Comte e Claude
Bernard de que o patoldgico seria apenas uma variacdo quantitativa do estado
normal. O terceiro objetiva mostrar como e porque, aos olhos de Canguilhem, as
praticas de saude podem se transformar em dispositivos de normalizacdo dos
individuos e em estratégias de gestdo sociopolitica médica da vida cotidiana. O
guarto capitulo, por fim, apresenta os contornos desta outra racionalidade que

escolhemos chamar de medicina filoséfica de Georges Canguilhem, dando
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abertura a um debate sobre o ensino, a pesquisa, a pratica e a ética em saude na
atualidade.
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CAPITULO I:

Medicina: uma arte enraizada na vida

Se viver € lutar contra a morte, nosso Ultimo suspiro
€ ainda um derradeiro ato de resisténcia.

Para esclarecermos porque Canguilhem define a medicina como uma arte
de enraizamento vital é preciso primeiramente identificar qual concepc¢ao de vida
ele apresenta no conjunto de seus escritos, considerando que ela ndo se encontra
em um escrito em particular, mas aparece de modo disperso e nem sempre direto
no decorrer dos estudos que faz sobre medicina, historia e filosofia das ciéncias
da vida. Apesar disso, no curso de nossa investigacdo, notamos que o fio condutor
gue une todas as reflexdes canguilhemianas sobre a vida é a capacidade que ela
tem de acdo espontanea, de reacdo e de resisténcia a tudo o que lhe ameaca,

guando de seu embate com o meio:

“A vida nao é, portanto, para o ser vivo, uma dedugdo mondétona, um movimento
retilineo, ela ignora a rigidez geométrica, ela € debate ou explicacdo (o0 que Goldstein
chama de Auseinandersetzung) com um meio em que ha& fugas, vazios,
esquivamentos e resisténcias inesperadas” (NP, 1990, p.160).

Dai decorre que, sendo este precisamente nosso tema de interesse, é apenas por
nao ser a vida indiferente e apatica, pois ela reage e resiste a degradacéao e a

morte, que a medicina aparece como o prolongamento dela®.

%9 canguilhem no verbete « Vie » da Encyclopaedia Universalis parte da questio sobre o que é
mais precisamente a vida do vivente, para além da cole¢do de atributos proprios que poderiam
resumir a histéria deste ser nascido para morrer. Para respondé-la ele traga uma breve histéria da
aparicdo do conceito nos diversos verbetes de dicionarios e enciclopédias cientificas, e encontra
desde o esboco de uma defini¢cdo geral de vida em Aristételes até a perspectiva da cibernética. Ou
seja, como resultado deste percurso, ele encontra diferentes entendimentos de vida: como
animacao, mecanismo, organizagao e informagédo. Sem encontrar uma resposta rematada para a
sua questdo em nenhuma destas concepgfes, por fim, conclui que a morte € o Unico sinal
irrefutdvel da vida. Apoiado nos trabalhos de Freud e de Atlan, especificamente no conceito de
pulsdo de morte, instabilidade, desequilibrio e inacabamento do vivo, nota que o Unico projeto
verdadeiramente reconhecido da vida é a morte, ainda que recusado por ela. Cf. CANGUILHEM,
G. Article Vie (Paris: Encyclopaedia Universalis), t.23, p.546-553, 1989.
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De modo mais preciso, € em contraposicdo aos fundamentos tedricos
ideolégicos da biologia mecanicista, em suas diferentes formulagfes histéricas,
que a vida é definida por Canguilhem como uma atividade de oposicao a inércia e
a indiferenca, atividade a partir da qual todas as técnicas humanas se originam.
Por isso, quando de sua reflexdo sobre o surgimento da medicina, ele diz ser a vis
medicatrix naturae, entendida por ele como uma técnica curativa ndo intencional
da vida, a origem da técnica terapéutica intencional humana. Ou seja, para ele, é
somente pelo fato da vida ser reatividade polarizada de conflito com o meio, sendo
capaz de uma atividade normativa de carater hedbdnico, que a técnica médica se

faz possivel.

Mas, dizer que ha nos escritos canguilhemianos uma concepc¢ao de vida,
derivada de suas andlises filosoficas, ndo significa afirmar a existéncia neles de
uma teoria biolégica rematada. Isso porque, como Canguilhem mesmo esclarece
no prefacio de La Formation du concept de réflexe aux XVlle et XVllle siécles, ele
nunca procurou fazer uma teoria bioldgica, tarefa prépria de um bidlogo, nem uma
biologia de filésofo, projeto a seu ver monstruoso, mas apenas uma filosofia da
vida, tarefa esta sim, prépria a um filésofo (cf. FCR, 1955, p.01)*". No entanto, ao
fazer sua analise filosdfica da vida, trazendo as ideias de polaridade dindmica e
normatividade vital para ressignificar as nocdes correntes de normal e de
patolégico, ele acaba por apresentar um ponto de vista original sobre seus

fendbmenos.

Com efeito, em seus estudos sobre a normalidade, tomando por critério de
saude e de doenca a normatividade vital, ele coloca em questao a ideia corrente
de que o patologico é anormal, no sentido estrito da palavra, jA que pela sua
perspectiva até mesmo o doente pode ser considerado normal, embora padeca de

uma restricdo em sua capacidade normativa. Além disso, é também em

% Com efeito, como esclarece Machado (1981), Canguilhem néo teve a pretensdo de fazer uma
filosofia da vida, no sentido de uma biologia de filésofo. Sua problematica de investigacdo € a
filosofia das ciéncias da vida. Assim, se ela encerra uma reflexao sobre a vida, 0 que ndo se pode
negar, tal reflexdo é indireta e mediatizada. Cf. MACHADO, R. A Historia Epistemoldgica de
Georges Canguilhem. In: Ciéncia e Saber. A Trajetéria da Arqueologia de Foucault. 22 ed., Rio de

Janeiro, Graal, 1981.
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consideracdo a polaridade e normatividade vitais que, no contexto de suas
reflexdes sobre a relacdo do vivente com seu meio, consegue contestar a ideia de
gue a vida esté integralmente submetida a influéncias externas, restando a ela
apenas adaptar-se passivamente ao entorno. A seu ver, o0 vivente, ao contrario de

uma maquina, ndo é matéria passiva regrada de fora, mas pode transformar o

meio em que se encontra, adaptando-se ativamente a ele:

“Insistimos que as fungbes biolégicas séo ininteligiveis do modo como sdo reveladas
pela observacéo, quando s6 traduzem os estados de uma matéria passiva diante das
transformacdes do meio” (NP, 1990, p.143).

Com isso, ele atribui a vida propriedades que so a ela podem ser referenciadas: a
capacidade de valorar seus comportamentos, a liberdade de infringir e criar suas

préprias normas e a de alterar o meio no qual se desenrola.

Assim, se ele recusa a concepcdo de meio em sua formulacdo mecanicista®
e, por conseguinte, as teorias para as quais ele domina e comanda a evolugéo das
espécies, € porque acredita que sua primeira consequéncia € conceber o
organismo como passivamente deformavel sobre a pressdo do ambiente e, com
isso, sua espontaneidade propria € refutada e ele passa a se identificar ao inerte
(cf. E, 1989, p. 66).

Contrariamente a essa ideia, em seus estudos sobre o ser vivo e seu meio,

ele recorre a Uexkill e a Goldstein para mostrar que o vivente hdo € uma maquina

%2 Como veremos, entendendo que o conceito de meio, transposto da mecanica e da fisica para a
biologia, favorece as concepc¢des deterministas de vida, Canguilhem procura dar a este termo uma
conotacdo estritamente bioldgica, que ndo o reduz a um sistema de constantes mecéanicas, fisicas
e quimicas. Na coletanea La connaissance de la vie, no artigo “Le vivant et son milieu”, ele
esclarece que a nocao e o termo meio foram importados da mecéanica para a biologia, na segunda
metade do século XVIII. A nocdo, mas ndo o termo, aparece em Newton, e 0 termo, com sua
significacdo mecéanica aparece na Encyclopédie de d’Alembert e Diderot. Com efeito, € em Newton,
no estudo sobre o fenbmeno fisiolégico da visdo, que encontramos um primeiro exemplo de
explicacdo de uma reacdo organica por agdo do meio, ou seja, de um fluido estritamente definido
por suas propriedades fisicas. Na biologia, € Lamarck quem introduz o termo, defendendo que o
meio domina e comanda a evolucdo dos viventes. Mas € de Taine, mais do que Lamarck, que os
neo-lamarckistas franceses retiram o termo, agora identificado como um dos principios de
explicacdo analitica da histéria, ao lado da raca e do momento. Assim, a seu ver: “O beneficio de
uma histéria mesmo que sumaria da importacdo em biologia do termo meio nos primeiros anos do
século XIX é prestar conta da acepgéo originalmente e estritamente mecanicista deste termo” (cf.
CV, 1985, p.134).
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gue apenas responde a exitagbes do meio, pois cada organismo tem um meio
préprio (Umwelt) com tempo e espaco ordenado pelo seu ritmo de vida, no qual se
move e se orienta segundo seu interesse. O meio ambiente humano (Umwelt
humaine) passa a ser entendido entdo como o mundo usual da experiéncia
perspectiva e pragmatica deste sujeito de valores vitais que é essencialmente o
ser vivo (cf. CV, 1985, p. 145). Ainda, é defendendo uma concepgédo de vivente
como um centro criador de valores e normas e adotando uma relagéo do ser vivo
com seu meio de carater ndo determinista que ele procura mostrar, nos termos de
Goldstein, quao catastrofica e doentia pode ser uma vida apética, estagnada e
condicionada pelo exterior, considerando que ‘“viver para o animal e com mais
razdo para o homem ndo é somente se estagnar e se conservar, é afrontar riscos
e triunfar” (CV, 1985, p. 146).

Também, como Nietzsche, tomando a vida como poténcia valorativa que
tende a expansdo e a superacdo, como movimento incessante de ensaio,
experimentacdo e criacdo de novas formas, € através da afirmacéo da reatividade,
criatividade e liberdade vitais - ja que ela pode transgredir seus proprios habitos,
ensaiar, experimentar, improvisar novos modos de ser e insurgir-se contra as
imposicdes do meio - que Canguilhem consegue se opor a uma perspectiva
ideologica de mecanizacdo da vida e sua consequente desvalorizacao;
perspectiva a seu ver inaugurada pela teoria cartesiana do animal-maquina que,
inseparavel da proposi¢ao “penso logo existo”, apresentou o corpo como incapaz
de linguagem e de invencao (cf. CV, 1985, p.111), servindo posteriormente de
base para a constituicdo de uma ciéncia biolégica materialista e mecanicista que

procurou eliminar da vida qualquer referéncia a valores (cf. I, 1981, p.117).

Desse modo, é apontando as insuficiéncias das teorias biologicas que
assimilam o organismo a uma maquina, bem como o equivoco das teorias
deterministas de meio, que ele adota uma concepcdo de vivente como uma
totalidade organica autorregulada produtora de normas e valores e uma teoria das

relacdes do ser vivo com seu meio de teor integrista®®, segundo a qual mesmo as

% Segundo Jacob (1983), o integrismo em biologia, por oposicéo ao reducionismo, defende ndo sé
gue o organismo ndo € dissociavel em seus elementos constituintes, mas também o vé como
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chamadas anomalias morfologicas e genéticas - ndo sendo necessariamente
letais ou patoldgicas, pois sua normalidade dependera de suas relagdes com o
meio em que se encontram - serdo consideradas necessarias a diversificacao,

adaptacéo e evolucdo das espécies.

Vale dizer que, ao refletir sobre as relagdes do vivente com seu meio, se ele
se filia ao darwinismo, ndo é para tomar para si 0 mecanismo de evolucdo
proposto pelo autor de A origem das espécies, mas € precisamente por ter sido
Darwin quem, além de colocar em xeque as ideias de criacdo especial e
imutabilidade das espécies, associou a ideia de normalidade do vivente ao
ambiente em que se encontra. Também para ele, as formas vivas estdo em
movimento continuo de transformacdo e este processo evolutivo hdo segue um
plano ou télos pré-determinado pela mente de um Criador, mas se da de modo

aleatorio, marcado pela aventura e pelo risco (cf. E, 1989, p.364).

De igual modo, a importancia que da as mutacdes nao o faz um seguidor do
mutacionismo. Ou seja, se ele atribui a elas outro estatuto ndo € por considerar
gue sejam as Unicas causas dos processos evolutivos, mas porque as toma como
prova da criatividade e da liberdade vitais®*, j& que ndo ocorrem necessariamente

por influéncia do meio, mas de espontaneo, inovador e fortuito.

integrado a um sistema de ordem superior, isto €, a um grupo, a uma espécie, a uma populacéo ou
familia ecoldgica. Isto é, o bidlogo integrista ndo apenas se recusa a compreender o
funcionamento do organismo apenas por suas estruturas fisicas e seu desempenho pelas reacdes
guimicas que nele ocorrem, mas também se interessa pelas coletividades, pelos comportamentos
e relacdes que os organismos mantém entre si e com o seu meio. Desta vista, a atitude integrista
pode também ser qualificada de evolucionista, ha medida em que um 6rgdo e uma funcdo so6 tém
interesse quando considerados no interior de um todo, constituido ndo somente pelo organismo,
mas pela espécie em seu cotejo com a sexualidade, vitimas, inimigos, comunicacéo e ritos. Sobre
o integrismo em biologia, confira: JACOB, F. A logica do vivente: uma histéria da hereditariedade
(Trad: Angela Loreiro de Souza). Rio de Janeiro, Edicdes Graaal, 1983.

% Dagognet (2007) destaca a vizinhancga existente entre a ideia de liberdade e criatividade na
filosofia da vida de Canguilhem. A seu ver, o destague dado por ele a existéncia de genes
mutantes serve para mostrar que a vida € sempre possivel atribuir uma parte de novidade e de
rearranjo. Também se verifica uma criatividade de base na relagdo do vivente com seu meio, ja
gue ele, longe de se submeter, institui 0 meio em que vive e ndo péra de se transformar. Desta
forma, é através de um vitalismo racional ou surracional, caracterizado pelo afrouxamento em
relacdo ao convencional e as regras, que Canguilhem elabora uma “filosofia heuristica da
criatividade”, que percebe a presenca sempre inventiva da vida |a onde ela parece estar abolida,
se abaixar e se perder, nos seus dominios aparentemente menos, como na patologia e na
atividade reflexa. Sobre a importancia do conceito de criatividade na filosofia da vida de
Canguilhem Cf. DAGOGNET, F. Pourquoi la maladie et le réflexe dans la philosophie biomédicale
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Ademais, se em suas reflexbes sobre a vida ele valoriza as
monstruosidades morfologicas e funcionais e as micromonstruosidades genéticas
ndo € sO porque elas atestam que, ao contrario de um sistema de leis que nao
comporta excecdes, a vida, como uma ordem de propriedades, admite erros,
desvios e infragdes como uma via para sua superacdo. E também porque,
ideologicamente, uma teoria do carater espontaneo das muta¢des pode moderar a
ambicdo humana de dominagdo integral da natureza, assim como o
reconhecimento de uma ac¢do néo determinista do entorno em relacdo aos
viventes desautoriza uma acao ilimitada do vivente humano sobre os outros
viventes e sobre ele mesmo, por intermédio do meio (cf. CV, 1985, p.149). Além
disso, ao recusar a ideia de origem das espécies apenas por selecdo natural, ele
também procura se afastar do que considera ser uma “degradacéo ideoldgica” da
teoria da concorréncia vital, desastrosamente transposta para as relacdes dos
individuos em sociedade (cf. I, 1981, p.93)*°.

Em vista disso, na trilha dos vitalistas, Canguilhnem questiona todo projeto
tedrico que procura explicar a vida a partir de um modelo mecéanico ou fisico-
guimico, o que faria da biologia um mero satélite de outras ciéncias. Assim como
Barthez e Bichat, ele critica a invasao na biologia de ciéncias estrangeiras a toda

concepcao vital, resistindo a pretensédo da fisico-quimica de fornecer a biologia

de Canguilhem? In: BAUNSTEIN, J-F (org). Histoire des sciences et politique du vivant. Paris,
Presses Universitaires de France — PUF, 2007. p.17-25.

% A critica de Canguilhem se direciona aqui & teoria evolucionista de Herbert Spencer, considerado
por alguns o pai do “darwinismo social’. Na Ideologia e racionalidade nas ciéncias da vida, ao
examinar a génese do evolucionismo, ele diz considerar a obra de Spencer um interessante caso
de ideologia cientifica do século XIX. Isso porque, para ele, ideologia cientifica é certo tipo de
discurso que paralelo a uma ciéncia em constituicdo por exigéncias de ordem pratica se vé
pressionado a antecipar a consumacdo da investigacdo, ou ainda, uma constru¢do discursiva
presuncosa e deslocada, por que julga seu fim concretizado desde o inicio e quando se realiza é
de um modo diferente e em outro dominio que ndo o prometido (cf. I, 1981, p.57). A teoria de
Spencer, ao encontrar na biologia de Von Baer e depois na de Darwin um padrdo de garantia
cientifica para um projeto de sociedade baseada no livre empreendimento, no individualismo
politico e na concorréncia pode exemplarmente ser tomada por uma ideologia cientifica, pois ha
nela uma extensdo de conclusdes tedricas regionais desligadas de suas premissas originais e
libertas de seus contextos, realizada em nome de uma finalidade prética: “A ideologia evolucionista
funciona como autojustificagdo dos interesses de um tipo de sociedade. A sociedade industrial em
conflito, por um lado com a sociedade tradicional e, por outro, com a reivindicacéo social. Ideologia
antiteleolégica, por um lado, e anti-socialista, por outro. Reencontramos assim o conceito marxista
de ideologia, que a considera como a representacédo da realidade natural ou social, cuja verdade
n&o reside no que esta representagao diz, mas no que ela cala” (I, 1981, p.40).
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seus principios de explicacdo (cf. E, 1989, p.79). Também a seu ver, a anexacao
da biologia as ciéncias da matéria representaria a perda da especificidade de seu
objeto: o fendmeno organico. Assim, afastado tanto da crenca animista na
existéncia de uma alma provida de todos os atributos de inteligéncia, da qual
dependeria a vida do corpo animal, como de um substancialismo dualista, que
admite a existéncia de uma substancia agindo sobre a outra da qual seria

ontologicamente distinta, seu vitalismo, “ o simples reconhecimento da
originalidade do fato vital” (CV, 1985, p.156).

Mas, é também ciente das apropriacdes ideolégicas do vitalismo que ele
procura destacar a fecundidade e a vitalidade desta tradicdo de pensamento, de
modo a poder nela se inscrever sem ser acusado de reacionario. Isso porque
admite que, historicamente, o conceito de totalidade organica foi transposto para o
terreno politico, como forma de justificar o regime totalitario, a enteléquia de
Driesch foi tomada como o Fiuhrer do organismo, assim como a genética, as
técnicas de esterilizacdo e de inseminacéao artificial foram colocadas a servico da
eugenia racista, e o darwinismo foi usado para justificar o imperialismo e a politica
do espaco vital (Lebensraum) alema. Nao obstante, negando haver uma relagcéo
direta entre vitalismo e nacional-socialismo, ele acredita que a conversdo de
certos bidlogos vitalistas ao nazismo ndo deve fazer com que desabonemos o
vitalismo, assim como nao criticamos a aritmética e o célculo por sua utilizacdo

pelos banqueiros e atuais capitalistas (cf. CV, 1985, p.98).

De todo modo, considerando que foi a biologia vitalista impregnada de
animismo a que foi utilizada pela ideologia nazista para justificar seu projeto social,
se ele ndo se importa de ser chamado de vitalista ndo é por aceitar a existéncia de
uma forcga vital, situada para além da matéria viva, que a animaria de fora, como
fizeram os animistas e os vitalistas classicos, mas por admitir uma capacidade
inerente, propria a ela, de reacdo e de autoconservacgao, que ndo se encontra na
matéria inerte, e que atesta a especificidade da ordem vital em relacdo a

maquinal.
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Além disso, se para Canguilhem é a perspectiva vitalista a que melhor o
auxilia a operar a diferenciacdo entre o vivo e o inerte, € também ela a Unica que

consegue explicar o surgimento da atividade técnica a partir da vida mesma:

‘o vitalismo é talvez o sentimento de uma antecipagdo ontolégica, portanto,
cronologicamente irrecuperavel da vida sobre a teoria e a técnica, sobre a inteligéncia
e a simulagdo da vida” (FCR, 1995, p.128).

Transpondo esta ideia para sua reflexdo sobre o surgimento da medicina, ele nota
gue enquanto a maquina precisa de alguém que a construa, que a regule e a
repare, o vivente se reproduz, se autorrepara, se autocura e se autorregenera,
sendo precisamente esta capacidade de reacéo e de resisténcia a morte inerente

a tudo que vive a origem da técnica medica.

Neste capitulo, entdo, a forma como ele define a vida e o que faz com que

ela seja a raiz da atividade médica € 0 que nos propomos apresentar.

*kk

Quando estudamos o pensamento de Canguilhem em seu conjunto,
notamos que se ele tece criticas a biologia mecanicista ndo é sé porque considera
insuficientes os estudos biolégicos que ndo levam em conta a distingdo existente
entre o movimento vital e o movimento fisico, este ultimo com tendéncia a inércia
(cf. CV, 1985, p.12). E também porque percebe que historicamente ela se
constituiu a partir de um projeto politico-ideolégico de supressdo de toda e
gualquer referéncia a valores no campo da ciéncia, associado a disputa de

autoridade entre os poderes religioso e laico:

“Mas vem-nos imediatamente ao espirito que, desde o principio do século XIX, a
definicdo do objeto especifico da biologia foi purgado de qualquer referéncia a
conceitos de ordem axiolégica, tais como perfeicdo ou imperfeicdo, normal ou
anormal, etc... (...) Consequentemente, o problema da ‘normalidade’ na histéria do
pensamento biolégico devia colocar-se entre as consideragdes ndo atuais. Queremos
fazer uma tentativa de demonstrar o contrario” (cf. |, 1981, p.109).

Assim, se ele se dedica filosoficamente ao problema do normal e do patoldgico é,

sobretudo para resgatar a dimensao ativa e axioldgica da vida, traduzida por suas
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propriedades de instituir valores e de criar normas, isto é, pela polaridade
dindmica e normatividade que Ihe s&o proprias.

Com efeito, em seus Etudes d'Histoire et de Philosophie des Sciences,
Canguilhem esclarece que a partir do momento em que a mecanica cartesiana e
galileana foi dada como modelo de uma ciéncia universal em seu objeto e
homogénea em seu método, abolindo toda a diferenca ontologica entre as coisas
do céu e da terra, entre as coisas inertes e 0s seres Vvivos, 0S 0rganismos
passaram a ser descritos e explicados em sua estrutura e fungdes como um ponto
de convergéncia de forcas fisicas e como o resultado de um conjunto de
influéncias externas, impostas pelo ambiente natural. A biologia passou, entéo, a
utilizar a linguagem da fisica e da quimica e a explicar 0s seres vivos noS mesmos
termos da matéria inerte, reduzindo-os a propriedades puramente extensionais. A
consequéncia disso foi a perda da especificidade das ciéncias biolégicas, em seu

objeto e métodos de investigacéo (cf. E, 1989, p.33).

Ja na ldeologia e racionalidade nas ciéncias da vida, ao apresentar seu
estudo sobre o problema da normalidade na histéria do pensamento bioldgico,
Canguilhem inicia sua argumentacéo citando a surpresa de Emile Radl, autor de
Geschichte der biologischen Theorien in der Neuzeit (1913), com o fato de a
biologia de seu tempo ser colocada em divida com Galileu e Descartes, ja que a
eles ndo se pode atribuir nenhuma ideia bioldgica digna de nota. A seu ver, o
historiador, ja fazendo oposicédo as pretensfes do que mais tarde seria chamado
de reducionismo, se colocava expressamente contra a filosofia biologica
materialista do XIX, amalgamada num racionalismo de laboratério, isomorfo de um
radicalismo politico anticlerical: “se a vida ndo é mais do que matéria, que se

acautelem a alma, a imortalidade e o poder clerical” (1, 1981, p.107).

Mas, através desta explicitacdo ideoldgica, longe de querer criticar o projeto
de constituicdo de um pensamento biologico laico, o que agora Canguilhem
procura mostrar € que desde o principio do século XIX, devido a disputa de
autoridade entre os poderes religioso e secular, a ciéncia biolégica vem sendo

purificada de qualquer referéncia a conceitos de ordem axioldgica, do estudo das
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funcBes da vida a questdo da origem das espécies. Em decorréncia disso,
abolindo toda diferenca entre o vivo e 0 ndo vivo, os bi6logos e bioquimicos
submeteram completamente seu objeto a jurisdicdo dos fisicos e dos quimicos,
tomando por modelo explicativo das fun¢des de autoconservacao, autorregulacéo
e autorreprodugédo a “oficina quimica completamente automatica” (cf. I, 1981,
p.109). Os progressos obtidos por eles na andlise e na sintese dos compostos
organicos, a reducdo dos processos vitais a transformac¢des quimicas e
termodinamicas encorajaram também os filésofos e bidlogos que se dedicavam a
explicacdo da evolucdo das espécies a refutar, por oposi¢édo a biologia natural ou
revelada, toda ideia sobre a natureza da vida que ndo tivesse um carater
mecanicista ou materialista, de modo a eliminar dela qualquer referéncia a uma

concepcao de valor (cf. I, 1981, p.117).

Assim, & para demonstrar que ndo ha como eliminar da ideia de vida
gualquer referéncia a uma comparacao de valores, pois a vida mesma representa
uma diferenca de valor em relacdo a morte e, ainda, que a interrogacédo sobre o
sentido dos comportamentos e normas de adaptabilidade da vida € uma tarefa da
biologia e ndo da fisica ou da quimica, que Canguilhem se empenhara em mostrar
gue se a vida fosse indiferente as suas préprias normas e as condicdes que lhe
sdo impostas fun¢des como a autoconservacao e a autorregulacao sequer seriam
possiveis, assim como nao haveria como falar em adaptacdo, comportamento cujo
sentido vital - que mesmo uma explicacéo causal da evolucdo ndo consegue abolir
- € determinado por referéncia do ser vivo a morte: “Sera indiferente viver ou
morrer, lutar com sSucesso ou Com SuUCessO — MesSmo que O Sucesso consista

simplesmente em continuar a viver?” (1, 1981, p.116).

Isso explica porque, em suas Novas reflexdes referentes ao normal e ao
patolégico (1963-1966) ele diz que desde seu Ensaio sobre alguns problemas
relativos ao normal e ao patolégico (1943) baseia sua reflexdo sobre o normal
numa analise filoséfica da vida, compreendida como uma atividade de oposicéo a
inércia e a indiferenca. Neste contexto, se colocando contra a biologia
fundamentada nos principios da mecanica moderna que considera a vida um

objeto estavel, idéntico a si mesmo, uma matéria inerte que precisa ser colocada
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em movimento por uma forga exterior a ela, afirma que este modelo explicativo
ndo pode ser transposto para os fendmenos vitais porque a vida ndo é indiferente

as condicdes que lhe sdo impostas:

“A mecénica moderna, baseando a ciéncia do movimento no principio da inércia,
tornava absurda, com efeito, a distingao [aristotélica] entre os movimentos naturais e
0Ss movimentos violentos, ja que a inércia é precisamente a indiferenca em relacdo as
direcdes e variagbes do movimento. Ora, a vida estd bem longe de uma tal indiferenca
em relagdo as condigdes que lhe sdo impostas: a vida é polaridade.” (NP, 1990, p.98).

Assim, percebendo que a vida ndo permanece inerte diante do que lhe
ameaca, Canguilhem diz haver nela uma polaridade dindmica, entendida como
uma resposta as demandas do meio, expressa atraves do estabelecimento de
valores vitais opostos, positivos e negativos. Mesmo o mais simples dos aparelhos
biologicos de nutricdo, de assimilacdo e de excrecdo, afirma ele, atesta esta
polaridade, estando certa a linguagem psicanalitica ao qualificar como polos os
orificios naturais de ingestdo e de excre¢cao e em situar os objetos de satisfacao
em relacdo a uma propulsdo e a uma repulséo: “Viver é, mesmo para uma ameba,
preferir e excluir’ (NP, 1990, p.105)%.

Ademais, é também por ndo haver indiferenca bioldgica, pelo fato de a vida
ser atividade polarizada de conflto com o meio, que podemos falar em
normatividade vital, pois é apenas a partir do valor atribuido pela vida a um
determinado comportamento biolégico que podemos chama-lo ou ndo de normal.
Até porque, caso admitissemos que a vida nao faz diferenca entre suas normas,
estariamos nos condenando a ndo poder nem mesmo distinguir um alimento de

um excremento, um estado fisioldgico de um patologico:

“E por referéncia & polaridade dinémica da vida que se pode chamar de normais
determinados tipos ou func¢des. Se existem normas bioldgicas € porgue a vida, sendo,
ndo apenas submissdo ao meio, mas também instituicdo de seu meio préprio,

% Nos Etudes d’Histoire et de Philosophie des Sciences, no topico “La nouvelle connaissance de la
vie”, Canguilhem nota que Bergson, na obra La Pensée et le Mouvant, ao se referir a assimilagéo,
esclarece que ela ndo aparece somente como a absor¢cdo de um alimento, mas também como a
forma como o vivente trata aquilo que se assimila, se o retém ou o rejeita, de modo que: “viver, em
qualquer escala que seja, é escolher e negligenciar” (E, 1989, p.350).
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estabelece, por isso mesmo valores, ndo apenas no meio, mas tambem no proprio
organismo. E o que chamamos de normatividade biolégica” (NP, 1990, p.187).

Assim, se falamos em normas bioldgicas de diferentes naturezas, de
distintas qualidades, € somente porque todo vivente, e ndo apenas o humano,
inconscientemente impde valores. Desta forma, contrariando a ideia de que a
atribuicdo de valores a determinados comportamentos biolégicos é possivel
apenas ao vivente capaz de linguagem verbal, isto é, ao vivente humano,
Canguilhem esclarece que ndo seria possivel ao homem estimar de modo

consciente se a normatividade n&do estivesse em germe na vida:

“O verbete do Vocabulaire philosophique parece supor que o valor s6 pode ser
atribuido a um fato biolégico por ‘aquele que fala’, isto é, evidentemente, um homem.
Achamos, ao contrario, que para um ser vivo, o fato de reagir por uma doenca a uma
lesdo, a uma infestacdo, a uma anarquia funcional, traduz o fato fundamental que a
vida ndo € indiferente as condi¢cdes nas quais ela € possivel, que a vida é polaridade e
por isso mesmo, posi¢do inconsciente de valor, em resumo, que a vida €&, de fato, uma
atividade normativa” (NP, 1990, p.96)%".

Portanto, além da polaridade vital, devemos reconhecer uma “normatividade
original da vida” (NP, 1990, p.142). Ou seja, a capacidade que todo vivente tem de
instituir normas de funcionamento organico e também de supera-las em uma

situacdo eventual. Isso porque, considerando a polaridade dinamica, dizer que o

3" Lecourt (2005) acredita que ao se perguntar sobre as raizes bioldgicas dos valores humanos
Canguilhnem se alinha a Werthphilosophie. Também Debru (2007) acredita que a tese
canguilhemiana de vida animada pela ideia de posicdo de valor evoca fortemente esta corrente de
pensamento, na qual o valor é aquilo que nasce do embate do vivente com o meio. Pela mesma
perspectiva, Schmidgen (2008), a partir da identificacdo do conjunto dos autores alemaes que
figuram em seus escritos, trata especificamente da influencia da Werthphilosophie ou da filosofia
axioldgica, como chamada na Franca, em Canguilhnem. Como Lecourt, ele destaca a referéncia a
obra do vienense Robert Reininger, Werthphilosophie und Ethik (1939), no Ensaio de 43 e dos
trabalhos de Rickert, Herxheimer, Windelband e Misterberg, e ainda o elogio, em O conhecimento
da vida, a obra Esquisse d’'une philosophie des valeurs (1939) de Eugéne Dupréel. Sobre a
influéncia da Werthphilosophie na filosofia de Canguilhem, confira: LECOURT, D. Georges
Canguilhem. Que sais-je?: Les envies du savoir. 12 edigc&o. Paris, Presses Universitaires de France
- PUF, 2008; DEBRU, C. L’engagement philosophique dans le champ de la medicine: Georges
Canguilhem aujourd’hui. In: BAUNSTEIN, J-F (org). Histoire des sciences et politique du vivant.
Paris, Presses Universitaires de France — PUF, 2007; SCHMIDGEN, H. Georges Canguilhem et
“les discours allemands”. In: FAGOT-LARGEAULT; DEBRU, D, MORANGE, M (dir); HAN, H-J.
(éd). Philosophie et médecine: en hommage a Georges Canguilhem. (L’Histoire des sicences —
Textes et Etudes). Paris, Vrin, 2008.
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vivente € normativo ndo € apenas afirmar que ele institui normas. E ainda
constatar que a manutencdo de uma Unica norma é sentida privativamente e nao
positivamente por ele, jA que a conservacdo normativa impede a ado¢do de novos
comportamentos vitais, dificultando a atividade prépria de todo organismo, que é a

de operar ajustes normativos.

No entanto, Canguilhem nota que a normatividade vital ndo se trata de uma
maleabilidade funcional total e instantanea, pois ndo podemos adotar normas a
nosso bel-prazer. Ela seria entdo mais bem definida como uma plasticidade
funcional que permite a todo vivente alterar, dentro de certos limites, suas
constantes funcionais interpretadas como normas habituais de vida (cf. NP, 1990,
p. 138). Por isso, seria mais adequado falar em ritmos estabilizados da vida ou em
modos de ser da vida, termos mais condizentes com o dinamismo que lhe &
proprio (cf. NP, 1990, p.166).

Destarte, ndo sendo estatica, a vida ndo se traduz por constantes ou
invariantes bioldgicas codificadas, mas pela possibilidade do vivente adotar
diferentes modos de ser, permitindo a ele, no momento de ruptura de sua
estabilidade organica, encontrar entre as constantes aquela na qual podera ainda
viver, uma nova norma, que mesmo sendo patoldgica nao deixara de ser para ele
‘normal”. Em resumo, a vida opera por normas, por comportamentos que se
estabilizam em constantes, mas esta estabilizacdo n&o deve constituir um
obstdculo a uma superacdo eventual, pois isto significaria a morte da

normatividade:

“Ha dois tipos de comportamentos inéditos da vida. Ha os que se estabilizam em
novas constantes, mas cuja estabilidade ndo constituird obstaculo a uma nova
superacdo eventual. Sdo realmente normais por normatividade. E h&4 os que se
estabilizam sob a forma de constantes que o individuo se esforgara, ansiosamente,
por preservar de qualquer perturbacé@o eventual. Trata-se aqui de constantes normais,
mas de valor repulsivo, exprimindo nelas, a morte da normatividade” (NP, 1990,
p.167).

Em vista disso, Canguilhem apresenta como critério de saude e de doenca —
modos de ser respectivamente valorados positiva e negativamente pela vida — a

amplitude ou restricdo da normatividade, ou seja, a maior ou menor possibilidade
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do vivente ultrapassar um estado de normalidade estabilizado e adotar outro®,
Através deste parametro, o doente € anormal ndo por ndo ter norma, mas por sé
poder admitir uma norma: “Como ja dissemos muitas vezes, o doente ndo é
anormal por auséncia de norma, e sim por incapacidade de ser normativo” (NP,
1990, p.148).

Com efeito, como esclarece em La connaissance de la vie, a doenca, ou
estado patoldgico, ndo é a perda de uma norma, mas é um ritmo de vida regrado
por normas vitalmente inferiores ou depreciadas pela vida, pois impedem o vivente
de uma participagdo ativa num dado meio: “Rigorosamente, ‘patolégico’ é o

contrario vital de ‘'s§o’ e néo o contraditério l6gico de normal” (CV, 1985, p.166).

Considerando, portanto, que o patoldgico € também uma espécie de normal,
devemos reconhecer que enquanto o0 ser vivo doente esta normalizado em
condicbes bem definidas, pois perdeu sua capacidade de instituir normas
diferentes em condicfes adversas, o vivente saudavel € normativo, pois consegue
guestionar suas normas usuais por ocasido de situacbes criticas e supera-las

através da instauracdo de uma nova ordem vital:

“Se reconhecermos que a doenga ndo deixa de ser uma espécie de norma biolégica,
consequentemente o estado patolégico ndo pode ser chamado de anormal no sentido
absoluto, mas anormal apenas na relacio com uma situacdo determinada.
Reciprocamente, ser sadio e ser normal ndo séo fatos totalmente equivalentes, ja que
0 patoldgico € uma espécie de normal. Ser sadio significa ndo apenas ser normal
numa situacdo determinada, mas ser, também, normativo, nessa situacdo e em outras
situagBes eventuais. O que caracteriza a saude € a possibilidade de ultrapassar a
norma que define o normal momentéaneo, a possibilidade de tolerar infragbes a norma
habitual e de instituir normas novas em situagbes novas” (NP, 1990, p.158).

Além disso, para Canguilhem, acompanhando o pensamento de Goldstein,
h& uma irreversibilidade na normatividade vital, pois as normas criadas apés uma
crise organica ndo sdo as mesmas adotadas pelo vivente antes do processo

critico. Com efeito, Goldstein afirma que as novas normas fisiologicas instituidas

% Por este ponto de vista, podemos aproximar o pensamento de Canguilhem ao de Simondon,
para quem o individuo vivente é um sistema metaestével rico em potenciais, sendo que o equilibrio
estivel deste sistema representa seu mais baixo nivel de energia potencial possivel, pois o impede
de transformar-se em outro. Cf. SIMONDON, G. L’individuation a la lumiére des notions de forme et
d’information. Paris, Millon, 2005.

47



apos a crise organica ndo sdo as mesmas anteriores a doenga, admitindo o fato
biolégico fundamental de que a vida ndo conhece reversibilidade, mas admite
reparacdes que sdo realmente inovacdes fisiologicas: “curar é criar para si novas
normas de vida, as vezes superiores as antigas” (NP, 1990, p. 188). Com isso, ele
contraria a ideia de cura como possibilidade de retorno a um estado de ordem

prévio, anterior a doenca (restitutio ad integrum):

“curar, apesar dos déficits, sempre é acompanhado de perdas essenciais para 0
organismo e, ao mesmo tempo, do reaparecimento de uma ordem. A isso corresponde
uma nova norma individual” (cf. NP, 1990, p.156).

Por este viés, a cura ndo pode ser entendida como um retorno a um estado
anterior de “inocéncia biolégica”. Ela € a reconquista de um estado de estabilidade
organica, que estara mais proximo da doenca ou da saude na medida em que

estiver mais ou menos aberto a eventuais modificagdes.

Assim, colocando de outro modo a questdo da normalidade, Canguilhem
mostra que o que chamamos de vivente normal ou saudavel é o normativo, e o
anormal ou patoldgico é aquele que ndo apresenta capacidade de evitar ou corrigir
comportamentos que lhe ameacam, por uma restricdo em sua normatividade,
traduzida pela incapacidade de uma norma vital transformar-se em outra norma,
guando instada pelo meio a isto. Ja o vivente saudavel é aquele que consegue se
ajustar ao meio, adaptando-se ativamente a ele®, seja alterando sua norma atual,

seja alterando o meio, também este passivel de ajustes e modificacdes:

“Mas o meio césmico, o meio do animal de modo geral ndo sera um sistema de
constantes mecanicas, fisicas e quimicas, ndo sera feito de invariantes? E claro que
este meio definido pela ciéncia é feito de leis, mas essas leis sdo abstracdes tedricas.
O ser vivo nao vive entre leis, mas entre seres e acontecimentos que diversificam
essas leis. O que sustenta o passaro é o galho da arvore, e ndo as leis da
elasticidade. Se reduzirmos o galho as leis da elasticidade também ndo devemos falar
em péassaro, e sim em solucdes coloidais. Em tal nivel de abstrac@o analitica, ndo se

% Na mesma direcéo, Bergson diferencia a adaptacéo passiva, na qual o organismo é uma matéria
inerte que sofre influéncia do meio e a adaptacdo ativa, que ocorre quando um organismo
seletivamente extrai desta influéncia uma condicdo apropriada (cf. BERGSON, 2005, p.76-77). In:
BERGSON, H. A evolugéo criadora (Trad: Bento Prado Neto). Sdo Paulo, Martins Fontes, 2005
(Colecao Topicos).
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pode mais falar em meio, para um ser vivo, nem em salde, nem em doenca. Da
mesma forma, 0 que a raposa come € o ovo de galinha, e ndo a quimica dos
albuminoides ou as leis da embriologia” (NP, 1990, p.159).

N&o sendo o meio, portanto, um sistema de constantes invariaveis, também ele
esta em continuo processo de estruturacdo pelos viventes que com ele se
relacionam: “De fato, o meio do ser vivo é também obra do ser vivo que se furta e

se oferece eletivamente a certas influéncias” (NP, 1990, p.143).

Mas, embora Canguilhnem defenda que o meio ndo € apenas um fato fisico,
mas um fato biolégico, isto é, ndo € um fato constituido, mas um fato a se
constituir, acredita que o vivente ndo o altera em busca de um estado de
estabilizacdo permanente, nem se adapta mecanicamente a ele. Afastando-se de
dois principios, um teleoldgico e outro mecanicista, sobre a adaptacao, ele recusa
tanto a ideia de que o ser vivo se adapta de acordo com a procura de satisfacdes
funcionais, sendo a adaptacdo um ideal a ser atingido, como aquela que afirma
gue o ser vivo € adaptado pela acdo de uma necessidade de ordem mecanica,
fisico-quimica ou biolégica (outros seres vivos), sendo ela a expressao de um
estado de equilibrio que ndo deve ser alterado, pois isso significaria um risco de

morte.

Contestando ambas as perspectivas, ele entende que o vivente ndo € um ser
passivo, que apenas recebe influéncias de um meio que Ihe é adverso®. Em seu
embate com o meio, para manter sua integridade, mais do que se conservar, no
sentido de manter-se como esta, ele deve continuamente confrontar-se com o

meio, transforma-lo e também se transformar:

9 Segundo Braunstein (2007), a critica ao conceito mecanicista de meio esta presente no coracao
das duas principais obras de Canguilhem, O normal e o patolégico (1943) e A formacédo do
conceito de reflexo (1955), além de figurar no artigo “Le vivant et son milieu” (1946-1947) de La
connaissance de la vie. Ele nota que, desde a década de 30, Canguilhem ja se colocava contra
uma concepcao determinista de meio, presente nos trabalhos de Barrés e, antes deste, no de
Taine. Considerando que nem a raca, nem 0 meio, nem o momento sdo suficientes para definir o
homem, ele ndo aceita falar em influéncia do meio sobre o vivente, como faz a tradicdo
mecanicista, mas em reac¢do do vivente em relacdo ao meio. Sobre as implicagfes da concepgao
determinista de meio ndo s6 na biologia como na psicologia, assunto que trataremos mais adiante,
confira: BRAUNSTEIN, J-F (org). Psychologie et milieu. Ethique et histoire des sciences chez
Georges Canguilnem. In: BRAUNSTEIN, J-F (org). Histoire des sciences et politique du vivant.
Paris, Presses Universitaires de France — PUF, 2007.
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“(...) se consideramos a relagdo organismo-meio como consequéncia de uma
atividade verdadeiramente biolégica, como a procura de uma situagao na qual o ser
vivo, em vez de sofrer influéncias, recolhe as influéncias e as qualidades que
correspondem a suas exigéncias, entdo 0S meios nos quais 0S seres Vvivos estdo
colocados estdo delimitados por eles, centrados neles. Neste sentido, o organismo
ndo esté jogado num meio ao qual tem que se dobrar, mas ao contrario, ele estrutura
seu meio, a0 mesmo tempo em que desenvolve suas capacidades de organismo”
(NP, 1990, p.258).

Por isso, em La connaissance de la vie, ele novamente concorda com
Goldstein, para quem a interacao entre vivente e meio ndo € uma relacdo de tipo
fisica, mas biolégica. Segundo o autor de Der Aufbau des Organismus, entre o
vivente e 0 meio a relacédo se estabelece como um debate (Auseinandersetzung)
onde os viventes colocam suas proprias normas de apreciacdo das situacoes,
dominam o meio e se acomodam. E neste sentido que a atividade do organismo
pode ser definida como criadora, pois cada vivente compde o ambiente a sua
maneira, de modo a poder se realizar, isto €, existir (cf. CV, 1985, p. 24). Mas,

para ele, esta relacdo ndo consiste essencialmente numa oposicao:

“uma vida que se afirma contra ja é uma vida ameacada (...). Uma vida sa, confiante
na sua existéncia, em seus valores, é uma vida em flexdo, uma vida flexivel, quase
em moderagdo” (CV, 1985, p.146).

Desta forma, a situacdo de um vivente comandado de fora pelo meio deve ser
considerada catastrofica, pois traduz uma dominacdo do exterior sobre um
organismo, que deveria compb-lo, influencia-lo e organiza-lo tendo a si préprio

como centro de referéncia e como polo doador de sentido vital.

Considerada a estreita relacdo organismo-meio, a normalidade do vivente
nao pode ser pensada fora de sua relacdo com o meio, assim como a normalidade
do meio ndo pode ser pensada sem o vivente: “o ser vivo e o meio, considerados
separadamente, ndo sdo normais, porém é sua relacdo que os torna normais um
para o outro” (NP, 1990, p.96). O vivente € normal na medida em que consegue
responder as exigéncias do meio, assim como o meio s6 pode ser considerado

normal em relacdo a norma morfolégica e funcional do vivente que o utiliza em seu
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proveito. E, portanto, a relacéo do vivente com o meio*! que definira a normalidade
ndo do sé do vivente, mas também do proprio meio: “o meio é normal pelo fato do
ser vivo nele desenvolver melhor sua vida, e nele manter melhor sua prépria
norma” (cf. NP, 1990, p.111).

Mesmo quando pensamos num conjunto de viventes, como representantes
de uma mesma espécie, sua normalidade também tera estreita relagdo com as
condicbes que o meio pode oferecer a sua manutencédo e propagacao. Entao, o
meio normal para uma espécie € aquele que permite a ela ndo s6 maior
fecundidade, mas também uma variedade de formas que, na hipbétese de
ocorrerem modificagBes externas, dé condicBes a vida de encontrar numa dessas
formas a solucéo para o problema de adaptacdo que se vé forcada a resolver. Dai
o sentido do elogio de Canguilhem ao Darwin, por ter definido uma espécie como
0 agrupamento de individuos, todos diferentes em certo grau, e cuja unidade
traduziria a normalizacdo momentanea de suas relagbes com o meio, inclusive

com outras espécies (cf. NP, 1990, p.112).

Através deste entendimento de normalidade, derivado da relacéo do vivente
com seu meio, até mesmo os considerados “anormais”, por serem mutantes,
poderao ser considerados normais, se hum dado meio a sua norma for vitalmente
valida. Exemplo disto é o fato de que uma espécie animal cega, derivada de uma
de boa visdo, sera mais normal que a vidente em uma caverna (cf. NP, 1990,
p.237), assim como uma drosofila de asa vestigial, derivada por mutacdo de uma
drosdfila alada, sera normal a beira-mar, ja que num meio ventilado as drosdfilas
aladas tém mais oportunidade de serem eliminadas, ganhando vantagem das

mutantes apenas num meio protegido de ventos e fechado (cf. NP, 1990, p.111).

Na mesma direcdo, na Ideologia e racionalidade nas ciéncias da vida, ao

escrever sobre o problema da normalidade na historia do pensamento biolégico,

*I Canguilhem, assim como Simondon, ndo acredita ser possivel pensar o vivente separado do
meio em que se encontra. O ponto de vista simondoniano é que o meio ndo esta despojado do
individuo, assim como o individuo ndo perde a dimensdo do meio, e que o vivente resolve seus
problemas ndo somente adaptando-se (como pode fazer uma maquina), mas também modificando
a si mesmo, inventando novas estruturas internas cf. SIMONDON, G. L’individuation a la lumiére
des notions de forme et d’information. Op. cit.
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Canguilhnem ressalta que € Darwin quem descobre um mecanismo natural de
normalizacdo da anomalia menor que é a variacdo, ja que, para ele, os desvios
sdo possibilidades de incursdao dos seres vivos em outros meios: “segundo o
espirito do darwinismo, a norma néo é algo fixo, mas uma capacidade transitiva”
(cf. 1, 1981, p.116-117). Ou seja, para 0 autor de A origem das espécies, a
normalidade dos seres vivos sera dada pela qualidade da relagdo que tém com
seu meio, como 0 que permite a eles e, através das variacdes individuais dos seus
descendentes, novas formas de relacdo com um novo meio, e assim

sucessivamente.

Com isso, Canguilhem quer provar que houve uma confusdo na
identificacdo dos termos anormal e anomalia. Ele explica que, etimologicamente,
anomalia vem do grego anomalia, que significa desigualdade, aspereza; o a-
nomalos é o desigual, o rugoso, o irregular. Assim, houve um engano a respeito
do termo anomalia, derivando-o ndo de omalos, mas de nomos, que significa lei. A
seu ver, o termo anomalia designa um fato, € um descritivo, enquanto anormal faz
referéncia a um valor, sendo um termo apreciativo. Nao obstante, a confusao
tornou o anormal um conceito descritivo e a anomalia, avaliativo (cf. NP, 1990,
p.101). Pela sua perspectiva, 0 andbmalo seria apenas o “desigual”, o “diferente”, e
o patolégico sim seria o “anormal”, ndo por carecer de norma, mas por ser uma
norma valorada negativamente pela vida: “o patolégico nédo é a auséncia de norma
biolégica, € uma norma diferente, mas comparativamente repelida pela vida” (NP,
1990, p.113-114). Portanto, nos equivocamos quando identificamos o patologico
ao anémalo. A anomalia, como uma variedade biologica, pode transformar-se em
doenca, mas nao €, por si s6, uma doenca: “a anomalia pode constituir um objeto
de um capitulo especial da histéria natural, mas ndo da patologia” (NP, 1990,
p.105).

Para corroborar seu ponto de vista, ele lembra que para |. Geoffroy Saint-
Hilaire, a anomalia é um fato biol6gico que a ciéncia deve explicar e ndo apreciar.
Segundo o autor da Histoire génerale et particuliere des anomalies de |
organisation chez ’homme et les animaux, € incorreto falar a respeito dos animais

gque apresentam organizacdo e caracteres insolitos em capricho da natureza, em
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desordem ou irregularidade. Nao existem formacdes organicas que ndo estejam
submetidas a leis, e se existem excec¢des, sdo excecdes as leis dos naturalistas, e
nao as leis da natureza. Ou seja, todas as espécies vivas “sdo o que devem ser”.
Mas, embora todas elas apresentem uma grande variagdo nas formas e no
volume proporcional dos 6rgdos, por outro lado, hd um conjunto de tragcos comuns
a grande maioria dos individuos que compdem a mesma espécie, sendo este
conjunto o que define um tipo especifico. A anomalia, como variedade bioldgica,
seria apenas qualquer desvio do tipo especifico ou qualquer particularidade
organica apresentada por um individuo comparado com a grande maioria dos

individuos de sua espécie:

“Portanto, em anatomia, o termo anomalia deve conservar estritamente o0 seu sentido
de insdlito, de inabitual; ser anormal consiste em se afastar, por sua propria
organizagao, da grande maioria dos seres com os quais se deve ser comparado” (NP,
1990, p.102).

Assim sendo, uma anomalia ndo € patologica apenas por ser uma
anomalia, isto €, um desvio do tipo especifico. Ela sera patolégica apenas quando
suas normas forem inferiores quanto a estabilidade, fecundidade e variabilidade
da vida e forem sentidas privativamente pelo organismo, num determinado meio.
Isto €, enquanto a anomalia ndo tiver uma incidéncia funcional a ponto de ter
expressdo na ordem dos valores vitais, ela sera uma variacdo sobre um tema

especifico, uma ilustracdo da diversidade de normas presente na ordem bioldgica:

“A anomalia é a consequéncia de variagcdo individual que impede dois seres de
poderem se substituir um ao outro de modo completo. llustra, na ordem bioldgica, o
principio leibnitziano dos indiscerniveis. No entanto, diversidade ndo é doenca” (NP,
1990, p.106).

Por isso, Canguilhem concorda também com John A. Ryle, autor de The
meaning of normal, que procura demonstrar que certos desvios individuais em
relacéo as normas fisiologicas ndo sdo por isso patoldgicos. E normal que exista a
variabilidade, pois ela é necessaria a adaptacao e, portanto, a sobrevivéncia das

espécies (cf. NP, 1990, p.242). E através da variabilidade que a vida obtém, “sem
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procurar fazé-lo”, uma espécie de seguro contra a especializacdo excessiva, sem
reversibilidade ou flexibilidade, o que no fundo é uma adaptacdo bem sucedida (cf.
NP, 1990, p.111). Dai a importancia das mutacdes para a preservagdo das
espécies: “em matéria de adaptagéo, o perfeito ou acabado significa o comego do
fim das espécies” (NP, 1990, p.237).

Destarte, refutando a ideia de que as modificacdes do codigo genético
contradizem a “sabedoria dos organismos”, Canguilhem lembra que nem todas as
alteracbes bioquimicas sdo patolégicas, pois pode acontecer que, em certos
meios, elas possam conferir uma certa superioridade aqueles que sdo seus
beneficiarios, como é o caso da resisténcia a malaria por portadores de um déficit
em glicose-6-fosfato-desidrogenase. De fato, se a adaptabilidade depende da
variabilidade, a diferenca bioquimica individual ocorrida no interior de uma dada

espécie pode torna-la mais apta a sobrevivéncia:

“ao contrario da humanidade que, segundo Marx, s6 levanta os problemas que pode
resolver, a vida multiplica, de antemao, solu¢cBes para os problemas de adaptacdo que
poderéo surgir’ (NP, 1990, p.240).

Acompanhando também G. Teissier, para quem as mutacdes podem ser
vantajosas se 0 meio variar em seu favor, Canguilhem diz que embora possam ser
contestaveis as nocdes de selecdo natural e de luta pela sobrevivéncia, ndo s6
pela ideia de finalidade e superioridade a elas subjacentes*, mas também porque

a maior parte dos seres vivos sdo mortos pelo meio muito antes que suas

*2 Em seus Etudes d’Histoire et de Philosophie des Sciences, no artigo “Les concepts de ‘lutte pour
I'existence’ et de ‘selection naturelle’ em 1858: Charles Darwin et Alfred Russel Wallace”,
Canguilhem d& a entender que se ndo recusa de todo o0 mecanismo de selecdo natural proposto
por Darwin é porque ele ndo € um poder de escolha que recobre uma representacao
antropomoérfica de um poder natural divinizado, mas designa somente uma lei que exprime os
efeitos de composi¢do entre variagdo acidental, hereditariedade e concorréncia vital (cf. E, 1989,
p.108). Além disso, na ldeologia e racionalidade nas ciéncias da vida, deixa entrever que se
acompanha o ponto de vista darwinista € porque até Darwin o0s seres vivos se multiplicavam num
guadro em que encontravam exclusivamente o seu bem, sendo radical a mudanca de referéncia
guando ele prop6s que os seres vivos se multiplicam sem obrigacéo de identidade especifica e que
através do jogo composto pelo seu nimero e pelas suas diferencas se encontram coagidos a viver
como podem, o menos mal possivel, sem lugar reservado, sem garantias de futuro (cf. I, 1981,
p.92). Como veremos, também pela sua perspectiva, na auséncia de orientacédo teleoldgica, a
evolugdo aparece como um ensaio de formas, sem plano ou fim pré-determinado, traduzido como
uma aventura, com um percurso imprevisivel.
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desigualdades possam l|he ser uteis, isso ndo quer dizer que apresentar
desigualdades seja biologicamente indiferente (cf. NP, 1990, p.99).

Em La connaissance de la vie, acompanhando o mesmo autor em Le
Meécanisme de L’Evolution, nota que para toda espécie é necessario admitir uma
certa flutuacdo dos genes, da qual depende a plasticidade da adaptacéo e,
portanto, seu poder evolutivo. A selecdo natural, ou seja, o crivo pelo meio, € tanto
conservador em circunstancias estaveis quanto inovador em circunstancias
criticas, de modo que “os ensaios mais arriscados sdo possiveis e licitos” (CV,
1985, p. 161).

Em resumo, nem toda anomalia, como variacdo morfolégica ou funcional,
sera patologica, pelo simples fato de ser anomalia: “ndo existe fato que seja
normal ou patoldégico em si. A anomalia e a mutagdo ndo sdo, em si mesmas,
patologicas. Elas exprimem outras normas de vida possiveis” (NP, 1990, p.113).
Como simples diferenca de fato, ela pode vir a ser patologica, somente se o
individuo considerado anémalo ndo conseguir responder as exigéncias do meio,
nao tolerando qualquer desvio das condi¢fes nas quais suas normas sao validas,
por ndo ser capaz de instituir novas normas vitais. Portanto a condicdo de
normalidade de um vivente, ndo advira de sua fidelidade a um tipo especifico, do
gual seria uma copia fiel, mas dependera de sua normatividade, ou seja, de sua
capacidade de instituir novas normas vitais quando da necessidade de superar as

dificuldades que resultam de uma alteracdo do meio em que se encontra.

Assim, do ponto de vista canguilhemiano, o normal em biologia ndo é tanto

a forma antiga, mas a nova, se ela conseguir, no seu meio, manter-se normativa:

“Compreende-se finalmente, porque uma anomalia — e especialmente uma mutacao,
isto é, uma anomalia ja de inicio hereditaria — ndo é patol6gica pelo simples fato de
ser anomalia, isto €, um desvio a partir de um tipo especifico, definido por um grupo
de caracteres mais frequientes em sua dimensdo média. Caso contrario seria preciso
dizer que um individuo mutante, ponto de partida de uma nova espécie é, a0 mesmo
tempo patoldgico porgue se desvia, e normal, porque se conserva e se reproduz. O
normal, em biologia, ndo é tanto a forma antiga, mas a nova, se ela encontrar
condi¢cbes de existéncia nas quais parecerd normativa, isto €, superando todas as
formas passadas, ultrapassadas e, talvez, dentro em breve, mortas” (NP, 1990, p.113)
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Ademais, ao dizer que as anomalias podem ser o ponto de partida de uma
nova espécie Canguilnem atribui a elas outro estatuto, para além do sentido
biolégico de diversificagdo dos individuos no interior de uma mesma espécie. Ele
aposta na ideia de que as mutacdes possam dar origem a novas espécies e com
isso questiona em que medida os seres vivos que se afastam do tipo especifico
sdo anormais que estdo colocando em perigo a forma especifica ou serdo
inventores a caminho de novas formas: “A vida ndo é justamente evolugéo,

variagdo de formas, invengdo de comportamentos?” (NP, 1990, p.164).

Com efeito, também nos Etudes d Histoire et de Philosophie des Sciences,
no tépico La nouvelle connaissance de la vie, ele diz que as formas vivas estéo
em movimento continuo de transformacédo e defende que é realmente possivel
explicar a evolugcdo das espécies a partir da genética pela ocorréncia das
mutacdes, sendo este o teor de sua objecdo as teorias que afirmam ser elas
subpatolégicas, frequentemente letais, e que o mutante vale biologicamente
menos do que o ser a partir do qual ele constitui uma mutagao: “De fato, isso &
verdadeiro, as mutacfes sdo frequentemente monstruosidades. Mas, ao olhar da
vida, ha monstruosidades?” (E, 1989, p.363-364). A seu ver, a vida é feita de
conservacao e de novidade, comportando o risco das aberracdes: “a vida supera
seus erros por outros ensaios, sendo um erro da vida simplesmente um impasse”

(E, 1989, p.364).

Mas, vale notar que o fato de Canguilhnem defender a ideia de que uma
mutacdo possa dar origem a uma nova espécie, ndo o faz um adepto do
mutacionismo, corrente de pensamento para a qual as mutacdes sdo o principal

mecanismo de evolucdo das espécies, em detrimento da acdo do meio:

“o mutacionismo se apresentou, em primeiro lugar como uma forma de explicagcao dos
fatos da evolugcdo cuja adocdo pelos geneticistas reforcou ainda o carater de
hostilidade a qualquer atitude de levar em consideragéo a influéncia do meio” (cf. NP,
1990, p.112).

Com efeito, em La connaissance de la vie, no artigo “Le vivant et son

milieu”, quando reflete sobre o carater espontaneo das mutagdes genéticas como
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explicacdo para a evolucdo das espécies, ele faz uma critica as teorias sobre a
genética da hereditariedade que advogam a autonomia total do vivente em relacao
ao meio, isto €, aquelas que defendem que a aquisicéo pelo vivente de sua forma
e suas funcdes depende integralmente de seu potencial hereditario e que a acdo
do meio sobre o fendtipo deixaria intacto o gendtipo. A seu ver, essas posi¢cdes
ndo estao livres de criticas, pois algumas modificacbes hereditarias podem ser
obtidas e consolidadas por condi¢cdes externas, sejam elas alimentares, climaticas
ou outras, muito embora também ndo haja um dominio integral do meio em

relacdo a estas modificagoes.

Assim, entendendo que tanto a acdo do meio quanto as mutacgodes,
ocorridas espontaneamente e ao acaso, isto €, nao dirigidas adaptativamente,
concorrem para o0 processo evolutivo, em O normal e o patologico, ele conjuga as

duas perspectivas:

“Parece, atualmente, que se deve situar o aparecimento de espécies novas na
interferéncia das inovacdes por mutacdo e das oscilacbes do meio; parece também
gue um darwinismo modernizado pelo mutacionismo € a explicacdo mais flexivel e
mais abrangente do fato da evolucdo que, apesar de tudo, é incontestavel” (NP, 1990,
p.112).

Além disso, ainda na mesma obra, esclarece que conforme sejamos fixistas
ou transformistas consideraremos de modo diferente o individuo mutante. Sem se
propor a tratar detidamente desta querela®*, apenas diz que, apesar das
diferencas tedricas, tanto os bidlogos que contestam até mesmo o fato da
evolucdo, como os que ndo admitem que as mutacdes sejam suficientes para
explicar os fatos da adaptacdo e da evolucdo - ja que os mutantes, apesar das

diferencas morfolégicas, ndo saem do quadro da mesma espécie - insistem sobre

3 Ramos (2005), ao tratar do embate dos fixistas e dos transformistas na histéria do pensamento
biolégico, nota foi somente a partir do século XIX que a ideia da substituicdo gradativa das
espécies por outras através de processos adaptativos foi ganhando adeptos. Ao contrario do que
propunham os fixistas ou criacionistas, que acreditavam que as espécies eram imutaveis, para 0s
transformistas, a adaptacdo das espécies somente poderia ser obtida através de mudancas. Além
disso, segundo o autor, os termos fixismo e transformismo podem ser aplicados com precisdo
apenas as suas versfes mais extremas: a visdo crista ortodoxa é claramente fixista, enquanto a
teoria da evolucao organica contemporanea é claramente transformista. Cf. RAMOS, M C. A Vénus
fisica de Maupertuis: antigas ideias sobre a geracao reformadas pelo mecanicismo newtoniano.
Revista Latino-Americana de Filosofia e Historia da Ciéncia, Sao Paulo, v. 3, n. 1, p. 79-101, 2005.
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0 carater subpatoldgico, patolégico ou mesmo letal da maioria delas. Pensando de
outro modo, ele acredita que, considerando o carater de novidade que a mutacao
comporta, o desvio em relacdo ao normal que ela representa, se normativo, sera

44
|

conservado pela acdo da selecdo natural™, ndo tendo necessariamente por

destino a morte:

“Com efeito, na medida em que, no mundo animal ou vegetal, uma mutagéo pode
constituir a origem de uma nova espécie, vemos uma norma nascer de um desvio em
relacdo a uma outra. A norma é a forma de desvio que a sele¢&o natural conserva. E
a concesséo que a destruicdo e a morte fazem ao acaso” (NP, 1990, p.237).

E mesmo se considerarmos que as anomalias sdo frequentemente restritivas,
menos duraveis e menos resistentes, ndo podendo explicar a génese das
espécies, elas nao deixardo de ter o poder de diversifica-las. De todo modo, tendo
em vista a importancia das anomalias para a diversificacdo, adaptacdo e ate
mesmo para a evolucao das espécies, € um equivoco considera-la um erro a ser

extirpado.

Com efeito, nas Novas reflexdes referentes ao normal e ao patologico, no
capitulo intitulado “Um novo conceito em patologia: o erro”, ao problematizar a
ideia de que as alteracdes bioquimicas hereditarias, estudadas pela patologia
molecular como erros de informacdo, s&80 necessariamente patoldgicas,
Canguilhem defende a importancia  destas microanomalias ou
micromonstruosidades para a adaptabilidade dos organismos, e ainda contesta a
tese de que o valor vital de um erro genético provenha das proprias raizes da
organizacao, ao nivel em que ela € apenas estrutura linear, e ndo se estabeleca

ao nivel do organismo considerado como um todo em conflito com um meio

* Segundo Giroux (2008), a originalidade de Canguilhem em relacdo a Goldstein reside na
insercdo da nocdo de norma individual na teoria darwiniana da evolugdo. Singularmente,
Canguilhem encontra na teoria da selecdo natural um fundamento biolégico objetivo a
normatividade vital, pois longe de rejeitar a no¢gdo de norma em biologia, ela estabelece uma
ligacdo intrinseca entre variabilidade individual e valor vital. Agora, se a teoria da evolugéo reafirma
0 conceito de normatividade bioldgica individual como ele sustenta, esta é uma tese que tem sido
hoje o centro de vivos debates em filosofia da biologia. Cf. GIROUX, E. N'y a-t-il de santé que de
lindividu? Um point de vue épidémiologique sur les théses de Canguilhem. In: FAGOT-
LARGEAULT; DEBRU, D, MORANGE, M (dir); HAN, H-J. (éd). Philosophie et médecine: en
hommage a Georges Canguilhem. (L Histoire des sicences — Textes et Etudes). Paris, Vrin, 2008.
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ambiente: “Assim como nem todos 0S germes patogénicos determinam uma
infeccdo em qualquer hospedeiro, em qualquer circunstancia, assim também nem

todas as lesbes bioquimicas constituem a doenca de alguém” (NP, 1990, p.256).

Ademais, ele diz entender que a nocdo de erro na composi¢cao bioquimica
dos constituintes do organismo é de certo modo aristotélica, pois para Aristoteles o
monstro era um erro da natureza que havia se enganado quanto & matéria®. Na
mesma trilha, a patologia molecular atual, ao introduzir em suas teorias 0 conceito
de erro de informacao, pode ser vista como um “novo tipo de aristotelismo, com a
condicao, €é claro, de ndo confundir a psicobiologia aristotélica com a tecnologia
moderna das transmissées” (NP, 1990, p.252). Em vista disso, problematizando o
uso da nocdo de erro em biologia, como Simondon e Ruyer, ele coloca em
guestdo a importacao da linguagem da teoria da informacgéo para a bioquimica dos
aminoacidos, como codigo e mensagem, e a consequente atribuicdo aos
elementos do patriménio hereditario o saber do quimico e do geneticista, como se
as enzimas conhecessem as reac¢des tal como a quimica as analisa e pudessem

ignora-las ou ler errado seus enunciados (cf. NP, 1990, p.251).

Também em seus Etudes d'Histoire et de Philosophie des Sciences,
Canguilhem comenta que com a revolucdo na genética ocorrida apls a
descoberta da estrutura do DNA e com a constituicdo da biologia molecular foi

operada uma mudanca no conhecimento da vida, e seus fenbmenos passaram a

> Na Ideologia e racionalidade nas ciéncias da vida, Canguilhem esclarece que embora Aristoteles
fale em erro da natureza, em sua filosofia tal nocdo servia para dizer que a vida tolerava a
imperfeicBes, que o processo teleoldgico da vida ndo era absolutamente eficaz e infalivel. Para ele,
a existéncia dos monstros atesta que ha erros da natureza, explicaveis pela resisténcia da matéria
a informacéo pela forma: “A forma ou o fim ndo sdo necessaria e universalmente exemplares,
reinam com uma certa tolerancia de imperfeicao” (1, 1981, p.110).

“*® Nesta passagem das Novas Reflexdes é as obras La cybernétique et I'origine del’information de
Ruyer e L’individu et as genése physico-biologique de Simondon que Canguilhem faz referéncia.
Com efeito, como eles, Canguilhem critica a transposicdo da logica Cibernética e da Teoria da
Informacgédo para a Biologia, entendendo que se, ao tratar da hereditariedade, podemos falar em
erro de informacgé@o ndo é como falha na reproducdo das instru¢des determinadas por um rigido
programa genético, aos moldes de um computador, mas como uma nova orientacao, dada por um
a priori morfogenético aberto e flexivel o suficiente para comportar variagdes quando da
necessidade de resolu¢bes de problematicas que se vé obrigado a enfrentar quando de seu
conflito com o meio. Dai sua concordancia com Ruyer, para quem somente 0 organismo, € ndo a
maquina, produz, interpreta, e altera informagfes, e com Simondon, que considera ser a
informacdo um modo de resolucdo de uma problemética concreta no interior de um sistema
metaestavel, inscrito em um meio especifico, que € o ser vivo.
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ser estudados em outra escala. A biologia deixou de usar a linguagem da
mecanica, da fisica e da quimica classicas para utilizar a linguagem da teoria da
informacéo e da comunicacdo. Agora, para compreender a vida faz-se necessario
saber ler e decifrar suas mensagens: “mensagem, informagéo, programa, codigo,
instrucao, decodificagéo, tais s&o os novos conceitos do conhecimento da vida” (E,
1989, p.360)*’. Novamente, nota que considerar a hereditariedade biolégica como
uma comunicagdo de informacéo €, num certo sentido, retomar um aristotelismo,
admitir que ha no vivente um logos inscrito, conservado e transmitido. Para
conhecer a vida ndo € mais preciso recorrer a arquitetura e a mecanica, mas a
gramética, a semantica e a sintaxe: “Para compreender a vida, é necessario antes

de ler, decriptar a mensagem da vida” (E, 1989, p.362).

Mas é na Ideologia e racionalidade nas ciéncias da vida, quando retoma a
discusséao realizada nas Novas Reflexdes, tendo em vista que na atualidade sao
as modalidades de transmissdo da mensagem hereditaria e de reproducao do
programa geneético que determinam a norma ou o desvio, complementa sua
argumentacdo dizendo que o termo erro s6 ndo é um retorno a concepcao
aristotélica e medieval, que considerava os monstros como erros da natureza, pois
agora nao lidamos mais com uma impericia de artesdo ou de arquiteto, mas com
um lapso de um copista, pois de erro da natureza o erro genético passou ser um
erro de leitura de uma mensagem, um erro de reproducédo de um texto, um erro de
copia (cf. I, 1981, p.104-105). Aqui, apesar de ndo contestar que se deva localizar
na macromolécula do &acido desoxirribonucléico a fungdo conservadora e
inovadora da hereditariedade, defende que a normalidade da alteracdo bioquimica
nao serd dada sem a consideracdo da relacdo que o organismo estabelece com

seu meio:

*’Segundo Jacob (1983), a biologia moderna, ambicionando interpretar as propriedades dos
organismos pela estrutura das moléculas que o constituem inaugura uma “nova era do
mecanicismo”, na qual o modelo do programa genético é retirado das calculadoras eletrénicas e o
material genético do ovo passa a ser comparado a fita magnética de um computador Agora, ‘“a
hereditariedade passa a ser a transferéncia de uma mensagem repetida de geragdo em geragéao”
(JACOB, 1983. p. 257) Cf. JACOB, F. A légica do vivente: uma histéria da hereditariedade. Op. cit.
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“O codigo genético é a conservacao de uma informacao retida apos a eliminagéo de
erros. Mas esses erros ndo eram erros de combinacdo, eram erros de tentativa ou de
ensaio, isto €, insucessos de alguma combinacdo. Estes ensaios criavam uma
interacao entre organismos e meios. As mutacdes dos gendtipos, mesmo quando nao
se revelavam néo pertinentes, ndo eram simplesmente desvios a partir de uma regra
interna, eram também uma resposta, uma reagdo ao meio” (I, 1981, p.104-105).

Malgrado isso, de modo equivoco, 0s geneticistas e bioquimicos desconsideram
gue os chamados erros do codigo genético sdo tentativas ou ensaios da vida
criados em resposta, em reacdo ao meio, e realizam o estudo da estrutura
macromolecular da matéria viva no que ha de mais proximo da nao-vida, no
estado maximo de privacdo dos seus atributos tradicionais, procurando encontrar
a normalidade e a anormalidade, a norma e seu desvio, nas profundezas do
organismo (cf. I, 1981, p.119).

Destarte, apostando na importancia do estudo das formacdes monstruosas
para o conhecimento das normas da vida, no prefacio da segunda edicdo de O
normal e o patolégico (1950), ao fazer uma andlise critica do seu Ensaio de 43,
Canguilhem admite que deveria ter insistido com maior convic¢cdo que ndo ha a
priori diferenca ontolégica entre uma forma viva perfeita e uma malograda, e
guestiona se seria licito falar em formas vivas malogradas: “Que erro pode-se
detectar num ser vivo, enquanto nao se tiver fixado a natureza de suas obrigacfes
como ser vivo?” (NP, 1990, p.13). Também neste contexto, ele lamenta nao ter
tirado maior partido das obras de Etienne Wolff, em particular Les changements de
Sexe e La science des Monstres, para fortalecer sua tese de que as
monstruosidades, como singularidades morfolégicas e funcionais, ndo estando
fora da normalidade, mostram que a vida pode se organizar de diferentes formas,

traduzindo uma multiplicidade de modos de ser possiveis.

Ja em La connaissance de la vie, no artigo “Le normal et le pathologique”,

ele faz referéncia aos trabalhos de teratogénese experimental*® de Etienne Wolff,

“® Em La connaissance de la vie, no artigo “La monstruosité et le monstrueux”, Canguilhem
esclarece as tentativas de elaboracéo cientifica da monstruosidade nascem no século XIX, do
encontro da anatomia comparada e da embriologia reformada pela adocao da teoria da epigénese,
oposta ao preformismo. Com efeito, é no fim deste século que Camile Dareste (1822-1899),
encorajado por Darwin, funda a teratogenia, o estudo experimental das condi¢fes de producéo
artificial das monstruosidades, visando a elucidacdo da origem das espécies. Seguindo a
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para em seguida se colocar como um antipoda da teoria aristotélica, fixista e
ontologica. Por outro prisma, ele afirma ndo ver o mundo dos seres vivos como
uma hierarquia de formas eternas, mas como uma tentativa de hierarquizagéo de
formas possiveis. Em sua concepcado, ndo ha, a priori, diferenca entre uma forma
acabada e uma forma falha, ndo sendo nem mesmo possivel falar em formas

falhas:

“Nada pode faltar a um ser vivo caso se admita que ha mil e uma formas de viver. Do
mesmo modo que na guerra e na politica ndo ha uma vitéria definitiva, mas uma
superioridade e um equilibrio relativos e precarios, na ordem da vida ndo ha
resultados que desvalorizem radicalmente outros ensaios, fazendo-os parecer faltosos
de algo (...). E o futuro das formas que decide seu valor. Todas as formas viventes
sdo, para tomar a expressdo de Louis Role em sua grande obra Les Poissons,
‘monstros normalizados’ (CV, 1985, p.160).

Assim, se Canguilhem atribui novo estatuto aos monstros € também porque
séo eles que nos fazem questionar se devemos falar em leis da vida ou em ordens
da vida, isto é, se, em se tratando de vivente, temos que considera-lo um sistema
de leis ou uma organizagcdo de propriedades. Com efeito, no artigo “La
monstruosité et le monstrueux”, ele explica que é a existéncia dos monstros o que
coloca em guestdo a vida quanto a seu poder de nos ensinar a ordem, porque
estamos acostumados a ver o mesmo engendrar o mesmo. E somente porque nos
consideramos efeitos reais das leis da vida que uma diferenca morfoldgica
aparece a nossos olhos como uma monstruosidade. Mas, se olharmos por outra
perspectiva, “0 monstro seria apenas o outro que o mesmo, uma ordem outra que
a mais provavel” (CV, 1985, p.171)*. Portanto, é o surgimento dos monstros o que

nos faz atribuir a vida certa excentricidade, pois nos permite dissociar 0s conceitos

classificacdo de Isidore Geoffroy Saint-Hilaire, Dareste passa a criar monstruosidades simples, a
partir de um embrido de galinha, procurando estabelecer uma relacdo entre as anomalias e as
variedades hereditarias, no contexto das teorias da evolugéo (cf. CV, 1985, p.180).

* e Blanc (2010) nota que Canguilhem, por n&do considerar o vivente um sistema de leis, mas
uma ordem de propriedades, troca a crencga na legalidade fundamental da vida pelo valor singular
dos individuos, isto é, troca a figura univoca da normalidade pela normatividade plural dos
particulares. Ou seja, ele substitui 0 conceito fixo de tipo, que pressupde uma normalidade
primeira, pelo dinAmico de ordem, associado & multiplicidade de modos de vida: “a ordem vital ndo
é outra que o surgimento pluriforme e plurivoco de modos vitais” (LE BLANC, 2010, p.152). Cf. LE
BLANC, G. Canguilhem et la vie humaine. Paris, Quadrige/PUF, 2010.
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de reproducéo e de repeticdo, provando ser a vida capaz de maior liberdade de
exercicio e de transgressdo espontanea a seus proprios habitos (cf. CV, 1985,
p.173).

Ou seja, se considerarmos a vida como um sistema de leis, adotando para
os fendmenos vitais a mesma legalidade dos fendémenos fisicos, apenas
poderemos esperar dela regularidades e repeticdes. Isto porque, se as leis sdo
invariantes essenciais das quais os fendmenos singulares sdo exemplares
aproximados, porém falhos na reproducéo integral de sua realidade legal, o
singular, ou seja, o desvio, a variagdo aparece como um fracasso, uma
imperfeicdo ou uma impureza (cf. CV, 1985, p.156). Mas, de outro modo, se
tomarmos a vida como uma ordem de propriedades, podemos desenha-la a partir
de uma organizacdo de potenciais e uma hierarquia de funcbes, na qual a
estabilidade serd sempre precéria (cf. CV, 1985, p. 83)*°. Por esta perspectiva, a
irregularidade, a anomalia ndo serdo concebidas como acidentes afetando o
individuo, mas como sua existéncia mesma, e a singularidade individual ndo sera
interpretada como um erro, mas como um ensaio; ndo como uma falta, mas como
uma aventura vital (cf. CV, 1985, p.159).

Também nos Etudes d Histoire et de Philosophie des Sciences, no artigo
“Du singulier et de la singularité em epistemologie biologique”, Canguilhem diz ser
a nhatureza rica em encruzilhadas e em planos de organizacdo. Nela, a
singularidade morfolégica, representada pelo individuo mutante, joga seu papel
epistemoldgico questionando a generalidade anterior em relacdo a qual ele se
singularizou. Deste ponto de vista, a vantagem da singularidade reside em seu

poder de deslocar o sistema que ndo a comporta, certificando a resisténcia da

%0 Segundo Barbara (2008), Canguilhem opde o conceito de lei ao de organizacdo bioldgica.
Contra a dimenséo linear da legalidade dos fendmenos fisico-quimicos, ele defende a ideia de uma
ordem de propriedades, organizada de maneira hierarquica e em poténcia, que faz do vivente um
sistema dindmico, no qual o estado de estabilidade assume uma existéncia multipla que ndo pode
ser referida a uma normalidade estatistica. Cf. BARBARA, J-G. L'étude du vivant chez Georges
Canguilhem: des concepts aux objets biologiques. In: FAGOT-LARGEAULT; DEBRU, D,
MORANGE, M (dir); HAN, H-J. (éd). Philosophie et médecine: en hommage a Georges
Canguilhem. (L Histoire des sicences — Textes et Etudes). Paris, Vrin, 2008.
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natureza de se enquadrar em uma camisa de forca de leis ou de regras: “por suas

singularidades, a vida proclama sua barbarie” (cf. E, 1989, p.213).

J& na Ideologia e racionalidade nas ciéncias da vida, novamente diz que a
anomalia, como uma diferente forma de organizagdo ou uma nova ordem vital,
pode receber da vida mesma uma valoragdo positiva, indicativa de sua
normalidade num dado meio. Sendo apenas uma ordem da vida menos provavel
ela pode representar uma vantagem para a sobrevivéncia em condi¢cOes
ambientais novas (cf. I, 1981, p.116). Além disso, nota que quando falamos em
ordens da vida ou em formas de organizacdo de diferentes valores,
necessariamente nos referimos a qualidades de certas quantidades fisicas, o que
para ele é suficiente para colocar a biologia em um quadro especifico de
referéncia epistemologica: “Isto basta para distinguir a biologia da fisica, ainda que

a primeira pareca ter ligado o seu proprio destino ao da segunda” (I, 1981, p.120).

Com efeito, agora, seguindo L. Lwoff, autor de L’ordre biologique, para
quem “a unica fonte da ordem bioldgica é a prépria ordem bioldgica”, Canguilhem
procura mostrar que o conceito de normalidade, proprio a biologia, € estranho a
epistemologia da fisica e da quimica. A seu ver, mesmo para uma epistemologia
unitaria, ainda que materialista, ha uma diferenca radical entre estas ciéncias, pois
as anomalias, as doencas e a morte ndo sdo problemas fisico-quimicos, mas
biologicos: “A doenga e a morte dos seres vivos que produziram a fisica, tantas
vezes com risco das suas vidas, ndo séo problemas de fisica. A doenca e a morte
dos fisicos e biblogos vivos sdo problemas de biologia” (1, 1981, p.122). Exemplo
disso € que uma base nucléica do material genético pode ser acidentalmente
substituida por outra e para o fisico, mesmo que tal mutacdo seja letal, nada
mudou, pois a carga de entropia negativa ndo variou. Ja para o bidlogo, a
mudanca de qualidade de uma certa quantidade fisica pode fazer com que o
organismo se torne incapaz de funcionar normalmente, cabendo a ele, portanto, e

nao ao fisico, mostrar qual o sentido vital desta alteracao (cf. I, 1981, p.120).

Também em La connaissance de la vie, ao tratar da importancia dos

monstros para a “apreciagdo concreta e completa dos valores da vida”, ele
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apresenta a monstruosidade como uma forma de insurreigcdo contra a legalidade
da natureza, imposta pela fisica e filosofia mecanicistas, e afirma que é por néo
haver o conceito de normalidade em fisica e em mecanica que somente aos
organismos pode ser atribuida a qualificacdo de monstros: “E necessério reservar
somente aos seres organicos a qualificagdo de monstros. Nao h4 monstro mineral.

N&o ha monstro mecénico” (CV, 1985, p.171).

Na mesma direcdo, em O normal e o patoldgico, considerando que nao héa
uma ciéncia especial das anomalias fisicas ou quimicas como ha na biologia uma
ciéencia dos tipos normativos de vida, em suas diferentes formas e
comportamentos vitais, Canguilhem nota que a histéria das anomalias e a
teratologia constituem um capitulo obrigatorio que traduz a originalidade das
ciéncias bioldgicas, (cf. NP, 1990, p.105).

Assim, apostando na especificidade das ciéncias da vida, Canguilhem
acaba por se filiar a tradicdo vitalista, que, em sua genealogia, vai de Hipdcrates e
Aristoteles a Driesch, a von Monakow, a Goldstein, passando por van Helmont,
Barthez, Blumenbach, Bichat, Lamarck® e J. Miller, sem excluir Claude
Bernard™. Isto porque, na histéria das ciéncias da vida, foram os vitalistas que ao
se recusarem a aliar seu objeto de estudo aos dos fisicos e dos quimicos,

colocando um freio a ambicdo anexionista das ciéncias da matéria, possibilitaram

°L Ainda na coletanea La connaissance de la vie, no artigo “Le vivant et son milieu”, Canguilhem diz
considerar o lamarckismo um vitalismo porque em sua teoria, diferentemente da de Darwin, ha
uma originalidade na vida que o meio ignora (cf. CV, 1985, p.136).

°2 De acordo com Canguilhem, saber se Claude Bernard era ou ndo materialista ou vitalista é uma
guestao que gera polémica (cf. NP, 1990, p.50). A seu ver, Claude Bernard, para refutar o vitalismo
de Bichat, que considera ser um indeterminismo, se empenha em afirmar a legalidade dos
fendbmenos vitais, sua constancia rigorosa em condi¢cdes definidas, que pode ser aquela dos
fendbmenos fisicos (cf. CV, 1985, p. 157). Nao obstante, nas suas Lecons sur les phenémenes de la
vie (1878), refutando o materialismo mecanicista, ele afirma a originalidade da forma viva e de suas
atividades funcionais. Para Claude Bernard, apesar das manifestacdes vitais estarem sob a
“‘influéncia direta da fisico-quimica”, essas condigbes ndo poderiam agrupar, harmonizar os
fendbmenos na ordem e na sucessdo em que se apresentam nos seres vivos (cf. NP, 1990, p.51).
Segundo Dutra (2001), Claude Bernard se declarou estar fora tanto do vitalismo quanto do
materialismo. Foi sua insisténcia na investigacdo do determinismo fisico-quimico dos fenémenos
da vida que levou muitos comentadores a vé-lo como materialista, assim como suas criticas ao
materialismo, que julgava insuficiente, levou alguns a considera-lo vitalista (cf. DUTRA, 2001,
p.149). Para saber mais sobre Claude Bernard, o vitalismo e o materialismo: Cf. DUTRA, L.H.A. A
epistemologia de Claude Bernard. (Colecdo CLE; v.33) Campinas, UNICAMP, Centro de Légica,
Epistemologia e Histéria da Ciéncia, 2001.
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a constituicdo da biologia como ciéncia independente, através da constituicdo de
um objeto e, consequentemente, de um campo de conhecimento e métodos de

investigacao proprios (cf. CV, 1985, p.84).

Com efeito, trabalhando para que a biologia ndo se tornasse um bracgo
menor da fisica ou da quimica, Canguilhnem lembra que foi Bichat quem defendeu
haver uma distingéo entre as forgas vitais que regem 0s corpos organizados e as
leis fisico-quimicas, e que foi sob sua influéncia que Comte e Claude Bernard
afirmaram que a experimentacgao bioldgica ndo deve ser uma cépia dos principios
e praticas da experimentacdo fisico-quimica, devendo o biélogo inventar uma
técnica experimental prépria (cf. CV, 1985, p. 25-26). Isso porque, para o autor
das Recherches sur la Vie et la Mort (1800), a fisica e a quimica sao
complementares porque as mesmas leis presidem os seus fenbmenos: “Mas um
imenso intervalo as separa da ciéncia dos corpos organizados, porque existe uma

enorme diferenga entre suas leis e as da vida” (CV, 1985, p.95).

Na trilha bichatiana, também para Canguilhem, ndo é possivel explicar os
fendbmenos organicos ou vitais através das leis da fisico-quimica, pois no
organismo, sob a vigéncia das mesmas leis, podem ocorrer variagdes normativas,
de diferentes qualidades ou sentidos vitais: “ocorre com os estados do organismo
0 mesmo que com a masica: as leis da acustica ndo sao violadas numa cacofonia,
mas nédo se pode concluir dai que qualquer combinagdo de sons seja agradavel”
(NP, 1990, p.35). Isto é, enquanto as leis sdo imposicOes, as normas sao
proposicdes, enquanto as leis sdo invariaveis e indiferentes, as normas bioldgicas

sdo variaveis e flutuantes, podendo receber diferentes valoragfes bioldgicas:

“Quando os dejetos da assimilagdo deixam de ser excretados por um organismo e
obstruem ou envenenam o meio interno, tudo isso, com efeito, esta de acordo com a
lei (fisica, quimica, etc.), mas nada disso esta de acordo com a norma que é a
atividade do proprio organismo” (NP, 1990, p.98).

Dai sua concordancia com Goldstein, para quem a analise fisico-quimica do

vivente pode e deve ser feita, pois tem um interesse teorico e pratico. Mas ela
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constitui um capitulo da fisica, tendo a biologia todo o resto a fazer (cf. CV, 1985,
p.147).

Assim, como os vitalistas, Canguilhnem recusa o mecanicismo cartesiano e o
reducionismo fisico-quimico, mas apesar de simpatico a tradicdo vitalista, ndo ira
se identificar plenamente a ela. Critico do vitalismo classico por sua aproximacao
ao animismo sthaliniano, ele n&o vai advogar em favor da existéncia de uma “forga
vital” irredutivel as forgas da matéria, de uma “alma” como esséncia abstrata,
metafisica. Ele ndo fala em principio vital, como fez Barthez, em forca vital, como
Bichat, em enteléquia, como Driesch, ou em hormé como von Monakow. Embora
acredite que as propriedades da matéria viva ndo se reduzem as leis da fisico-
quimica®®, ele procura ndo cometer a falta indesculpavel de alguns vitalistas de
inserir o vivente em um meio fisico do qual ele constituiria uma excecéao (cf. CV,
1895, p.95)".

Malgrado isso, apostando na vitalidade e na fecundidade do vitalismo®?,

Canguilhem se coloca em concordancia com todos aqueles que consideram

%3 Prochiantz (1993) observa que, embora materialista, Canguilhem recusa o reducionismo fisico-
guimico, abusivamente qualificado de materialismo. Com efeito, ao avaliar a influéncia de Claude
Bernard em seu pensamento, nota que ele se coloca contrariamente as teorias mecanicistas e
termodinamicistas de tradicdo fisicalista, adotando uma concepcdo de vida que, apesar de
materialista, d& as ciéncias bioldégicas a sua especificidade como estudo da criacdo, do
desenvolvimento, da manutencdo e da evolugdo das formas vivas. Sobre o assunto confira:
PROCHIANTZ, A. Le matérialisme de Georges Canguilhem In: BADIOU, A. (et al). Georges
Canguilhem: Philosophe, historien des sciences: Actes du colloque (6, 7, 8 décembre 1990), Paris:
Albin Michel, 1993.

** Han (2008) acredita que com esta afirmacdo Canguilhem foi injusto com os vitalistas, sobretudo
com Bichat, para quem as leis da vida se unem as leis da fisico-quimica e interagem com elas.
Segundo ele, Canguilhnem negligencia o aspecto positivo do vitalismo francés, tendo dele uma
imagem pré-concebida. Segundo o comentador, Canguilhem nado tematizou a heuristica positiva do
vitalismo, talvez porque a maior parte das formulas vitalistas da Escola de Montpellier ele tenha
retirado de fontes indiretas, como da obra historiografica da medicina de Charles Daremberg.
Apesar disso, ele admite que Canguilhem procurou fazer justica ao vitalismo, ao apresentar sua
vitalidade e fecundidade, ainda que de modo imperfeito. Cf. HAN, H-J. Georges Canguilhem et le
vitalisme francais: remarques sur les “aspects du vitalisme”. In: FAGOT-LARGEAULT; DEBRU, D,
MORANGE, M (dir); HAN, H-J. (éd). Philosophie et médecine: en hommage a Georges
Canguilhem. (L Histoire des sicences — Textes et Etudes). Paris, Vrin, 2008.

°® Para Canguilhem, no artigo “Aspects du Vitalisme”, testemunho da fecundidade do vitalismo é o
fato de que C. F. Wolff (1733-1794), adepto das concepcdes vitalistas, foi considerado o fundador
da embriologia moderna, gragas as observagBes microscépicas que realizou dos momentos
sucessivos do desenvolvimento do ovo. Outro vitalista, von Baer, depois de ter descoberto em
1827 o ovo dos mamiferos, desenvolveu a teoria dos folhetos (ectoderma, mesoderma e
endoderma), a partir das observacdes que realizou das primeiras formacdes embrionarias. A
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estreito e insuficiente o antigo dogma da teoria mecanicista do organismo®, pois
percebe que ao tempo em que a maquina € heteropoética, dependente de uma
orientacdo normativa externa, o organismo, como uma totalidade autorregulada é
autopoético, capaz de propor a si mesmo suas préprias normas (cf. CV, 1985,
p.24). Dai, a seu ver, a insuficiéncia de uma biologia que se submete
completamente ao espirito das ciéncias exatas, dissolvendo no anonimato de um
meio mecanico, fisico e quimico esses centros de organizacdo, adaptacdo e

invencao que sdo os seres vivos (cf. CV, 1985, p.153).

Defendendo assim, como os vitalistas, ser o organismo irredutivel a uma
composicdo mecanica®’, Canguilhem considera ser o método analitico, préprio as
ciéncias da matéria, insuficiente para dar conta dos fenémenos bioldgicos ja que o
ser vivo ndo é um segmento ou uma parte, mas um todo: “a vida de um ser vivo €,
para cada um de seus elementos, a agdo imediata da copresenga de todos” (NP,
1990, p.226)%. Como um conjunto integrado ou um todo organizado, o organismo

nao vive de modo segmentado como € percebido pelo anatomista. Sua propria

histéria da teoria celular também mostra entre seus precursores e fundadores mais vitalistas que
mecanicistas. Schwann, considerado como aquele que estabeleceu as leis gerais da formacédo
celular (1838) também poderia ter sido favoravel a certas concep¢des antimecanicistas em razao
de sua crenca na existéncia de um blastémero formador, 0 que indica que o vivente ndo € um
mosaico ou uma colisdo de células. Mesmo Virchow, hostil a teoria do blastbmero formador e
considerado um “mecanicista convicto”, pensava que as células apareciam por precipitagdo de
uma substancia fundamental. A afirmacéo de que toda célula provém de uma célula pré-existente
nao deixa de ter carater vitalista (cf. CV, 1985, p.92-93). Outro dominio que os vitalistas podem
reivindicar descobertas auténticas é o da neurologia. A teoria do reflexo, por exemplo, deve mais a
vitalistas, como Willis (1621-1675) e Pfluger (1829-1910), que aos mecanicistas: “a mecanizagao
ulterior da teoria do reflexo em nada modifica suas origens” (CV, 1990, p.93).

% Aqui Canguilhem entra em concordancia com os biélogos marxistas, através de um elogio a
interpretacdo dialética dos fendmenos bioldgicos. Segundo ele, se a dialética em biologia €
justificavel é porque reconhece na vida sua espontaneidade propria, sua rebeldia & mecanizacao,
caracteristicas que suscitaram o renascimento do vitalismo. Assim: “Atentos ao que a vida
apresenta de invencédo e irredutibilidade, os bi6logos marxistas deveriam louvar no vitalismo sua
objetividade diante de certas caracteristicas da vida” (CV, 1985, p.99).

" Segundo Canguilhem, Lapassade, Piquemal e Ulmann (2003), em Du développement &

I'évolution au XIX® siécle, o fio condutor da totalidade é a afirmagdo da estrutura organica
essencialmente irredutivel a uma composi¢cdo mecanica (cf. D, 2003, p.16). Cf. CANGUILHEM, G;
LAPASSADE, G; PIQUEMAL, J; ULMANN, J. Du développement a I'évolution au XIX® siécle. Paris,
Quadrige/PUF, 2003.

°% Com efeito, de acordo com Canguilhem, é a escola vitalista francesa que propde uma imagem
de vida transcendente ao entendimento analitico: o organismo ndo pode ser compreendido como
um mecanismo, pois a vida é irredutivel a uma composicdo de partes materiais (cf. CV, 1985,
p.63).
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necessidade de alimentos, energia, movimento, repouso, entre outras, tem como
sede o organismo em sua totalidade. Mesmo seus dispositivos de regulacéo® e
homeostase®, se exercendo por meio de um sistema nervoso e enddcrino,
exprimem a integragéo das partes ao todo: “E esta a raz&o pela qual, no interior do
organismo, ndo ha propriamente distancia entre os 6rgdos, ndo ha exterioridade
das partes” (NP, 1990, p.225). Portanto, o organismo, como totalidade integrada,
somente podera ser percebido a partir de uma sintese e ndo de uma analise, isto
€, apenas podera ser apreendido através de uma visao de conjunto e ndo pela

divisdo de seus componentes.

Em La connaissance de la vie, no artigo “La théorie cellulaire” Canguilhem

nota que o advento da teoria celular fortaleceu o0 método de investigacao analitico

%% Na Ideologia e racionalidade nas ciéncias da vida, em “A formacdo do conceito de regulacéo
bioldgica nos séculos XVIII e XIX”, Canguilhem mostra que foi Hans Driesch (1867-1941), autor da
obra Die Organischen Regulationen (1901), quem, ao reconhecer nos primeiros blastdmeros uma
capacidade de impor ou transformar de uma parte uma regra de conformidade com a estrutura de
um todo fez com que os embriologistas pudessem confirmar o reconhecimento ja realizado pelos
fisiologistas da existéncia de func¢des controladoras de outras fungdes que, pela manutencéo de
certas constantes, permitiam ao organismo comportar-se como um todo. A estas func¢@es, no ultimo
terco do século XIX, foi dado o nome de “regulagdo”. Segundo Canguilhem, este termo,
inicialmente um conceito de ordem mecanica e politica, foi introduzido, metaforicamente, na
fisiologia numa época em que as funcgBes por ele designadas estavam longe de serem
compreendidas a partir de uma teoria geral das regulacées e da homeostasia organica. Apenas
depois de Claude Bernard o termo “regulagao” entrou para o vocabulario da fisiologia, ndo como
metéfora, mas com reconhecimento cientifico: “a requlacdo bernardiana, que se fundamenta na
estabilidade interna das condi¢Bes necessarias da vida dos elementos celulares, permite ao
organismo enfrentar os acasos do meio ambiente, pois esta regulacéo consiste num mecanismo de
compensacgéo de desequilibrios” (1, 1981, p.88).

% canguilhem esclarece que foi W. B. Cannnon, biélogo contemporaneo, quem expds, em La
sagesse du Corps, a teoria da homeostase, teoria segundo a qual o organismo esta em estado
permanente de equilibrio controlado, mantido contra as influéncias perturbadoras de origem
externa, sendo a vida organica uma ordem de funcdes precérias e ameacadas, mas
constantemente restabelecidas por um sistema de regulaces: “as regulagbes para as quais
Cannon inventou o termo geral de homeostasia sao do tipo das que Claude Bernard havia reunido
sob a denominacao de constantes do meio interno. S&o normas de funcionamento orgénico, como
a regulagdo dos movimentos respiratérios sob a acdo da taxa de acido carbdnico dissolvido no
sangue, a termorregulacdo no animal de temperatura constante, etc...” (NP, 1990, p.235). Ele
esclarece ainda que, hoje, além destas, outras formas de regulacdo devem ser levadas em
consideragdo no estudo das estruturas organicas e na génese destas estruturas, pois a
embriologia experimental contemporanea descobriu que existem regulacdes morfoldgicas que,
durante o desenvolvimento embrionério, conservam ou estabelecem a integridade da forma
especifica e prolongam sua acao organizadora na reparacédo de certas mutilagcdes: “De modo que
se pode classificar em trés tipos o conjunto de normas gracas as quais 0S seres Vivos se
apresentam como um mundo distinto: normas de constituicdo, normas de reconstituicdo e normas
de funcionamento” (NP, 1990, p.235).
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e recolocou a questdo do todo e da parte em biologia®. Aqui, o teor de sua critica
€ que, epistemologicamente, a teoria das moléculas organicas ilustra bem como

uma teoria bioldgica pode nascer do prestigio de uma ciéncia fisica:

“A teoria das moléculas orgénicas ilustra um método de explicagdo, o método
analitico, e privilegia um tipo de imaginacéo, a imaginagcdo do descontinuo (...). Um
organismo é um mecanismo no qual o efeito global resulta necessariamente da
conjungdo de partes. A verdadeira individualidade vivente é molecular, monadica”
(CV, 1985, p. 56).

Também nos Etudes dHistoire et de Philosophie des Sciences, no artigo
“Le tout et la partie dans la pensée biologique”, ele opde a ideia de corpo como
agregado de células independentes a de totalidade organica. Nota também que
até mesmo a atividade reflexa, aparentemente segmentar e localizada, deve ser
considerada como uma resposta do organismo como um todo a um estimulo
externo, pois o reflexo ndo é um mecanismo elementar e rigido, traduzido por uma
resposta muscular isolada a um estimulo pontal. Ele € uma reacdo do organismo
como um todo a uma modificacdo de sua relagcdo com o meio (cf. E, 1989, p.303).
Por isso, assim, como Goldstein, ele acredita que, apesar de ser possivel isolar as
partes de um todo, ndo é possivel compor o todo a partir das partes, sendo o

reflexo um fendmeno desta totalidade (cf. E, 1989, p.328).

Ainda na mesma obra, realizando um paralelo entre a forma como
Aristoteles e Descartes conceberam o todo e a parte nos organismos, Canguilhem
lembra que se no pensamento aristotélico o vivente é visto como uma totalidade,
nao entendida como a simples soma de partes, havendo uma subordinacdo das

partes ao todo, ja no cartesiano, o uso do modelo mecanico da ideia de que as

%1 Segundo Jacob (1983) a teoria celular fez uma primeira grande objecdo ao vitalismo que havia
presidido a fundagdo da biologia, rejeitando uma de suas exigéncias fundamentais, a ideia de
totalidade indivisivel: “S&o precisamente estas idéias de totalidade e de continuidade que Schwann
contesta considerando ndo mais a composi¢cdo elementar dos seres vivos, mas as causas que
regem duas de suas principais propriedades: a nutricdo e o crescimento. Adotando-se o ponto de
vista vitalista, € preciso situar as causas destes dois fendbmenos no conjunto do organismo. (...)
Mas pode-se também considerar que, em cada célula, as moléculas séo articuladas de forma a
permitir que a célula atraia outras moléculas e cres¢a por si mesma. As propriedades do vivo ndo
podem mais ser atribuidas ao todo, mas a cada parte, a cada célula, que de certa forma possui
uma ‘vida independente’” (JACOB, p.124-125). Cf. JACOB, F. A légica do vivente: uma historia da
hereditariedade (Trad: Angela Loreiro de Souza). Op. cit.
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partes do organismo se compdem segundo uma ordem necesséria e invariavel, e
gue o todo, como estrutura estatica, € o produto da composicao destas partes (cf.
E, 1989, p.325). Considerando que uma lesdo no organismo nao abole
necessariamente sua plasticidade, por exemplo, que a destruicdo parcial das
células nervosas ndo acarreta necessariamente a perda da funcdo global do
cérebro - o que mostra certa independéncia de suas funcdes em relacdo a
integridade de sua estrutura — ele se recusa a reduzir a totalidade organica a um
conjunto de mecanismos, no qual toda funcéo estaria na dependéncia da estrutura

estatica a qual esta referenciada (cf. E, 1989, p.315).

Na mesma direcdo, em La connaissance de la vie, ao procurar diferenciar a
magquina de um organismo, ele define um mecanismo como uma jungao de solidos
em movimento, reunidos de forma tal que o movimento ndo pode abolir a
configuracédo do conjunto: “portanto, em toda maquina, o movimento é fungdo da
jungdo, e o mecanismo, da configuragdo” (CV, 1985, p.103). Os movimentos
produzidos, mas nado criados pela maquina, sdo deslocamentos geométricos e
mensuraveis e a configuracdo consiste apenas em um sistema de ligacOes
comportando graus de liberdade determinados, que dependem do movimento dos
sélidos em contato. O mecanismo €, ainda, um conjunto de partes deformaveis
gue necessita de restauracdo periodica das relacdes estabelecidas entre estas
mesmas partes. Uma maquina assim definida ndo se basta a si mesma, pois
depende ndo s6 da engenhosidade de um construtor, mas também da vigilancia

de um maquinista:

“No caso da maquina, a construgdo lhe é estrangeira e supde a engenhosidade de um
mecéanico; a conservacdo exige a observacdo e a vigilancia constantes de um
magquinista, e sabemos a que ponto certas maquinas complicadas podem ser
irremediavelmente perdidas por falta de atencdo ou de vigilancia. Quanto a sua
regulacdo e a sua reparacdo, elas supdem igualmente a intervencdo periddica da
acdo humana” (CV, 1985, p.116).

Desta forma, embora pareca que Descartes, ao identificar o organismo a um
mecanismo, fez desaparecer toda a teleologia da vida, a construcdo de uma

maquina ndo se compreende sem um construtor, nem sem uma finalidade: “Uma
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maquina é feita pelo homem e para o homem, em vista de alguns fins a obter, sob
a forma de efeitos a produzir” (cf. CV, 1985, p.114)%. J4 o organismo ndo possui
como a maquina um télos predeterminado, definido por uma razéo exterior a ele.
Ensejando finalidades possiveis, a vida age segundo um empirismo: “A vida é
experiéncia, quer dizer, improvisacao, utilizacdo de ocorréncias: ela é tentativa em
todos os sentidos” (CV, 1985, p.118).

Com efeito, segundo Canguilhem, enquanto a maquina apresenta uma
finalidade determinada, realizando um programa previamente tracado, no
organismo ha a possibilidade de, numa situacdo acidental, um 6rgdo adequar-se a
novas condicdes, servindo a funcBes imprevistas. Exemplo disso é o caso da
hemiplegia direita na infancia, que jamais € acompanhada de afasia, pois outras
areas nao lesadas do cérebro acabam por assumir a funcéo da linguagem. A seu
ver, tal polivaléncia dos 6rgaos € o que mostra ser a finalidade mais conveniente a
uma maquina que ao organismo: “Um organismo tem, portanto, mais liberdade de
acdo que uma maquina. Ele é menos finalidade e mais potencialidade” (CV, 1985,

p.118).

Além disso, se, ha maquina, todo o efeito € dependente da ordem das
causas, 0 organismo nem sempre segue o principio de causalidade, para o qual
todo efeito tem uma causa e as mesmas causas produzem, nas mesmas
condicBes, os mesmos efeitos. Experiéncias de alguns neovitalistas, como as
realizadas por Driesch sobre a totipotencialidade dos primeiros blastdmeros,

provam que o embrido ndo encerra uma “maquinaria especifica”, como pensava

82 Acreditamos que, neste aspecto, Canguilhem concordaria com Bergson, para quem o

mecanicismo e finalismo nédo seriam mais do que faces de uma mesma moeda. Com efeito, em A
evolucao criadora, ele explica porque recusa tanto a hipotese mecanicista quanto a finalista para a
compreenséo da evolucdo dos viventes: “uma teoria mecanicista sera aquela que nos fara assistir
a construcdo gradual da méaquina sob a influéncia de circunstancias exteriores, intervindo
diretamente por uma acéo sobre os tecidos, ou indiretamente, pela acdo dos mais adaptados (...).
O mecanicismo, entdo, censurara com razao o finalismo por seu carater antropomoérfico. Mas néo
percebe que ele proprio procede segundo esse método, simplesmente mutilando-o. Sem duvida
faz tabula rasa do fim perseguido ou do modelo ideal. Mas quer, ele também, que a natureza tenha
trabalhado como o operario humano, juntando partes” (BERGSON, 2005, p.97). Cf. BERGSON, H.
A evolucao criadora (Trad: Bento Prado Neto). Op. cit.
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Descartes®. Isso porque, em seu processo de formacdo, pode haver indiferenca
do efeito em relacdo a ordem das causas e também a reducdo quantitativa da
causa pode néo trazer uma alteracdo qualitativa no efeito, o que mostra que o
desenvolvimento embrionario dificilmente pode ser reduzido a um esquema
mecanico (cf. CV, 1985, p.92).

Na mesma direcdo, em O normal e o patoldgico, Canguilhem esclarece que
enquanto a maquina apresenta uma rigidez funcional por seguir uma finalidade
rigida e univalente, ditada pela razdo de seu construtor, no organismo ndo ha uma
finalidade predeterminada, pois é improvisando que ele descobre seus fins
possiveis®. Desta forma, se é possivel atribuir uma finalidade & vida ela somente
pode ser pensada num sentido organismico®. Ela somente podera ser

operacional, e n&o real, ontoldgica:

“Se existisse uma finalidade perfeita, consumada, um sistema completo de relacbes
de conveniéncia orgéanica, o proprio conceito de finalidade ndo teria nenhum sentido
como conceito, como projeto ou modelo para pensar a vida, pela simples razdo de

% Com efeito, de acordo com Jacob (1983), para falar do desenvolvimento embrionario, Descartes,
em Formation de I'animal, utiliza termos semelhantes aos que mais tarde Laplace empregara para
descrever os movimentos do universo: “Se se conhecesse bem todas as partes da semente de
uma espécie de animal em particular, por exemplo do homem, seria possivel deduzir, por razées
certas e matematicas, a forma e a conformacgédo de cada um de seus membros” (DESCARTES In:
JACOB, 1983, p.60). In: JACOB, F. A légica da vida: uma histéria da hereditariedade (Trad: Angela
Loreiro de Souza). 22 ed. Rio de Janeiro, Edi¢bes Graal, 1983.

% para Puttini e Pereira Jr (2007), Canguilhem adota uma posicdo antimecanicista, mas sem
precisar com isto aceitar uma concepcao teleoldgica sobre a vida, como fizeram os vitalistas. A
respeito disto, comentam que o sucesso da fisica de Galileu e Newton fez com que ela servisse de
modelo para as demais ciéncias. Utilizando apenas trés esquemas causais para a explicacdo do
movimento dos corpos (material, formal e eficiente), a fisica moderna excluiu a causa final proposta
por Aristoteles, frequentemente evocada para explicar os fendmenos da vida e da saude. Os
vitalistas, insatisfeitos com o modelo mecanicista do universo, se empenharam em provar, a partir
dos mesmos métodos experimentais, a existéncia de uma teleologia vital para diferenciar as for¢cas
fisicas das forgas vitais. O ponto de vista dos comentadores é o de que Canguilhem teve, como 0s
vitalistas, o interesse em propor uma metodologia apropriada as ciéncias da vida, mas isso ndo o
fez afirmar a existéncia de um principio vital teleoldgico. Cf. PUTTINI, R. F; PEREIRA JR, A. Além
do mecanicismo e do vitalismo: a “normatividade da vida” em Georges Canguilhem. Op. cit.

® Hacking (2007) alinha Canguilhem & tradicdo aristotélica por ele associar intimamente uma
teleologia a vida, mas ndo por procurar compreender a existéncia dos organismos por seus fins,
mas por tentar compreender um aspecto do organismo, por exemplo, um 6rgdo, considerando
somente a razdo pela qual ele serve a preservacdo do organismo ou de sua espécie (cf.
HACKING, 2007, p.116). Cf. HACKING, I. Canguilhem parmi les cyborgs In: BAUNSTEIN, J-F
(org). Histoire des sciences et politique du vivant. Paris, Presses Universitaires de France — PUF,
2007.
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gue ndo haveria motivo para pensar nem razdo para o pensamento, ndo havendo
nenhuma defasagem entre a organizagdo possivel e a organizacdo real. O
pensamento da finalidade exprime a limitag&o da finalidade da vida. Se esse conceito
tem um sentido, € porque ele é o conceito de um sentido, o conceito de uma
organizacao possivel, e, portanto, ndo garantido” (NP, 1990, p.256).

Ademais, na mesma medida em que Canguilhem recusa a ideia de que os
fendmenos organicos seguem uma causalidade mecéanica e apresentam uma
finalidade invariavel como num mecanismo no qual ha uma sequéncia necessaria
de operacgdes que visa a um fim dado, definido por uma razao exterior a ela, ele
também nega a possibilidade dele ser comparado a uma sociedade, na qual as
regras sao sempre exteriores ao conjunto de individuos que a compdem. Por isso,
ao comparar as normas organicas as normas sociais, conclui que é devido ao fato
das normas vitais serem internas e atuarem sem deliberacdo ou célculo que o
organismo néo pode ser comparado a uma sociedade na qual, como na maquina,
as normas sao exteriores, devendo ser sempre representadas, aprendidas,

rememoradas, aplicadas:

“A ordem social é um conjunto de regras com as quais seus servidores ou seus
beneficiarios, de qualquer modo, seus dirigentes tém que se preocupar. A ordem vital
é constituida por um conjunto de regras vividas sem problemas” (NP, 1990, p.211).

Ja nos Escritos sobre medicina, refletindo sobre o problema das regulacdes
no organismo e na sociedade, esclarece que o fato de uma sociedade ser
organizada, ndo quer dizer que ela seja organica. A seu ver, ela é mais da ordem

de uma maquina que de um organismo:

“Ndo ha sociedade sem regulagcdo, ndo ha sociedade sem regra, mas ndo ha, na
sociedade, auto-regulacé@o. Nela a regulagédo é sempre acrescentada, se assim posso
dizer, e sempre precaria” (EM, 2005, p.85).

Diferentemente de uma sociedade na qual a finalidade é exterior ao complexo
ajustado, a finalidade do organismo lhe é inerente, de modo que se ha um modelo

para o organismo este modelo € ele mesmo (cf. EM, 2005, p.76; E, 1989, p.333).
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Destarte, nos seus Etudes d Histoire et de Philosophie des Sciences,
Canguilnem procura colocar em xeque o uso de modelos emprestados dos
dominios da fisica e da experiéncia tecnoldgica, do animal-maquina aos
autdbmatos cibernéticos, para a explicacdo dos fendmenos vitais. Isso porque, 0s
organismos, por serem autoconstitutivos e autocontrolados, diferentemente das
estruturas mecanicas que precisam de um construtor, de um operador e de um
reparador, sdo capazes de realizar processos de autorregulacdo, autorreparacao,
autoconservacao (cf. E, 1989, p. 319). Como uma totalidade integrada e
autorregulada que se autoconserva, 0 organismo goza de uma plasticidade
funcional e de uma potencialidade de base, de modo que o modelo explicativo,
seja mecanico, seja légico, das propriedades estruturais e funcionais do objeto
biologico pode muito bem ser relegado a categoria de mito (cf. E, 1989, p. 318).

Com efeito, concordando com as objecOes de Barthez quanto ao uso de
modelos mecéanicos para a explicacdo dos fendmenos biolégicos, Canguilhem
critica a reducéo das estruturas e das fun¢des organicas a modelos emprestados
dos dominios da tecnologia, da mecanica ou fisica, de inspiracdo cartesiana e
galileana. Também ele, questionando o uso de modelos de feedback para explicar
a homeostase e a adaptacéo ativa organicas, bem como a constru¢ao de modelos
elétricos (fisico-quimicos) em fisiologia nervosa, ndo acredita que os feedback
organicos facam parte da mesma classe dos mecanicos, embora possa haver
caracteres operacionais comuns entre 0os 0rgdos de regulacdo e os dispositivos
mecanicos de regulagem: “Na era da Cibernética, podemos crer na inadequagéo
de modelos mecanicos aos sistemas bioldgicos, caracterizados por sua totalidade

e auto-regulagéo interna” (E, 1989, p.311).

Também na Ideologia e racionalidade nas ciéncias da vida, ele esclarece
gue somente um organismo tem um metabolismo orientado para a
autorreproducao e autoconservacao por autorregulacdo, dados da vida verificaveis
j& mesmo nos microrganismos (cf. I, 1981, p.110). Por isso, um fato que julga ser
singular e interessante € a multiplicacdo de termos formados com o prefixo auto,
usados pelos bioquimicos e biofisicos para descrever as funcbes e o

comportamento dos  sistemas organizados, como  auto-organizagao,
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autorreproducao, autorregulacéo e autoimunizagéo, e o esforgo realizado por eles
para esclarecer os determinismos dessas propriedades e construir modelos

cibernéticos de autbmatos autorreprodutores:

“‘Mas esses modelos ndo passam afinal de modelos légicos e os Unicos autématos
gque de fato sdo auto-reprodutores sdo precisamente os sistemas organicos naturais,
isto é, vivos” (I, 1981, p.120).

Nos Escritos sobre medicina, ao tratar do problema da autorregulacéo nos
seres vivos, Canguilhnem defende que o organismo é caracterizado pela presenca
constante e pela influéncia permanente de todas as suas partes em cada uma
delas: “E préprio do organismo viver como um todo e ele sé pode viver como um
todo” (EM, 2005, p. 77). Isso somente € possivel por existir nele um conjunto de
dispositivos de regulacdo organica, cuja funcdo é manter a integridade e a
persisténcia do organismo como um todo, o que também confirma a velha intuicdo
da medicina hipocratica, confirmada pela fisiologia moderna, de que existe no
organismo uma forca curativa da natureza (vis medicatrix naturae), uma espécie
de medicacao natural ou de compensacao natural de lesdes e disturbios aos quais

0 organismo esta exposto®®.

Como prova da ideia de organismo como totalidade autorregulada que se
autoconserva, ele nota que mesmo no desenvolvimento embrionario existe uma
espécie de controle do todo sobre as partes, o que faz com que, mesmo no caso
de ocorrerem variagbes no embrido por fatores externos, seja mantida a

integridade de sua forma especifica. Por extenséo, a regeneracdo do organismo

% segundo Canguilnem, na Ideologia e racionalidade nas ciéncias da vida, a maioria das teorias
médicas do século XVIII, sejam elas mecanicistas ou vitalistas, reconhecem que o organismo tem
um poder de restituicdo e de reintegracéo, e admitem que foi Hipdcrates quem apresentou, sob o
nome de Natureza, esta vis medicatrix naturae, como o poder de conservacao de si que é proprio
do corpo vivo. E apesar de todas as teses aristotélicas terem sido alteradas por Descartes ponto
por ponto, sendo a natureza identificada as leis do movimento e da conservacdo e toda arte,
inclusive a medicina, tenha se tornado de certa forma uma constru¢cdo de maquinas, mesmo ele,
teve que integrar a sua definicdo de ser vivo, que reivindicava como objeto da mecénica, atributos
rebeldes a sua jurisdicdo, e a autoconservacao continuou a ser o principal carater distintivo do
corpo vivo (cf |, 1981, p.112).
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adulto apenas € possivel devido a presenca destes organizadores especificos,

gue fazem com que a forma organica seja constantemente preservada e mantida:

‘Do mesmo modo, e isto é apenas uma consequéncia, a regeneragdo que acontece
em alguns animais e que faz com que esses animais reencontrem, depois de uma
mutilacdo, e salvo algumas diferencas quantitativas, sua propria forma, mostra bem
que hd uma espécie de dominacdo da forma sobre a matéria, uma espécie de
comando do todo sobre as partes” (EM, 2005, p.80)

Portanto, na éptica canguilhemiana, autoconservacao por autorregulacéo é
caracteristica propria aos sistemas vivos. Somente neles observamos a existéncia
de um sistema especializado de aparelhos de regulacdo, intimamente atrelado as
funcbes de adaptacdo ao meio (cf. EM, 2005, p.54). Desta forma, seria um
absurdo considerar o organismo uma maquina a regulacdo e ainda esperar dele
gualquer reacdo a uma avaria. Até porque adoecimento e morte também sao
caracteristicas exclusivas dos viventes: “Ndo haver doenga na maquina coaduna-

se perfeitamente com o fato de que n&o ha morte na maquina” (EM, 2005, p. 41).

Assim, para Canguilhem, apenas 0s organismos sao capazes de perceber
guando sua existéncia se encontra ameacada e de fazer uso de sua poténcia de
criacdo de normas e valores como estratégia de resisténcia a degradac&o®’. Ja as
maquinas, por nao adoecerem nem perceberem as ameacas a integridade de sua
estrutura, nada criam, consistindo nisso sua apatia e sua inércia. Portanto, como
caracteristicas préprias ao vivo, normatividade e polaridade dinamica séo taticas

vitais de luta contra a inadaptacao e, consequentemente, extincdo da vida:

8" por Canguilhem apresentar a vida como poténcia de criacdo de normas e valores, Czeresnia
(2010) propbe uma aproximacdo do conceito de normatividade vital a noc¢éo nietzschiana de
vontade de poténcia: “O conceito de normatividade vital encontra o de vontade de poder como uma
poténcia que realiza a propria vida orgénica” (CZERESNIA, 2010, p.709). A seu ver, a ideia de
Nietzsche de que a vida se produz a partir de uma condi¢do irredutivel de valor e que dele
depende o incremento da poténcia e a expansado da vida mesma se aproxima do conceito de
normatividade vital canguilhemiana, que constata que ndo é possivel pensar o vivo prescindindo da
no¢do de valor e que a vida tem a propriedade de criar normas para perseverar, condicdo basica
da possibilidade do vivente manter-se na vida a revelia do principio da entropia. Cf. CZERESNIA,
D. Canguilhem e o caréter filoséfico das ciéncias da vida. Physis Revista de Salde Coletiva, Rio de
Janeiro, 20 [3]: 709-727, 2010.
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“a vida procura ganhar da morte, em todos os sentidos da palavra ganhar e, em
primeiro lugar, no sentido em que o ganho é aquilo que é adquirido por meio do jogo.
A vida joga contra a entropia crescente” (NP, 1990, p.208).

Isto esclarece porque ele concorda com Bichat, para quem a vida é um
conjunto de fungBes que resiste a morte e porque elogia Guyenot ao ter
compreendido que as flutuagcdes do meio sdo quase sempre uma ameaca a
existéncia do ser vivo e que ele ndo poderia subsistir se ndo possuisse certas
propriedades essenciais. Para o autor de La vie comme invention, o organismo
goza de um conjunto de propriedades gracas as quais ele resiste as multiplas
causas de sua destruicdo e sem essas defesas a vida se extinguiria rapidamente:
“Qualquer ferida seria mortal se os tecidos ndo fossem capazes de cicatrizagdo e

0 sangue de coagulagcdo” (NP, 1990, p.100).

Com efeito, se existissem normas determinadas para o organismo, como ha
na maquina, nao haveria possibilidade de restauracdo organica em casos de
malformac&o ou acidente (cf. NP, 1990, p.236). E, portanto, a capacidade de
estabelecimento de valores e de criacdo de normas inerente a vida o que explica a
existéncia, em todo vivente, de reacOes de carater hedodnico e terapéutico:
‘mesmo os seres vivos bem inferiores aos vertebrados quanto a organizagdo
apresentam reacdes de valor hedbnico ou comportamentos de auto-cura e de
auto-regeneragcdo” (NP, 1990, p.97). De modo mais preciso, é somente pelo fato
da vida ser reatividade polarizada de conflito com o meio e atividade normativa

gue todas as técnicas curativas se fazem possiveis:

“Nenhum ser vivo jamais teria desenvolvido uma técnica médica se, nele, assim como
em qualquer outro ser vivo, a vida fosse indiferente as condi¢cdes que encontra, se ela
néo fosse reatividade polarizada as variagbes do meio no qual se desenrola” (NP,
1990, p.100).

N&do obstante, Canguilhem entende que ndo podemos falar de uma
“medicina natural” sem cairmos no inconveniente de inscrever a técnica vital no

guadro das técnicas humanas, quando o inverso € verdadeiro. Toda técnica

humana é que esta inscrita na vida:
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“Néo ¢é apenas porque a técnica humana é normativa que a técnica vital é considerada
como tal, por analogia. E por ser atividade de informacéo e assimilacéo que a vida é a
raiz de toda atividade técnica” (NP, 1990, p. 100).

Assim, ndo devemos resvalar na “ilusdo de retroatividade” de que fala Bergson, a
considerar que a atividade vital persegue fins e utiliza meios comparaveis aos dos
homens. Do mesmo modo que a selecdo natural ndo utiliza algo semelhante a

pedigrees, a vis medicatrix naturae ndo faz uso de ventosas (cf. NP, 1990, p.99).

Na mesma direcdo, em La connaissance de la vie, ele diz que se para todo
vivente a vida é experiéncia, somente o vivente humano, diferentemente dos
demais, constrdi teorias e instrumentos para resolver direta ou indiretamente suas
tensbes com o meio. Por esse prisma, nada mais humano que uma maquina,
porque é pela construgdo de utensilios e maquinas que o vivente humano se
distingue dos animais: “mas isso ndo quer dizer que o homem seja uma maquina,
pois a construgdo da maquina ndo é uma fungdo da maquina” (CV, 1895, p. 22).
Ou seja, somente o vivente humano inventa teorias, utensilios e linguagem para
organizar a experiéncia, de modo a garantir a liberdade da vida (cf. CV, 1985,

1% como uma forma de

p.11). Apenas ele faz uso da atividade técnica intenciona
superacao de obstaculos que encontra em sua aprendizagem (learning), isto €, em

suas tentativas de se ajustar ao mundo exterior (cf. CV, 1985, p.24).

Por isso, ainda na mesma obra, no artigo “Machine et Organisme”,
objetivando compreender a constru¢do das maquinas a partir da estrutura e do
funcionamento dos organismos, ao passar em revista o pensamento dos principais
representantes da filosofia bioldgica da técnica, destaca aqueles que dao margem
a percepcao de sua origem irracional e faz um elogio a Bergson por ter se tornado
um dos raros filosofos franceses que consideram a invencdo mecanica uma
funcao bioldgica, um aspecto da organizacdo da matéria pela vida (cf. CV, 1985,
p.125). Para ele, assim como para o autor de A evolucdo criadora, a atividade

técnica é autenticamente organica e, portanto, estd intimamente ligada a vida.

% Aqui Canguilhem toma de Kant os termos técnica intencional do homem e técnica ndo
intencional da vida, utilizadas pelo fildsofo alem&o em sua Critique du Jugement (cf. CV, 1985,
p.122).
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Como um fenbmeno bioldgico universal, ela ndo é somente uma operacao
intelectual do homem, mas uma atividade que o coloca em continuidade com a
vida (cf. CV, 1985, p. 126)%°.

Todavia, somente o vivente humano, ao sofrer com a ameaca da doenca e
da morte, como estratégia para a manutencdo de sua integridade, desenvolve
técnicas intencionais, como extensao da atividade curativa da vida. Ou seja, se a
polaridade dindAmica pode ser atribuida a todo vivente, no vivente humano, como
totalidade organica consciente, a valoragdo negativa se transforma em pathos, e
este em técnica médica. Isto &, se tudo que vive tem uma capacidade espontanea
de conservacdo de sua estrutura e de regulacdo de suas fungdes, o vivente
humano, através de teorias e instrumentos médicos reproduz de forma consciente
a atitude de todo vivente de manutencéo de sua integridade orgéanica. Assim, se é
dos obstaculos que o meio imp&e ao vivente, da doenca, das anomalias de valor
vital negativo, da ameaca da morte que advém a técnica curativa ndo intencional
da vida, é também dai que nasce a técnica terapéutica intencional humana, que é

a medicina:

% sebestik (1993), ao investigar o papel da técnica na obra de Canguilhem, percebe que fora a
comunicagdo “Descartes et la technique”, ministrada por ele no IX® Congrés international de
Philosophie (1937) e o célebre artigo “Machine et organisme”, a concepg¢ao canguilhemiana de
técnica se encontra dispersa em seus escritos. Apesar disso, acredita ser possivel apresentar uma
ideia precisa dela, visto que assentada em dois principios: o primeiro deles é que a técnica € uma
atividade originaria, irredutivel a ciéncia, e a segundo que ela esta inscrita na histéria humana e
através dela na historia da vida. Na mesma direcdo, Lecourt (2008) comenta que Canguilhem, em
“Descartes et la technique”, se empenha em mostrar que a iniciativa da técnica esta nas exigéncias
do vivente e deve ser pensada como criacdo. Na comunicacéo apresentada na Société toulousaine
de philosophie em 1938, intitulada “Activité technique et création”, Canguilhem trata da
proximidade e da distancia de suas teses das de Bergson, e novamente defende que técnica,
producdo e criacdo designam atitudes préprias ao vivente humano que emergem de seu debate
incessante com o meio. J4 Hacking (2007) nota que na filosofia bioldgica da técnica apresentada
por Canguilhem os utensilios e as maquinas sdo apresentados como proje¢6es do corpo, ou como
producbes da vida: “elas sdo uma extenséo da vida, da vitalidade, da forga vital” (HACKING, 2007,
p.123-4). Através de um anticartesianismo radical, seu pensamento rompe as barreiras entre o
espirito e o corpo, e por ndo estabelecer uma oposi¢ao fundamental entre maquina e organismo da
abertura para que pensemos em formas artificiais de vida, como os Cyborgs. Sobre a filosofia da
técnica em Canguilhnem Cf. LECOURT, D. Georges Canguilhem. Que sais-je?: Les envies du
savoir. 12 edigdo. Paris, Presses Universitaires de France - PUF, 2008; SEBESTIK, J. Le role de la
technique dans I'ceuvre de Georges Canguilnem In: BADIOU, A. (et al). Georges Canguilhem:
Philosophe, historien des sciences: Actes du colloque (6, 7, 8 décembre 1990), Paris: Albin Michel,
1993; HACKING, I. Canguilhem parmi les cyborgs In: BAUNSTEIN, J-F (org). Histoire des sciences
et politique du vivant. Paris, Presses Universitaires de France — PUF, 2007. p.113-41.
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“Gostariamos de saber como é que uma necessidade humana de terapéutica teria
dado origem a uma medicina cada vez mais clarividente em relacéo as condigbes de
doencga se a luta da vida contra os inlmeros perigos que a ameagam nao fosse uma
necessidade vital permanece e essencial” (NP, 1990, p.97).

Portanto, em consonancia aos principios hipocraticos e também
aristotélicos’® segundo os quais a técnica médica imita a agdo médica natural (vis
medicatrix naturae), para Canguilnem, a medicina pode ser vista como uma
extensdo dos impulsos curativos da vida, visto que € neles que ela se enraiza.
Como técnica intencional do vivente humano, ela € o prolongamento do esforco
espontaneo de defesa e de luta de todo vivente contra tudo o que lhe ameaca:
“Ocorre com a medicina 0 mesmo que com todas as técnicas. E uma atividade
gue tem raizes no esforco espontaneo do vivo para dominar o0 meio e organiza-lo,

segundo seus valores de ser vivo” (NP, 1990, p.188).

Entretanto, singularmente, na perspectiva canguilhemiana, a medicina existe
como arte da vida porque o vivente humano considera como patologicos
determinados comportamentos que, em relacdo a polaridade dinamica da vida,
sédo apreendidos sob a forma de valores negativos. A partir disto, como tatica de
defesa, ele prolonga de modo consciente um efeito espontaneo, préprio da vida,
de lutar contra tudo aquilo que constitui um obstaculo a sua manutencédo e
desenvolvimento tomados como normas (cf. NP, 1990, p.96). Ou seja, € somente
pelo fato da vida ser atividade polarizada e normativa que ela é a raiz da medicina,
considerada uma técnica de autocura e autorregeneracao, realizada
conscientemente pelo vivente humano, que apenas prolonga as tentativas de cura

exercidas espontaneamente pelo “primeiro médico” que € a vida.

© Com efeito, nos Etudes dHistoire et de Philosophie des Sciences, Canguilhem esclarece que
assim como no pensamento hipocratico, no pensamento aristotélico a arte médica é a finalidade
ndo deliberada de um logos natural (Cf. E, 1989, p.337). Na mesma direcdo, na Ideologia e
racionalidade nas ciéncias da vida, ele afirma que o naturalismo biolégico de Aristételes, que era
filho de médico, assemelha-se ao naturalismo hipocratico porque Aristételes estabelece uma
analogia entre natureza e arte, entre vida e técnica Para ele, a arte do médico, como a aplicagao
de regras inspiradas pela ideia da saude, finalidade e forma do organismo vivo, é a que mais se
assemelha a arte das artes, que é a natureza e a vida: “E por demais conhecido que Aristételes
concebe a natureza e a vida como a arte das artes, entendida como um processo teleoldgico em
si, imanente, sem premeditacdo, sem deliberacdo, processo que toda técnica tende a imitar, cuja
méxima aproximacao é a que € conseguida pela arte do médico quando este cura a si proprio por
auto-aplicacdo das regras que lhe sdo inspiradas pela idéia da saude, finalidade e forma do
organismo vivo” (I, 1981, p.110).
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CAPITULO II:

Arte da cura ou ciéncia das doengas?

Se o conhecimento é filho da razdo, a sabedoria € filha da vida.

O problema de a medicina ser uma arte da cura ou uma ciéncia das doengas
se inscreve no pensamento canguilhemiano no contexto de uma discussao
epistemoldgica mais ampla, que procura elucidar a anterioridade légica e
cronolégica das técnicas em relacdo as ciéncias. Como vimos no capitulo anterior,
Canguilhem define a medicina com uma técnica de enraizamento vital, isto €, um
prolongamento consciente de uma forga curativa natural (vis medicatrix naturae),
disparada por valoragbes negativas que a vida mesma atribui a determinados
comportamentos organicos. Ao enraizar a técnica médica na vida, sua intencao é
colocar em questdo a ideia de que a ciéncia deve comandar a técnica, o que
significaria afirmar uma subserviéncia da segunda em relacéo a primeira, ideia que

ele enfaticamente recusa’.

Afirmando que apesar dos esfor¢cos de racionalizagcdo cientifica a medicina
tem por esséncia a clinica e a terapéutica, como técnica de instauracdo e
restauracdo do normal, que ndo pode ser reduzida a mera aplicacdo de um
conhecimento, ele nega a ideia de que ela pode ser caracterizada como uma
ciéncia das doencas, devendo ser orientada por uma ciéncia biolégica do normal,
a fisiologia, da qual a patologia objetiva seria derivada. Por outro viés, a medicina,
considerada por ele como uma arte da cura, deve menos se orientar por uma
ciéncia biolégica do normal, da qual ele questiona até mesmo a existéncia, mas se

colocar a servi¢o das normas da vida.

" Para Delaporte (1994), revela-se aqui a funcdo heuristica do interesse de Canguilhem pela
patologia, pela clinica e pela terapéutica. Ao encontrar na pratica médica a atividade de uma
técnica vital, € possivel negar a dependéncia da técnica para com a ciéncia, ramificando-a na vida:
“a técnica deriva da vida, prolonga atos naturais e instintivos” (DELAPORTE, 1994, p. 39). Cf.
DELAPORTE, F. “A Historia das Ciéncias segundo G. Canguilhem”. In: PORTOCARRERO, V.
Filosofia, Histéria e Sociologia das Ciéncias |: abordagens contemporaneas. Rio de Janeiro,
Fiocruz, 1994.
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Ora, se concordarmos com a perspectiva canguilhemiana de que é o pathos
gue condiciona o logos, de que sao as valoragbes negativas que disparam a
atividade médica consciente, entdo temos que admitir que € também um valor que
mostra qual objeto deve ser estudado racional e cientificamente pelo homem, ou
seja, que € a doenca, como valoracdo vital negativa, que estd na origem da
atencdo especulativa que a vida dedica a vida, por intermédio do homem (cf. NP,

1990, p.76).

No entanto, a ciéncia moderna, ao separar os fatos da esfera dos valores, ao
operar uma cesura entre o objetivo e o subjetivo, dando privilégio a um método
baseado na experimentacdo e na matematica para a compreensado e dominio dos
fendmenos naturais’?, acabou por fazer a ciéncia da vida perder de vista suas
origens. Ela deixou de reconhecer a polaridade dindmica e a normatividade vitais
e passou a definir o que € o normal e 0 que é o patologico experimentalmente. O
normal passou a ser um conceito objetivamente determinavel por meétodos
cientifico-experimentais e o0 estado patolégico apenas uma modificacdo

guantitativa deste.

E, portanto, com o intuito de inverter uma l6gica que defende a anterioridade
da ciéncia da vida em relacdo aos valores vitais que Canguilhem afirma que se o
normal € objeto da atividade cientifica € porque primeiramente recebeu da vida um

valor prévio, identificado posteriormente pela medicina como estado de saude: “é

2 Como esclarece Mariconda (2006), a distincéo entre fato e valor, elaborada na primeira metade
do século XVII, e presente nos trabalhos de Bacon, Galileu, Descartes e Pascal, est4 na raiz da
concepcao moderna de dominio (controle da natureza) que direciona o conhecimento cientifico e o
desenvolvimento técnico e tecnoldgico atuais. A seu ver, é em torno da dicotomia entre fato e valor
— ou entre objetivo e subjetivo — que se constituiu o préprio campo da ciéncia natural no interior da
ampla modificagdo que conduziu ao nascimento da ciéncia moderna, de Copérnico a Newton, de
Bacon a Hume. E também ela que esta na origem da separag&o entre as disciplinas naturais e
morais e da ideia de que as ciéncias naturais possuem um método baseado na experiéncia e na
matemética, divorciado da esfera dos valores. Esta consideracdo negativa da esfera valorativa na
ciéncia acarretou posteriormente — sobretudo através dos trabalhos dos positivistas I6gicos - em
sua total desqualificacdo, ja que considerada despojada de significado cognitivo. Por isso, o
método da ciéncia natural, ndo por acaso, combina uma parte hipotética e uma experimental,
conjugando matemdtica, experiéncia, observacdo sistemética e intervencdo controlada da
natureza, visto ndo estar direcionado somente ao entendimento dos fenbmenos naturais, mas
também ao aumento do controle das condi¢cdes naturais. Cf. MARICONDA, P. R. O controle da
natureza e as origens da dicotomia entre fato e valor. Scientiee Studia: Revista Latino-Americana
de Filosofia e Histéria da Ciéncia, S&o Paulo, v. 4, n. 3, p. 453-72, 2006.
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a vida em si mesma, e ndo a apreciagdo meédica, que faz do normal biol6gico um
conceito de valor e ndo um conceito de realidade estatistica” (NP, 1990, p.100).
Mas, antes mesmo disso, foi o desvio, 0 negativo, 0 anormal que despertou o

interesse teorico pelo normal:

“As normas s6 sédo reconhecidas como tal nas infragées. As fungbes s6 séo reveladas
por suas falhas. A vida s6 se eleva a consciéncia e a ciéncia de si mesma pela
inadaptacao, pelo fracasso e pela dor” (NP, 1990, p.169)

Ou seja, € somente por haver uma diferenca qualitativa entre os estados normal e
patoldégico, por ter a doenca um valor vital negativo, traduzido em mal-estar
consciente no vivente humano, que a técnica médica se faz possivel e necessaria
para o desenvolvimento de um atividade cientifica que tenha por objeto de estudo
a vida.

Sendo assim, Canguilnem atribui a técnica médica uma importancia propria
nao condicionada pelo conhecimento cientifico que ela consegue incorporar,
conferindo a ela uma certa independéncia em relacéo as ciéncias das quais ela se
utiliza (cf. NP, 1990, p.189). Mas isso nao significa dizer que ele desconsidera a
importancia da atividade cientifica para a pratica meédica. Isto é, ao negar a
existéncia de uma ciéncia bioldégica do normal, ele n&do quer afirmar a
impossibilidade de haver uma ciéncia da vida. O que ele propde é coloca-la em
relacdo com a atividade normativa da vida e, por conseguinte, com a técnica
médica, tornando-a agora uma ciéncia das situacOes bioldgicas consideradas

normais:

“a atribuicdo de um valor de ‘normal’ as constantes — cujo conteldo é determinado
cientificamente pela fisiologia reflete a relacdo da ciéncia da vida com a atividade
normativa da vida e, no que se refere a ciéncia da vida humana, com as técnicas
biolégicas de producdo e de instauracdo do normal, mais especificamente com a
medicina” (NP, 1990, p.188).

Através de sua critica, ele também ndo quer negar a possibilidade de haver
uma patologia cientifica, metédica, armada de métodos objetivos de observacgéo e

de andlise. O que ele quer mostrar precisamente é que o objeto de estudo do
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patologista, ainda que possa ser estudado metddica e objetivamente, néo
desprovido de subjetividade:

“Pode-se praticar objetivamente, isto €, imparcialmente, uma pesquisa cujo objeto ndo
pode ser concebido e construido sem referéncia a uma qualificagdo positiva ou
negativa; cujo objeto, portanto, ndo é tanto um fato mas, sobretudo, um valor’ (NP,
1990, p.189).

Ent&o, o que ele critica na atividade cientifica € o esquecimento da dimensao
axioldgica original do normal e do patolégico, da diferenca qualitativa existente
entre esses estados, a desconsideragao por parte da ciéncia de que antes de uma
patologia objetiva, metddica, cientifica ou experimental existiu uma patologia
subjetiva, que qualificou como patologico o fenémeno bioldgico no qual agora o
patologista se debruca. A seu ver, qualquer conceito empirico de doenca sempre
conserva uma relacdo com o conceito axiologico de doencga, porque ndo € um
método objetivo que qualifica como patoldégico determinado comportamento
organico, mas o doente, por intermédio da clinica, que diz qual comportamento &
ou ndo normal: “o conceito de normal ndo é um conceito de existéncia suscetivel,

em si mesmo, de ser medido objetivamente” (NP, 1990, p.164).

Destarte, o recurso a medicina foi a saida encontrada por Canguilhem para
defender a precedéncia da técnica em relacdo a ciéncia, dos valores em relacao
aos fatos, do qualitativo em relacdo ao quantitativo, do subjetivo em relacédo ao
objetivo e da experiéncia vivida em relacdo a experimentacédo laboratorial. Mas, &
também para fazer frente a ideologia de controle da natureza que orienta a ciéncia
moderna, que ele denuncia que a medicina, ao se transformar numa ciéncia das
doencas, adotando uma ideia de normalidade definida por métodos cientifico-
experimentais, passou a ditar normas a vida, ficando surda a seus apelos.
Portanto, € somente tendo em vista a critica que faz aos fundamentos teéricos e
também ideolégicos da ciéncia moderna que podemos compreender o pleno
sentido de sua contestacdo a teoria da identidade real dos fenbmenos normais e
patolégicos, eleita como objetivo do seu Ensaio de 43 e brevemente retomada na

coletdnea La connaissance de la vie, no artigo “Le normal et le pathologique”.
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Em La connaissance de la vie, Canguilhem identifica no século XVIII a
origem histérica da tese segundo a qual o estado patolégico € homogéneo ao
estado normal do qual constitui uma variagdo quantitativa para mais ou para
menos. A seu ver, esta ideia remonta ao pensamento do médico escocés Brown
até Glisson e aos primeiros esbogos da teoria da irritabilidade, popularizada por
Broussais e Comte, antes mesmo de ganhar prestigio através de Claude Bernard
(cf. CV, 1985, p. 165-166). Antes disso, no Ensaio, ele afirma néo ter sido por
acaso que ele decidiu procurar na obra de Comte e de Claude Bernard a
significagdo essencial da teoria que escolheu criticar. Ele os elegeu como base
para sua critica devido a influéncia desses autores na filosofia, na ciéncia e

mesmo na literatura do século XIX:

“Decidimos centrar nossa exposi¢ao em torno dos nomes de Comte e Claude Bernard
porque estes autores desempenharam, semivoluntariamente, o papel de ‘porta-
bandeira’; esta é a razdo da preferéncia que lhes foi dada, em detrimento de tantos
outros, igualmente citados, e que poderiam ser melhor explicados sob outras
perspectivas” (NP, 1990, p.26).

Partindo da recomendacdo de Brown de que ndo devemos confiar nas
forcas da natureza (cf. I, 1981, p.49), ideologicamente, tal teoria, ao defender a
ideia de que o patoldgico seria apenas uma modificacdo quantitativa do estado
normal, fazendo da patologia uma mera extensdo da fisiologia, carrega a ideia de
gue é possivel controlar a natureza, domina-la através da atividade cientifica. Por
conseguinte, se a medicina como ciéncia das doencas advém do desejo humano
de dominar a vida para controlar o mal, localizando-o para melhor agir sobre ele,
como arte enraizada na vida ela expressa a confianca do homem na natureza em

suas tentativas de cura.

Desta forma, € em duas relacdes opostas em relacdo a natureza, de
dominio e respeito, que Canguilhnem encontra a origem da oposicdo entre uma
medicina que, como ciéncia das doencas, é orientada por uma patologia cientifica,
ligada a fisiologia, que dita normas a vida e outra que, como técnica ou arte,
considera sua normatividade e faz uso do resultado de todas as ciéncias a servico

de suas normas. Assim, 0 que pretendemos nesse capitulo provar € que se ele se

86



empenha em colocar em xeque tal teoria, da qual Comte e Claude Bernard
serviram de “porta-bandeira”, é porque ela se tornou a base da ideia de medicina
como ciéncia das doencas, concepc¢do diametralmente oposta aquela que ele quer
defender: uma medicina como técnica ou arte da cura, assentada no respeito as

normas da vida.

* % *

Tendo em vista que € o pathos que condiciona o logos, para fundar uma
medicina como arte da cura, teriamos que considerar que em primeiro lugar
estariam os valores positivo e negativo da vida, em seguida, viria o ponto de vista
doente, que traduz estes valores em normal e patoldgico, para dai surgir a técnica
médica e, por fim, a ciéncia da vida. Diferentemente disso, Canguilhem percebe
nos fundamentos da medicina como ciéncia das doencas que € a ciéncia da vida
gue define o que patoldgico, a técnica médica incorpora este saber e o repassa ao
doente, em forma de diagnostico, ignorando que é ele quem traduz os valores
positivo e negativo da vida em saude e doenca. Assim, € para inverter a l6gica que
faz o patoldgico derivar da ciéncia fisiologica e ndo da experiéncia negativa vivida
pelo doente, que ele procura colocar em xeque a teoria segundo a qual a patologia

seria apenas uma fisiologia mais extensa e mais ampla.

Em O normal e o patologico, ao tratar do momento historico-cultural de
emergéncia da tese segundo a qual o patolégico seria apenas uma variacao
guantitativa do estado normal, previamente determinado pela fisiologia,
Canguilhem explica que no século XIX era a fisico-quimica fisiologica que
respondia as exigéncias do conhecimento cientifico porque apenas ela
comportava leis quantitativas verificadas pela experimentacdo, enquanto a
patologia ainda estava sobrecarregada de conceitos pré-cientificos. Por isso, 0s
médicos do século XIX, ansiosos por uma patologia racional e eficaz, viram na

fisiologia um modelo a ser adotado:

“Dentre a fisiologia e patologia da época apenas a primeira comportava leis e
postulava o determinismo de seu objeto, mas isso ndao é motivo suficiente para
concluirmos que as leis e o determinismo dos fatos patoldgicos sejam as proprias leis

87



e o préprio determinismo dos fatos fisiologicos, apesar da legitima aspiracdo que
temos de uma patologia racional” (NP, 1990, p.82).

Entendendo que a ambicdo de tornar a patologia e, consequentemente, a
terapéutica integralmente cientificas, procedentes de uma fisiologia previamente
instituida, so6 teria sentido se fosse possivel, uma definicdo puramente objetiva do
normal, como de um fato, dada através de métodos cientifico-experimentais, e
uma traducdo da diferenca entre os estados normal e patolégico em termos
guantitativos - ja que apenas a quantidade pode dar conta da homogeneidade e
da variagdo — Canguilhem procura, a partir de um conjunto de estratégias e
filiacdes tedricas, evidenciar que o normal dificilmente pode ser apreendido por
critérios matematicos, e a fisiologia, ao tentar mensura-lo, e a partir dele definir o
patolégico, no limite, acabaria por perder de vista a propria doenca, fazendo dela

um conceito teodrico, abstrato e esvaziado de sentido:

“a convicgéo de poder restaurar cientificamente o normal ¢ tal, que acaba por anular o
patoldgico. A doenca deixa de ser objeto de angustia para 0 homem séo, e torna-se
objeto de estudo para o tedrico da saude” (NP, 1990, p.22-23).

Uma das estratégias utilizadas por Canguilhem para invalidar a possibilidade
da traducdo das diferencas entre os estados normal e patolégico em termos
guantitativos € mostrar que se a intencado do cientista, ao alegar a continuidade
métrica entre os estados normal e patologico € anular a diferenca qualitativa
existente entre eles, ela fracassa, pois da continuidade ndo € possivel deduzir a
homogeneidade e, mesmo se isso fosse possivel, uma homogeneizacao
acarretaria a perda do proprio objeto de estudo cientifico. De fato, para
Canguilhem, e tese de que a saude e a doenca seriam homogéneas, variando
apenas em grau, levada as Ultimas consequéncias, acabaria por desvanecer o
conceito mesmo de doencga, pois no momento em que a suposta continuidade
tedrica e métrica identificada entre os estados fosse transformada em

homogeneidade, o contraste qualitativo entre eles estaria supostamente anulado.

Nao obstante, ele esclarece que a substituicdo do contraste qualitativo entre

0s estados normal e patolégico por uma progressdo quantitativa ndo anula a
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oposicao entre eles. Isso porque a afirmacdo da continuidade entre os estados
normal e patolégico ndo implica reduzi-los um ao outro, subentendendo sua
homogeneidade ou identidade, mas apenas apresenta-los como extremos de um

conjunto de intermediérios:

‘guando se converte essa continuidade em homogeneidade, esquecemos que a
diferenga continua a saltar aos olhos, nos extremos, sem 0s quais os intermediarios
nao teriam que desempenhar seu papel mediador” (NP, 1990, p.85).

A seu ver, a existéncia de estados que operam uma mediacdo entre 0s extremos
denuncia que ndo ha como anular completamente o valor qualitativo dos termos
normal e patoldgico, apesar de alguns cientistas, alegando a continuidade entre a
saude e a doenca, deduzirem dai também sua homogeneidade: “Mas isso também
poderia significar que n&o existem doentes, o que ndo é menos absurdo” (NP,
1990, p.53).

Embora Canguilnem compreenda o anseio da medicina de se orientar por
uma patologia objetiva, ele ndo deixa de ironizar o fato de que uma ciéncia que faz
desaparecer seu objeto ndo pode ser objetiva (cf. NP, 1990, p.64). Ou seja, para
ele, & a proposta mesma de derivar a patologia de uma ciéncia do normal o que
leva, paradoxalmente, ao desaparecimento de seu objeto, fazendo com que seja
absolutamente ilegitimo sustentar a tese de que o estado patolégico €, real e
simplesmente a variacdo, para mais ou para menos, do estado fisiologico. Até
porque, 0s termos mais e menos que entram na definicdo do patologico ndo tém
uma significacdo puramente quantitativa, pois € sempre em relagdo a uma norma
considerada valida e desejavel que se pode falar em excesso ou falta. Isso porque
o estado fisiolégico para o ser vivo € uma qualidade e um valor, pois se ele fosse
apenas um simples resumo de quantidades, sem valor biologico, simples fato ou
sistema de fatos fisicos e quimicos, ele ndo poderia ser chamado nem de

fisiol6gico, nem de sdo, nem mesmo de normal:

“Normal e patolégico ndo tém sentido ao nivel em que o objeto biolégico é
decomposto em equilibrios coloidais e solu¢des ionizadas. O fisiologista, estudando
um estado que ele chama de fisiolégico, o esta qualificando por esse fato, mesmo
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inconscientemente; ele considera esse estado como qualificado positivamente, pelo
ser vivo e para o ser vivo. Ora, ndo € esse estado fisiologico, como tal que se
prolonga — idéntico a si mesmo — até um outro estado capaz de adotar entéo,
inexplicavelmente, a qualidade de mérbido” (NP, 1990, p.84).

Destarte, apesar de negada, a oposicao entre o normal e o patologico se
mantém no fundo da consciéncia de quem decidiu adotar o ponto de vista teérico
e métrico: “a quantidade é a qualidade negada, mas ndo a qualidade suprimida”
(NP, 1990, p.83). Ha& uma heterogeneidade entre o normal e o patologico,
malgrado os esfor¢os tedricos para provar sua homogeneizacado. A doenca difere
da saude como uma qualidade difere de outra, o que faz com que a diferenca de
valor que o ser vivo estabelece entre sua vida normal e sua vida patolégica nao
seja apenas uma aparéncia ilusoria que o cientista deva negar (cf. NP, 1990,
p.53). Assim, ainda que a ciéncia dos contrarios seja una, como afirma Aristoteles,
nao podemos concluir dai que a vida seja idéntica a si mesma na saude e na

doenca, simplificando de modo temerario a ciéncia da vida:

’E urgente, mais ainda que legitimo, que a ciéncia da vida tome como objetos de
mesma importancia tedrica e capazes de se explicar mutuamente, os fenébmenos ditos
normais e os fendmenos ditos patoldgicos, a fim de se tornar adequada a totalidade
das vicissitudes da vida e a variedade de suas manifestagées” (NP, 1990, p.63).

N&do havendo em sua leitura a contestacdo da legitimidade da tarefa de
procurar explicacdes relativas aos fenbmenos normais e patologicos, Canguilhem
nao intenciona solapar a existéncia de uma ciéncia da vida, mas sim assenta-la
sobre outras bases, que contemplem as variacbes normativas da vida e suas
manifestacées opostas de valor. E por este prisma que ele defende que o papel da
fisiologia € menos tentar definir objetivamente o estado normal, mas determinar
exatamente o conteddo das normas dentro das quais a vida conseguiu se
estabilizar, admitindo a eventual correcdo destas normas de acordo com uma
variacdo do meio no qual elas se desenrolam: “Parece-nos que a fisiologia tem
mais a fazer que definir objetivamente o normal: deve reconhecer a normatividade
original da vida” (NP, 1990, p.142). Portanto, considerando o carater flutuante dos

fendbmenos vitais, a fisiologia entdo pode ser melhor definida como a ciéncia dos
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ritmos estabilizados da vida e ndo como a ciéncia das funcées normais da vida, da

gual uma patologia objetiva seria derivada:

“Ora, se parece impossivel manter a definicdo da fisiologia como ciéncia do normal,
parece dificil admitir que pudesse haver uma ciéncia da doenga, e que possa haver
uma patologia puramente cientifica” (NP, 1990, p.173)

Outra estratégia utilizada por Canguilhem para criticar validade da tese de
gue o patoldgico seria apenas uma modificacdo quantitativa do estado normal é
operar seu desvelamento ideolégico, evidenciando a relagdo mutuamente
reforcadora’®, presente na ciéncia moderna, entre experimentacao, quantificacdo e
dominio. Para tanto, ele nota que, desde Bacon, investe-se na ideia de que so se
pode domar a natureza fazendo com que ela nos obedeca. Por este ponto de
vista, dominar a natureza € também conhecer as relacdes do estado normal com o
patoldgico, através do uso de métodos experimentais e da matematizacao de seus
resultados, a exemplo das ciéncias fisico-quimicas. Por isso, ele acredita que a
ideia de heterogeneidade entre os estados melhor se alia a concepcdo médica
naturista que espera pouco da intervencao humana para a restauracao do normal,
pois segundo ela € a natureza, e ndo o homem, que encontra 0S meios para a
cura, enquanto que numa concepc¢ao cientifica que admite e espera que o homem
deva forcar a natureza e dobra-la a seus desejos normativos, a diferenca
gualitativa que separa o normal e o patologico dificilmente pode ser sustentada (cf.
NP, 1990, p.21).

® Tomamos aqui de Lacey (1998), a expressao “relagdo mutuamente reforgadora”, para quem na
ciéncia moderna existe como que uma afinidade eletiva entre as estratégias materialistas e a
perspectiva moderna do controle da natureza, inaugurada pelo pensamento de Francis Bacon.
Com efeito, o tedrico da epistemologia engajada, ao estudar a relacdo entre entendimento
cientifico e controle da natureza, nota que as estratégias materialistas, bastante conhecidas desde
Galileu e Descartes, aumentam a capacidade de controle da natureza, respondendo assim aos
interesses da utilidade baconiana. Num sentido importante € caracteristica do homem controlar a
natureza, mas esta postura deve ser valorizada apenas na medida em que contribui para o ideal de
florescimento humano, pois o controle contrasta com posturas de reciprocidade, mutualidade e
respeito em relacdo & natureza, representado por nog¢des como harmonizagdo, adaptacéo,
participacdo e unidade dialética: “explorar as possibilidades de controle além desses limites nédo
possui nenhuma inteligibilidade moral (ou racional)” (LACEY, 1998, p.120). Cf. LACEY, H. Valores
e atividade cientifica. S&o Paulo, Discurso Editorial, 1998.
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Nesta mesma dire¢do argumentativa, na coletanea La connaissance de la
vie, no artigo “Aspects du vitalisme”, Canguilhem opde duas posturas do homem
em relacdo a natureza, associando-as ao vitalismo e ao mecanicismo. Segundo
ele, o homem pode se sentir filho da natureza, tendo por ela um sentimento de
unidao e pertencimento, ou sentir em face dela como que diante de um objeto
estranho. Aguele que tem pela natureza um sentimento de filiacdo e simpatia, nao
considerando os fenbmenos naturais como estrangeiros, é fundamentalmente um
vitalista. Desta forma, em contraposicdo a postura do mecanicista que se sente
separado da vida, e se pOe diante dela de posse de um método estrito e
imperioso, é a confian¢a do vitalista na espontaneidade da vida o que faz com que
ele tenha horror a decompd-la em mecanismos, a reduzi-la a uma soma de partes,
e a lutar contar ela como se fosse um obstaculo. Essa diferenca de posturas € o
qgue faz com que o vitalismo apare¢a menos como um método e mais como uma

exigéncia, mais como uma moral do que como uma teoria (cf. CV, 1985, p.87-88).

E, portanto, por ter em vista que é o desejo de dominio da vida pelo
conhecimento cientifico™® que subjaz a ideia de reducdo da qualidade a
guantidade, implicada na identidade essencial do fisiolégico e do patologico, que
Canguilhem se propde a fazer uma genealogia ideoldgica da tese segundo o qual
0 patologico ndo passaria de um aumento ou reducdo do estado normal. Com
efeito, perscrutando as bases histéricas e ideolégicas de tal ideia, ele encontra
nela a conviccao otimista e racionalista de que ndo ha realidade no mal, expressa
na recusa de duas representacbes da doenca, tanto a ontoldgica quanto a

dinamista’®, bases do dualismo médico’®:

" Em La connaissance de la vie, no artigo “La pensée et le vivant”, ao refletir sobre a relagao do
pensamento com a vida, Canguilhem afirma que o conhecimento é o0 que permite o descolamento
do homem do mundo, o afastamento necessario a interrogacédo e a duvida diante dos obstaculos
surgidos. Ele €, portanto, um meio de resolucdo direta ou indireta das tensées do homem com o
meio. Mas, para que ele possibilite ao homem um novo equilibrio com o mundo, uma nova forma e
uma nova organizacdo de sua vida, a inteligéncia deve reconhecer seus limites e a originalidade
dos fenbmenos da natureza, de modo que, ja que a vida ndo se opbe ao pensamento, O
conhecimento ndo destrua a vida.

" Segundo Canguilnem, de acordo com a histéria da medicina moderna, Thomas Sydenham
(1624-1689) acreditava que para ajudar o doente era preciso delimitar e determinar o seu mal.
Com o mesmo espirito, . Saint-Hilaire e Pinel elaboraram classifica¢cdes nosoldgicas, na tentativa
de impor um certo ordenamento as doencas, como ja faziam os naturalistas com as espécies
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“a recusa de uma concepcao ontolégica da doencga, corolario negativo da afirmacéo
de identidade quantitativa entre o normal e o patoldgico é, em primeiro lugar, talvez a
recusa mais profunda de admitir a existéncia do mal” (NP, 1990, p.78).

Segundo Canguilhem, a histéria do pensamento médico oscila entre duas
representacdes da doenca. A primeira delas, remontada as antigas concepc¢des de
doenca como sortilégio, encantamento ou possessao demoniaca, adviria de uma
teoria ontoldgica do mal, na qual a doenca entraria e sairia do homem como que
por uma porta. A segunda, explicitada nos escritos e praticas hipocraticas, nao
apresenta uma concepcéo ontolégica e localizante da doencga, mas sim dinamica e
totalizante: “Nesse caso, a doenca nao esta em alguma parte do homem. Esta em
todo homem e é toda dele” (NP, 1990, p.20). Nela a natureza (physis), tanto no
homem como fora dele, é harmonia e equilibrio, e a doenca ndo sendo somente
desequilibrio ou desarmonia dos humores, €, sobretudo, o esforco que a natureza
exerce no homem para obter um novo equilibrio: “a doenga é uma reagdo
generalizada com intencéo de cura. O organismo fabrica uma doenca para curar a
si proprio” (NP, 1990, p.21).

vegetais e animais. Tais classificacdes nosograficas acabaram por encontrar substrato na
anatomia patologica de Morgagni, que permitiu a associagdo entre as lesdes definidas nos 6rgéos
e um grupo de sintomas estaveis. Como com Harvey e Haller a anatomia havia sido “animada”
para tornar-se fisiologia, a patologia veio naturalmente prolonga-la. Semanticamente, diz
Canguilhem, foi a influéncia desta teoria que fez com que o patolégico passasse a ser definido a
partir do normal, ndo tanto como a ou dis, mas hiper ou hipo (cf. NP, 1990, p. 19-23). A seu ver,
uma parte do sucesso que a teoria microbiana das doencas contagiosas de Pasteur deve ao fato
dela guardar ainda uma representacdo ontoldgica do mal. Com efeito, na nosologia atual, séo as
doencgas de caréncia e as infecciosas ou parasitarias que expressam a representacdo ontolégica
da doenca, enquanto as perturbacdes enddcrinas e as doengas marcadas pelo prefixo dis séo as
gue reafirmam a teoria dinamista ou funcional.

® canguilhem esclarece que, apesar dos esforcos dos iatroquimistas e dos iatromecanicistas, a
medicina do século XVIII tinha permanecido por influéncia dos animistas e dos vitalistas uma
medicina dualista, um maniqueismo médico (cf. NP, 1990, p.77). E em contraposicdo a este
maniqueismo que as demonstragdes criticas de Claude Bernard se dirigiam a tese que admitia a
diferencga qualitativa nos mecanismos e nos produtos das funcdes vitais no estado patoldgico e no
estado normal. Considerando que a saude e a doenca nédo sdo dois modos de ser que diferem
essencialmente, ele considera ser uma “velharia médica” a ideia de que saude e doenca sao
principios distintos, entidades que disputam o organismo vivo e dele fazem o teatro de suas lutas.
A seu ver, a ideia de luta entre dois agentes opostos ja esta ultrapassada, havendo, portanto, a
necessidade de reconhecer em tudo a continuidade dos fenédmenos, sua gradacéo insensivel e sua
harmonia (Cf. NP, 1990, p.48-9).
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Na perspectiva canguilhemiana, a formulacéo da teoria segundo a qual os
fenbmenos patolégicos nos organismos vivos nada mais sdo do que variaces,
para mais ou para menos, dos fenémenos fisioldgicos correspondentes, apesar de
nega-la, tem sua origem na primeira representacdo do patolégico, por guardar
dela o caréter localizante da doenca. Ademais, ele vé nesta tese a exigéncia de
uma época que acreditava na onipoténcia de uma técnica baseada na ciéncia:
“Uma arte de viver — e a medicina o é no sentido pleno da palavra - implica numa
ciéncia da vida” (NP, 1990, p.63). Ou seja, ele encontra nela também a conviccdo
humanista de que a acdo do homem sobre 0 meio e sobre ele mesmo deve ser
apenas a aplicacdo de uma ciéncia previamente instituida, atrelada a ideia
determinista de que a atividade cientifica deve se identificar a descoberta das leis

dos fendmenos’”’.

Em vista disso, ele critica Claude Bernard por ter transposto, em sua
Introduction a I'étude de la médecine expérimentale (1865), esta ideia a técnica
médica, defendendo que a acado eficaz se confunde com a ciéncia, que a ciéncia
se confunde com a descoberta das leis dos fenbmenos, e que a medicina deve se
ancorar numa ciéncia da vida: “Claude Bernard considera a medicina como a
ciéncia das doencas e a fisiologia como a ciéncia da vida. Nas ciéncias, € a teoria
que ilumina e domina a pratica” (NP, 1990, p.45). Tal concepc¢éo faz com que a
medicina seja integralmente identificada a aplicacdo de uma ciéncia fisiologica,
gue teria por tarefa descortinar as leis que presidem os fenémenos vitais normais,

dos quais os fenbmenos patologicos seriam apenas uma variacao quantitativa.

Igualmente, Canguilhem coloca em questdo a maxima positivista de que

para agir é preciso primeiramente saber, ideia que coloca a terapéutica

" Ccanguilhem encontra em Laplace a origem do determinismo de Claude Bernard. Laplace foi
colaborador de Lovoisier nas pesquisas sobre a respiracdo e o calor animal, primeiro éxito
espetacular nas investigacdes sobre as leis dos fendbmenos bioldgicos, segundo os métodos de
experimentacdo e de medidas usados em fisica e quimica. Desses estudos, Laplace conservou o
grande interesse pela fisiologia, e apesar de nado utilizar o termo determinismo, ele é um dos pais
espirituais da doutrina que este termo designa. Adotando um determinismo fechado, para o qual
ndo é possivel realizar corre¢des das formulas de leis e dos conceitos que a elas se ligam, para
ele: “o determinismo ndo é uma exigéncia de método, um postulado normativo da pesquisa,
bastante flexivel para ndo prejulgar nada sobre a forma dos resultados aos quais vai conduzir” (cf.
NP, 1990, p.82) Ele é a propria realidade, acabada, moldada ne varietur nos quadros da mecanica
de Newton.
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integralmente sob o jugo da atividade cientifica. Ndo obstante, ele diz né&o
desqualificar o valor da filosofia das luzes e do positivismo para a medicina,
acreditando que uma terapéutica positiva ou cientifica € superior a uma
terapéutica magica ou mistica, ja que a ciéncia nao confunde a doenca com algo
pecaminoso ou demoniaco: “N&o se trata absolutamente de dispensar os médicos
de estudar a fisiologia e a farmacodindmica. E muito importante no confundir a
doengca com o pecado nem com o demoénio” (NP, 1990, p.78). Mas, apesar de
concordar com a visao cientifica de que nao ha realidade no mal, como entidade
demoniaca, ele acredita que este conceito ndo € desprovido de sentido, j& que
existem valores negativos entre os valores vitais, o que faz do patolégico um
estado normativa e qualitativamente diferente do estado normal. Apesar disso, a
doenca ainda é vista pela ciéncia como um fendmeno que nada cria em termos
normativos: “é por ndo admitir na doenga nenhuma norma biolégica propria, que

dela nada se espera para as ciéncias das normas da vida” (NP, 1990, p.171).

Ora, Canguilhem ndo nega a ciéncia o seu papel de produtora de
conhecimentos verdadeiros, nem mesmo desconsidera 0s beneficios dos
conhecimentos obtidos em laboratério para as praticas médicas’®. O que ele
defende, fundamentalmente, € que a renovacao do progresso tedrico pode se dar
através da atividade nao teodrica, pragmatica e técnica. Sem a temeridade da

técnica, diz, os problemas cientificos seriam poucos:

‘Eis o que ha de verdade no empirismo, filosofia da aventura intelectual
menosprezada por um método experimental que, por reagdo, se sente um pouco
tentado demais a se racionalizar” (NP, 1990, p. 79).

Assim, através da valorizacdo empirismo, o0 que ele quer criticar € o que chama de

cientificismo exacerbado daqueles que acreditam que a técnica deva ser sempre a

® Quando Lecourt (2008) trata das relaces entre a técnica e a ciéncia no pensamento
canguilnemiano, observa que Canguilhnem ndo nega que a técnica em geral pode incorporar
conhecimentos cientificos a fim de aumentar sua eficicia. Segundo ele, a medicina pode tirar
beneficios dos conhecimentos fisiolégicos, mas ndo podemos esquecer que sem o0s problemas
surgidos na clinica a fisiologia perderia o essencial de sua razao de ser e 0 motor do seu progresso
(cf. LECOURT, 2008, p.42). Cf. LECOURT, D. Que sais-je?: Les envies du savoir. 12 edi¢do. Paris,
Presses Universitaires de France - PUF, 2008.
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aplicacdo de uma ciéncia, j& que dela nada pode se esperar para 0S progressos

do conhecimento.

Isso explica porque, para fazer uma contraposicdo aos pensamentos de
Comte e Claude Bernard, Canguilhem faz uma breve exposicdo das ideias de
René Leriche, médico que acredita que se deve partir da técnica médica e
cirdrgica suscitada pelo estado patolégico para somente entdo se chegar ao
conhecimento do fisiologico, pois este deve ser obtido por abstracdo retrospectiva
da experiéncia clinica e terapéutica. Acreditando que o estudo do homem normal
ndo é suficiente para nos dar informagcBes completas sobre os fenémenos vitais,
para Leriche, é a andlise do homem doente que deve servir para o conhecimento
do homem normal, pois conseguimos descobrir nele déficits que nem a mais sutil
experiéncia em animais conseguiria realizar e gracas aos quais € possivel chegar
as caracteristicas da vida normal (cf. NP, 1990, p.75). Portanto, € por afirmar que
as doencas nos mostram mais possibilidades fisiologicas do que a ciéncia do
normal nos faz crer que existam e defender que o papel da fisiologia é pesquisar e
solucionar os problemas levantados pelas doencas dos doentes, que Canguilhem

da importancia a sua teoria:

“Mesmo correndo o risco de melindrar certas pessoas que acham que o intelecto sé
se realiza no intelectualismo, queremos repetir mais uma vez que o valor da teoria de
Leriche, em si, independente de qualquer critica dirigida a algum detalhe de contetudo
€ o fato de ser a teoria de uma técnica, uma teoria para qual a técnica existe, nao
como uma serva décil aplicando ordens intangiveis, mas como conselheira e
incentivadora, chamando a atencdo para os problemas concretos e orientando a
pesquisa na dire¢do dos obstaculos sem presumir, antecipadamente, nada acerca das
solugbes tedricas que lhes serdo dadas” (NP, 1990, p.76).

" Ainda segundo Lecourt (2008), é contra o cientificismo radical do século XIX que Canguilhem se
coloca ao afirmar que a agéo é primeira em relagdo ao conhecimento. Contrapondo-se as maximas
de Comte de que é preciso saber para agir ou ainda que é preciso saber para prever e prever para
poder, que implicam numa relacdo de aplicacdo entre ciéncia e técnica, ele acredita que elas sdo
mais enganadoras do que célebres. Para ele, € uma ilusédo tentar subordinar a técnica a ciéncia,
como se a primeira fosse a aplicacdo da segunda, apenas porque certas técnicas em determinado
momento podem ser melhoradas pela aplicagdo de uma teoria. E a ciéncia que precede da técnica
porque sdo as resisténcias encontradas na arte humana que incitam a pesquisa do conhecimento
verdadeiro. Assim, para o comentador, Canguilnem faz uma critica profunda ao cientificismo,
afirmando que o problema da ciéncia ndo pode ser resolvido sobre o terreno da ciéncia. Inspirado
em Nietzsche, ele diz ser necessario considerar a ciéncia sob a Optica da arte e a arte sob a 6ptica
da vida (cf. LECOURT, 2008, p.71). Op. cit.
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De outro modo, Comte e Claude Bernard, apostando na ciéncia para a
orientacdo da atividade técnica, concordando com a tese da identidade dos
fenbmenos normais e patoldgicos, reduzem a técnica médica a mera aplicagédo de
conhecimentos cientificos. A diferenca existente entre eles, € que Comte
intenciona determinar especulativamente as leis do normal, com vistas a
construcdo de um sistema de politica positiva, e em Claude Bernard, a afirmacéo
da tese tem por finalidade uma acéo racional sobre a doenca, a partir de uma
terapéutica ndo-empirista. Nele, portanto, é a recusa do empirismo que da sentido
a tentativa de precisar experimentalmente a identidade do normal e do patoldgico
numa interpretacdo de carater quantitativo e numérico. Desse modo, enquanto
Comte afirma a tese da identidade real do normal e do patolégico de modo
puramente conceitual, Claude Bernard a sustenta a partir de uma vida inteira de
experimentacdes bioldgicas, inclusive com animais, para a definicdo do patolégico
no homem, de modo a dar a ciéncia fisiologica uma base para que ela pudesse

reger a atividade terapéutica por intermédio da patologia (cf. NP, 1990, p.78).

Assim, no Ensaio, estrategicamente, ao expor 0os pensamentos de Comte e
Claude Bernard, para defender a independéncia da técnica em relacdo a ciéncia, a
partir da consideracdo da dimensdo axiologica do normal e do patologico,
Canguilhem ndo quer mostrar apenas em que medida ambos resvalaram em
problemas ao recorrerem a no¢es de carater qualitativo, quando da defesa da
distincdo quantitativa dos fenbmenos normais e patolégicos, mas também apontar
os limites das experimentacdes realizadas em laboratério e com animais para a
compreensao da doenca no homem. Isso porque acredita que o laboratério é
apenas um meio dentre outros, nos quais o ser vivo molda seus modos de vida, e
a doenca, ndo sendo um estado forcado experimentalmente, € uma experiéncia
vivida por um individuo concreto, num meio ndo controlado, no qual variacdes e

toda sorte de acontecimentos sao possiveis:

“O meio de laboratério é, para o animal ou para o homem, um meio possivel, entre
outros. E claro que o cientista tem razdo em ver, nos seus aparelhos, apenas as
teorias que eles materializam, nos produtos empregados, apenas as reac¢des que eles
permitem, e de postular a validade universal dessas teorias e dessas reacoes: para o
ser vivo, porém, aparelhos e produtos sdo objetos entre os quais ele se move como
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num mundo insélito. Ndo é possivel que os modos de vida no laboratério néo
conservem alguma especificidade em relagdo com o local e com o momento da
experiéncia” (NP, 1990, p.117)

Destarte, na primeira parte do Ensaio, dedicada ao problema de se o
estado patolégico seria apenas uma variagdo quantitativa do estado normal,
Canguilhem nota que apesar de suas experimentacfes bioldgicas estarem
apresentadas metodicamente na Introduction a ['étude de la médecine
expérimentale (1865), Lecons sur le diabéte et la glycogenése animale (1877) é o
texto em que Claude Bernard procura melhor demonstrar a teoria sobre a
identidade do normal e do patolégico através da exposicdo dos mecanismos de
uma doencga em particular que na sua perspectiva consiste Unica e inteiramente no
disturbio de uma funcéo normal. Ja Comte afirma a identidade real dos fendmenos
patolégicos e fisiologicos correspondentes durante os trés estagios de sua

|80

evolucédo intelectual®™, embora a 402 Licdo do Cours de philosophie positive

contenha o texto mais completo sobre o tema.

Do ponto de vista comteano, é de Broussais a ideia de que todas as
doencas consistem basicamente no excesso ou na falta de excitacdo dos diversos
tecidos abaixo ou acima do grau que constitui o estado normal®, o que faz com
gue os fendmenos da doenca coincidam essencialmente com os fenbmenos da

saude, dos quais so difeririam pela intensidade:

8 Quando Canguilhem fala de trés estagios de evolugéo intelectual de Comte ele considera como
primeiro periodo o preparatério ao Cours de philosophie positive, como segundo o periodo
propriamente dito de Filosofia Positiva e como Ultimo o do Systéme de politiqgue positive (cf. NP,
1990, p.27).

81 para Canguilhem, Comte erroneamente atribui a Broussais o mérito que cabe verdadeiramente a
Bichat e a Pinel, de ter concluido que todas as doengas séo sintomas de perturba¢des nas funcdes
vitais decorrentes de lesGes histoldégicas. Com efeito, a teoria de Broussais combina os
ensinamentos do médico escocés Brown e de Bichat. Para Brown, a doenc¢a depende de variacdes
de intensidade da incitacao, propriedade peculiar que permite aos seres vivos serem afetados e
reagirem. Mas, se Brown faz uma “matematizacdo” dos fendmenos patoldgicos, Bichat, em
Recherches sur la Vie et la Mort (1800), prefere opor o objeto e os métodos da fisiologia ao objeto
e método da fisica, entendendo que encaixar, a for¢a, os fendbmenos vitais no quadro rigido das
relacbes métricas significaria desnatura-los. Nao obstante, a hostilidade de Bichat em relagcédo a
qualquer intengdo métrica em biologia, paradoxalmente, alia-se a afirmacao de que, no nivel nos
tecidos, as doencgas devem ser explicadas por variagdes de suas propriedades, variacdes estas
gue temos que admitir serem quantitativas (cf. NP, 1990, p.40).
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“Segundo o principio eminentemente filoséfico que serve doravante de base geral e
direta & patologia positiva, principio este que foi definitivamente estabelecido pelo
génio ousado e perseverante de nosso ilustre concidaddo Broussais, o estado
patolégico em absoluto néo difere radicalmente do estado fisiolégico, em relacdo ao
qual ele s6 poderia constituir, sob um aspecto qualquer, um simples prolongamento
mais ou menos extenso dos limites de variacdes, quer superiores, quer inferiores,
peculiares a cada fendmeno do organismo normal, se jamais poder produzir
fendmenos realmente novos que nao tivessem de modo nenhum, até certo ponto,
seus analogos puramente fisioloégicos” (NP, 1990, p. 31)

No capitulo intitulado “August Comte e o ‘Principio de Broussais”,
Canguilhem diz que, dentre as obras de Broussais, Comte conhecia melhor o
trabalho De [lirritation et la folie (1828). Nele, Broussais identifica os termos
anormal, patoldégico ou mérbido, empregando-os indiferentemente, e defende que
a distingéo entre o normal ou fisiolégico e o anormal ou patoldgico é simplesmente
guantitativa, explicada em termos de excesso ou falta. Ainda, afirma que tal
distincdo também deve ser valida para os fendbmenos mentais, assim como € para
os fendmenos organicos, uma vez que admitia a teoria fisiologica das faculdades
intelectuais. Comte acredita que jamais se concebeu de maneira tdo direta e tdo
satisfatoria a relacdo fundamental entre patologia e fisiologia, e por isso atribui ao
principio de Broussais um alcance universal, na ordem dos fenémenos biolégicos,

psicologicos e socioldgicos, inclusive no campo da politica.

Destarte, para Canguilhem, é somente remontando as fontes longinquas

das ideias de Comte através da patologia de Broussais, de Brown® e de Bichat

% Na Ideologia e racionalidade nas ciéncias da vida, na secdo intitulada “Uma ideologia médica
exemplar: o sistema de Brown”, Canguilhem estuda os motivos do sucesso alcangado pela teoria
médica de John Brown (1735-1788), exposta nos Elementos de Medicina (1780). Para Cuvier,
destaca, a principal razdo da aceitacdo do brownismo na Itélia e na Alemanha foi a distribuicdo das
doencgas e dos medicamentos em duas classes opostas, conforme a acdo vital se encontrasse
excitada ou diminuida, o que reduzia a arte médica a um pequeno numero de férmulas, guias
seguros para seu exercicio. Outros historiadores também encontraram a explicacdo para o
sucesso da teoria de Brown na simplificacdo que oferecia a pratica médica, agora reduzida a dois
atos terapéuticos inversos: estimular e debilitar. Outros explicaram sua larga aceitacdo na
Alemanha por ela, ao apresentar o conflito entre estimulacdo e desfalecimento, dar respaldo
meédico aos “suspiros de enlanguescimento” dos romanticos. Ja a Franga foi o pais em que a
doutrina de Brown teve menos sucesso entre os médicos. A recusa de sua teoria pelas escolas
médicas, tanto a de Paris quanto a de Montpellier, ocorreu porque sua concep¢ao geral sobre os
fendbmenos da vida se contrapunha a de Bichat: “Brown é anti-Bichat por antecipacao” (I, 1981,
p.48). Enquanto Brown afirmava que a vida é um estado for¢cado e que o0s seres vivos tendem para
a destruicdo, sucumbindo as poténcias externas, Bichat defendia que a vida € um conjunto de
fungBes que resiste & morte. De acordo com Canguilhem, na Francga, Brown foi eclipsado por
Broussais, para quem, ao contrario do que pregava o brownismo, a irritabilidade era um mal. Mas,
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gue compreendemos melhor o alcance e o limite de suas ideias. Mas, nao
devemos nos esquecer que as intencdes e o0s objetivos de Comte sao bastante
diferentes dos de seus predecessores. Comte pretende com suas investigacoes
instituir cientificamente uma doutrina politica®®. Afirmando, de maneira geral, que
as doencas nao alteram essencialmente 0os processos vitais, ele quer mostrar que
as crises politicas podem ser sanadas e a sociedade, passada a turbuléncia,
retornard a sua estrutura permanente e essencial, tolerando o progresso dentro

dos limites de variacdo da ordem natural definida pela estatica social.

Com efeito, do mesmo modo que Broussais afirma que qualquer
modificagdo, artificial ou natural, na ordem real de um fendmeno diz respeito
somente a alteracdo na intensidade dos fenémenos a ele correspondentes e que,
apesar das variacbes de grau, os fenbmenos conservam sempre a mesma
disposicéo, ndo havendo mudanca de natureza propriamente dita, Comte defendia
gue uma perturbacdo do organismo coletivo, isto €, as revolugdes, ndo alteram
essencialmente a natureza da sociedade, sua tendéncia a cessacdo da
perturbacdo e retorno da ordem, ideia base de seu principio sociolégico
fundamental, de que o progresso ndo seria nada mais que o desenvolvimento da
ordem (cf. NP, 1990, p.28).

N&o obstante, Broussais, ao tentar reduzir toda patogenia a um fenémeno
de aumento ou diminuicdo procurando fazer uso de conceitos de valor
guantitativo, ao falar em alteracdo ou perturbacdo organica acaba por resvalar em
conceitos qualitativos (cf. NP, 1990, p.40). Comte, na mesma esteira, fracassou na
tentativa de traduzir a diferenca existente entre o normal e o patolégico em termos

de quantidade. Ao refletir sobre os limites da variagdo do estado normal e do

apesar da discordancia, Broussais conserva dele a ideia de que a natureza nao disp6s para a vida
e para a saude poténcias diferentes daquelas que presidem as doencas e a morte. Este principio
de identidade dos fenbmenos normais e patoldgicos, admitido por Magendie, Comte e Claude
Bernard, fundou uma ideologia médica liberta de toda fidelidade ao hipocratismo. Para Brown, ao
contrario do que propunha Bichat, € preciso estimular ou debilitar, pois ndo podemos ficar na
inacado, confiando nas forcas da natureza (Cf. |, 1981, p.49).

8 vale dizer que, segundo Canguilhem, Comte, ao adotar a mesma concepcéo de patologia de
Broussais, pretendia instituir uma teoria politica, por isso, a subordina a um sistema de politica
positiva, sendo que sua difusdo como concepcdo independente ocorreu através de meédicos,
psicélogos e literatos de inspiragéo e tradicdo positivista (cf. NP, 1990, p.42).
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patolégico em sua compatibilidade com a existéncia dos organismos, Comte fala
em harmonia de influéncias distintas, tanto internas quanto internas, conceito de
carater evidentemente qualitativo: “Esclarecido por este conceito de harmonia, o
conceito de normal ou de fisiolégico é reduzido a um conceito qualitativo e

polivalente, estético e moral, mais ainda que cientifico” (NP, 1990, p.33).

J4 Claude Bernard, ao explicar o que seria o0 diabetes, utiliza
indiferentemente as expressdes variagcdes quantitativas e diferencas de grau,
fazendo uso das ideias de continuidade e homogeneidade indistintamente, como
se a primeira subentendesse a segunda (cf. NP, 1990, p.53). Sendo assim, se ele
se equivocou ao deduzir da continuidade a homogeneidade, correndo o risco de
deixar a doenca escorregar-lhe por entre os dedos, Comte, ao recorrer a
Broussais, acabou por tropecar em conceitos notadamente qualitativos. Isto é, se
Comte recorre ao principio de Broussais com intencdo de conhecer objetivamente
o estado normal, do qual o patolégico seria apenas a expressao exacerbada, ele
nao consegue excluir deste conceito seu carater normativo. Isso porque, ao tomar
uma certa concepc¢ao de normalidade como ideal de funcionamento organico, ele
nao percebe que por tras de sua definicdo objetiva do conceito de normal, em sua

explicacédo deste estado como um fato, reside uma atribuicdo prévia de valor:

“Definir o normal por meio do que é de mais ou de menos é reconhecer o carater
normativo do estado dito ‘normal’. Este estado normal ou fisiolégico deixa de ser
apenas uma disposicao detectavel e explicavel como um fato, para ser a manifestacao
do apego a algum valor” (NP, 1990, p.36).

Igualmente, Claude Bernard, ao que parece, ndo conseguiu escapar da
mesma ambiguidade, ao defender que é a exageracdo, a despropor¢cao ou
desarmonia dos fenbmenos normais o que constitui o estado doentio. Sua ideia de
gue toda “doengca tem uma fungdo normal correspondente da qual ela é a
expressao perturbada, exagerada, diminuida ou anulada” (NP, 1990, p.45), ao
manter o termo “exageracao” dos fendmenos normais para definir o estado
patolégico ainda guarda um sentido claramente qualitativo. Sendo assim, apesar

de trazer para sustentar seu principio geral de patologia argumentos controlaveis,
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protocolos de experiéncia e principalmente métodos de quantificacdo dos
conceitos fisiolégicos, ha em suas teorias, assim como nas de Broussais e Comte,
uma convergéncia de conceitos qualitativos e quantitativos na definicdo dos

fenbmenos patolégicos.

Desta forma, para Canguilhnem, o problema da atribuicdo de realidade
objetiva acessivel ao conhecimento cientifico quantitativo ao conceito de doenca
permanece em aberto. Para ele, o argumento de Claude Bernard de que a saude
e a doenca ndo sdo dois modos de vida que diferem essencialmente, havendo
entre estes estados apenas uma diferenca de grau - ndo existindo assim um unico
caso em que a doenca tenha feito surgir condicbes novas, uma mudanga completa
da cena, produtos novos e especiais - parece nao ter validade universal (cf. NP,
1990, p.49).

Ha um conjunto de doencas que colocam em questdo este esquema
explicativo, pois ndo se enquadram no modelo hipo/hiper. No caso da ulcera
gastrica, por exemplo, o essencial da doenca nao consiste na hipercloridria, mas
sim na autodigestdo do estbmago, fendémeno que difere profundamente do estado
normal. De igual modo, a hipertensdo ndo pode ser considerada o simples
aumento da pressdo arterial fisiologica, como se ela ndo modificasse
profundamente a estrutura e as funcdes dos 6rgdos essenciais, Como 0 coragao e
o pulmao. Até o argumento classico de Claude Bernard de que o principal sintoma
do diabetes é o ultrapassamento do limiar de glicose normal na urina ndo invalida
a tese de que a presenca de acucar na urina diabética a torna qualitativamente
diferente de uma urina normal, pois “o estado patoldgico identificado como seu
principal sintoma é uma qualidade nova, em relagdo ao estado fisiolégico” (NP,
1990, p. 55).

Mesmo a ideia de substituicdo da ideia de sintoma por mecanismos de
funcionamento normais e patolégicos, como estratégia para imprimir maior
objetividade a explicacdo do estado doentio, ndo elimina a diferenca de qualidade

existente entre o comportamento de um mesmo 6rgao em estado considerado
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normal e em outro, tomado por patolégico®®. Pela perspectiva canguilhemiana,
considerar as fungdes fisioldgicas como mecanismos, os limiares como barragens,
as regulacdes como valvulas de seguranca, servofreios ou termostatos significaria
cair no que chama de “armadilhas e ciladas” das concepc¢des iatromecanicistas
(cf. NP, 1990, p.56). No caso do diabetes, por exemplo, ainda que considerado um
certo “comportamento renal” para a explicacao das variagdes do limiar normal de
glicose na urina, o uso do termo comportamento normal ja introduz na explicacao
do fenbmeno patolégico uma nocao que ndo pode ser inteiramente transposta em

termos analiticos e quantitativos.

Também as doencas nervosas resistem as explicacbes baseadas nos
principios de Claude Bernard. A exemplo disso, Goldstein, através da observac¢ao
clinica de pacientes com ferimentos no cérebro, concluiu que ndo se deve
absolutamente crer que as diversas atitudes de um doente com lesédo cerebral
representam apenas uma espécie de residuo do comportamento normal, aquilo
gue sobreviveu a destruicdo. As atitudes que sobreviveram no doente jamais se
apresentam da mesma forma no homem normal, nem mesmo nos estagios
inferiores de sua ontogénese ou filogénese. A doenca da ao comportamento do
doente formas peculiares, que s6 podem ser bem compreendidas se levada em

conta a novidade instaurada pelo estado morbido:

“Portanto, € preciso comegar por compreender que o fendbmeno patoldgico revela uma
estrutura individual modificada. E preciso ter sempre em mente a transformagdo da
personalidade do doente. Caso contrario, arriscamo-nos a ignorar que o doente,
mesmo quando é capaz de reacdes normais semelhantes as que antes podia ter,
pode chegar a essas reag6es por caminhos completamente diferentes. Essas rea¢des
aparentemente equivalentes as rea¢fes normais ndo séo residuos do comportamento
normal anterior, ndo sdo o resultado de uma reduc¢do ou diminuicdo, ndo sdo o
aspecto normal da vida menos alguma coisa que foi destruida, sdo reacbes que
jamais se apresentam no individuo normal sob a mesma forma e nas mesmas
condigdes” (NP, 1990, p.147).

% Em realidade, o que Canguilnem critica nas conclusdes bernardianas néo é tanto o fato de
serem errbneas, j4 que de fato alguns sintomas sdo o produto quantitativamente variado de
mecanismos constantes no estado fisioldgico, mas sua extrapolacao ilegitima. Sua teoria é valida
somente em certos casos, nos quais se restringe o fendmeno patoldégico a algum sintoma nao
levando em conta o contexto clinico ou quando se busca a causa dos efeitos sintométicos em
mecanismos funcionais parciais, desconsiderando que o comportamento de um 6rgao ndo pode
ser abstraido do comportamento do organismo funcionando como um todo (cf. NP, 1990, p.60-1).
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lgualmente, o principio bernardiano parece ndo se aplicar em casos de
doencas infecciosas, sendo dificil afirmar que o estado infeccioso néo traz
nenhuma descontinuidade na histéria do ser vivo. No caso das doencas mentais,
vale a mesma critica. Acompanhando psiquiatras como Blondel, Lagache e
Minkowski, Canguilhnem ndo acredita ser possivel comparar 0s sintomas
patolégicos com elementos da consciéncia normal. Com efeito, Blondel, em seu
livro La conscience morbide, descreve casos de alienacdo nos quais o médico tem
a impresséo de lidar com uma estrutura de mentalidade diferente. Também para
Lagache, a desorganizacdo mérbida ndo € o simétrico inverso da organizacao
mental normal. H4 uma originalidade no patolégico, pois na consciéncia patoldgica
podem existir formas que ndo encontram equivalentes no estado normal. Ja
Minkowski apresenta o fenbmeno da alienagdo sob o angulo do “ser de modo
diferente”, no sentido qualitativo da palavra, acreditando que ela ndo pode ser
reduzida a um fato de doenca determinado por referéncia a uma imagem ou ideia

precisa do homem médio ou normal (cf. NP, 1990, p.89)%°.

Canguilhem, de igual modo, questiona a ideia de que as constantes
classificadas como normais designam caracteristicas médias e mais frequentes
nos casos observaveis, num sentido descritivo. Para ele, a tentativa de reduzir a
norma a meédia apresenta dificuldades que sdo atualmente e provavelmente
insuperaveis. Norma e média sao conceitos diferentes e que é inutil tentar reduzi-

los a uma unidade, as custas da originalidade do primeiro (cf. NP, 1990, p.142).

% E importante notar que Canguilhem, ao fazer referéncia & psicologia e & psiquiatria

fenomenoldgica, quer compreender de modo idéntico a doenga somatica e a psiquica. Acreditando
na contribuigcdo reciproca entre a fisiopatologia e a psicopatologia, no Ensaio, diz que os médicos e
fisiologistas poderiam tirar proveito da retificacdo e atualizacdo dos conceitos de normal e de
patolégico realizadas pelos estudiosos das doengcas mentais (cf. NP, 1990, p.90). Em La
connaissance de la vie, no artigo “Le normal et le pathologique”, fazendo novamente referéncia a
Lagache, Minkowski e agora também a Lacan, ele novamente fala da diferenca qualitativa entre os
estados normal e patoldgico e realiza um dialogo entre a medicina das doencgas organicas e a das
psiquicas, mas agora para apresentar em que medida o estudo da anomalia soméatica pode
contribuir para o entendimento da anomalia psiquica: “Ora, como nos pareceu reconhecer na
salde um poder normativo de colocar em questdo as normas fisioldgicas usuais através da busca
do debate do vivente e 0 meio — debate que implica a aceitacdo normal do risco da doenca — de
igual modo nos parece que a norma em matéria de psiquismo humano é a reivindicagéo e o uso da
liberdade como poder de revisdo e de instituicdo de normas, reivindicagdo que implica
normalmente o risco da loucura” (CV, 1995, p.168).
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No entanto, o fisiologista encontra no conceito de média um equivalente objetivo e
cientificamente valido do conceito de normal, ndo compartilhando sabiamente com
Claude Bernard a correta aversao, herdada de Bichat, por resultados de analise
de experiéncias biologicas expressos em médias, cujos valores fariam
desaparecer o carater oscilatorio e ritmico do fendbmeno biolégico fundamental,

Visto que nunca representariam um fato verdadeiro:

“se procurarmos o verdadeiro numero das pulsacdes cardiacas pela média das
medidas tomadas durante varias vezes durante um mesmo dia num determinado
individuo ‘teremos precisamente um ntumero falso” (NP, 1990, p.118)

Por isso, do ponto de vista bernardiano, o normal sera muito melhor definido como
tipo ideal em condicdes experimentais determinadas do que como média

aritmética ou frequéncia estatistica.

No entanto, Canguilhem, diante da impossibilidade de se fornecer o
equivalente integral do normal anatémico ou fisiolégico sob a forma de média
objetivamente calculada, ndo tenta resolver este problema, como tentou fazer
Claude Bernard, definindo o normal como tipo ideal em condi¢Bes experimentais.
Ou seja, apesar de se filiar a critica bernardiana aqueles que reduzem o normal a
média, ele discorda da possibilidade de sua determinacdo por vias experimentais.
Isso porque, muitas séo as dificuldades enfrentadas pelo fisiologista no curso de
suas pesquisas ao tentar comparar as condicbes experimentais as condi¢cdes
normais: primeiro, ndo ha como ter certeza quanto ao fato do individuo dito
normal, em situacdo experimental, ser idéntico a outro da mesma espécie em
situacdo nao artificial; segundo, os meios artificiais de inducdo de uma doenca
podem provocar alteragdes fenomenologicamente diferentes das presentes em
estados patolégicos nao artificialmente induzidos, o que faz com que o fisiologista
nunca possa assegurar que o estado patolégico forjado experimentalmente seja
idéntico ao estado patoldgico espontaneamente instaurado, e, por fim, haveria a
impossibilidade de realizar estudos comparativos entre individuos de diferentes
espécies, acometidos pela mesma doenca, ja que as comparacdes estabelecidas

entre estados patologicos de individuos diferentes abrem uma grande margem de
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incerteza: “ndo se pode, sem grandes preocupacgées, tirar conclusbées que se
apliqguem ao homem diabético a partir do cdo de Von Mering e Minkowski ou do
cao de Young” (NP, 1990, p.116).

Assim, colocando em questdo a concepgdo comum de que os fisiologistas
devem ter por fendmenos normais aqueles cuja exploracéo é possivel gracas aos
instrumentos de laboratorio, ele contesta a ideia de que o aferimento e a

mensuragao laboratoriais sdo suficientes para servir de norma a atividade

funcional do ser vivo fora do espaco experimental:

“As normas funcionais do ser vivo examinado no laboratério s6 adquirem sentido
dentro das normas operacionais do cientista. Neste sentido, nenhum fisiologista
contestara que apenas fornece um conteldo ao conceito de norma bioldgica, mas que
de modo algum elabora o que tal conceito tem de normativo” (NP, 1990, p.114)

Isso ocorre porque o proprio laboratorio ja € um meio novo que imp&e ao individuo
uma reacdo normativa de ajustamento, o que provoca uma alteracdo em seu
modo de vida usual, aléem de que a determinacdo de constantes fisiologicas
através de medias obtidas experimentalmente sempre corre o risco de apresentar
o homem normal como um homem mediocre, bem abaixo das possibilidades
fisioloégicas que os homens em condic&o de influir sobre si mesmos e sobre o meio
sdo capazes (cf. NP, 1990, p.129).

Por outra via, para demonstrar o que o conceito de norma tem de normativo,
Canguilhem opta por fazer uma breve exposicdo e um exame da “teoria do
homem médio” de Quételet e das criticas a ela feitas por Halbawachs, Mayer e
Laugier®®, de modo a apresentar as dificuldades encontradas por ele ao tentar
definir a norma como média ou frequéncia estatistica. Para se contrapor a
perspectiva metafisica de Quetelét, estrategicamente, agora, ele recorre a um
conjunto de estudos situados na interface das ciéncias biolégicas com as ciéncias
humanas, que procura relacionar as caracteristicas fisiologicas e patolégicas do

homem com o meio geogréfico e histérico em que ele se encontra. Almejando

8 Autores, respectivamente, das obras La théorie de I'homme moyen: essai sur Quételet et la
statistique morale, L’organisme normal et la mesure du fonctionnement e L’homme normal.
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realizar uma inversao ldgica, Canguilhnem faz uso deste referencial para defender
gue ndo € norma que se submete a média, mas € a média que traduz uma norma,
biolégica e socialmente aceita por um determinado grupo geogréfica e

historicamente situado.

Ao expor a teoria de Quételet, Canguilhem destaca que na obra
Anthropométrie ou mesure des différentes facultes de I'homme (1870) ele estudou
sistematicamente as variacbes da estatura do homem, estabelecendo para
determinados caracteres médios em individuos de uma populacdo homogénea um
poligono de frequéncia expresso em uma “curva em sino”, denominada curva
binomial ou curva de Gauss. Do ponto de vista grafico, dentre o grande numero de
homens cuja estatura varia dentro de limites determinados, aqueles que se
aproximam mais da estatura média sdo 0s mais numerosos e aqueles que mais se
afastam sdo em menor numero. O tipo humano a partir do qual os demais sdo
desvios, tanto mais raros quanto maior for a distdncia em relacdo a ele,

caracterizaria o homem médio.

Ademais, distinguindo dois tipos de média, a aritmética ou mediana e a
média verdadeira, Quételet ainda acreditava que a existéncia desta Ultima seria
um sinal incontestavel da existéncia de uma regularidade na natureza,
interpretada num sentido ontologico: “Ora, essa possibilidade de interpretar as
flutuacOes biolégicas pelo célculo de probabilidades parecia a Quételet da mais
alta importancia metafisica” (NP, 1990, p.123). Para ele, o homem estaria sujeito
as leis divinas e as cumpriria com regularidade, assim como 0s animais e as
plantas. As variacdes ou flutuacfes encontradas em determinado carater seriam
consequéncias da lei do acaso ou da lei das causas acidentais, cujos efeitos
tenderiam a se anular por compensacédo progressiva, fazendo aparecer com mais

nitidez o tipo humano médio.

Segundo Canguilhnem, Halbwachs contesta a ideia de que a distribuicdo da
altura humana em torno de uma média seja um fendmeno ao qual possa de
aplicar a lei do acaso, pois se apenas ela vigorasse ndo se poderia identificar

efeitos organicos constantes. Ademais, ele acredita que Quételet ndo tem razao
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ao considerar a estatura um fato puramente biologico, pois é impossivel
desconsiderar a influéncia do meio geogréfico e da histéria em sua variacéo, ja
gue na espécie humana ela é um fenébmeno inseparavelmente biolégico e social. A
estatura sé seria um fato puramente biol6gico se fosse estudada num conjunto de

individuos pertencentes a uma linhagem pura, animal ou vegetal:

“Em resumo, hereditariedade e tradigcdo, habito ou costume s&o outras tantas formas
de dependéncia e de ligacao interindividual, portanto outros tantos obstaculos a uma
utilizagdo adequada do calculo de probabilidades” (NP, 1990, p.125)

Tomando como exemplo a longevidade, Halbwachs mostra sua estreita relagao
com as condi¢Oes de trabalho e higiene, a fadiga e as doengas mais comuns em
determinado grupo social. A seu ver, 0 que se expressa no humero abstrato que &
a duracdo média da vida humana ndo é a duracao biologicamente normal, mas a

duracdo de uma vida socialmente normativa (cf. NP, 1990, p.127).

Outro problema da teoria de Quételet apontado por Canguilhem é que
mesmo que fosse possivel encontrar uma média que caracterizasse 0 estado
normal, o problema agora consistiria em saber dentro de que oscilacbes em torno
deste valor médio, puramente teérico, os individuos ainda seriam considerados
normais. De acordo com Mayer e Laugier, os fenbmenos biométricos admitem
uma margem de variacdo, de modo que néo € possivel determinar em que medida
o desvio passaria a ser anormal. Com efeito, se o normal € o resultado de calculo
de médias ou se o modelo é o resultado de um produto de estatistica, e se &
precisamente o afastamento maior ou menor desta média o que constitui a
individualidade, o problema é como saber em que ponto ocorre a passagem do

normal para o anormal:

“Estabelecer uma curva de Quételet ndo significa resolver o problema do normal em
relacdo a um determinado carater, por exemplo, em relacdo & estatura. S&o
necessarias hipoteses diretrizes e convencgbes préaticas que permitam decidir em que
nivel das estaturas, seja em direcdo as grandes, seja em direcdo as pequenas ocorre
a passagem do normal para o anormal. O mesmo problema persiste se substituirmos
um conjunto de médias aritméticas por um esquema estatistico a partir do qual
determinado individuo se afasta mais ou menos, pois a estatistica ndo fornece
nenhum meio para decidir se o desvio é normal ao anormal” (NP, 1990, p.121)
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Na leitura canguilhemiana, se Quételet errou ao atribuir a média de um
carater anatdmico humano um valor de norma divina, foi ao especificar a norma e
ndo ao interpretar a média como signo de uma norma, pois Se uma norma
transparece através de uma meédia, ndo € por haver uma regularidade imposta por
uma lei divina, mas sim por haver normas e valores vitais privilegiados, postos a
partir das relacées que os individuos estabelecem com seu meio. Concordando
com Halbwachs, para quem ‘o homem é um fator geografico e a geografia esta
profundamente impregnada de historia, sob a forma de técnicas coletivas” (NP,
1990, p.125), Canguilhem acredita que as médias anatomofisioldgicas estdo em
conformidade aos géneros e niveis de vida, as tomadas de posicdo éticas e
religiosas, ou seja, em consonancia as formas coletivas de vida, embora néo

sejam completamente determinadas por ela.

Assim, pelo seu viés, um traco humano ndo seria normal por ser frequente,

mas seria frequente por ser normal num determinado género de vida:

“No entanto, na nossa opinido, se Quételet se enganou ao atribuir @ média de um
carater anatdbmico humano um valor de norma divina, ele errou apenas ao especificar
a norma, mas ndo ao interpretar a média como signo de uma norma. Se é verdade
gue o corpo humano €, em certo sentido, produto da atividade social, ndo é absurdo
supor que a constancias de certos tracos, revelados por uma média, dependa da
fidelidade consciente ou inconsciente a certas normas da vida. Por conseguinte, na
espécie humana, a frequéncia estatistica ndo traduz apenas uma normatividade vital,
mas também uma normatividade social” (NP, 1990, p.125-126)

Aqui, Canguilhem também da destaque aos trabalhos do gedgrafo francés
Maximilien Sorre, autor da obra Les fondements biologiques de la geogrographie
humaine, por compartilhar com ele a mesma ideia concernente a variacdo das
constantes fisiologicas em conformidade ao meio. Para Sorre, as constantes
fisiolégicas numa determinada zona de povoamento ndo traduzem a inércia de um
determinismo, mas um esforco para manter uma estabilidade funcional ideal
naguele meio, de modo que as constantes fisioldgicas ndo sdo constantes no

sentido absoluto do termo, pois para cada funcdo ou funcdes ha uma margem de
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variacdo que entra em jogo de acordo com a capacidade de adaptacdo funcional
de cada grupo a seu ambiente:

“Em concluséo, Sorre se obstina em mostrar que o homem considerado coletivamente
esta a procura de seus ‘ideais funcionais’, isto é, dos valores de cada um dos
elementos do ambiente para os quais uma funcdo determinada se realiza melhor (...).
E desnecessario dizer que nos agrada ver um gedgrafo apoiar, coma seriedade dos
resultados de suas analises, a interpretacdo das constantes biologicas por nds
proposta” (NP, 1990, p.135).

Mas é importante dizer que Canguilhem esclarece que sua tese de que as
constantes funcionais podem ser interpretadas como normas habituais de vida néo
deve nos levar a crer que as normas fisiolégicas sejam o resultado de habitos

individuais e momentaneos:

“Afirmar, com a devida reserva que o homem tem caracteristicas fisicas em relagdo
com sua atividade ndo significa deixar qualquer pessoa acreditar que podera alterar
sua glicemia ou seu metabolismo basal pelo método Coué, ou mesmo pela mudanga
de ambiente. Nao se muda, em alguns dias, aquilo que a espécie elabora durante
milénios” (NP, 1990, p.139).

No entanto, ha casos em que se evidencia a influéncia de uma escolha
explicita sobre um modo de ser fisiologico, por exemplo, a inversao das condicdes
de repouso e sono pode levar a uma inversao completa do ritmo nictemeral de
temperatura (cf. NP, 1990, p.141). Mas, em resumo, 0 que ele quer dizer é que
considerar os valores meédios das constantes fisiologicas como expressao de
normas coletivas de vida ndo significa afirmar uma fatalidade geografica, como
bem mostrou os trabalhos da escola francesa de geografia humana, inaugurada
por Vidal de la Blanche®. Significa apenas dizer que inventando géneros de vida,
o0 homem também inventa ao longo do tempo modos de ser fisiologicos (cf. NP,
1990, p.139).

8 vidal de la Blache (1845-1918), gedgrafo francés, autor da obra Tableau de la Géographie de la
France (1903), foi influenciado pela corrente filoséfica historicista e pioneiro da corrente geogréfica
gue defende o possibilismo, em oposicdo ao determinismo ambiental germénico de Friedrich
Ratzel (criador do termo Lebensraum). Com sua teoria ele se contrapds a concepcao fatalista e
mecanicista da relacdo entre os homens e a natureza, afirmando que o homem €& um ser ativo e
ndo passivo, com condi¢des de modificar 0 meio natural e adapta-lo segundo suas necessidades.
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Destarte, afirmando haver uma estreita relacdo entre normatividade biolégica
e normatividade social, Canguilhem quer mostrar que o meio humano, geogréfico
e historico, € ao mesmo tempo causa e efeito das estruturas e comportamentos
dos individuos. Isso quer dizer que € o enfrentamento constante das normas vitais
com as formas coletivas de vida o que explica a variabilidade dos tragcos humanos,
fazendo com que caracteristicas como a longevidade e a estatura sejam ao
mesmo tempo fenémenos bioldgicos e sociais. Desta forma, se considerarmos
que ha variagdes normativas em conformidade as formas coletivas de vida, ndo
apenas nos espacos geograficos, mas também nos diferentes tempos histéricos®,
as constantes que se apresentariam com maior frequéncia e valor médio num
determinado grupo seriam, em realidade, a expressao de uma normatividade nao

apenas biologica, mas também social:

“Conseqlientemente, poder-se-ia atribuir a existéncia de uma média dos caracteres
mais frequentes um sentido bastante diferente daquele que Quételet Ihe atribuia. A
existéncia dessa média ndo traduziria um equilibrio especifico estavel, e si o equilibrio
instavel de normas e formas de vida mais ou menos equivalentes e que se enfrentam
momentaneamente” (NP, 1990, p.128)

Assim, recusando a interpretacdo metafisica do conceito de norma
apresentado por Quételet, Canguilnem conclui que se determinada caracteristica
biologica tem maior frequéncia € porque ela é normativa num determinado género
de vida, geogréfico e historicamente situado: “Sera que néo conviria inverter o
problema e refletir se a ligacdo dos dois conceitos ndo poderia ser explicada pela
subordinagdo da média a norma?” (NP, 1990, p. 122). Ou seja, se consideramos
gue had uma relacdo entre as normas biolégicas e o0s habitos humanos,

relacionados aos géneros, niveis e ritmos de vida coletiva, veremos que a média

8 Ancorado nos estudos paleopatoldgicos de Pales e Vallois, autores de, respectivamente, Etat
actuel de la paléopathologie: contribution a I'etude de la pathologie comparative e Les maladies de
I’'homme préhistorique, Canguilnem nota que a relatividade de certos distarbios patoldgicos em sua
relacdo com os géneros de vida ndo se observa apenas através da comparagao de grupos étnicos
e culturais de um mesmo periodo histérico, mas também pela comparagcdo com grupos anteriores
desaparecidos. Exemplo disso, € que algumas afec¢bes comuns nos homens pré-histéricos se
apresentavam em propor¢des bem diferentes das encontradas atualmente, como a inexisténcia de
caries dentarias e o elevado niUmero de osteoartrite, por conta da frequente exposi¢ao ao clima frio
e Umido.
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apenas expressa a viabilidade de uma norma num determinado grupo humano.
Por esta perspectiva, na qual € a média que se submete a norma, “a norma nao se

deduz da média, mas se traduz pela média” (NP, 1990, p.127).

Respondendo antecipadamente aqueles que objetariam sua tese
apontando que subordinando a média a norma o normal deixaria de ter a rigidez
de um determinativo para todos os individuos da mesma espécie, tornando
impreciso o limite entre o normal e o patolégico, Canguilhem explica que, como
poderia parecer a primeira vista, as variagcbes normativas concernentes as
diferentes formas coletivas de vida nédo implicariam a relatividade do normal e do
patolégico, de modo que ndo fosse mais possivel determinar onde termina a
saude e onde comeca a doenca. Isso porque, considerado o ser individual, é
perfeitamente possivel avaliar quando ele passa a ser incapaz de realizar as
tarefas que uma nova situacao lhe imp&e, pois se a fronteira entre 0 normal e o
patolégico pode ser imprecisa para diversos individuos considerados
simultaneamente, para um Unico e mesmo individuo, considerado

sucessivamente, ndo é (cf. NP, 1990, p.145).

Assim, ndo € uma média estatistica que vai determinar em que ponto ocorre
a passagem do normal para o anormal. Com efeito, para Goldstein, assim como
para Laugier, uma média obtida estatisticamente ndo permite dizer se estamos

diante de um individuo normal ou nao:

“Tratando-se de uma norma supra-individual é impossivel determinar o ‘ser doente’
(Kraksein) quanto ao contetdo. No entanto, isto é perfeitamente possivel quando se
trata de uma norma individual” (NP, 1990, p.144).

Também para Canguilhem, é sempre o individuo que devemos tomar como
ponto de referéncia para determinar em qual momento termina a saude e em qual
momento comeca a doenca, pois mesmo que desconheca a localizacdo e a data
exata do inicio do fenbmeno patoldgico, ele certamente ndo se engana quanto ao

fato de se sentir doente:
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“Em ultima analise, sdo os doentes que geralmente julgam — de ponto de vista muito
variados —se ndo sSao mais normais ou se voltaram a sé-lo. Para um homem que
imagina seu futuro quase sempre a partir de sua experiéncia passada, voltar a ser
normal significa retornar uma atividade interrompida, ou pelo menos uma atividade
considerada equivalente, segundo os gostos individuais ou os valores sociais do meio.
Mesmo que essa atividade seja uma atividade reduzida, mesmo que o0s
comportamentos possiveis sejam menos variaveis, menos flexiveis do que eram
antes, o individuo ndo da tanta importancia assim a esses detalhes. O essencial, para
eles, é sair de um abismo de impoténcia ou de sofrimento em que quase ficou
definitivamente; o essencial € ‘ter escapado de boa” (NP, 1990, p.91)

Dai para ele o papel da clinica, e ndo do laboratorio, para a identificagdo do
normal e do patolégico. Afirmando que ndo é a patologia objetiva que procede da
fisiologia, mas a fisiologia que procede de uma patologia que pode ser chamada
de subijetiva, ja que derivada do ponto de vista do doente, ele quer mostrar que s6
sabemos estar diante de um fenémeno dito patologico devido a uma informacao
clinica prévia. Disso decorre que é a medicina clinica que oferece a categoria de
patolégico a todas as ciéncias que ela que utiliza em beneficio da vida. Isto é,
guando falamos em anatomia patologica, fisiologia patologica, histologia
patolégica, embriologia patologica, a qualificacdo de patolégico que utilizamos é

uma nocao de origem técnica e por isso mesmo de origem subjetiva:

“Pode-se descrever objetivamente estruturas ou comportamentos, mas ndo se pode
chama-los de ‘patolégicos’ com base em nenhum critério puramente objetivo,
Objetivamente, s6 se pode definir variedades ou diferencas sem valor vital positivo ou
negativo” (NP, 1990, p.186)

Desta forma, € o valor clinico de um comportamento individual que vai ou
nao defini-lo como patoldgico. Ou seja, a fisiologia s6 sabe que esta diante de um
fato patologico porque recebe da clinica uma nocdo de doenca, originada da
experiéncia que os homens tém de suas relacdes de conjunto com o meio (cf. NP,
1990, p. 65). Se as doencas ndo renovassem incessantemente o terreno a ser
explorado pelo cientista, a fisiologia marcaria passo num terreno ja repisado: “Se
nao houvesse obstaculos patolégicos, ndo haveria também fisiologia, pois nao
haveria problemas fisiolégicos a resolver” (NP, 1990, p.169). No entanto, o

fisiologista se esquece que sua ciéncia foi precedida por uma medicina clinica e
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por uma terapéutica, nem sempre tdo absurda como se costuma considerar (cf.
NP, 1990, p.75).

Assim, pelo viés canguilhemiano, se a medicina existe é porque os homens
se sentem doentes e ndo porque ha médicos que dizem a eles que estdo com tal
ou qual enfermidade. Ou seja, a doenca se apresenta primeiro ao doente, como
sensacao subjetiva de uma restricAo normativa, para somente entdo, depois,
apresentar-se ao médico e, depois dele, ao patologista. O patolégico ndo se define
por meio de uma ciéncia das doencas, mas através de uma experiéncia concreta,
qualificada como negativa por aquele que a vivencia. E, portanto, no plano da vida
concreta que a polaridade biologica estabelece a diferenca entre a saude e a
doenca, e ndo no plano da ciéncia abstrata, o que faz com que néo seja possivel
falarmos com absoluta correcéo légica, de uma patologia objetiva (cf. NP, 1990,
p.189)%°.

Neste contexto, se Canguilhem traz o pensamento de Leriche é porque,
apesar dele afirmar, tal como Comte e Claude Bernard, a continuidade dos
estados fisiolégico e patolégico, quando trata do problema da dor ele nédo a
apresenta como uma modificacdo quantitativa do fendmeno normal, mas como um
estado autenticamente anormal. Para ele, a dor-doenca estaria em nés como um
acidente, que evoluiria ao contrario das leis da sensacdo normal. Tudo nela seria

anormal, rebelde a lei (cf. NP, 1990, p.71). Desta forma, 0 que interessa a

8 Na perspectiva de Gayon (2006), aqui podem ser levantadas algumas problematizacdes. A
primeira delas é relativa ao estatuto epistemoldgico da medicina, dependente da definicdo do
conceito de doenca, e a segunda € atinente ao sentido que tem hoje considerar a medicina uma
arte, tendo em vista sua cientifizacdo abertamente proclamada. Isso porque, segundo o
comentador, o esfor¢o canguilhemiano se direciona para mostrar primeiramente a independéncia
da biologia em relag&o as ciéncias da matéria (fisico-quimica), valorizando com isso o0 pensamento
vitalista. Mas, mais do que isso, Canguilhem procura mostrar a independéncia da medicina em
relacdo a biologia, considerando a dimenséo axiologica da doenca, seu valor vital negativo para
aguele que adoece. No entanto, fundar o normal e o patolégico sobre a normatividade propria da
vida implica dizer que a qualificacdo da doencga implica somente um julgamento de valor. Ou seja,
na medida em que Canguilhem realiza uma abordagem axiolégica da doencga, isto €, apresenta a
insuficiéncia da anatomofisiologia para a definicdo do patoldgico, ele pode, com isso, ser acusado
de um certo “subjetivismo”, ja que por este critério a diagnose da doenga dependeria apenas do
ponto de vista da pessoa doente. Segundo Gayon, este € também precisamente o teor da critica
de Fagot-Largeault e Engelhardt ao enfoque qualitativo da doenca apresentado por Canguilhem.
Cf. GAYON, J. “Epistemologia da medicina” In: RUSSO, M; CAPONI, S (Org). Estudos de filosofia
e historia das ciéncias biomédicas. Sdo Paulo, Discurso Editorial, 2006.
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Canguilhnem nesta teoria que considera original e profunda é que a dor, como
sensacao de anormalidade, nos faz sair do plano da ciéncia abstrata para entrar
na esfera da consciéncia concreta. Através dela, obtemos a coincidéncia total da
doenca e do doente, ja a dor necessariamente pede alguém que sofre.

Por isso, Canguilhem, apesar de concordar com Leriche quanto a
coincidéncia total do doente e da doenga no fendmeno da dor, discorda dele por
propor a desconsideracdo da opinido do doente em relacdo a propria doenca.
Com efeito, tendo em vista a insidiosidade de algumas delas, Leriche, para quem
“a saude e o siléncio na vida dos 6rgdos”, entende que nem sempre este siléncio
equivale a auséncia de lesbes ou perturbagcbes funcionais. Ele acredita que se
uma autopsia revelasse um cancer de rim ignorado pelo seu portador,
identificariamos uma doenca, apesar de nao podermos atribui-la & pessoa alguma.
De outro modo, Canguilhem acredita que, para haver doenca, ela deve aparecer

na consciéncia do individuo concreto:

“Ora, achamos que ndo ha nada na ciéncia que antes ndo tenha aparecido na
consciéncia e que especialmente no caso que nhos interessa, é o ponto de vista do
doente que, no fundo, é verdadeiro” (NP, 1990, p.68).

Apostando numa patologia subjetiva, na qual se conjugam doenca e
consciéncia da doenca®, Canguilhem acredita que mesmo no caso de doencas
insidiosas, como é o caso de algumas degenerescéncias, infeccdes e infestacoes,
ainda que o doente se engane quanto a localizacéo e ao inicio da enfermidade, &
apenas ele quem informa ao médico o momento em que uma norma passou a ser
restritiva, pois € ele que sofre o impacto da doenca no exercicio de suas
atividades cotidianas, que sente a diferenca existente entre sua vida atual e a sua
vida passada. Portanto, ndo € o fisiologista, em laboratério, quem vai definir o que

€ normal e o que € patologico, mas o médico clinico, em acordo com seus

% De fato, Canguilhem entra em algumas aporias quando de sua discusséo sobre a necessidade
da coincidéncia do doente e da doenca para a caracterizacdo do patologico. Percebemos isso
guando, ao identificar a doenca ao apelo patético do doente, em nota de rodapé, exclui o caso das
doengas mentais, pois nelas o desconhecimento da doenca por parte do doente constitui um
aspecto essencial da propria doenca (cf. NP, 1990, p.186).
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clientes, quem vai dizer onde termina a saude e onde comeca a doenca, segundo

normas e valores individuais.

Apesar disso, de modo equivoco, o médico toma da fisiologia um
determinado conceito de patoldgico, derivado de uma concepcdo de normal de
carater tedrico e métrico, se esquecendo que quem ofereceu ao fisiologista a
qualificacdo de saude e doenca a determinados comportamentos foi ele mesmo, a

partir da consideracéao do ponto de vista do doente:

“o médico geralmente tira a norma de seu conhecimento da fisiologia, dita ciéncia do
homem normal, de sua experiéncia vivida das fun¢bes organicas, e da representacao
comum da norma num meio social em dado momento. Das trés autoridades, a que
predomina &, de longe, a fisiologia” (NP, 1990, p.94).

De igual modo, o fisiologista se esquece que foi a experiéncia negativa da
doenca, a angustia vivida por um individuo concreto que recorreu a medicina, o
gue suscitou o estudo do patologico. Na mesma esteira, o médico,
desconsiderando a qualificagcdo negativa que o doente atribui as experiéncias
vividas, opta por orientar sua praticas por uma concepc¢ao de doenca previamente
determinada pela fisiologia. A consequéncia disso é que ele, orientado por uma
ciéncia do homem normal, passa a tomar para si 0 conceito cientifico-experimental
e ndo o axioldgico ou experiencial da saude e da doenca, separando a doenca do
doente e considerando normais as constantes que designam uma caracteristica
média e mais frequente, julgadas ideais, num sentido descritivo e puramente

tedrico, e ndo no sentido terapéutico, que € um sentido normativo.

O médico, ignorando a ideia de que o que da sentido a sua arte é a indicacao
de uma terapéutica que leve a cura, entendida como a restauracédo da capacidade
da vida de criar novas normas e de resistir aos valores vitais negativos, pondo
termo a angustia de um individuo concreto, ele passa a acreditar que ela é um
retorno a uma norma da qual o organismo havia se afastado, norma esta
considerada positiva ndo pelo doente, mas pela ciéncia. Com isso, se esquece

gue, mais do que a fisiologia, é o doente quem tem maior autoridade para indicar o
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momento no qual uma norma passa a ser restritiva e volta a ser propulsiva (cf. NP,
1990, p.94).

Por isso, Canguilhem n&o acredita que a medicina deva se moldar
completamente a fisiologia e se orientar por uma ciéncia do patoldgico. A clinica
ndo é uma ciéncia e jamais o0 serd, mesmo que ela faca uso de meios com eficacia
cientifica garantida. Isso porque ela € inseparavel da terapéutica, que tem por fim
algo que escapa a jurisdicao do saber objetivo, que € a satisfacdo subjetiva de que
uma norma foi instaurada. Dai, sua ideia de que realizar um diagndstico apenas
através de métodos experimentais, sem nenhum interrogatorio ou investigacdo
clinica, é fazer do individuo uma vitima de uma grave confusao do ponto de vista

filosofico e perigosa do ponto de vista terapéutico (cf. NP, 1990, p.185).

Com efeito, se a técnica meédica é originada de um pathos consciente, se é a
propria vida, ao estabelecer uma diferenga entre seus comportamentos
propulsivos e repulsivos, que da origem a medicina, entdo ndo é a ciéncia que
introduz na consciéncia humana as categorias de saude e de doenca, isto €, ndo &
a atividade cientifica do fisiologista que determina o que € normal ou patologico no
homem, mas o doente, por intermédio da clinica, que fala em que ponto termina a
saude e comeca a doenca, que indica 0 momento em que deixou de se sentir em
posicdo normativa, jA que a doenca ndo € originalmente um fato cientifico e
objetivo, definido em laboratério, mas uma categoria biologicamente técnica e
subjetiva, por ser um comportamento de valor negativo para um ser vivo individual,

concreto, em atividade polarizada com seu meio (cf. NP, 1990, p.182).

Em dltima analise, para o médico, deixar de escutar o doente é estar surdo

aos apelos da vida:

“Néo se ditam normas a vida, cientificamente. Mas a vida é essa atividade polarizada
de conflito com o meio, e que se sente ou ndo normal, conforme se sinta ou ndo em
posicao normativa. O médico optou pela vida. A ciéncia lhe é Gtil no cumprimento dos
deveres decorrentes dessa escolha” (NP, 1990, p.186).

Considerando que a atividade cientifica moderna é ideologicamente

orientada pelo anseio de dominio da natureza, notamos que Canguilhem acredita
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gue a medicina, a partir da adocao de parametros que impdem a vida, através dos
individuos, uma norma considerada ideal, definida por meios cientifico-
experimentais, acaba por perder de vista seu sentido original que é o de se
colocar a servico das normas da vida. Sendo assim, se partimos da hipotese de
que, ao criticar a tese de que o patologico seria apenas uma modificacao
quantitativa do estado normal, sustentdculo de uma medicina como ciéncia das
doencas, ele queria contestar a subserviéncia da técnica em relagdo a ciéncia,
vemos, por fim, que sua defesa de uma medicina como arte da cura enraizada na
vida acaba por culminar num questionamento sobre a funcéo social da medicina,
tendo em vista a ideologia de dominio ou controle que a orienta, importada da

atividade cientifica.

Em vista disso, é do problema da normalizacdo operada pelas préticas

médica e psicologica do que, em seguida, iremos tratar.
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CAPITULO I

Medicina, psicologia e normalizagao

Nada pode impedir a primavera do pensamento,
pois a vida sempre reclama liberdade.

Nos capitulos anteriores, vimos que para Canguilhem a medicina é uma
arte enraizada na vida e a normalidade e a patologia sdo comportamentos vitais
qualitativamente diferentes, associados a capacidade de o vivente criar e superar
suas proprias normas, isto €, de realizar ajustes normativos. Dada a multiplicidade
normativa da ordem vital, atestada pela existéncia das monstruosidades, néo
haveria como identificar um tipo biolégico saudavel, ideal, mas diferentes formas
de vida, saudaveis se capazes de se adaptar ativamente a seu meio, ou seja,

transforma-lo a partir de seu proprio centro de referéncia.

Vimos também que de acordo com a perspectiva canguilhemiana o sentido
original da medicina se perdeu quando ela deixou de ser uma arte da cura para se
transformar em uma ciéncia das doencas, pautada nas ideias de vida como um
sistema de leis e na definicdo cientifico-experimental e ndo axiologico-experiencial
do normal e do patologico. Orientada pela ideologia de controle da natureza
prépria da ciéncia moderna, a medicina perdeu o respeito pela vida e passou a

ditar normas a ela, ficando surda a seus apelos.

O que pretendemos neste capitulo mostrar € que Canguilhem ainda
procurou deixar claro que a dudltima consequéncia deste processo foi que a

medicina, ao deixar de ser uma extensao da atividade vital, se transformou em um

|91

dispositivo social”™ de normalizacdo dos individuos, na medida em que o tipo

' Destacamos que Canguilhem ao tratar das instituices de salde, seus discursos e praticas,
mantém o sentido da noc¢do de dispositivo, tal como apresentada por Foucault, como uma
integracdo das relacdes de poder e de ordens discursivas, materializada em instituicées, em suas
decis@es juridicas, sanitarias etc. Em entrevista a Alain Grosrichard, ao ser questionado sobre o
sentido primeiro e fungdo metodolégica deste termo, Foucault responde: “Através deste termo
tento demarcar, em primeiro lugar um conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos,
instituicbes, organizagbes arquitetbnicas, decisdes regulamentares, leis, medidas administrativas,
enunciados cientificos, proposi¢@es filoséficas, morais, filantrépicas. Em suma, o dito e o ndo dito
séo os elementos do dispositivo. O dispositivo é a rede que se pode tecer entre estes elementos”
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anormal, assim considerado pela ciéncia biolégica por sua alteracdo
anatomofisiolégica ou genética e sua inadaptacdo ao meio, através do discurso
médico psiquiatrico, psicolégico e psicossociologico, orientado pela ideologia de
controle social, passou a encontrar um analogo no tipo social anormal, igualmente
inadaptado ao meio, que precisa ter seu comportamento corrigido, para garantia
da manutencao da ordem sociopolitica instituida.

Tal como Foucault, ele acredita que assim como o monstro fisico,
caracterizado por uma alteracdo anatomofisiolégica ou genética, coloca em
guestao o legalismo da natureza, o0 monstro mental ou comportamental coloca em

questdo o legalismo social®?

. Ou melhor, da mesma forma que o desviante ou
an6malo biolégico mostra que ha outras ordens vitais possiveis, o desviante ou
inadaptado social mostra que ha outros comportamentos sociais possiveis e, no
limite, outras ordens politicas desejaveis. Dai, sua periculosidade e a necessidade
de sua identificacdo, enquadramento na categoria de doente mental, de seu
sequestro e encarceramento institucional e de sua normalizacdo, a ser obtida

através das praticas médico-psiquiatricas e psicolégicas®.

(FOUCAULT, 2000, p. 244). Cf. FOUCAULT, M. Microfisica do poder. 192 ed., Rio de janeiro,
Graal, 2000.

9 Sobre este duplo registro de infracdo normativa representado pela monstruosidade, em Os
anormais, Foucault trata dos monstros e sua contribui¢céo para a construgdo da figura do anormal
no século XIX, periodo de criagdo de inUmeras instituicbes especificas de cura e correcdo das
anormalidades. Ao realizar sua arqueologia da anomalia, ele identifica como figuras constitutivas
do anormal os monstros naturais, violadores das leis da natureza, e os morais, violadores das leis
da sociedade ou infratores do pacto social, como os monstros politicos. Além disso, esclarece que
sera a relacdo direta da monstruosidade com a criminalidade o que ir4 justificar a emergéncia e
atuacdo de um poder médico-juridico: s6 se punira, em nome da lei, os que serdo julgados
criminosos, porém avaliados, apreciados, medidos, em termos de normal e patolégico (cf. Foucault,
2001, p.114). Assim, a psiquiatria nasce como um ramo especializado da higiene publica, se
configurando como uma ciéncia e técnica de corre¢cdo dos que colocam em perigo a seguranca da
sociedade: “Foi como precaugéo social, foi como higiene do corpo social inteiro que a psiquiatria se
institucionalizou (nunca esquecer que a primeira revista de certo modo especializada em
psiquiatria na Franga foram os Annales d’hygiéne publique)” (Foucault, 2001, p.148). A partir de
entdo, nota, inUmeros monstrinhos passaram a povoar a psiquiatria e a psiquiatra legal do século
XIX, e o perigo social a ser codificado, em seu interior, como doenca. Cf. FOUCAULT, M. Os
Anormais [curso no College de France (1974-1975)]. (trad. Eduardo Brandao). S&o Paulo, Martins
Fontes, 2001 (Cole¢&o Tbpicos).

% Macherey (2009) esclarece que Foucault, em seus estudos sobre a loucura, a penalidade e a
sexualidade, se empenha em mostrar como a monstruosidade dos seres reputados como infames
se integra a dinamica do que ele nomeia de biopoder. Para Canguilhem, esta questéo se remete a
constituicdo de um poder histdrico-social normativo que transforma as diferentes formas de
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Destarte, se em seu Ensaio de 43 Canguilhem se propds a pensar o
conceito de normal e de patoldgico fundamentalmente a partir da relagdo do
organismo com seu meio biologico, em suas Novas Reflexdes referentes ao
normal e ao patolégico ele procura investigar o sentido dos conceitos de norma e
de normal nas ciéncias humanas, a partir de uma investigagéo sobre a relagéo dos
individuos em seu meio social®. Agora, a partir do estudo das normas sociais, ele
coloca em cena o problema da normalizagcdo e sua associagcdo aos processos de
racionalizacdo e planificacdo, explicitando sua relagdo com os interesses politicos
e econdmicos da sociedade capitalista industrial.

Ao trazer a problematica da identificacdo de tipos sociais normais e
anormais e da realizacdo do diagndéstico da saude e da doenca a partir dos
critérios de adaptacdo e inadaptacdo social utilizados pela psicologia do
comportamento, para realizar sua critica, Canguilhem se aproxima dos filosofos da
poténcia, Espinosa e Nietzsche, e da perspectiva sociolégica marxista de Georges
Friedmann. Tal aproximacao se evidencia nos escritos Meio e normas do homem
no trabalho, Qu’est que la Psychologie? e Le cerveau et la pensée, nos quais ele
mostra como a psicologia behaviorista, a partir de uma concepcao de individuo
condicionavel num meio mecanizado e de suas técnicas de identificacdo dos
desviantes e de readaptacdo por correcdo comportamental acabou por se
transformar numa policia dos anormais, dos inadaptados sociais, sobretudo, para

o trabalho.

Na trilha de Foucault, tanto em suas Novas Reflexdes quanto em seus
Escritos sobre a medicina, Canguilhem apresenta o momento do nascimento da
medicina moderna e de quando ela se transformou em dispositivo de gestao

sociopolitica da vida cotidiana, estruturado a partir do discurso higienista e das

existéncia em objeto de analise, classificacao e institucionalizagéo, a partir de critérios exteriores a
elas, no contexto dos processos de normalizagdo. Cf. MACHEREY, P. De Canguilhem a Foucault:
la force des normes. Paris, La Fabrique Editions, 2009.

% Corroborando nossa andlise, Lecourt mostra que quando considera o individuo inscrito no seu
meio biolégico Canguilhem tem por referéncia os pensamentos de Nietzsche, Simondon,
Goldstein, Uexkull e Darwin, mas ao toma-lo como individuo inscrito em um meio especificamente
humano as referéncias passam a ser Vidal de la Blanche e Foucault. Cf. LECOURT, D. La question
de l'individu d’aprés Georges Canguilhem In: BADIOU, A. (et al). Georges Canguilhem: Philosophe,
historien des sciences: Actes du colloque (6, 7, 8 décembre 1990). Op. cit.
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praticas preventivistas realizadas pelas instituicbes de saude publica. Com isso,
alude as duas formas de biopoder e seus campos de exercicio, 0 corpo-maquina e
0 corpo-espécie, isto €, ao poder disciplinar, baseado na chamada anatomopolitica
do corpo humano, e a biopolitica, entendida como a gestado cientifica da vida ao
nivel das populacdes, com vistas a mostrar sua importadncia para o

desenvolvimento e consolidacéo da sociedade capitalista®.

Diante deste cenéario, de exercicio politico do biopoder pela classe
dominante da sociedade capitalista, ele encontra a saida na liberacdo da poténcia
politica do corpo, de reagir e transformar as regras opressivas do meio social que
guerem se impor com a for¢a e a inquestionabilidade de uma lei natural. Por fim,
mostrando a relacdo entre psicologia do comportamento, normalizacdo do
pensamento e controle das condutas sociais desviantes, Canguilhem, por uma via
explicitamente espinosana, associa pensamento, inventividade e poténcia reativa
e normativa do corpo, para mostrar que a maior prova de saude é a reagao e a
resisténcia as opressdes sociais, a reivindicacdo do direito ao exercicio da

liberdade de pensar e de agir no mundo.

Sendo assim, é a partir de outra concepcao de individuo como totalidade
corpo/mente e de saude, como exercicio da poténcia vital reativa e normativa, que
Canguilhem acredita ser possivel fazer frente as praticas normalizadoras e
gestoras da vida individual e coletiva. Ou seja, é tendo em vista que o movimento
da vida néo tende a apatia, a inércia e a indiferenca, que ele acredita que se a
clinica ndo quer normalizar, mas produzir saude, ela deve se orientar pela
liberdade e resisténcia proprias a vida, respeitando sua normatividade e abrindo
mao da ideologia de controle, caracteristica da ciéncia moderna e das praticas

dela derivadas.

% No curso Em defesa da sociedade, ao tratar do biopoder, Foucault esclarece que esses dois
conjuntos de mecanismos, o disciplinar dos corpos e o regulamentador das popula¢gbes néo estédo
no mesmo nivel mas se articulam um com o outro. Isso porque, a norma € o que pode tanto se
aplicar a um corpo que se quer disciplinar qguanto a uma populagéo que se quer regulamentar. E
embora conclua que o recurso ao poder soberano de matar e ao biopoder chegou ao extremo na
sociedade nazista, a gestao por parte do Estado da vida e da morte pode ser associada a todos os
regimes marcados pelo racismo, mesmo os de esquerda (cf. FOUCAULT, 2010, p.213). Cf.
FOUCAULT, M. Em defesa da sociedade: curso no College de France [1975-1976] (Trad: Maria
Ermantina Galvao). Sdo Paulo, Editora WMF Martins Fontes, 2010 (Cole¢&o Michel Foucault).
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* k% %

Em suas Novas Reflexbes referentes ao normal e ao patoldégico, em
interlocu¢cdo com o pensamento de Foucault, Canguilhem apresenta um estudo
sobre os conceitos de norma e de normal pela perspectiva das ciéncias
humanas®. Agora, procurando compreender o sentido das normas vitais a partir
do estudo das normas sociais, ele trata do problema da normalizagao, fendmeno
exclusivamente antropoldgico ou cultural, em sua relagdo com os processos de

racionalizacdo e planificacdo sociopoliticas e econémicas®’. Por uma perspectiva

% Roudinesco (2007) nota que Canguilhem, ao escrever suas Novas reflexdes abordando o
problema das normas sociais, assim o fez em resposta a uma leitura que fizera do livro de Michel
Foucault, O Nascimento da clinica. Neste, Foucault atribuia uma origem histérica a constituicao da
medicina moderna e substituia a concepgdo canguilhemiana de norma produzida pela vida por
outra, constituida pela ordem social e portadora de normalizagéo. Para a autora, Canguilhnem, nas
Novas reflexdes, retoma a nogéo foucaultiana de normatividade social, ndo para invalidar sua tese
inicial, mas para imprimir-lhe um rigor que provavelmente ela jamais teria alcangado sem o desafio
lancado por Foucault. Também Macherey (2009) acredita ser possivel aproximar as démarches
tedricas de Canguilhem Foucault porque ambos tém uma reflexdo filoséfica consagrada ao
problema das normas, realizada a partir de materiais tomados de empréstimo das ciéncias
biolégicas e humanas. O espirito fundamental de suas pesquisas é a compreensao do que é viver
e viver em sociedade, sob as normas. A diferenca entre eles é a de que Canguilhem realiza sua
critica se engajando do lado da experiéncia concreta do vivente, abrindo uma perspectiva que
pode ser chamada de fenomenoldgica, j& que ancorada na capacidade do ser vivo em criar normas
como expressdo de sua polaridade constitutiva, enquanto o segundo substitui a normatividade
essencial da vida por um nascimento histérico das normas, situado no desenvolvimento de um
processo social e politico, realizando assim uma argueologia das normas médicas. Em vista disso,
se a experiéncia da qual trata Canguilhem é a do vivente, em Foucault, a significacdo da
experiéncia clinica passa a ser dada através de uma leitura historica da constituicdo do olhar
médico. Para Macherey, é esta posicdo de Foucault, de alargar consideravelmente o terreno de
funcionamento das normas, o que faz com que Canguilhem se desloque nas Novas reflexdes do
vital ao social, sem contudo abandonar sua perspectiva fenomenolégica, que é a de se engajar ao
lado da “experiéncia concreta do vivente”. Cf. ROUDINESCO, E. In: Filésofos na tormenta
(Canguilhem, Sartre, Foucault, Althusser, Deleuze, Derrida). Op. cit.; MACHEREY, P. De
Canguilhem a Foucault: la force des normes. Op. cit.

% Le Blanc (2010a) esclarece que nas Novas reflexdes aparece uma nova figura da norma, a
normalizagdo. Seu objeto, agora, € visto sob um novo ponto de vista. Enquanto que no Ensaio
Canguilnem se volta ao estudo do individuo biolégico e apresenta a normatividade enraizada na
vida, agora, seu interesse se volta a invencdo do sujeito entre as normas vitais e sociais e a
génese social dos processos de normalizacdo. Ele mostra que, diferentemente da normatividade
gue nasce espontaneamente da vida, a normalizacdo emerge do conflito e do arbitrario social, e
estid ligada aos processos de racionalizagdo da sociedade, sendo possivel distinguir os trés
momentos de sua génese: inten¢cdo normativa, decisdo normativa instituidora de regras,
regulamentos, padrées e modelos e seu uso normalizador, manifesto na correcéo e na vigilancia.
Portanto, a normalizagdo aparece como tentativa de racionalizacdo do social, como prova
reguladora, axiolégica e disciplinar. Ela vale por sua exterioridade, arbitrariedade e transcendéncia,
enquanto a normatividade vital se caracteriza, pelo contrério, pela interiorizacdo dos valores, sua
necessidade e sua imanéncia a vida (cf. LE BLANC, 2010a, p. 86). Cf. LE BLANC, G. Canguilhem
et les normes. Op. cit.
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histérica, ele procura mostrar quando, devido aos interesses de determinada
sociedade, a burguesa ou cientifico-industrial, o processo de normalizag&o iniciado
na definicho das normas gramaticais acaba por se estender as normas
morfolégicas dos homens, para fins de defesa nacional, passando pela imposicao
de normas industriais e higiénicas, de modo a modificar o modo de producéo no
trabalho e as formas de conducédo da vida cotidiana das populag@es operarias.

Partindo de um estudo etimolégico da palavra norma, Canguilhem lembra
gue ela é uma palavra latina de origem matematica que quer dizer esquadro e que
normalis significa perpendicular. Também, nota que ela suporta o sentido inicial do
termo ortos, presente em palavras como ortografia e ortopedia (cf. NP, 1990,
p.216). Isso faz com que uma norma sirva para retificar, pér de pé, endireitar. Por
essa perspectiva, 0 que caracteriza um objeto ou um fato dito normal € poder ser
tomado como ponto de referéncia em relacdo a objetos ou fatos ainda a espera de
serem classificados como tal. Portanto, uma norma tira seu sentido, sua funcéo e
seu valor do fato de existir, fora dela, algo que ndo corresponde a exigéncia que

ela impde:

“Normar’, normalizar é impor uma exigéncia a uma existéncia, a um dado cuja
variedade e disparidade se apresentam, em relagdo a exigéncia como um
indeterminado hostil, mais ainda do que estranho” (NP, 1990, p.211).

Assim, o sentido da normalizacdo é partir de uma norma externa para
regular os demais objetos que fora dela se encontram. Como exemplo, a
normalizacao técnica consiste na escolha e na determinacdo da matéria, da forma
e das dimensdes de um objeto cujas caracteristicas passam a ser referencial
obrigatério para a fabricacdo dos demais, como forma de manter a singularidade
das proporcdes e como uma solucdo para evitar a confusdo de esforcos, a
dificuldade e a demora da substituicdo de pecas e a despesa inutil (cf. NP, 1990,
p. 217).

Apés apresentar o terreno de origem do sentido dos termos norma e normal,
posteriormente trazidos para uma grande variedade de outros campos,

Canguilhem afirma que a gramatica oferece uma matéria inestimavel para o
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estudo das normas, pois ela foi o primeiro alvo dos processos de normalizagéao.
Identificando 0 nascimento da gramatica no século XVII, ele diz que neste periodo
a norma gramatical regulava a lingua usada pelos burgueses parisienses cultos e
se remetia a uma norma politica, a centralizacdo administrativa em proveito do
poder real. Ainda esclarece que, segundo o linguista Pierre Guiraud, a burguesia,
como classe ascendente, apenas tomou posse da lingua quando se apoderou dos
meios de producdo e conquistou definitivamente o poder politico, no processo

iniciado com a Revolucao Francesa:

“Entre 1759, data do aparecimento da palavra normal, e 1834, data de aparecimento
da palavra normalizado, uma classe normativa conquistou o poder de identificar a
funcdo das normas sociais com o uso que ela prépria fazia das normas cujo contetido
determinava. Bom exemplo de iluséo ideoldgica...” (NP, 1990, p.218).

Sendo fato que a lingua ofereceu a experiéncia de normalizacdo seu primeiro
campo de atuacdo, mais tarde, a exigéncia de normalizacdo, iniciada na
gramatica, passou a dizer respeito a saude da populacdo, considerada
estatisticamente. Normal sera o termo pelo qual os tedéricos reformistas do século
XIX vao designar o protétipo escolar e o estado de saude organica, no contexto de
reforma das instituicbes pedagogica e sanitaria, efetivadas como expresséo de
exigéncias de ordem mecanica, energética, comercial, militar e politica, proprias a

este periodo:

“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 a influéncia de um maquinismo industrial nascente que levara, enfim, ao que se
chamou, desde entdo, normalizagao” (NP, 1990, p. 209-210).

Também na Ideologia e racionalidade nas ciéncias da vida, ao tracar um
esboco histérico-epistemoldgico da medicina no século XIX, Canguilhem diz que
uma nova situacdo se estabeleceu na Europa neste periodo, e que um dos

motivos que deflagrou tal mudanca foi um acontecimento, simultaneamente
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institucional e cultural, chamado por Foucault de nascimento da clinica®, que
instituiu uma reforma hospitalar em Viena e em Paris e generalizou praticas de
percussdo e auscultacdo mediata, com referéncia sistematica da observacao dos
sintomas aos dados da anatomopatologia (cf. I, 1981, p.53-54). Além disso, no
ambito da saude preventiva, ele nota que a efetividade das praticas de vacinagdo
alimentou ainda mais o desejo de invencdo de novos tratamentos capazes de
transformar massivamente as condi¢des fisicas e morais da vida humana (cf. I,
1981, p.43).

Assim como Foucault, a partir de uma investigacdo histérica e da
consideracao do liame entre politica e medicina, Canguilhem procura esclarecer
gue, neste periodo, a definicdo de normas higiénicas supde o interesse que se
dava do ponto de vista politico a saude da populacdo, a salubridade das
condi¢des de vida e a extensdo uniforme dos tratamentos preventivos e curativos,
com vistas a producdo econdmica e a seguranca do Estado. Ou seja, foi a partir
de um interesse sociopolitico e econbémico na saude das populacdes que a
medicina se viu diante de uma necessidade de reforma, a ser operada através de
uma racionalizacéo de seus tratamentos preventivos e curativos e de planificacado

de suas estratégias, visando abarcar o conjunto da sociedade.

Nos Escritos sobre a medicina, ainda na trilha foucaultiana, Canguilhem se
propde a pensar a saude a partir de sua apropriacéo pelos poderes sociomeédicos,
explicitando o componente de natureza social e, portanto, politico nas teorias e
praticas médicas. Assim como em suas Novas reflexdes, ele faz referéncia a obra
O nascimento da clinica, para novamente apontar quando a medicina se tornou
um dispositivo de gestdo sociopolitica médica da vida cotidiana. Ele nota que foi a

partir do século XIX que as sociedades de tipo industrial passaram a gerir a salude

% Segundo Foucault, a medicina moderna fixa sua prépria data de nascimento nos ultimos anos do
século XVIII. Neste periodo, houve ndo apenas uma mudanca na experiéncia médica, mas a
ado¢do de uma nova linguagem, a da ciéncia positiva, permitindo que, finalmente, fosse possivel
pronunciar sobre o individuo um discurso de estrutura cientifica. Dai decorre que a medicina como
arte entra pouco a pouco em regressdo, diante da medicina dos 6rgaos, da clinica inteiramente
ordenada pela anatomia patolégica. Ou seja, para ele, o grande corte da histéria da medicina
ocidental data precisamente do momento em que a experiéncia clinica torna-se o olhar
anatomoclinico. Cf. FOUCAULT, M. O nascimento da clinica. Rio de Janeiro, Forense Universitéria,
1977.
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das populacdes operarias, por serem 0 componente humano das forcas
produtivas. A vigilancia e a melhoria das condi¢cbes de vida passaram a ser objeto
de regulamentacdo e medidas decididas pelo poder politico e operacionalizadas
pelos higienistas. Surgem neste periodo, na Inglaterra e também na Franca,
numerosos tratados de higiene industrial e enquetes sobre a salde dos operarios
nos diferentes ramos da industria, como o Tableau de I'état physique et moral des
ouvriers employés dans les fabriques de coton, de laine et de soie, de Villermé
(1840).

Canguilhem diz ainda que neste mesmo momento histérico, havendo néo
s6 uma preocupacao por parte dos higienistas com a incidéncia patogénica nas
aglomeracdes urbanas, é proposta uma expansao da gestao sociopolitica médica
do meio urbano ao rural. Tomando o exemplo da Franca, de modo a mostrar a
extensdo do controle administrativo da satude das populacdes, ele cita a existéncia
de um corpo de oficiais de saude, vigias e conselheiros em matéria de saude, isto
€, de submeédicos dos quais se exigia um conhecimento menos elaborado que o
dos doutores, capacitados para atuar nos campos, onde a vida era considerada

menos sofisticada do que nas cidades (cf. EM, 2005, p.47).

Além disso, esclarece que ao lado progressos da higiene publica e da
medicina preventiva, estabelecida a partir da substituicdo do ideal pessoal de cura
das doencas por um ideal social de prevencédo das doencas e concretizada pelas
praticas de vacinacao, surge uma nova forma de gestdo da saude da populacéo ja
adoecida, a organizacao hospitalar. O hospital passa a ser ndo mais o locus de
amparo para invalidos e moribundos, mas o local de exercicio de praticas
curativas, dotadas de cientificidade. Exemplo desta transicdo foi a substituicdo
gradativa do hospicio, como asilo de acolhimento de doentes abandonados, pelo
hospital psiquiatrico, espaco de andlise e vigilancia de doentes catalogados,

construido e governado como uma “maquina de curar” (cf. EM, 2005, p.28)%.

% Na Histéria da Loucura, Foucault apresenta o momento histérico de apropriacdo médico-juridica
da experiéncia da loucura e sua transformacdo em doenca mental, associada a ideia de
periculosidade social, e a transformac¢@o do Hospital em asilo cientifico, espaco de vigilancia e
punicéo, locus de exercicio do poder psiquiatrico. Ao tratar da préatica do internamento, ele explica
gue no interior do asilo era essencial que a razéo fosse significada por tipos sociais cristalizados, e
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Com efeito, Canguilhnem apresenta as sociedades industriais como
sociedades de populacdo predominantemente urbana, nas quais a concentracao
demografica e as condi¢cdes de trabalho dos operarios contribuiram largamente
para o desenvolvimento de doencas infecciosas e nas quais o hospital se
consolidou como lugar de tratamento generalizado no anonimato. Ainda, ele
esclarece que as descobertas cientificas de Koch, Pasteur e seus alunos sobre as
formas de contagio microbiano ou viral, o desenvolvimento das técnicas de
assepsia, dos soros e das vacinas forneceram a higiene publica seus meios de
eficacia’®. Sobre a medicina curativa, menciona que foram os resultados das
pesquisas sobre os antibioticos, desenvolvidas por Paul Ehrlich nos primeiros
anos do século XX, que revolucionaram a terapéutica, transformando o conceito

de cura em esperanca de vida (cf. EM, 2005, p.55-56).

Aqui, ao tracar um breve panorama da historia da medicina no XIX,
Canguilhem intenciona criticar a Higiene em sua ambicao sociopolitica-médica de
regulamentar a vida dos individuos e em seu discurso de que o corpo € mero

produto do seu meio caracteristico:

“O corpo é um dado, uma vez que é gendtipo, efeito a um s6 tempo necessario e
singular dos componentes de um patriménio genético (...). O corpo é um produto, visto

gue a cura do louco significava sua estabilizacdo num tipo moralmente reconhecido e aprovado.
Dado isso, o que chama de prética psiquiatrica ndo é mais do que ‘“uma certa tatica moral,
contemporénea do fim do século XVIII, conservada nos mitos da vida asilar e recoberta pelos mitos
do positivismo” (FOUCAULT, 2004, p.501). Em Mort de 'homme ou épuisement du cogito?.
Canguilnem esclarece que foi Descartes quem Foucault escolheu para representar a ideia de
loucura na idade cléssica, por ser ele um dos artes@os da particdo das normas que teve por efeito
confinar a loucura no espaco asilar onde os psicopatologistas do século XIX a encontraram como
objeto de saber. Cf. FOUCAULT, M. Histéria da Loucura na ldade Classica (Trad: José Teixeira
Coelho Netto). Sdo Paulo, Perspectiva, 72 edicdo, 2004; CANGUILHEM, G. Mort de 'homme ou
épuisement du cogito?. Critique, Tome XXIV, n® 242, juillet 1967.

1% Em seus Estudos de Histéria e de Filosofia das Ciéncias, quando trata do estatuto

epistemoldgico da medicina, Canguilhem diz que uma renovacéo epistemolégica profunda na
medicina se deu pelos resultados das pesquisas de Pasteur, Koch e seus alunos. Quimico, sem
formagdo médica, Pasteur inaugura uma medicina livre do antropocentrismo tradicional da clinica
humana. Expondo o papel das bactérias e dos virus na produgéo das doencas, ele também impos
a medicina uma mudanca em seus lugares de exercicio. Se tratar com vistas a curar se fazia em
casa ou no hospital, agora, vacinar para prevenir ir4 se fazer no dispensério, no quartel, na escola:
‘O objeto da revolucdo médica € doravante menos a doenga do que a saude. Donde o
desenvolvimento de uma disciplina médica apreciada desde o fim do século XVIIl na Inglaterra,
assim como na Franca: a higiene” (E, 2012, p.463).

128



gue sua atividade de inser¢do em um meio caracteristico, seu modo de vida escolhido
ou imposto, esporte ou trabalho, contribui para dar forma seu fenétipo, ou seja, para
modificar sua estrutura morfolégica e, por conseguinte, para singularizar suas
capacidades. E neste ponto que um certo discurso [0 da Higiene] encontra ocasido e
Justificativa” (EM, 2005, p.42).

Mas, também mostrar que foi no Ultimo quarto deste século que a concepcao de
salde passou a ser atrelada as funcBes de adaptacdo ao meio ambiente, através

do entendimento do organismo como um sistema aberto.

Ao tratar desta questao, ele cita a teoria dos meios esbogcada por Comte e
desenvolvida pelos médicos positivistas da Sociedade de Biologia, contemporéanea
da constituicdo da fisiologia como ciéncia (cf. EM, 2005, p.54). Alertando sobre o
guanto a associacdo adaptacdo e saude pode ser problematica se ndo for bem
esclarecida, ele questiona primeiro, sobre que tipo de relacdo o organismo
estabelece com seu meio, se é possivel afirmar que é deterministica e de sujeicédo
e, segundo, se é possivel transpor esta mesma ideia para a relacdo dos individuos

no meio social, como sinbnimo de normalidade.

Em suas Novas reflexdes, sobre a ideia de adaptacdo como sinénimo de
saude, Canguilhem diz que este conceito foi estendido, a seu ver de modo
descabido, da biologia mecanicista para a psicologia e a sociologia’®, o que faz

com que deva ser utilizado do ponto de vista 0 mais critico possivel. Isso porque a

1% Também a sociologia, tomando a ideia de doenca ou patologia social como sinal de uma

adaptacdo fracassada, faz com que o normal social se traduza, necessariamente, como aderéncia
do grupo social as normas instituidas, garantidora de uma ordem ou estrutura social estatica, livre
das crises, revolu¢des e conflitos de classe. Le Blanc (2010b) esclarece que a genealogia do
normal ndo se limita para Canguilhnem a medicina e a psicologia, mas também a sociologia. Com
efeito, Canguilhem faz uma analise do pensamento de Durkheim, em seu curso sobre as Regras
do método sociolégico, e o reprova por transpor para a sociologia a tese da variacdo quantitativa
dos fenbmenos normais e patoldgicos, presente em Comte e Claude Bernard, da ciéncia fisiologica
para as ciéncias humanas. A seu ver, Durkheim para elaborar uma ciéncia do social capaz de
identificar as ordens sociais normais e patologicas também recorre a uma concep¢do de
normalidade quantitativa, a partir da qual o normal é o equivalente a média e o tipo social médio, o
frequente. Além da ideia abstrata de tipo médio, Canguilhem coloca em questdo a ideia de
conservacao das estruturas sociais normais, como um ideal. Para ele, ndo h4 estatica social que
ndo sob o fundo de uma dindmica social. Isto é, ndo h& na sociedade uma tendéncia a
conservacao de uma normalidade social, pois esta concep¢ao conservadora transforma as normas
sociais em estruturas do social e apresenta uma no¢&do de normal social como algo j& constituido,
um dado, como se fosse possivel definir uma noc¢éo de normalidade prévia as decis6es normativas
da propria sociedade. Sobre uma andlise detalhada da critica de Canguilhem ao pensamento
socioldgico de Durkheim confira LE BLANC, G. Canguilhem et la vie humaine. Op. Cit.
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definicdo psicossocial do normal a partir do adaptado implica uma concepcao de
sociedade mecanizada, na qual os individuos estdo submetidos a seus
determinismos. Por outro viés, sem precisar com isso ser considerado anarquista,
ele acredita que definir a anormalidade a partir da inadaptacdo social significa
tentar naturalizar uma atitude de subordinacdo do individuo em relacao a seu meio

social, identificando como anormal qualquer atitude contestatéria:

“Definir a anormalidade a partir da inadaptagdo social é aceitar mais ou menos a idéia
de que o individuo deve aderir a maneira de ser de determinada sociedade, e,
portanto, adaptar-se a ela como a uma realidade que seria, ao mesmo tempo, um
bem” (NP, 1990, p.257).

Ora, se a partir de sua biologia vitalista, 0 organismo nao esta jogado em um meio
ao qual ele deve se dobrar, analogamente, quando nos referimos a condicao dos

individuos no meio social, esta também néo deve ser de sujei¢cdo ou passividade.

Nesta mesma direcdo reflexiva, interessado, sobretudo, nas apropriacoes
sociopoliticas e econdmicas desta teoria, no artigo “Le vivant et son milieu” da
coletinea La connaissance de la vie, Canguilhem esclarece que a teoria
cartesiana da formacdo das estruturas organicas antecede a explicacao
mecanicista dos movimentos do organismo no meio, segundo a qual o meio do
comportamento coincide com o meio geogréfico, e este com o meio fisico (cf. CV,
1985, p.141). Como exemplo deste tratamento determinista ou mais precisamente
mecanicista das relacbes entre vivente e meio, ele cita Jacques Loeb que,
generalizando as conclusdes de suas pesquisas sobre o fototropismo animal,
considera que todo movimento dos organismos € forcado pelo meio e a atividade
reflexa, como resposta a um estimulo fisico elementar, € o modelo explicativo de
todas as condutas do vivente: “este cartesianismo exorbitante é
incontestavelmente, ao mesmo tempo que o darwinismo, a origem dos postulados
da psicologia behaviorista” (CV, 1985, p.140).

Com efeito, Watson apresenta o objetivo programatico da psicologia como a
pesquisa analitica das condi¢cdes de adaptacdo do vivente ao meio pela producao

experimental das relagbes entre excitacdo e resposta. Considerando que o
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determinismo das relacBes entre estimulo e resposta é fisico, em sua teoria, a
consciéncia é simplesmente anulada ou abolida como iluséria. O meio se encontra
investido de todos os poderes, sua poténcia domina e até mesmo abole a
hereditariedade e a constituicdo genética. Sendo o meio um dado, ndo se espera
do organismo mais do que dele foi recebido: “a situagdo do vivente, seu ser no
mundo, € uma condi¢do, ou mais exatamente, um condicionamento” (CV, 1985,
p.140).

Acompanhando o trabalho de Friedmann'%? sobre o maquinismo industrial,
Canguilhem lembra que Albert Weiss, tomando a biologia como uma fisica
dedutiva, propde uma teoria eletronica do comportamento humano, aperfeicoando
as teses da psicologia behaviorista em sua aplicacdo na industria. Afirmando a
tese do condicionamento do vivente ao meio fisico geral, de acordo com Weiss,
restaria apenas aos psicotécnicos prolongar os estudos analiticos das reacfes
humanas as técnicas tayloristas de cronometragem dos movimentos, tomando o
homem como uma maquina reagindo a outras maquinas, neste caso, num “novo

meio”, o do trabalho.

No artigo “Machine et organisme”, Canguilhem novamente também traz o
problema da apropriacdo da filosofia mecanicista pelas teorias econémicas e
sociais capitalistas. A questdo agora posta € se a teoria do animal-maquina, ao
justificar a exploracdo da natureza pelo homem e a utilizacédo técnica do animal,
também nos obriga a justificar a exploracdo do homem pelo homem e seu uso
como instrumento de trabalho. Neste contexto, ele traz a concep¢do mecanicista
de universo da vida como uma Weltanschaung bourgeoise e novamente cita a

obra de Friedmann na qual mostra que € com Taylor e com 0s primeiros técnicos

192 Georges Philippe Friedmann (1902-1977) é considerado um dos fundadores da sociologia do

trabalho. Em suas obras se destacam a critica & organizacdo cientifica do trabalho (OCT), a
consideragdo do fator humano no processo produtivo a partir da analise da situagdo dos
trabalhadores submetidos ao trabalho fragmentado e repetitivo na sociedade industrial. Foi um
intelectual marxista, proximo do partido comunista e participe da resisténcia francesa. Leitor de
Leibniz, Espinosa e Marx, suas principais obras sdo La Crise du Progrés (1936), Problémes
Humains du Machinisme Industriel (1946), Villes et Campagne, Civilisation Urbaine et Civilisation
Rurale en France (1953), Ou va le Travail Humain? (1954), Problemes de I'Amérique Latine - Traité
de sociologie du travail (1962), Le Travail en Miettes: Spécialisation et loisirs (1964), Fin du Peuple
Juif? (1966), Sept Etudes sur 'Hommes et la Technique (1966), La Puissance et la Sagesse
(1970), Villes et Campagnes (1971).
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da racionalizacdo dos movimentos que o organismo humano é alinhado ao
funcionamento das maquinas. A racionalizacdo no trabalho se traduziria, entdo,
por uma mecanizagdo do organismo visando a eliminagdo dos movimentos inateis
do ponto de vista do rendimento, considerado como fun¢cdo matematica de certo
namero de fatores (cf. CV, 1985, p.126).

Em seu artigo Meio e normas do homem no trabalho, Canguilhem elogia
Friedmann por pensar as questdes da racionalizacdo técnica e do maquinismo por
diferentes pontos de vista, mecanico, biolégico, psicoldgico e sociolégico, e por
fazé-lo com uma preocupacéo ética inscrita numa filosofia humanista. Ele nota que
na obra Problemes humains du machinisme industriel (1946) sua intencdo é
denunciar a ilusédo cientificista de deduzir todo progresso humano a partir do
conhecimento cientifico e a tecnicista de comanda-lo a partir do industrialismo. Por
fim, seu pensamento acaba por se configurar como uma etnografia social ou uma
etologia do homo faber nas sociedades modernas, tecnicamente caracterizadas
pelo uso da eletricidade como forgca motriz e economicamente pela tendéncia

imperialista do capitalismo bancario.

Segundo Canguilnem, nesta obra, Friedmann ultrapassa a atitude analitica
e mecanicista no estudo do homem no trabalho e reconhecendo a originalidade
dos valores humanos - mas sem empunhar a bandeira espiritualista - deixa clara
sua preocupacao ética de transformar efetivamente a condicdo humana. Por uma
perspectiva revolucionaria, entdo, ndo negando sua posi¢ao politica de critica a
estrutura econdmica das sociedades capitalistas, ele se empenha em mostrar as
insuficiéncias metddicas e doutrinarias da racionalizacdo em seu intento de tratar
0 homem como seu objeto, e da organizacao cientifica do trabalho por concebé-lo

cComo uma maquina.

Com efeito, Friedmann parte do pressuposto de que o racionalismo
entendido como o privilégio de um método de matematizacdo da experiéncia e
gue a racionalizacdo, tal como a concebeu Taylor, acabou por significar a

submissdo do homem a razéo e néo o reino da razdo no homem:
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“E de fato, deve se ao mesmo tempo, para justificar o empreendimento do taylorismo,
conceber o homem como uma maquina a engatar corretamente com outras maquinas,
e como o ser vivo simplificado nos seus interesses e reacées em consideracdo com o
meio até ndo conhecer outros estimulantes atrativos e repulsivos sendo ‘o afago e o
chicote’. Aqui como acola esta o absurdo do pleno poder da légica” (MNHT, 2001,
p.111).

De modo extensivo, entendendo que € necessario pensar o trabalho em sua
forma contemporéanea, tanto nas sociedades capitalistas quanto nas socialistas,
ele apresenta o sentido da racionalizacdo para além da preocupacao técnica,
mostrando que ela ndo pode ser vista apenas como um meio para o alcance de
determinados fins de uma empresa, na medida em que fundamentalmente se
remete aos fins de uma sociedade econbémica: “A racionalizagdo cessa entdo de
aparecer como um absoluto técnico. E preciso recoloca-la para dela compreender

0 sentido, no seu meio historico, sua estrutura social” (MNHT, 2001, p.113).

Assim, acreditando que a psicotécnica e a organizacado cientifica do
trabalho ndo sdo neutras e que ndo ha uma racionalizacdo, mas varias
racionalizacbes, Friedman desloca sua discussédo sobre o estudo do homem no
trabalho para uma reflexdo sobre os fins de uma sociedade econbémica e as
mudancas que opera na natureza das coisas e do proprio homem - mudancas que
a seu ver pedem uma decisdo sobre principios e conduta politica a adotar, pois
entre o0 maximo de rendimento e de lucro e o optimum de desabrochamento das

potencialidades humanas é necessario escolher (cf. MNHT, 2001, p.113).

Em resumo, Friedmann procura desfazer a ilusdo tecnicista que consiste
em atrelar o homem a maquina e tratar um e outro sob um mesmo ponto de vista,
estritamente métrico e quantitativo. Ainda, apontar os limites de certa visédo
psicotécnica que apesar de reconhecer no trabalho humano um fenémeno
organico e nao mecanico, o reduz ao aspecto bioldgico e psicologico do fator
humano individual. Ainda, denunciar a estreiteza de visdo da psicossociologia da
empresa, que substitui a consideracdo das reacfes mentais do operario isolado
pela pesquisa das reacfes mentais do grupo operario nas relacdes industriais,
mas que isola a empresa da estrutura social. Com isso, para Canguilhem, ele toca

e nos faz tocar no amago socioldgico do problema das relagdes do homem no
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trabalho: a andlise psicotécnica do trabalho na linha de montagem mais do que um
fato técnico, € um fato psicolégico e, mais do que ambos, um fato social (cf.
MNHT, 2001, p.113).

Mas, 0 que interessa aqui destacar € que a intencdo de Canguilhem ao
estudar a obra de Friedmann, expondo a critica que faz a Taylor e a psicotécnica
de C. S. Myers e E. Mayo, é pensar a relacdo do homem com o0 meio e a questéo

das normas humanas:

“Queriamos mais especialmente centrar o conjunto de outras consideragbes sobre a
fisiologia do trabalho, o ambiente do trabalho, a adaptacdo das maquinas ao homem,
as relacdes industriais, em torno de duas questbes mais amplas e, segundo na@s,
fundamentais, a das relacdes do homem e do meio e a questdo da determinacéo e da
significacdo das normas humanas” (MNHT, 2001, p.114).

Abordando o problema das relagbes do homem com o meio social, através
da questédo da adaptacdo do trabalhador a seu meio de trabalho, ele contesta o
ponto de vista da psicologia da reacdo ou do comportamento pela reducéo que faz
do meio do trabalho ao meio fisico e da condicdo do trabalhador ao

condicionamento de um ser vivo no meio geografico:

“Do ponto de vista do biologista ou do psicélogo behaviorista, este novo meio, como o
meio natural, se decompfe em uma soma de excitantes, de natureza fisica, aos quais
0 ser vivo reage segundo mecanismos, analiticamente desmontaveis, que a estrutura
do organismo da a chave” (MNHT, 2001, p.114).

Seguindo uma concepcdo mecanicista de fisiologia, Taylor acreditava ser
possivel assimilar o trabalho humano a um jogo de mecanismos inanimados, fazer
com que os movimentos dos operarios dependessem inteiramente e unicamente
do movimento da maquina, regulada segundo as exigéncias do maior rendimento
econdmico. Além disso, da mesma forma que behavioristas como Watson e Albert
Weiss defendiam o poder determinante do meio, ele também julgava que o
operario, em suas relacbes com o meio fisico e social no interior da empresa,

deveria reagir sem iniciativa pessoal a uma soma de estimulacées, movimentos
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mecéanicos e ordens hierarquicas, dos quais ele ndo poderia escolher nem a

gualidade, nem a intensidade, nem a frequéncia.

Para contestar os exageros mecanicistas de Jacques Loeb e Watson,
Canguilhem cita autores que mostram que o animal ndo reage por uma soma de
reacbes moleculares a um meio que pode ser decomposto em elementos
excitantes, mas reage a ele como um todo a um ambiente apreendido como um
complexo, no qual os movimentos sado tomados como regulacbes para as

necessidades que os comandam, e para as quais o uso dos sentidos € essencial:

“O meio s6 pode impor algum movimento a um organismo quando este organismo se
propde primeiro ao meio, conforme certas orientaces proprias. Uma reacdo imposta é
uma reacdo patologica. Os psicélogos da escola Gestalt (principalmente Koffka)
dissociaram dois aspectos do meio: 0 meio de comportamento é uma escolha operada
pelo ser vivo no interior do meio fisico ou geogréafico. Com Von Uexkiill e Goldstein, os
biologistas acabam de compreender que o préprio do ser vivo é de criar o seu meio”
(MNHT, 2001, p.116).

Ademais, ao tratar também do tema da significacdo das normas humanas,
Canguilhem nota que se a razdo é considerada a norma das normas, é natural
gue o conceito de normalizacdo seja apresentado como sinénimo de
racionalizacdo. E também esperado que uma racionalizacdo de inspiracéo
cientificista procure determinar objetivamente através de procedimentos
experimentais as normas de rendimento técnico, de modo a indicar para certo
trabalho o Unico e melhor método a seguir, the one best way (cf. MNHT, 2001,
p.117). Por este crivo, 0s motivos da resisténcia operaria a racionalizacdo séo
gualificados de irracionais, isto €, de anormais, a questao das aptiddes individuais
e coletivas séo negligenciadas, e todo operario que ndo se dobra a norma

empresarial deve ser demitido:

“Certamente, na condicdo de mecanizar o homem e de mecanizar o tempo,
negligenciando sistematicamente o carater ritmico de atividade de um ser vivo
qualquer, pode-se estabelecer a norma de rendimento de um determinado operario
pela medida do tempo minimo praticado por diferentes operarios para cada elemento
de uma tarefa decomposta. O inconveniente é esta norma ndo ter nenhuma
significacdo concreta para um individuo tomado em sua totalidade bio-psicoldgica de
sua existéncia” (MNHT, 2001, p.118).

135



Todavia, Canguilhem mostra que o primeiro problema que aparece ao
tentarmos racionalizar o trabalho € o de escolher a norma que sera imposta como
norma geral ou média a todos os operarios empregados em uma mesma tarefa.
Pois, assim como ndo existe uma racionalizagdo, mas racionalizagbes, ndo ha
uma norma, mas normas, referenciadas a pluralidade de valores, dos quais, nos
termos de Friedmann, irrompe uma onda de realidades psiquicas, morais e sociais
(cf. MNHT, 2001, p.118).

Ele também percebe que é a falta de significacdo das normas no trabalho
gue, ao fim das contas, gera as patologias relacionadas a ele. As normas
capitalistas, suplantando as normatividades individuais e tolhendo as
potencialidades humanas, levam o operario a insatisfacdo pelo esvaziamento do
sentido atribuido a seu trabalho. Isso somado a monotonia da tarefa e ao incentivo
das relacbes competitivas entre os trabalhadores acaba por se transformar em
fonte de sofrimento. Ou seja, € o conjunto de fatores alienantes relacionados a
prépria estrutura organizacional da empresa, a bem dizer, associada ao modo de

producéo capitalista, o que torna o ambiente de trabalho adoecedor.

Por isso, na esteira de Friedmann, Canguilhem considera as reacfes de
resisténcia operaria a mecanizacao taylorista como reacdes de defesa bioldgica e
também social, e ambas como sinénimo de saude. Através delas, o operario deixa
de se sentir objeto, para se perceber sujeito em seu meio de trabalho, o qual
modela a partir de suas proprias normas. O meio normal de trabalho enfim é

aquele que os operarios instituem a partir de seus proprios valores'®. Destarte, se

193 Nesta mesma direcdo, Le Blanc (2010b) argumenta que € tendo em vista as dificuldades

produzidas por uma compreensdo das alienagfes sociais que Canguilhem recorre a Friedmann
para formular sua perspectiva social. Para o autor de Probléemes humains du machinisme industriel,
a légica industriosa do capitalismo, realizada no taylorismo, submete os homens as normas e ao
ritmo de trabalho. Portanto, a adaptagcéo do vivente ao trabalho exige sua adaptacdo as maquinas
e impde a ele uma forma econdbmica maior, o liberalismo da sociedade industrial (cf. LE BLANC,
2010b, p.248). A importancia da andlise de Friedmann para Canguilhem é apresentar a relacéo do
homem com o meio do trabalho ndo em termos de determinacéo, mas de resisténcia, sobretudo de
resisténcia da subjetividade aos efeitos do trabalho e de sua dissolu¢gdo no meio socioeconémico.
Assim, o termo resisténcia assume uma significagdo essencial na experiéncia da subjetividade. Ela
ndo se submete as normas técnicas impostas pela racionalizacao econémica, o que pode conduzir
a uma nova revolugéo nas relagdes do homem com a maquina. Pois é a maquina agora que deve
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Canguilhem se diferencia de Friedmann por defender o primado do vital sobre o
mecanico e dos valores sobre a vida, e ndo o primado do humano sobre o
mecanico e do social sobre o humano, de modo mais fundamental, uma mesma

ideia os une:

‘A ilusé@o capitalista esta em acreditar que as normas capitalistas sdo definitivas e
universais, sem pensar que a normatividade ndo pode ser um privilégio. O que
Friedmann chama de ‘liberagdo do potencial do individuo’ ndo é outra coisa que esta
normatividade que faz para o homem o sentido de sua vida” (MNHT, 2001, p.117).

Vemos assim que, em seu artigo Meio e normas do homem no trabalho,
através da analise da obra de Friedmann, Canguilhem faz uma critica a
mecanizacdo do trabalhador realizada pelo taylorismo, a psicotécnica e a
psicossociologia do trabalho em seu compromisso com o rendimento e lucro e ndo
com o desenvolvimento do potencial dos trabalhadores. Todavia, na base de sua
critica esta a reducéo que a psicologia do comportamento faz do meio do trabalho
ao meio fisico, a qual o trabalhador deve necessariamente se adaptar, meio este
supostamente separado do contexto social mais amplo, mas que em verdade o
espelha e o sustenta. Ou seja, estd o seu embate com o behaviorismo, visto por
ele como uma técnica de submissdo e de adaptacdo passiva dos individuos ao

meio social.

De modo mais incisivo, em Qu’est que la Psychologie? e Le cerveau et la
pensée ele critica o behaviorismo, seus pressupostos e apropriacbes pela
educacdo, economia e principalmente pela politica, revelando seu uso para
identificacdo de comportamentos opositivos, normalizacdo e controle do
pensamento e manutencéo de toda sorte de sistemas politicos, com destaque aos
conservadores e repressivos. Se aproximando dos pensamentos de Espinosa e
Nietzsche e também da perspectiva socialista libertaria de Noam Chomsky, ele
coloca em questdo a suposta unidade da psicologia, e mostra como ela acabou

por se configurar como uma tecnologia do poder, uma técnica utilizada para

se adaptar as normas biolégicas e psicolégicas do homem, e ndo o contrario (cf. LE BLANC,
2010b, p.248). Op. cit.
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normalizacdo do pensamento e instrumentalizagdo do homem, isto é, para sua

brutalizacdo®.

Com efeito, nos seus Etudes dHistoire et de Philosophie des Sciences,
Canguilhem diz o qudo embaracosa aos psicélogos é a pergunta Qu’est que la
Psychologie? porque ela remete a questdo sobre o que fazem e aonde querem
chegar fazendo o que fazem. Ainda, de saida, questiona se a eficicia da
psicologia se deve a aplicacdo de uma ciéncia, como querem alguns, ou ela é tao
mal fundamentada que ndo passaria de uma filosofia sem rigor, uma ética sem
exigéncia e uma medicina sem controle, por conjugar saberes advindos de
diferentes matrizes tedricas, referenciais éticos diversos sem a devida critica (do
padre, do educador, do chefe, do juiz, etc.) e por se voltar as trés classes de
doengcas mais ininteligiveis e menos curaveis, as nervosas, mentais e

dermatoldgicas.

Entendendo que este questionamento ndo € impertinente nem inutil,
Canguilhem pergunta se teria razdo Daniel Lagache ao afirmar que a unidade da
psicologia seria encontrada numa definicdo possivel de uma teoria geral da
conduta, sintese da psicologia experimental, da psicéloga clinica, da psicanalise,

da psicologia social e da etnologia'®. Contestando este ponto de vista, ele vé

1% Braunstein (2004) esclarece que se nos escritos canguilhemianos a introspecc¢do é criticada

como filosofia da inac¢éo, o behaviorismo € criticado como filosofia da brutalizag&o. Esta hostilidade
de Canguilhem em relacdo a brutalizacdo, prépria a psicologia do comportamento, pode ser
atribuida a influéncia de seus dois mestres: Alain e Bergson. Para Alain, o psicélogo é o “mestre da
submissao” que imobiliza o espirito e o impossibilita de agir. Ja Bergson defende que a ciéncia nao
deve tratar o vivente como inerte, sendo necessario evitar uma “fisica do espirito”. Como a filosofia
da vida mostra que o vivente cria suas proprias normas e pode se opor ao meio, a filosofia da acéo
humana afirma que o vivente humano pode recusar o dado e impor suas préprias normas no meio
social. No ultimo periodo de sua obra, inspirado na terminologia de Foucault, ele reformula sua
critica a brutalizacdo e fala em servico dos saberes pelos poderes. Os poderes estdo interessados
em nosso poder de pensar, eles visam & normalizacdo do pensamento. Dai a importancia central
da critica canguilhemiana a psicologia posto que ela, assimilada ao behaviorismo, define o vivente
como o resultado necessario de um estimulo vindo do meio, ideia utilizada pelos poderes para
realizar o controle social. Por isso, a psicologia é para ele a anti-filosofia por exceléncia. Cf.
BRAUNSTEIN, J-F. La critique canguilhemienne de la psychologie, Estudos e Pesquisas em
Psicologia, UERJ, RJ, vol. 4, n° 2, 2004.

% De modo mais preciso, Canguilhem acredita que Lagache se embaraca ao tentar unificar o

naturalismo da psicologia experimental e o humanismo da psicologia clinica, até porque a primeira
€ caracterizada por seu método e a segunda por seu objeto. A seu ver, esta fusdo mais parece um
“pacto de coexisténcia pacifica” no interior da psicologia do que uma real unificagdo de seu
dominio: “A unidade da psicologia é aqui procurada em sua definigdo possivel como teoria geral da
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nesta definicAo mais um pacto de coexisténcia pacifica que uma unidade. Isso
porque, se o estatuto de ciéncia esta relacionado a clareza de seu objeto, mas
ainda mais ao rigor de seu método, considerando que o objeto da psicologia é o
homem, o problema estaria em saber se é possivel encontrar uma unidade em

seu dominio, apesar de tal disparidade metodoldgica.

Diante disso, para saber se haveria de fato uma unidade de projeto na
psicologia, ele se pde a esbocar a histéria de sua constituicdo, em sua relacao
com a histéria das ciéncias e da filosofia; empreitada que a miscelanea atual de
disciplinas psicologicas justificaria. No final desta tarefa, o que ele encontra sdo
trés diferentes entendimentos sobre a psicologia, a saber, como ciéncia natural,
como ciéncia da subjetividade, esta subdividida em fisica do sentido externo,
ciéncia do sentido interno e ciéncia do sentido intimo, e, por fim, como ciéncia das

reacdes e do comportamento’®. Ao analisar cada uma destas vertentes, nota que

conduta, sintese da psicologia experimental, da psicologia clinica, da psicanalise, da psicologia
social e da etnologia. Mas, quando se olha de perto, podemos dizer que esta unidade parece mais
um pacto de coexisténcia pacifica acordado entre profissionais do que a uma esséncia ldgica,
obtida pela descoberta de uma constante numa variedade de casos” (E, 1989, p.366). De acordo
com Carol & Plats (2008), Lagache defende uma psicologia que ele denomina de humanista,
baseada no modelo clinico e que estuda o homem total e concreto na situacdo. Em nome da
unidade da psicologia ele apresenta o método clinico e experimental como complementares,
porém, como bem expds Canguilhem, havia bons motivos para pensar que sua intencdo era
meramente conciliatéria motivada por questdes politicas. Como seu método sofria oposi¢édo por
parte dos psiquiatras, ele ndo queria perder o apoio dos psicélogos experimentalistas. O exemplo
da tentativa de unificagdo das diferentes culturas da psicologia mostra o quanto questdes politicas
subjazem e interferem na escolha e elaboragédo das teorias cientificas, embora seus defensores
aleguem autonomia, imparcialidade e neutralidade. Cf. CARROY, J; PLAS, R. Reflexes histéricas
sobre as culturas da psicologia [Trad: Dener Luis da Silva]. Pesquisas e Préticas psicossociais.
3(1). S&o Joéo del-Rei, ag. 2008.

1% para tracar este percurso, Canguilhem vai de Aristételes a Freud, passando por Galeno,

Descartes, Wundt, Woflf, Maine de Biran, Kant, Pinel, Royer-Collard, Esquirol, Ribot, Janet e
outros. Ao estudar a psicologia como ciéncia natural, ele lembra que em seu Tratado Da alma
Aristoteles coloca o corpo natural e organizado, que possui uma vida em poténcia, como objeto da
fisica, e a alma como forma do corpo vivente e ndo como substancia separada da matéria. Ao
estuda-la como ciéncia da subjetividade, ele nota que a psicologia continua sendo uma fisica, mas
ndo no sentido dos antigos, mas uma fisica matematica, de responsabilidade dos fisicos
mecanicistas do XVII. Se a nova fisica € um célculo, a psicologia tende a imita-la. Isto é, se
Descartes, em suas Regras para a direcdo do espirito, propde a reducdo das diferencas
gualitativas entre os dados sensoriais a uma diferenga geométrica, a psicologia passa a ser uma
fisica matematica do sentido externo. Ja como ciéncia do sentido interno, originada nas
Meditacdes cartesianas, identificada a uma ciéncia da consciéncia de si, ela acabou por se
constituir como uma psicologia racional fundada sobre a intuicdo de um eu substancial. Ja como
ciéncia do sentido intimo, ela se ancora no fato de que se até aguele momento a relagdo entre o
psiquico e o fisico havia sido formulada como somato-psiquica, agora se converte em psico-
somatica, dada a inversédo operada pela nogéo de inconsciente. Assim, se se identifica psiquismo e
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enquanto nas duas primeiras é possivel identificar certa ideia de homem, como
alma ou sujeito, forma natural ou consciéncia de interioridade, quando se estuda
os fundamentos da psicologia do comportamento a ideia que se extrai € a de

ferramenta. Entéo, pergunta:

“Mas, enfim, qual o sentido deste instrumentalismo a segunda poténcia? O que
empurra ou inclina os psicélogos a converter-se, entre os homens, em instrumentos
de uma ambigéo de tratar o homem como instrumento?” (E, 1989, p.378).

Com efeito, ao relatar a histéria da psicologia como ciéncia das reacdes e
do comportamento, Canguilhem apresenta as razfes cientifica, técnica e
econdmica e politica de seu advento. A primeira estaria relacionada a constituicao
de uma biologia como ciéncia das relacbes entre organismos e meios e a
derrocada da ideia de existéncia de um reino humano separado; a segunda, ao
desenvolvimento da sociedade industrial, a atengcdo ao carater industrioso da
espécie humana e ao fim da dignidade do pensamento especulativo; e a terceira,
estaria vinculada ao fim da crenca nos valores de privilégio social e na difuséo do
igualitarismo, o que acarretou uma mudanca no papel do Estado frente a
sociedade e nas prerrogativas civis e militares. A partir disso, ele encontra a
origem da psicologia do comportamento ligada a um fendmeno préprio das
sociedades modernas, a peritagem, entendida em um sentido amplo enquanto

determinacao das competéncias e rastreio das simulacoes.

Ainda, ao investigar seus fundamentos tedricos, percebe que dentre 0s
diferentes tipos de estudos psicoldgicos, a psicologia do comportamento é a mais

incapaz de exibir com clareza seu projeto instaurador:

consciéncia, recorrendo a autoridade de Descartes, o inconsciente € de ordem fisica. Se se pensa
gue o psiquico pode ser inconsciente, que ele ndo € apenas o que esta escondido, mas o que se
esconde, o0 que escondemos, a psicologia passa a ser a ndo apenas a ciéncia da intimidade, mas
das “profundezas da alma”. Por fim, no século XIX, ao lado da psicologia como patologia nervosa e
mental, como fisica do sentido externo, como ciéncia do sentido interno e do sentido intimo, nasce
uma psicologia que se quer uma ciéncia objetiva das atitudes, reacdes e comportamentos. E
precisamente a esta que Canguilhem direciona sua maior critica, por estar desvinculada de
qualquer filosofia ou ideia de homem, isto €, de uma antropologia (cf. E, 1989, p.380).

140



“Se, entre os projetos instauradores de certos tipos anteriores de psicologia, alguns
podem passar por contrassensos filoséficos, aqui, ao contrario, como toda relacéo
com uma teoria filosofica estad refutada, a questdo € a de saber de onde tal
investigagéo psicolbgica pode retirar seu sentido” (E, 1989, p.376-377).

Assim, partindo da critica nietzschiana a psicologia inglesa presente na
Genealogia da moral, Canguilhem explica que se o utilitarismo implica a ideia de
utilidade para o homem, o instrumentalismo traz a ideia de homem como meio de
utilidade. Assim, Nietzsche tem razdo ao dizer que os psicélogos querem ser 0S
‘instrumentos ingénuos e precisos” do estudo do homem, se esforgando para
chegar a um conhecimento objetivo e deterministico dos seus comportamentos —
se ndo mais o determinismo proprio a fisica newtoniana, um determinismo

estatistico, assentado sobre os resultados da biometria:

“As investigacbes sobre as leis de adaptagdo e da aprendizagem, sobre a relagao
entre aprendizagem e aptiddes, sobre a deteccdo e a medida de aptidbes, sobre as
condicbes de rendimento e da produtividade (quer se trate de individuos ou de
grupos) — pesquisas inseparaveis de suas aplicacdes em selecdo ou orientacdo —
admitem todas um postulado implicito comum: a natureza do homem é ser um
instrumento, sua vocacéo é ser posto em seu lugar, em sua tarefa” (E, 1989, p.378).

Em resumo, para Canguilhem, o problema € que a psicologia da reacéo e
do comportamento dos séculos XIX e XX acreditou ser independente da filosofia,
separando-se de toda especulacdo sobre uma ideia de homem. Os psicélogos se
transformaram em uma elite coorporativa de especialistas, investidos por eles
mesmos de sua propria missdo, de serem 0os managers das relacées do homem
com o homem. Alheios as condi¢des historicas e sociais em que sdo chamados a
aplicar suas técnicas, a eles nao interessa saber qual sera a utilizacdo de seus

relatorios ou diagndésticos, ndo sendo este assunto de psicologo.

Sendo assim, restaria ao homem submetido a uma prova de teste mostrar
repugnancia ao ser “tratado como inseto” por alguém que se julga superior a ele,
acreditando ter autoridade para lhe dizer quem ou o que € e o que deve fazer (cf.
E, 1989, p.378). Mas, ao filosofo, com certo cinismo, caberia perguntar ao
psicélogo a que tende a psicologia para saber o que ela é e, como um conselho de

orientacdo, dizer a ele que quando se sai da Sorbonne pela rua Saint Jacques é
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possivel pegar dois caminhos, um que leva ao Pantedo e outro a delegacia de
policia (cf. E, 1989, p.381).

Em Le cerveau et la pensée, ainda refletindo sobre os caminhos e
descaminhos trilhados pela psicologia, Canguilhem destaca suas apropriacdes
politicas, seu uso como técnica de controle do pensamento. Com efeito, ele inicia
sua conferéncia dizendo que ha um numero cada vez maior de poderes
interessados em nossa faculdade de pensar, e que este interesse ndo €
puramente tedrico, mas politico, porque nele reside a intencdo de fazer com que
pensemos como querem que pensemos. Agora, ao lado da referéncia ao conluio
de certas empresas de informatica, como a IBM'’, com o Terceiro Reich, a
psicologia comportamental aparece como uma técnica que objetiva, em ultima

analise, a normalizacéo do pensamento.

Querendo evidenciar as apropriacbes sociais e politicas das teorias
cientificas, ao invés de situar a questdo cérebro e pensamento na histéria dos
seres Vivos, ele opta por inscrevé-la na histéria da cultura, iniciando seu exame
pelo século XIX, contexto do embate do positivismo com o espiritualismo, atraves
da teoria das localizacbes cerebrais. Isto €, ele escolhe iniciar sua reflexdo pela
analise da obra Anatomie et physiologie du systeme nerveux em général et du
cerveau em particulier (1810) na qual Gall, em oposicdo a teoria dos metafisicos
espiritualistas da substancialidade ontolégica da alma, apresenta a ideia da
ineréncia das qualidades morais e dos poderes intelectuais ao cérebro, isto é, a

teoria dos hemisférios cerebrais como a sede da faculdades de pensar.

Destacando também a frenologia de Spurzheim e a de seus discipulos, nota
gue antes dela, acreditava-se que Descartes era pensador, um autor responsavel
por seu sistema filoséfico. Agora ele € portador de um cérebro pensante, que
explica por sua configuracdo tudo o que fez e pensou. Na visdo frenoldgica,

Descartes é portador de um cérebro que pensa sob o nome de René Descartes e

197 Certamente Canguihem se refere ao apoio teconoldgico da IBM & Hitler no decorrer de boa

parte da Segunda Guerra. Através de seus programas de identificacdo, catalogacdo e selecao,
especialmente da tecnologia Hollerith de cartdes perfurados, a Alemanha nazista foi capaz de
automatizar a persegui¢do aos judeus e organizar o trabalho forcado nos campos de concentragéo.
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0 cogito ndo € mais o efeito das faculdades intelectuais reflexivas, mas da

faculdade que percebe as ac¢des que estdo em nos:

“Em suma, a partir da imagem do cranio de Descartes, o sabio frenologista conclui
gue todo Descartes, biografia e filosofia, esta nhum cérebro que é preciso dizer seu
cérebro, o cérebro de Descartes, ja que contém a faculdade de perceber as acdes que
estdo nele” (CP, 1993, p.17).

Mas, se 0 Ego pensante é uma ilusdo e se as expressdes eu penso, eu sinto nao
sédo formas corretas de se expressar e que seria preciso dizer isso pensa em mim,
iSso sente em mim, cabe perguntar como do eu penso pode advir 0 iISSO pensa

gue o fisiologista indica e descreve como o cérebro.

Ele ainda lembra que a frenologia, como uma cranioscopia baseada na
correspondéncia entre o conteudo e o continente, entre a configuracdo dos
hemisférios e a forma do cranio, foi aplicada como instrumento para orientacéo e
selecdo profissional e até mesmo para fins de escolha matrimonial. Ela serviu,
posteriormente, como base para a elaboracdo do primeiro mapa topografico
cerebral, convertido depois em técnicas de psicocirurgia, como a lobotomia.
Destarte, se ele escolhe iniciar sua analise pela teoria das localizacfes cerebrais e
da frenologia € porque Gall e Spurzheim ndo deixaram de afirmar o alcance
pratico de suas teorias na area da pedagogia, do rastreamento de atitudes, na
identificacdo de aptiddes — chamada mais tarde de orientagcdo — da medicina e da

esfera da seguranca, na prevencao da delinquéncia:

“Destacamos, novamente, a rapidez com a qual o conhecimento suposto das fun¢des

do cérebro é investido em técnicas de intervencdo, como si a teoria fosse
congenitalmente suscitada por um interesse pratico” (CP, 1993, p.14).

Fazendo referéncia a obra De lintelligence de Hypollite Taine, ele nota
também que paralelamente ao desenvolvimento das pesquisas em neurologia
cerebral, a psicologia, animada por elas, tornou-se ndo mais do que uma sombra
da fisiologia, ao tentar elucidar a partir das localizacdes cerebrais 0S processos

psiquicos, como se as representacdes estivessem armazenadas nas células

143



nervosas'®®. Para contestar tal associacdo, Canguilhem cita Pierre Janet, para
guem é um exagero vincular a psicologia ao estudo do cérebro. Isso porque o
pensamento ndo é funcdo de nenhum érgdo em particular, mas um processo de

conjunto do individuo tomado como um todo:

“O que nés chamamos ideia, de fenémenos da psicologia, € um comportamento de
conjunto, de todo individuo tomado em seu conjunto. NOS pensamos com nossas
mM&aos assim como com nosso cérebro, nGs pensamos com nosso estdbmago, nos
pensamos como um todo. Ndo é necessario separar um do outro. A psicologia € a
ciéncia do homem inteiro, ndo uma ciéncia do cérebro. Esse € um erro psicolégico
que tem feito muito mal durante muito tempo” (CP, 1993, p.15-16)

Também, porque o autor de La pensée intérieure et ses troubles esclarece que o
conceito de alienagdo mental ndo é primeiramente um termo psicologico, mas
antes de tudo uma categoria utilizada pela policia: “A palavra louco €, portanto, um
termo policial” (CP, 1993, p.16). Por isso, para ele, a posicdo de Janet em matéria
de patogenia e terapéutica € tdo contestadora quanto a de um adepto da
antipsiquiatria, pois quando deixamos de acreditar no reducionismo do psiquico ao
aparelho neurocerebral nos tornamos tdo céticos quanto eles em relacdo a
eficiéncia de um internamento quase carcerario daqueles categorizados

socialmente como loucos.

A partir do questionamento sobre o que é pensar, entdo, Canguilhem reflete
sobre a possibilidade de que ele seja identificado a funcédo de cérebro, analogo a
um computador. Ele explica que a metafora do cérebro computador se justificaria
na medida em que se entende como pensamento as operacdes da logica, o
calculo, o raciocinio: “Razao, ratio, deriva etimologicamente de reor, calcular’ (CP,
1993, p.18). No entanto, isso ndo excluiria a necessidade de uma motivacao

prévia para o0 pensar e ndo explicaria a capacidade reflexiva do pensamento de

1% |ronicamente, sobre os primérdios da psicologia cientifica, Politzer comenta que é na tentativa

de criagdo de uma psicologia “sem alma” que comega a migragédo dos aparelhos dos laboratérios
de fisiologia para os de psicologia: “Quanto orgulho! Quanta alegrial Os psicologos tém
laboratdrios e publicam monografias... Acabam-se as disputas verbais: calculemos! Puxam-se 0s
logaritmos pelo cabelo e Ribot calcula o nimero de células cerebrais para saber se podem abrigar
todas as idéias. Nasce a psicologia cientifica” (POLITZER, 1998, p.38). Cf. POLITZER, G. Critica
dos fundamentos da psicologia: a psicologia e a psicanélise. Op. cit.
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voltar-se para si mesmo. Assim, ndo sem ironia, ele problematiza: Considerando
que o homem é um inventor de maquinas, de onde viria sua motivagdo para
construir outra maquina? Seria o computador cerebral capaz de entender a si
proprio, de refletir sobre sua propria natureza? Poderia ele escrever sua
autobiografia, na falta de sua autocritica?

Acreditando que a analogia entre o cérebro e uma maquina
computadorizada é enganosa, Canguilhem contesta o uso do modelo maquinal
para explicd-lo e o uso da linguagem da informéatica para elucidar seu
funcionamento (recepcdo de estimulos, transmissdao e desvio de sinais,
elaboracado de respostas e registro de operacdes). Ainda, recusando a associacao
do cérebro ao pensamento, ele elogia bidlogos como Francois Jacob e Michel
Jouvet, reticentes em deduzir a consciéncia de uma ciéncia do cérebro, isto é, de

uma neurociéncia.

Mas, mais do que defender a impossibilidade de traducdo dos processos da
consciéncia em termos neurobioldgicos, de modo fundamental, o que Canguilhem
guer desvendar é o interesse que esta por tras da metafora da assimilacdo do
cérebro a um computador, o porqué a ideia de maquinaria eletrbnica do
pensamento tem sido habilmente transformada em lugar comum publicitario no

estagio industrial da informatica:

“Como poderiamos estar contra um computador se nosso cérebro é ele mesmo um
computador? O computador em sua prépria casa? Por que ndo se ja temos um
computador em cada um de n6s? Um modelo de pesquisa cientifica foi convertido em
méquina de propaganda ideoldgica com dois fins: prevenir ou desarmar a oposicdo a
um meio de regulacdo automatizada das rela¢des sociais; dissimular a presenca de
tomadores de decisédo que estédo por tras do anonimato de uma maquina” (CP, 1993,
p.21).

Para desconstruir entdo a ideia de assimilacdo possivel do cérebro a uma
maquina, em ultima andlise, para fazer frente aos fins relacionados a seu uso
ideologico, ele recorre a capacidade criadora, inventiva do pensamento. Afirma

gue pensar envolve criacdo e a maquinaria cerebral estd limitada a relacionar
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dados sob a limitacdo de um programa: “Inventar é criar informagéo. Perturbar

habitos do pensamento, o estado estacionario de um saber” (CP, 1993, p.21).

Ele argumenta que se fosse possivel assimilar o cérebro a uma maquina
eletrénica seria também possivel entender, através de uma explicacdo fisico-
quimica, como o cérebro é capaz de inventar, o que ndo ocorre. Embora ndo
negue o beneficio real que certas drogas psicotropicas tém oferecido a individuos
com certas doencas mentais, como a esquizofrenia, ou nervosas, como a doenca
de Parkinson, julga que apesar da existéncia de efeitos felizes dos mediadores
qguimicos, das perspectivas abertas por certas descobertas da
neuroendocrinologia, ndo parece ter chegado o tempo de acreditar, do mesmo
modo que Cabanis, que o cérebro vai secretar pensamento assim como o figado
secreta a bilis (cf. CP, 1993, p.23)'®.

E precisamente no contexto desta discuss&do que Canguilhnem coloca em
guestao a psicologia entendida como estudo do comportamento, se é que ainda
ela pode ser chamada de psicologia. Isso porque ela exclui qualquer referéncia ao
pensamento e a consciéncia, interessando-se pelo cérebro apenas como uma
“caixa preta”, onde apenas as entradas e saidas sdo levadas em conta. Mais do
gue isso, porque em suas técnicas de condicionamento, ela se utiliza de
dispositivos de aprendizagem, baseados no estimulo-resposta, erro-castigo,

correcao-recompensa. O problema é que, seja no condicionamento pavloviano,

199 yvarela (1993), focando o problema da relacdo entre a neurociéncia e a psicologia, apresenta

brevemente como se deu o desenvolvimento das pesquisas sobre o cérebro dos anos 70 até as
mais recentes, e como hoje se pensa o mental como uma propriedade emergente das
propriedades cognitivas. Acreditando que a aproximacgdo entre 0 pensamento e as propriedades
cognitivas mais gerais ndo é quimérica, mas a origem de um programa construtivo, ele coloca
entdo a questdo se as ideias de Canguilhem ndo estariam hoje caducas diante do programa
cognitivista computacional. Agora, o problema do paradoxo da reflexividade colocado por
Canguilhem — como pode o cérebro escrever sua prépria teoria — este quebra-cabecas da relacéo
entre a emergéncia do pensamento a partir de agentes cognitivos mais simples e a experiéncia do
ponto de vista do sujeito ele mesmo, seu mundo vivido, isto é, da exterioridade do mecanismo com
a interioridade da experiéncia vivida, é ainda uma questdo controversa que vai alimentar os
debates da préxima década. Ele concorda com a atitude de Canguilhem de n&o cair na tentacéo do
reducionismo mecanicista dos fisicalistas fisicalizantes, mas também n&o quer resvalar na
completa inacessibilidade do ponto de vista dos psicanalistas psicanalizantes. A seu ver 0s
filosofos deveriam dialogar com os cientistas para ndo cairem nem no reducionismo, nem na
inefabilidade, achando outra via, entendida por ele como um caminho médio mais satisfatério. Cf.
VARELA, F.J. “Le cerveau et la pensée” In: BADIOU, A. (et al). Georges Canguilhnem: Philosophe,
historien des sciences: Actes du collogue (6, 7, 8 décembre 1990), Paris: Albin Michel, 1993.
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seja no skinneriano ou instrumental, em ambos os casos, ha uma confuséo entre
aprendizagem e condicionamento e uma extrapola¢ao indevida dos resultados
obtidos por experimentacdo com outros animais para o homem, além da

identificagdo do meio controlado ao meio social.

Segundo Canguilhem, o uso destas técnicas de orientacdo ou
direcionamento dos individuos no meio social, o condicionamento de seu
comportamento através de uma distribuicdo manifesta ou velada de recompensas,
tem servido como meio de conservacdo de diferentes tipos de estruturas
sociopoliticas™'?, estando certos aqueles que, notando seu uso generalizado,
dizem que condicionamento e descondicionamento, lavagem cerebral e camisa-
de-forca quimica ndo sao privilegio de pais nenhum (cf. CP, 1993, p.25).
Acreditando que numa sociedade repressora ou conservadora a equacao
pensamento = cérebro tem servido de base para as técnicas de normalizacdo de

111

conduta, ele concorda com Chomsky~ quando afirma que a crenca de que o

espirito humano € vazio fornece uma justificativa para toda sorte de sistemas

19 com efeito, como mostra Le Blanc (2010b), para Canguilhem, a psicologia constituida a partir

da biologia do comportamento longe de aceder a um valor cientifico real € investida de dispositivos
econdmicos e politicos, ocupando um lugar especial na estratégia liberal. Ela faz a
instrumentalizacdo do homem, adaptando-o a uma nova sociedade, na qual o valor maior € o
rendimento, a utilidade e a eficacia. Como pratica de medida da capacidade adaptativa do homem,
ela ndo é mais um conhecimento do homem, mas uma pratica destinada a fazé-lo instrumento,
utensilio, de um corpo politico que luta por sua manutencgéo. Ela é entdo uma disciplina do homem,
uma prética de controle com vistas a uma melhor integragdo social: “a normalidade é o efeito da
pratica disciplinar a servico das normas sociais” (LE BLANC, 2010b, p.162-163). Ou seja, a
psicologia instrumental de orientacdo adaptativa é uma préatica disciplinar voltada para a melhor
insercdo possivel do homem na sociedade moderna, o que a faz uma técnica normalizadora, uma
pratica de selecdo social, uma policia do espirito (cf. LE BLANC, 2010b, p.166-168). Cf. LE
BLANC, G. Canguilhem et la vie humaine. Op. Cit.

1 canguilhem acompanha Chomsky em sua critica ao behaviorismo, mas ndo deixa de

apresentar as implicagfes do inatismo linguistico. Chomsky acredita que a competéncia linguistica
est4 relacionada com a determinacgéo genética das capacidades cerebrais. Por isso, ele concorda
com Descartes e Leibniz, fildsofos que defenderam o inatismo dos principios racionais. Através
disso, Chomsky quer fazer oposicdo a Skinner, ndo s6 a teoria exposta na obra Verbal Behavior,
mas as suas teses politicas expostas em Beyond Freedom and Dignity. No entanto, como
salientam seus opositores, o inatismo do poder intelectual defendido por Chomsky pode se
transformar num argumento em favor do elitismo, servindo de justificativa das relacdes sociais
desiguais. De acordo com Canguilhem, a questdo colocada, no contexto de embate entre o
empirismo e o inatismo, € que se a teoria da disposicéo inicial para aprender deve ser associada a
uma programacgdo geneética, deveriam ser também os fundamentos da politica procurados nos
cérebros? Ou seja, o problema aqui posto é o da possibilidade de escaparmos ao determinismo
das capacidades e disposi¢cdes humanas, tanto do a priori da determinac¢@o genética quanto do a
posteriori da determinacao pelo meio social.
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autoritarios e que isso desenvolvido ao extremo — como foi em Skinner - acabaria

numa espécie de esquema fascista.

Fazendo oposicdo a ideia de meio social mecanizado, ele entende que o
essencial do meio social é ser um sistema de significacbes e que ndo podemos
admitir que a aprendizagem e o sentido atribuido pelos homens as coisas e aos
outros seja o resultado de um simples adestramento por condicionamento.
Refletindo sobre a relagdo cérebro-pensamento-linguagem, diz que a
aprendizagem da linguagem nédo se da por um condicionamento que desemboca
num vinculo durdvel entre um significante, um significado e um referente. A
linguagem humana € essencialmente uma funcdo semantica, cujas explicacdes do
tipo fisicalista nunca chegaram a dar conta. Pois 0 sentido ndo € uma relagéo
entre, mas uma relacdo com: “Eis porque ele escapa a qualquer redugéo que tente

aprisiona-lo numa configuragdo orgénica ou mecéanica” (CP, 1993, p.27).

Em suma, a linguagem remete a um pensar, e na experiéncia do
pensamento cada palavra ou discurso tem uma cor simbdlica diferente. E o
homem que atribui sentido a seu proprio mundo e a relacdo de sentido na
linguagem néo se reduz a uma relacao fisica ou a sistemas de elementos no
cérebro do locutor e de seu interlocutor. E preciso levar em conta os desvios e
entorses de sentido nesta relacdo. O homem pode brincar com o sentido, desvia-
lo, simula-lo, mentir, criar armadilhas. Como disse Michel Jouvet: “uma maquina
ndo pode enganar, nem tampouco se enganar. Em outras palavras, uma maquina

nao € capaz de maquinacdes” (CP, 1993, p33).

Assim, 0 Eu aparece na filosofia em decorréncia do fato de que o mundo é
nosso préprio mundo. Mas este Eu ndo é o psicoldgico, correlato a ilusdo de uma
interioridade psiquica — ja que do ponto de vista filos6fico ndo ha contradicdo em
reconhecer uma subjetividade sem interioridade. E um Eu que podemos chamar
de concreto, que esta no mundo numa situacdo de presenca-observacao,

reivindicada pelo seu pensamento:
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“Pensar ¢ o exercicio do homem que exige a consciéncia de si na presenga ao
mundo, ndo como representacdo do sujeito Eu, mas como sua reivindicacdo, pois
essa presenca € vigilancia e, mais exatamente, observacédo” (CP, 1993, p.29).

Segundo Canguilhem, é na filosofia de Espinosa que a funcdo subjetiva da
presencga-observagdo € mais manifesta, assim como a defesa da liberdade de
pensar. Porque o Eu espinosano é um Eu que reivindica, diante do poder do
soberano de regular tudo o que diz respeito aos cidadaos, o direito de cada um
pensar o que quer e dizer o que pensa. Se Descartes se defendeu da acusacao
de critico politico dizendo apenas querer reformar seus proprios pensamentos e
procurou se afastar de individuos com “humor confuso e inquieto” e com tendéncia
a oposicao, Espinosa ndo hesitou em tomar posi¢cao e insurgir-se contra o que

chama de ultimos barbaros:

“Em suma, esta filosofia que refuta e recusa os fundamentos da filosofia cartesiana, o
cogito, a liberdade em Deus e no homem, esta filosofia sem sujeito, muitas vezes
assimilada a um sistema materialista, esta filosofia vivida por um filésofo que pensou e
imprimiu em seu autor a forca necessaria para se insurgir contra o fato consumado. A
filosofia deve dar conta de tal forca” (CP, 1993, p.30-31)

Destarte, se a atitude de Espinosa de sair de sua casa ap0s 0 assassinato de seu
amigo republicano por orangistas e de pregar cartazes com as palavras ultimi
barbarorum nas paredes da cidade esta em conformidade com sua filosofia da ndo
submissao, a de Descartes, de se afastar dos espiritos que tendem a oposicao,

também esta.

A seu ver, a filosofia de Espinosa nos convida a sair de nossa reserva e a
se opor a toda intervengdo em nosso cérebro — entendido como o regulador vivo
de nossas acGes no mundo e na sociedade - que tenha por objetivo nos privar de
nossos gestos de engajamento. A partir dela, sentimos a necessidade de sairmos
de uma posicdo de conformismo ante uma realidade determinada, que se coloca

como fato consumado, e transforma-la.

Assim, na vereda espinosana, Canguilhem acredita que a filosofia ndo pode

deixar de erguer-se contra uma psicologia que se quer objetiva, instruindo outras
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ciéncias sobre nossas funcdes intelectuais, e dispondo suas aquisi¢cdes teoricas
para serem exploradas pela pedagogia, pela economia e, finalmente, pela
politica’™®. Quanto & filosofia sua funcdo ndo é aumentar o rendimento do

pensamento, mas lembrar-lhe do sentido de seu poder:

“Atribuir a filosofia a tarefa especifica de defender o Eu como reivindicagdo inalienavel
da presenca-observacao é reconhecer que ela nao tem outro papel sendo o da critica.
Além disso, esta tarefa de negacéo ndo € negativa, pois a defesa de uma reserva é a
preservacao das condi¢des de possibilidade de saida” (CP, 1993, p.31).

Portanto, como Politzer, apostando numa subjetividade sem interioridade™?,

Canguilhem apresenta uma psicologia filosofica que defende a ideia de um Eu
concreto, material, que valora e cria suas proprias normas, mas que nao se

identifica nem a uma substancia pensante, nem ao cérebro'**. Sobre este, embora

112 segundo Braunstein (2004), Canguilhem quer elaborar uma teoria da subjetividade sem cogito e

para ele Espinosa € a prova viva de que uma filosofia com este carater ndo conduz a inacéo ou ao
fatalismo. Enquanto Descartes, fildsofo do cogito, pede prudéncia em politica, Espinosa se coloca
publicamente em defesa da liberdade do pensamento. Assim, o que Canguilhem chama de
psicologismo é um uso exorbitante do cogito, que pode conduzir & aceitacdo e a submisséo. Por
isso, Canguilhem insiste na inspiracdo espinosista de Cavaillés, e persiste em compreender seu
“estilo singular de acdo de resisténcia”. Ele € um filésofo da acdo sem cogito. Canguilhem ainda
denuncia o sociologismo dos soci6logos puros (Comte, Marx e Durkheim) que pretendem se mover
no mundo dos fatos, se esquecendo da significacdo dos valores, e que caem na tentacao de tratar
0 homem como um mecanismo que pode ser dominado do exterior, no momento em que se
conhece suas leis. Mas, se Canguilhem salva alguns soci6logos, como Bauglé e Halbwachs, é
dificil citar um psicélogo que para ele ndo caia em um psicologismo. Cf. BRAUNSTEIN, J-F. La
critigue canguilhemienne de la psychologie, Estudos e Pesquisas em Psicologia, UERJ, RJ, vol. 4,
n° 2, 2004.

13 Ainda segundo Braunstein (2007), por ser a teoria da subjetividade de Canguilhem baseada

numa filosofia sem sujeito e sem cogito, ele aplaude a critica severa que Politzer desenvolve a tese
da vida interior. Ele destaca a influéncia da psicologia concreta de Politzer para o pensamento
canguilhemiano, embora note que Canguilhem ndo foi tdo generoso com Watson como foram
Politzer e mesmo Foucault por ter ele colocado em questdo a “ilusdo da subjetividade” (cf.
Braunstein, 2007, p.71). Cf. BRAUNSTEIN, J-F. Psychologie et milieu. Ethique et histoire des
sciences chez Georges Canguilhnem. In: BRAUNSTEIN, J-F (org). Histoire des sciences et politique
du vivant. Paris, Presses Universitaires de France — PUF, 2007.

114 Como mostra Le Blanc (2010b), Canguilhem entende que uma psicologia somente é possivel

na medida em que integrada a uma antropologia, quer dizer, a uma filosofia. Uma psicologia
antropoldgica ou filosofica se opde a uma psicologia instrumental, entendida como ficgéo filosofica,
falsificacdo ética e uma perversdo da medicina. Ele entende que a psicologia é um exercicio de
compreensdo dos valores humanos. Assim, ao invés de se desligar da filosofia, ela deveria se
colocar ao lado dos valores espontaneos e multiplos do vivente humano, da pluralidade das
normas elaboradas pelas diferentes subjetividades. Por isso, no capitulo “Logique et psychologie”
do curso Les normes et le normal (1942-1943), ele defende uma psicologia compreensiva, da
tolerancia. Afirma que toda psicologia € no fundo compreensdo das normas, mas compreensao
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possa té-lo como um regulador da atividade pensante corpérea, acredita que ele
nado seja a sede do pensamento, como querem o0s neurofisiologistas, nem anélogo

ao computador, como desejam alguns neurocientistas.

Sua psicologia parte de uma concepgdo de pensar como atividade nao
controlavel porque espontdnea e inventiva, capaz de realizar subversfes
normativas. Subversdes das quais a loucura é o melhor testemunho, pois
evidencia a possibilidade da desordem. Dai o temor da desraz&o por parte dos
poderes sociopoliticos instituidos e a necessidade de confinamento do louco no
Hospital psiquiatrico e sua normalizacédo, isso €, sua reidentificacdo ao tipo social
normal, a ser obtida através das praticas médico-psicologicas.

N&o obstante, malgrado os dispositivos médico-psiquiatricos e psicologicos,
0 poder ndo tem total geréncia sobre o pensamento porque a ele € sempre
possivel subverter a ordem mental instituida, pois ha uma poténcia politica
revolucionaria interna, imanente, propria a vida. Isso quer dizer que a poténcia
(potentia) nunca se submete integralmente ao poder (potestas). Revolu¢des sao
possiveis, biologicas, psicologicas e sociais, entendidas como uma subversao,
uma transformacdo radical da ordem instituida. As vezes, para garantirmos a
saude bioldgica, existencial e social € preciso operar revolu¢cdes em ndés e nos

meios em que vivemos.

Assim, entendemos que através de seu pensamento meédico-filosofico,
Canguilhem quer se opor as tentativas de transformacéo do meio social em meio
controlado, de identificacdo da saude a adaptacdo passiva as normas sociais
preestabelecidas e as praticas médico-psicoldgicas que buscam transformar os
individuos no homem médio normal, mediocrizado, muito aquém de suas
potencialidades reativas e normativas. Por isso, de Friedmann ele elogia a recusa
da identificacdo do meio social ao meio fisico e dele extrai um entendimento de

saude como liberacdo da poténcia de resisténcia e de reacdo dos trabalhadores

tolerante e concreta do conflito espontaneo das normas. Ela é entdo descritiva, pois da conta dos
conflitos no jogo das normas produzidas pelo homem, e ndo prescritiva, reduzindo o jogo das
normas a uma unica norma (cf. LE BLANC, 2010b, p.154). Op. cit.
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as condicdes opressivas do meio do trabalho, reprodutor das relagdes do meio

social mais amplo.

bY

Com Foucault, ele compartilha a critica a psicologia do comportamento
como policia dos anormais e a medicina social higienista como dispositivo de
controle da salde das populacdes e de normalizacédo da vida cotidiana'®. Dele,
ainda, toma a critica ao Hospital psiquiatrico como dispositivo de normalizacao dos
loucos, de adaptacao por corregcdo comportamental, quando possivel; e quando
ndo, de exclusao definitiva dos desviantes do meio social, com vistas a defesa da

ordem social instituida.

Ja para se opor a psicologia do comportamento aliada a neurociéncia e a
psiquiatria biolégica, pautadas na ideia de identificagdo do pensamento ao cérebro
e deste a um computador, mero receptor e organizador de dados, € a Espinosa

gue ele recorre, pois nele encontra uma critica ao cogito cartesiano e uma

15 350 tantas as interlocucdes entre Canguilhem e Foucault que as aproximacdes entre seus

pensamentos tém sido foco de estudo de vérios autores. Interessado nos pontos de convergéncia,
mas também de divergéncia existentes entre eles, Le Blanc (2010b) nota que Foucault ndo
acredita ser mais possivel se reportar a vida sem considerar a sua apropriacdo epistemolégica e
politica. Isso porque estamos sempre submetidos aos dispositivos de poder e as ordens de
discurso particulares, configurados por uma episteme subjacente. As normas sociais, assim
compreendidas, mecanizam o sistema social impossibilitando o individuo de escapar dos
processos normalizadores. J& Canguilhem, atribui a todas atividades humanas uma vivacidade
prépria que ndo pode ser integralmente capturada pelos dispositivos sociais, existindo sempre uma
possibilidade de resisténcia e de sublevacgdo, de escape as normas sociais impostas e aos efeitos
do poder: “A invencéo n&o é para Foucault um dado da vida ordinéria. A renovacdo das normas, a
capacidade de todo homem ‘destruir normas e instituir novas’ ndo se vé em Foucault, salvo em
raras experiéncias histéricas de elevacéo (...) A filosofia da vida ordinaria de Canguilhem culmina
numa normatividade de errancia absoluta. A vida por sua errancia conquista a possibilidade de
fazer acontecer outras normas. A vida social ndo esta definitivamente fechada” (LE BLANC, 2010b,
p.283-284). Em outro escrito, Le Blanc (2010a) afirma que a sociedade disciplinar moderna é
definida por Foucault como uma sociedade das normas. Elas passam pelos corpos e pelos
espiritos, ndo havendo como escapar deste jogo normativo. O individuo jamais se libera das
normas. Ja para Canguilhem a mecanizacéo da vida social cria e fixa margens, mas ha zonas de
vida, na qual o sujeito cria suas préprias normas. Existe, entdo, ao lado da normatividade vital, uma
normatividade que consiste na livre confrontacdo entre as normas sociais ja existentes e as normas
valorizadas, individualizadas do sujeito social. Ha, portanto, no sujeito, simultaneamente, o
assujeitamento as normas j4 sedimentadas e a subjetivacdo destas mesmas normas (cf. LE
BLANC, 2010a, p. 86). Ou seja, as normas sociais ndo escapam a ldgica criadora do vivente.
Vemos entdo que o problema é que nas sociedades totalitarias ha um estreitamento destas
margens e a diminui¢do das possibilidades de criacdo de contra-normas e micro-normas, o que faz
com que os individuos se parecam cada vez mais, dada a diminuicdo dos processos de
singularizagdo e a imposi¢cdo de uma identidade coletiva. Cf. LE BLANC, G. Canguilhem et les
normes. 22 ed. Paris, Presses Universitaires de France - PUF, 2010a; LE BLANC, G. Canguilnem
et la vie humaine. Paris, Quadrige/PUF, 2010b.
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associacado do pensamento ao aumento da poténcia do corpo; ideia coerente com
sua filosofia da ndo submissdo a exterioridade, da resisténcia a serviddo e a
impoténcia e que pressupfe uma tomada de posicdo ético-politica por parte do
filosofo, em defesa da liberdade de pensar e de agir no mundo.

Com isso, Canguilhem quer mostrar que para que a clinica, seja médica ou
psicologica, deixe de ser uma técnica de controle e normalizagdo dos individuos
ela precisa abandonar o modelo maquinal de corpo, que o apresenta como
matematizavel e passivel de ser dominado em seus processos através de normas
externas, e se nortear pela nocdo de totalidade corpo/mente e por outra
concepcao de saude, associada a capacidade de reacdo e de resisténcia da vida
e a sua liberdade de valorar e criar suas proprias normas. Além disso, ela precisa
de outra orientacdo ético-politica por parte dos profissionais que a realizam, em
recusa ao papel de agentes de controle social a eles atribuido. Até porque, como
entende, a ampliacdo historica do espaco no qual se exerce o controle
administrativo da saude dos individuos desembocou na atualidade numa
Organizacao Mundial da Saude (cf. EM, 2005, p.43).

Em resumo, pela perspectiva canguilhemiana, para que a clinica deixe de
ser um dispositivo de normalizagdo, ela precisa acompanhar 0 movimento
espontaneo da vida, respeitando suas normas imanentes. Para tanto, seria
necessaria uma mudanca na racionalidade médica, o que exigiria do profissional
uma reflexao filoséfica sobre as teorias que fundamentam suas praticas, o que

inclui necessariamente o desvelamento de seu carater ético-politico-ideologico.

Sendo assim, a forma pela qual a clinica pode ser revitalizada na
atualidade, segundo a racionalidade médico-filosofica vitalista de Canguilhem, é o

gue em seguida iremos apresentar.
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CAPITULO IV:

A revitalizagéo da clinica

E quando lutamos pela vida que ela nos dota de maior forga.

Partindo do pressuposto de que a critica que Canguilhem faz aos
fundamentos teoricos e ideoldgicos da medicina cientifica moderna é proficua ndo
s6 para a filosofia, mas também para a medicina, a proposta deste capitulo é o
resgatar os elementos conceituais apresentados nos capitulos anteriores para
apresentar a medicina-filoséfica canguilhemiana como uma nova racionalidade em
saude, capaz de operar uma revitalizagdo da clinica, transformando-a em

dispositivo de resisténcia as praticas de normaliza¢c&o neste campo.

Em nosso entender, apresentando uma concepc¢cao de medicina que nao
assentada numa ciéncia biolégica do normal, mas numa ciéncia das situacoes
biologicas consideradas normais, Canguilhem opera uma subversdo no
pensamento medico, na medida em que coloca o doente, como individuo
concreto, e ndo a doenca, como entidade nosoldgica abstrata, no centro das
praticas de cuidado em saude. E se defendemos a originalidade de seu
pensamento e a relevancia de suas proposicoes ndo € somente porque contribui
para o renascimento da arte da cura em tempos de tecnociéncia, mas também
porque ele consegue abrir novos horizontes tedricos e éticos para a formacéo e

pesquisa em saude na atualidade.

Tendo em vista que ainda nos encontramos no mesmo registro de
pensamento da modernidade, ou seja, ainda ndo nos livramos de uma leitura
mecanicista da vida e de um racionalismo de laboratoério na definicdo do normal e
do patoldgico, o vitalismo canguilhemiano pode contribuir para uma nova viragem
paradigmatica no pensamento médico, ndo apenas por colocar em questdo seus
fundamentos teodricos, a insuficiéncia dos modelos mecanicos para a
compreensao dos fendmenos vitais, mas também por desvelar seu substrato

ideoldgico de controle da vida, em seus sentidos bioldgico, existencial e social.
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De modo mais preciso, a proposta canguilhemiana de realizacdo de uma
critica da razdo médica prética, apontando para a necessidade de superagédo da
racionalidade fisiopatolégica, que ocasionou uma desvitalizacdo ou quase morte
da clinica, e seu apelo a necessidade de resgatar seu sentido primeiro, o de
inclinar-se ou voltar-se ao leito do doente, pode a nosso ver contribuir para a
proposicdo de outro logos, outro ethos e outra praxis para a clinica, seja ela
médica, psicoldgica ou outra, livrando-a de injun¢des ideoldgicas de controle sobre
a vida.

Com efeito, nos Etudes d Histoire et de Philosophie des Sciences, ao tratar
do poder e dos limites da racionalidade em medicina, Canguilhem fala da
necessidade de uma renovacdo no pensamento medico e coloca a critica a
medicina racional como primeiro passo a ser dado para a invencdo de novos
modelos de racionalidade neste campo, ao mesmo tempo tedrico e pratico, ético e
politico. N&o obstante, alerta que a critica ndo deve resvalar nem na adeséo a
antimedicina, nem na retomada da teoria hipocratica da natura medicatrix,
advogadas por charlatdes e propagandistas da autocura, mas sim culminar na
invencdo de uma nova racionalidade meédica que, ciente dos limites da atual,

também seja capaz de superar as limitacdes da antiga:

‘ndo haveria, portanto, no amalgama ideolégico em questdo algum nucleo de
positividade digno de ser retido e reconhecido como apelo a uma renovacdo da
racionalidade, capaz de superar a limitagao da antiga?” (E, 1989, p.404).

Assim, é procurando deixar claro que sua critica aos fundamentos da medicina de
seu tempo nao resvala no irracionalismo, por querer se afastar da ideologia dos
partidarios da nostalgia naturista e da utopia libertaria, que toma por oportunista e
perigosa, que Canguilhem faz questdo de reiterar que seu resultado ndo deve
significar a defesa da autogestdo em saude ou o renascimento de magias
terapéuticas (cf. E, 1989, p.401).

Destarte, apesar de acreditar na necessidade de invencdo de novos
modelos de cuidado em saude, Canguilhem ndo deprecia o valor de uma

racionalidade médica, j& que a renovagdo que deseja que ocorra nao se
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caracteriza nem como uma satanizacdo da medicina cientifica, nem como um
recuo, um retorno a medicinas pré-racionais. Portanto, é evitando realizar uma
critica banal a medicina, que percebe estar muito em voga no seu tempo, que ele
apresenta outra proposta de racionalidade médica que ndo a da medicina

cientifica moderna, filha ou herdeira da medicina racional, ativa e operativa.

A critica de Canguilhem se direciona, entdo, a uma determinada forma de
racionalidade que orienta a pratica médica, a biomédica moderna - mecanicista,
logo reducionista, normalizadora e, portanto, controladora ou gestora da vida
cotidiana. Em contraposicao a ela, sua filosofia desenha outra racionalidade em
medicina, de orientacdo vitalista e inspiracdo hipocratica que coloca em questédo a
ideia de medicina como ciéncia das doencas e resgata a no¢cado de medicina como

arte da cura, como técnica que prolonga a atividade hedonica propria a vida.

Tendo por pressuposto outra concepc¢ado de vivente que ndo a maquinal e
de normalidade e de patologia, que néo a cientifico-experimental, o fundamento da
arte médica que propde é a ancoragem numa determinada concepc¢ao de vida,
inscrita num pensamento vitalista materialista, porém antimecanicista e
antiteleologico, que se coloca sob o signo da poténcia e da resisténcia, da
liberdade, criatividade e espontaneidade de seus fendmenos, e que possibilita
uma compreensdo do normal e do patolégico associada a sua capacidade
valorativa e normativa propria. E, portanto, distinguindo normatividade de
normalizacdo — entendida como imposicdo de normas externas - que ele
consegue propor uma pratica meédica orientada pelo respeito as diversas formas
de vida, a seus ritmos e normas, e aos diferentes modos sociais de exercicio da

vida cotidiana.

Assim, como ja apresentado, se em sua analise filosofica da vida,
Canguilhem apresenta o vivente identificado a uma totalidade organica com
tendéncia a autoconservacgao por auto-organizacao e com sentido vital singular, na
gual a qualidade de seus processos, se saudaveis ou patologicos, somente podem
ser pensados a partir da relacdo que estabelece com seu meio biologico (milieu), o

vivente humano, em sua especificidade, nela figura como uma totalidade orgéanica
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consciente, dotada de sentido existencial, produto e produtora do meio
sociocultural (entourage) no qual se encontra e que pode ter sua poténcia elevada
ou diminuida de acordo com a qualidade das rela¢des que nele tece.

Também, como vimos no contexto de sua discussdo sobre as relacdes
entre as normas vitais e sociais, Canguilhem apresenta uma reflexdo sobre as
ligacdes existentes entre a politica e a forma de organizacdo das préticas de
hospitalizacéo, fazendo referéncia a um poder sociomédico. Aqui, esclarece que a
imposicdo de uma norma ideal pelas praticas institucionais de saude tem por
resultado a normalizacdo de corpos e mentes por ser condicdo necesséaria a
manutencdo de determinado status quo social. Por isso, a medicina social de
tradicdo higienista é definida por ele como um dispositivo estatal de controle da
saude dos coletivos, e a psiquiatria biologica e a psicologia comportamental como
instrumentos de diminuicdo da poténcia do pensamento e de normalizacdo das
condutas sociais desviantes, dado o objetivo de adaptabilidade passiva presente

nos procedimentos e nas abordagens médicas, psicologicas e psicossocioldgicas.

Portanto, se em biologia Canguilhem assume uma postura integrista, ao
inscrever o vivente humano, como individualidade concreta, num meio
sociocultural (entourage), a partir de uma orientacdo possibilista ele nos coloca a
guestdo de em que medida a mecanizacdo da vida social pode favorecer o
aparecimento de diversas patologias associadas as formas como se dao as
relagcbes em sociedade e quais seriam as formas possiveis de enfrenta-las. Além
disso, ele também nos coloca o problema de quanto ha de ideologia de dominio
em nossas teorias e praticas de saude e do efeito inverso que as praticas
operadas pelo conjunto das instituicdes sanitarias podem causar, acarretando nao

a potencializacédo, mas a minimizacao da poténcia de resisténcia dos individuos.

Agora, neste capitulo, mostraremos que a racionalidade médica vitalista
desenhada a partir do pensamento de Canguilhnem pode trazer contribuicbes a
formacdo teodrica, a préatica assistencial e pesquisa em saude, abrindo outros
horizontes tedrico-metodologicos e ético-politicos para clinica, menos estreitos do

gue os colocados pela racionalidade biomédica moderna.
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* k% %

Sem querer atribuir a Canguilhem mais do que realmente quis realizar, se
falamos na possibilidade de delineamento de outra racionalidade em saude a
partir de uma andlise do conjunto dos seus escritos é porque a reflexdo que faz
sobre os conceitos de vida, normal e patolégico, bem como sobre a produc¢éo do
saber e exercicio do poder médicos na atualidade, mais do que uma contribuicdo
aos estudos sobre histéria e filosofia das ciéncias da vida, oferece & medicina
elementos para o redimensionamento de suas ac¢des, num campo onde logos,
ethos e praxis sé@o indissociaveis. Mas, antes de apresentarmos 0s contornos da
racionalidade médica proposta por ele, é necessario compreendermos o que ele
considera criticavel na racionalidade cientifico-moderna em seus campos teorico-
pratico e ético-politico; critica que da sentido ao resgate que faz da tradicao

médico-filosoéfica vitalista.

Nos Etudes d'Histoire et de Philosophie des Sciences, Canguilhem
esclarece que a medicina, como atividade técnica, € um fenbmeno das sociedades
industriais e tem a ver com uma escolha de carater politico, na medida em que
comporta uma tomada de posicdo implicita ou explicita sobre o futuro da
humanidade, a estrutura da sociedade, as instituicbes de higiene e seguridade
social, o ensino da medicina e a profissdo médica (cf. E, 1989, p.383-384). Com
isso, ele mostra que uma revisao da razdo meédica pratica ndo é s6 uma questao
de ordem tedrico-epistemoldgica ou técnico-cientifica, mas também ético-politica
ou ideoldgica, na medida em que as praticas de saude, sejam elas individuais ou
coletivas, ndo sdo neutras, tendo uma estreita relacdo com os poderes econémico

e militar de uma nacéo.

Assim, ao realizar uma oposicdo a desvalorizacdo da vida encontrada na
teoria mecanicista de corpo e a desindividualizacdo do vivente singular que ocorre
no meio mecanizado e, consequentemente, as praticas médicas que dai
decorrem, ele ndo somente esta fazendo uma escolha teorico-epistemoldgica,
mas ao mesmo tempo esta tomando uma posicdo de carater ético-politico. Ou

seja, ao colocar em questdo o poder da racionalidade da medicina cientifica
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moderna, isto €, o modelo biomédico moderno e seus campos de exercicio tedrico
e préatico, que ele identifica como o laboratério e o hospital, Canguilhem esta
também colocando em questdo a ideologia subjacente a ele, ou seja, o valor
moderno de controle ou dominio da vida que o orienta e que encontrou, por
exemplo, na psiquiatria biolégica, nas pesquisas ou experimentacdes cientificas
com humanos, nas medidas profilaticas e eugénicas do nazismo sua mais

completa efetivacéo’*®.

Em nossa leitura, entdo, ao desvelar a ideologia de controle subjacente as
praticas de salde da atualidade, toda sua obra passa a ter também um carater ou

uma dimensdo politica. Com efeito, em seu Ensaio sobre alguns problemas

1% Sendo assim, acompanhamos Ferraz (1994) quando, a partir de uma chave de leitura

neopragmatica, entende que Canguilhem construiu uma epistemologia regional para medicina, na
gual ficam claras as particularidades dos fundamentos e das regras de acéo deste campo de saber
e que ao colocar valor da vida como motor da terapéutica realizou uma virada de 180 graus na
tradicdo médica cientificista. No entanto, discordamos dele quando, ao investigar as teses
principais de O Normal e o Patolégico, atribui a Canguilhem a ideia de que o valor da vida deriva
da normatividade vital, como capacidade que a vida possui em si de determinar na consciéncia 0s
valores e juizos fundamentais & sobrevivéncia do ser humano, porque as normas ja existiriam
previamente numa espécie de protolinguagem a espera de chegarem a consciéncia humana. Aos
olhos do autor, ao apresentar a normatividade vital como uma instancia pré-linguistica que
expressa a intencionalidade da vida, ele atribui a racionalidade universal humana uma espécie de
racionalidade prévia, que informaria quais os critérios de julgamento da vida, qual a natureza dos
mesmos e quais os fundamentos que temos para afirmar o valor da vida. Fazendo do valor da vida
um fato, Canguilhem delegaria a responsabilidade de defesa da vida a uma razéo vital, a uma
espécie de juizo superior da vida, segundo o qual nossos valores humanos deveriam coincidir,
porque seriamos apenas representantes desta for¢a transcendental. Segundo o comentador, a
entrega da defesa da vida a uma racionalidade pré-humana poderia ganhar “contornos moérbidos”.
O pensamento canguilhemiano poderia representar uma “reedicdo do nazismo”, pois alguns
setores da sociedade poderiam tentar decifrar com fidelidade quais seriam os objetivos ou
intencdes da vida e definir a partir disso qual raga, grupo ou nagéo seria a mais fiel expressdo da
normatividade vital, justificando o direito sobre a vida dos menos capacitados. Ao retirar a defini¢do
dos valores da tradicdo e colocar na vida, ele justificaria crencas e préaticas racistas: “colocar tal
responsabilidade para a ‘linguagem das reacées vitais’ é despolitizar o valor da vida” (FERRAZ,
1994, p.22). Em nossa leitura, antagdnica a do autor, Canguilhem nado afirma que as normas estao
latentes a espera de manifestacdo. Também, para ele, ndo h4 como definir a normatividade vital,
pois ela ndo se identifica a uma norma organica ideal, mas a capacidade de o vivente instituir
normas. Na perspectiva canguilhemiana, ndo ha uma norma organica que possa se transformar em
diretriz para a técnica terapéutica, visando o estabelecimento de um comportamento normativo,
pois cada vivente tem a sua medida. Ou seja, uma norma saudavel somente pode ser referenciada
a um individuo concreto singular, portanto, ndo pode ser universalizada. O mesmo vale para a
norma patolégica. Ao contrario do comentador, acreditamos que todo esfor¢co canguilhemiano esta
voltado para afirmar a singularidade das normas e para mostrar como €, ndo somente doentio, mas
politicamente perigoso, definir qual seria a normatividade ideal e imp6-la como regra. No entanto,
trocando a afirmacgdo da normatividade por justificagdo da normalizagdo, o autor é quem deu ao
pensamento de Canguilhem contornos mérbidos. Cf. FERRAZ, C. H. O valor da vida como fato:
uma critica neopragmatica a epistemologia da vida de Georges Canguilhem. Rio de Janeiro, Série
Estudos em Saude Coletiva, UERJ/IMS, 1994.
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relativos ao normal e ao patologico, ele ja criticava a concepg¢ao de salude como
norma ideal e adaptacdo passiva ao meio, pela ideia de submisséo a ela
associada, e apresentava outra, na qual inscrevia a capacidade de resisténcia na
vida mesma, mostrando que todo vivente humano tem a capacidade de subverter
uma ordem instituida e criar outra, mais saudavel para si, nos ambitos biologico,
existencial e também social. A partir disso, redesenhando a clinica médica, ele da
0 primeiro passo para o que mais tarde se colocaria, de modo mais explicito, como
sua critica ao modelo biomédico moderno e as praticas de normalizacdo dele

derivadas, pela fungéo social a qual se prestam.

Destarte, € por entender que a medicina, traduzida por seu discurso,
instituicbes e suas praticas, pode se transformar num dispositivo social de
normalizacdo, conveniente a um regime de Estado totalitario que precisa realizar o
controle dos individuos propagando normas de vida nos &ambitos biologico,
existencial e social, que ele propde outra racionalidade médica, assentada no
respeito a liberdade dos individuos de criar suas proprias normas, sejam elas

vitais ou sociais.

De fato, como vimos, em suas Novas Reflexdes referentes ao normal e ao
patolégico, Canguilhem apresenta os meios técnicos de saude, ao lado dos da
educacdo, como um dos bracos normalizadores do Estado. Isto €, associando as
ideias de mecanizacdo da vida social e normalizacdo, ele mostra que a
racionalizacdo e a planificacdo dos meios técnicos de saude estdo em estreita
relacdo com os interesses bélicos e econdmicos dos regimes totalitarios, tanto de
esquerda quanto de direita. Também em seus Escritos sobre a medicina, ele fala
em vida social normalizada e sua relacdo com os interesses sociopoliticos na
regulacdo das condicbes do exercicio da vida, a ser realizado por um tipo

especifico de organizacéo sanitaria (cf. EM, 2005, p.62-63).

Portanto, é, sobretudo, em vista da funcdo social que as praticas de saude
assumiram na atualidade que a racionalidade médica que prop8e inclui outro
logos, outro ethos e outra praxis, isto €, outro pensamento sobre a vida, que ndo o

mecanicista, outra ética que nao elaborada a partir de principios abstratos
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consegue fazer uma defesa laica da vida, na medida em que sustenta valores que
a vida mesma coloca como positivos para si, e um diferente procedimento
metodoldgico, pautado na observacdo e na escuta da vida, no respeito a seu
tempo de reacdo espontéanea e no incentivo a sua capacidade de resisténcia,

advinda de sua poténcia normativa proépria.

De modo mais preciso, é por se opor aos processos de mecanizacdo da
vida, de normalizacdo dos individuos e a gestao sécio-politica médica da vida
cotidiana que Canguilhem desenha uma racionalidade médica que, apesar de
dialogar com a perspectiva naturista da tradicdo médica hipocratica, por também
apostar na capacidade de autodefesa da vida e na idiossincrasia do doente,
apresenta uma logica propria, norteada pela nocéo de resisténcia vital nos ambitos

biologico, existencial e social.

Com efeito, em nosso trabalho de leitura, sistematizacdo e analise do
conjunto de seus escritos notamos que desde seu Essai sur quelques problemes
concernant le normal et le pathologique, ao colocar em questdo a tese da
diferenca quantitativa entre o normal e o patoldgico, ele ja apresentava as
principais diretrizes de outra Iégica para a pratica e ética médicas, com vistas a
configuracdo de uma clinica centrada no individuo concreto, norteada pelas
nocBes de valor e sentido vitais’'’. Mas, é em seus Escritos sobre a Medicina e
nos seus Etudes d'Histoire et de Philosophie des Sciences, na secio Médecine,
gue de modo mais aprofundado ele opera sua critica ao carater antinaturalista das
praticas de saude derivadas do modelo biomédico moderno, traduzido por ele

como desconsideracdo da singularidade normativa individual, e remata os

17 por isso, concordamos com Le Blanc (2010a) para quem a licho ética de Canguilnem é a

seguinte: “age de tal forma que multiplique a vida em si e ao redor de si”. A ética se encontra em
correspondéncia com a vida, porque o valor se inscreve no cerne mesmo dela. Da vida ao valor
ndo se opera uma separacdo, porque a vida mesma € valor. Ndo obstante, enquanto a vida é
posicao inconsciente de valor, o sujeito ético pode colocar conscientemente seus valores, seguindo
os valores imanentes da vida. Isso da a ética todo seu peso, como valorizagdo da vida-valor. Em
sua especificidade, o modo de ser ético do médico € uma resposta as possibilidades negativas que
a vida pode afirmar, a dor, a doenca e a morte. Quer dizer, o ser ético do médico se realiza em seu
constante confronto com os sofrimentos individuais. Sendo assim, o médico se comporta de
maneira ética porque ele tenta reagir as diminui¢cdes locais de vida; “um ato ético é sempre a
resposta que a vida inventa no sujeito contra sua destruicdo possivel” (LE BLANC, 2010a, p.102).
Op. cit.
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contornos de sua racionalidade médico-filoséfica vitalista, fazendo uso dela para

debater temas atuais sobre o ensino, a ética e a pratica médicas**®.

Sobre a inten¢do canguilhemiana, é certo que, como ele mesmo afirma no
prefacio de seu Ensaio, nesta obra, ele ndo se imbuiu da tarefa de apresentar uma
nova racionalidade em medicina a ponto de ocasionar uma renovacao

metodoldgica neste campo:

“se a medicina dever renovada, cabe aos médicos a honra e o risco de fazé-lo.
Tivemos, porém, a ambicdo de contribuir para a renovagdo de certos conceitos
metodologicos, retificando sua compreensédo pela influéncia de uma certa concepcao
médica. Que ndo se espere, portanto, desta obra, mais do que quisemos dar. A
medicina é frequentemente a presa e a vitima de uma certa literatura pseudo-filosoéfica
cujos autores, cumpre dizer, muitas vezes sdo os proprios médicos, e da qual a
medicina e a filosofia raramente tiram algum proveito” (NP, 1990, p.16).

Mas, se em seu Ensaio sua intencdo ao especular filosoficamente alguns
dos métodos e conquistas da medicina ndo foi dar alguma licdo ou fazer um
julgamento de valor sobre a atividade meédica, tendéncia que nota ser comum na
literatura medico-filoséfica de seu tempo, em seus Escritos sobre a medicina, ele
diz ter chegado o tempo de uma critica que possa dar a medicina cientifica a
consciéncia de seus poderes e limites e que, com isso, consiga diminuir a

presuncdo do poder médico, fruto de um saber experimental que negligencia o

18 Ccammelli (2006) nota que Canguilhem quer pensar a atualidade a partir do que podemos

chamar de ldgica da resisténcia e lembra que para ele um conjunto de escritos se torna obra
guanto assume uma funcdo operatoria de desestabilizacdo de um saber instituido, ganhando
assim relevancia teérico-pratica: “Jogando com a palavra, podemos dizer que, no seu caso, obra
vale mais como verbo do que como substantivo. O escrito filos6fico ndo deve ser uma ‘obra’, mas
alguma coisa que ‘opera’, algo que opera deslocamentos e efeitos de verdade no interior de um
saber atual” (CAMMELLI, 2006, p.19). Assim, através de seus estudos de epistemologia da
biologia e da medicina, Canguilhnem quer mostrar que ao tempo em que a biologia fascista reduz o
vivente a uma simples maquina sujeita a leis cientificas, a politica fascista reduz o corpo social a
um objeto biolégico controlavel mediante técnicas guiadas pela ciéncia, como a medicina e a nova
ciéncia genética. Estendendo o controle para todos os aspectos da vida da populagéo, o fascismo
transforma o médico numa figura-chave da biopolitica, pois, operando a partir das noc¢des de
média e meio, é ele que normaliza a populagdo levando-a a indiferenca, a impoténcia e a
obediéncia automatica, transformando o individuo num sujeito décil, que se conforma
passivamente as condi¢cdes externas. Sua obra, entdo, operando como um dispositivo tedrico-
pratico que coloca em questdo os conceitos de média e meio — nogbes a partir das quais se
estrutura o poder biopolitico do nazi-fascismo - denota ndo sé um engajamento epistemoldgico-
politico, mas provoca também um impacto no dmbito técnico-cientifico, neste caso, na biologia e na
medicina, fazendo-as rever seus objetivos e métodos. Cf. CAMMELLI, M. “Logiche della
resistenza”. In: CANGUILHEM, G. Il fascismo e i contadini. Bologna, Il Mulino, 2006.
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gue chama de a priori organico de oposicdo a lei da degradacéo (cf. EM, 2005,
p.69). Isto €, acredita ser o momento em que os médicos devem reconhecer 0s
limites da racionalidade médico-cientifica moderna, assumindo que no ambito do
exercicio pratico de sua arte é necessario considerar que para a obtencao da cura
deve haver uma colaboragéo entre o saber experimental e o ndo-saber propulsivo
da vida (cf. EM, 2005, p.69).

Na contramao do pensamento médico hegeménico da atualidade, vendo
sentido em falar de natureza mesmo na era da farmacodinamica industrial, do
imperialismo laboratorial e do tratamento eletrénico da informacédo diagnéstica, ele
resgata da medicina vitalista a confiangca no poder de cura espontaneo da vida.
N&o obstante, de modo a deixar clara a exata medida de sua adeséo a tradicao
médica vitalista, ele critica a proliferacdo de uma literatura médico-filoséfica de
inspiracao naturista que, por falta de lucidez tedrica ou mesmo por ma-fé, defende
a tese da confianca pratica no poder curativo da natureza apenas por descrédito a

medicina cientifica:

“Foi a antipsiquiatria quem deu a partida, e a antimedicalizacdo a seguiu. Muito antes
das exortacBes de Ivan lllich a recuperacao pelos individuos pela regularidade de sua
saude, & autogestao de sua cura e a reivindicacdo de sua morte, as repercussdes da
psicandlise e da psicossomatica, no nivel de vulgarizagdo proprio a midia,
popularizaram a ideia de uma conversdao do doente, almejavel e possivel, em seu
préprio médico. Acreditou-se inventar, quando, na realidade, se retomava o tema
milenar do médico de si mesmo” (EM, 2005, p.66).

Entendendo que a trivialidade conceitual deste tipo de literatura € bem pior
gue o pensamento médico fundamentado unicamente em conhecimentos proprio
aos das ciéncias fisicas, diz que este tipo de oferta terapéutica serve, sobretudo,
para exploracdo financeira de doentes insatisfeitos ou decepcionados com o que
consideram negligéncia ou falta por parte dos médicos. No entanto, também
percebe gue ndo é por acaso que a tese do médico de si mesmo e a ideia de
saude retornada as suas fontes permanecem presentes nos manuais de saude e
nas obras de medicina doméstica. Ele acredita que se por um lado este tipo de

literatura alimenta uma arte médica mal fundamentada ou interessada em
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enganar, por outro, representa também uma reagdo sincera de compensacao

diante das crises da terapéutica:

‘na realidade, a literatura medica de inspiragdo naturista permaneceu, permanece e
permanecera, sem dlvida por muito tempo ainda, dividida entre duas intengdes ou
duas motivacdes: reacdo sincera de compensacdo quando das crises da terapéutica,
utilizagdo astuciosa do desarvoramento dos doentes para a venda de qualquer
electuario de Orvieto, mesmo que sob a forma de impresso” (EM, 2005, p19).

Entretanto, malgrado o crescimento da oferta e da adesdo dos doentes a
terapéuticas nao cientificas, ele vé apenas um esboco de revisdo de ordem
profissional, ainda timido e confuso, em resposta aos protestos naturistas. Nota
haver até mesmo uma indiferenca ou hostilidade da grande maioria dos médicos
para com os movimentos de contestacdo da racionalidade médica vigente, no

interior mesmo da profisséo.

Pela mesma perspectiva, nos Etudes d Histoire et de Philosophie des
Sciences, é procurando deixar claro que sua intencdo nao € atribuir a medicina
cientifica a culpa por todas as morbidades modernas, que ele faz questdo de
rechacar trabalhos que ao propagarem teses como a da expropriacdo da saude e
da iatrogenia em nada contribuem para a renovacdo da racionalidade médica
atual. A seu ver, contestar a racionalidade médica em seu campo de exercicio ndo
significa aderir a tendéncia radical de proposicdo de uma desmedicalizacdo da
sociedade, nem inscrever seus argumentos hum amalgama de banalidades que
aglutina o discurso da qualidade de vida, o naturismo agroalimentar e alguns
subprodutos da psicandlise. Isto €, para ele, afirmar que a racionalidade médica
deve reconhecer seus limites ndo significa colocar em questdo a legitimidade da
medicina, mas apenas expor sua obrigacdo de mudar de registro (cf. E, 1989,
p.401).

Ainda na mesma obra, ao tratar do poder e dos limites da racionalidade em
medicina, Canguilhem explica que a ambicdo de uma medicina racional remonta
ao século XVII como projeto e ao XVIlII como programa, nascendo quando 0s

médicos franceses e italianos acreditaram poder fundar, sob os principios da
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mecanica cartesiana e galileana, uma medicina préatica na qual a eficacia seria
dada pela aplicacdo de um conhecimento tido por certeiro. No século XIX,
identificada a wuma medicina experimental, a medicina racional toma
definitivamente a precedéncia, procurando suplantar definitivamente o empirismo
médico. E Claude Bernard quem diante dos problemas postos ao exercicio pratico
da medicina afirma que o empirismo, como o0 oposto do racionalismo, difere
essencialmente da ciéncia. Para ele, a ciéncia estaria fundada sobre o
racionalismo dos fatos e a ciéncia médica seria aquela que explicaria racional e
experimentalmente as doencas, para prever seu curso e modifica-lo. De acordo
com sua racionalidade cientifico-experimental é necessario fazer a ciéncia do

curar, em oposicdo a arte ou empirismo de curar (cf. E, 1989, p.394).

Na secdo dedicada a ideia de medicina experimental segundo Claude
Bernard, Canguilhem nota que ela aparece como uma declaracédo de guerra a
medicina hipocratica, empirica, expectante e observacional, ao partir da ideia de
gue dominar cientificamente a natureza, conquista-la em proveito do homem, deve
ser a atitude fundamental do médico experimentador: “a ideia de medicina
experimental, a dominacao cientifica da natureza viva é o hipocratismo invertido”
(E, 1989, p.132). Na perspectiva bernardiana, a experimentacdo medica deve ser
fundada no conhecimento prévio das leis fisiologicas, de modo a melhor conhecer
a natureza e a partir disso agir para dominar os fendmenos patologicos, em clara
oposicdo a atitude passiva, contemplativa e meramente descritiva dos
hipocraticos: “para sair do empirismo e merecer o nome de ciéncia, essa
experimentacdo médica deve ser fundada no conhecimento das leis vitais

fisiol6gicas ou patoldgicas” (E, 1989, p.133).

Com efeito, conseguindo responder a todas as exigéncias do programa
racionalista, por comportar leis e postular o determinismo de seu objeto, de todas
as disciplinas a fisiologia experimental € a que mais tende a contestar o paradigma
naturista hipocratico, pois € ela que defende a ideia de identidade dos estados
normal e patoldgico e a possibilidade de dela deduzir uma técnica de restauracao
do organismo a partir de uma norma fundada em razdes. Seguindo este principio,

para a obtencdo da cura, bastaria ao médico conhecer as doencas, identificar
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seus sintomas e etiologia para a partir dai prescrever a medicacdo absolutamente

eficaz e a profilaxia certeira:

“o0 advérbio ‘absolutamente’ e o adjetivo ‘certeiro’ s§o aqui prova desta racionalidade
bernardiana que, por exaltacdo do determinismo, refuta e ridiculariza a introducdo em
medicina de conceitos e de procedimentos de ordem probabilistica e estatistica” (E,
1989, p.396).

Assim, ao deduzir uma conduta terapéutica do conhecimento fisioldgico Claude
Bernard une efetivamente a clinica e o laboratério. Mas, mais do que isso,
consegue atribuir a medicina um poder social até entdo desconhecido por ela,
advindo da importancia atribuida a ciéncia e suas aplicacdes nas sociedades
industriais do XIX (cf. E, 1989, p.140).

Também na ldeologia e racionalidade nas ciéncias da vida, Canguilhem
avalia que a histoéria da medicina dos ultimos séculos se apresenta como uma
sucessao de revisdes conceituais e de tratamento dos fenbmenos patologicos,
notando que as racionalidades médicas foram construidas por processo de
rupturas e invencgodes: “Ndo é preciso ser hegeliano para admitir que também na
medicina os caminhos da histéria raramente séo direitos” (I, 1981, p.52). Aqui, ao
tratar do processo de constituicdo da racionalidade biomédica moderna, ele
apresenta os deslocamentos que foram necessarios a sua constituicdo. A
mudanca de locus de intervencdo médica, do leito do doente situado em seu lugar
de vida cotidiana ao leito do hospital, implicou numa alteracdo na forma de
investigacdo do fendmeno patologico, do meio humano como campo dos
acontecimentos ao meio controlado, isto €, da experiéncia vivida ao experimento

laboratorial e, por conseguinte, do homem doente a doenca do animal cobaia.

Este novo modelo médico fundamentado no conhecimento baseado na
colecdo de fatos e na elaboracéo de leis confirmadas pela experiéncia ocasionou
uma mudanca na maneira de ver a relacdo entre patologia e fisiologia, e a
elucidacdo experimental desta relacdo acabou por acarretar numa nova maneira
de agir na clinica. Agora, o conhecimento cientifico deve ser convertido em

terapéuticas efetivas (cf. I, 1981, p.57). Assim, em recusa aos antigos métodos
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terapéuticos hipocraticos, os médicos passaram a seguir entdo a recomendacao
de Brown de ndo confiar nas forcas da natureza “E preciso estimular ou debilitar.
N&o podemos permanecer na inagdo. N&o devemos confiar nas forcas da
natureza” (I, 1981, p.49).

Além disso, inscrevendo esta discussdo na problematica da histéria das
ciéncias e recorrendo aos conceitos de corte epistemolégico de Bachelard e de
revolucdes cientificas de Kuhn, ele nota que o discurso metodoldgico bernardiano,
aliando teoria e progresso, crescimento cientifico sem sobressaltos e revolugoes,
determinismo e acgéo eficaz como seu resultado apresenta todos os componentes
de uma ideologia médica que se encontra em relacdo manifesta com a ideologia
progressista da sociedade industrial europeia em meados do século XIX, que ao
mesmo tempo em que negava O progresso social sem ordem, devido ao carater
antirrevolucionario do periodo, também reivindicava a dependéncia da técnica em

relacdo a ciéncia (cf. I, 1981, p.60).

Foi com este espirito que Claude Bernard empreendeu a defesa da
fisiologia como ciéncia fundadora de uma medicina verdadeiramente cientifica e
progressiva, até porque as teorias cientificas das quais ela seria a aplicacao
seriam em si mesmas progressivas ou abertas. Dai, suas duas férmulas a fixar: “O
experimentador nunca sobrevive a si proprio: ele esta sempre ao nivel do
progresso” e “Com teoria ndo ha revolugdes. A ciéncia cresce gradualmente e sem
sobressaltos”. O problema identificado por Canguilhem é que a reivindicagao
permanente que Claude Bernard faz do uso do método experimental acabou por
significar a limitacdo interna de sua proépria teoria médica. 1sso porque, se a pratica
nao ultrapassa a teoria, sendo apenas a aplicacdo de um conhecimento cientifico
pré-estabelecido, torna-se impossivel qualquer revolucdo na técnica e, por

conseguinte, a obtencao de qualquer conhecimento advindo dela:

“Em resumo, o conceito de teoria sem revolugado, que Claude Bernard tomou como
fundamento sélido de sua metodologia, ndo é mais do que um indicio da limitacédo
interna de sua propria teoria médica” (1, 1981, p.60).
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Em seus Escritos sobre a medicina, novamente tratando da diferenca entre
as medicinas expectante e cientifica, Canguilhem esclarece que Brown acreditava
poder resumir em duas palavras o imperativo da atividade médica: “E preciso
estimular ou debilitar. Inagdo nunca. Ndo confiem na forga da natureza”. A seu ver,
esta era a consequéncia necessaria de certa concep¢ao de corpo, na qual a vida
era considerada um estado forcado e o corpo inteiramente subordinados as
poténcias externas. Isto €, para uma medicina ativa que tem por fundamento a
ideia de corpo inerte, docil, manipulavel e inteiramente submetido ao entorno, a
pratica médica deve se dar através de intervencgfes eficazes, propiciando uma
melhora ou restituicdo de um estado de saude que o doente ndo conseguiria obter
por seus proprios meios: “Para o corpo inerte, medicina ativa (...) Para o corpo
dinédmico, medicina expectante” (EM, 2005, p.12). Para uma medicina expectante,
pautada na ideia de corpo dinamico, dotado de uma capacidade espontanea de
conservacao de sua estrutura e de regulacéo de suas funcdes, a arte médica deve
fazer a medida do poder da natureza, uma avaliacdo de suas forgas, e a partir
disso laisser faire a natureza ou intervir para sustenta-la ou ajuda-la, ou ainda
renunciar a intervencdo, quando a doenca é mais forte do que a natureza (cf. EM,
2005, p.15).

Em resumo, o fundamento da medicina hipocratica é o de que a natureza é
a primeira conservadora da saude por ser a primeira formadora do organismo (cf.
EM, 2005, p.13). Sendo assim, o primeiro médico é uma atividade interior a ele, de
compensacao dos déficits e de estabelecimento do equilibrio rompido. Por
extensdo, em sua pratica, o médico deve fazer uma observacao atenta e fiel das
reacbes e performances do organismo em estado de doenca, de modo a
compreender seus dispositivos de seguranga contra 0s riscos e sua relacdo com o
meio®. A partir disso, contar com a autofarmacopéia organica, com as

substancias liberadas pelo organismo com funcdo de remédio, confiando que a

19 Na coletanea La connaissance de la vie, no artigo “Aspects du vitalisme”, Canguilhem esclarece

gue a teoria hipocréatica da natura medicatrix da mais importancia a reacdo do organismo e sua
defesa do que a identificacdo da causa modrbida. Segundo ela, importa mais prever o curso da
doencga do que determinar sua causa. A terapéutica € feita mais de prudéncia que de audécia,
porque a natureza € o primeiro dos médicos. O vitalismo médico, portanto, € a traducdo de uma
confianca do vivente na vida: “Assim, vitalismo e naturismo s&o indissociaveis” (CV, 1985, p.86).
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natureza também colaborara com os remédios que prescreveu. Ndo obstante,
nenhum texto hipocratico chega a descrever a natureza como infalivel ou
onipotente. O hipocratismo constatava que as for¢cas da natureza sao limitadas,
pois hA momentos em que elas cedem e o médico, em respeito a elas, também
deve ceder (cf. EM, 2005, p.17).

Também defendendo a introducdo da ideia de natureza no pensamento e
na pratica médicas, Canguilhem coloca em questao tanto a ideia de corpo inerte
guanto a de poder ilimitado da medicina, fundadoras de uma terapéutica que por
excesso de ativismo, acaba por colaborar inclusive com o préprio mal na medida
em que, procurando entravar as iniciativas espontaneas da natureza, enfraquece
as reacoes de autodefesa do organismo (cf. EM, 2005, p.14). Ou seja, a seu ver, a
ideia de que a natureza sé fala se for bem interrogada e que quando age,
responde com um paroxismo, de que n&do se deve aceitar da natureza tudo o que
ela diz, da maneira como ela diz e também o que ela faz, se por um lado esta
certa ao identificar os limites de um hipocratismo de estrita obediéncia - verificado
no caso das doencas autoimunes em que a autodefesa se transforma em ataque -
por outro, ao instaurar a desconfianca nos poderes curativos da vida, ndo faz mais
do que perturbar a relacdo entre médico e natureza, fazendo com que entre eles

nao mais haja cooperacdo, mas um embate (cf. EM, 2005, p.20).

Desta forma, afirmar que a arte médica deve se pautar na escuta e na
observacédo da natureza, ndo quer dizer que ela aja sempre na exata medida do
necessario. Todavia, tal fato ndo nos leva a uma medicina anti-hipocratica porque
mesmo nos casos de reacdo organica de defesa desmedida ha a afirmacao do
poder curativo da natureza, embora compreendido em seus limites (cf. EM, 2005,
p. 16). Por isso, € importante esclarecer que mesmo filiado a tradicdo médica dos

antigos, no que tange a consideracdo da ideia de natureza na pratica médica*?,

120 £ importante notar que Canguilhem, embora resgate a ideia de natureza, ele procura se afastar

dos mais diferentes discursos ideoldgicos sobre ela, como o dos naturistas arcaizantes, que
pregam em resposta aos problemas ecoldgicos decorrentes do desenvolvimento da sociedade
industrial o retorno a uma ordem anterior mais harmonica entre o0 homem e o mundo natural. Em
“La question de I'écologie: la technique ou la vie”, ele critica as reivindicagdes anti-tecnoldgicas dos
naturistas, as quais associa a propaganda de produtos “biolégicos” e do turismo em regides rurais.
Ainda, esclarece que a ideia de natureza tem sido usada, no contexto sociopolitico, para moderar a

169



Canguilhem procura deixar claro que a racionalidade médica vitalista que propde
ndo significa nem a retomada do naturismo hipocratico, embora dele tome a
confianca no poder de cura da vida, nem o abandono do sentido de verdade da
ciéncia, malgrado a tendéncia ao cientificismo ou racionalismo exacerbado da
atividade cientifica, transposto para o campo médico. Isto &, ela ndo se traduz nem
pelo ceticismo epistemoldgico ou niilismo terapéutico da antimedicina, nem pela
confianca desmedida no saber-poder médico, prépria da medicina cientifica

moderna.

Para contestar a racionalidade médica cientifico-experimental os médicos
ndo precisam fazer uma apologia da técnica ou arte da cura, identificada a um
hipocratismo ao gosto do dia com base numa moral humanista ou personalista
difusa, nem assumir uma atitude radical de desconsiderar as contribuicbes das
pesquisas de base cientifico-experimental para o exercicio pratico da medicina
como as da imunologia, da genética e da biologia molecular sobre o patriménio
genético e a idiotipia, que comprovam a ideia de individualidade biolégica (cf. EM,
2005, p.31)*. Ciente dos poderes e limites da racionalidade biomédica moderna,
eles ndo precisam deixar de incorporar em suas praticas o que a ciéncia trouxe de
avancos para a terapéutica, sobretudo no que tange ao conhecimento objetivo das
doencas, seu diagnostico e medicacdes, mas devem considerar que a eficacia da
intervencédo ira advir do exercicio mesmo da técnica médica, do saber que o
exercicio pratico da medicina proporciona, sobretudo no que concerne a

identificacdo do normal e do patoldgico para um individuo concreto, entendendo

dominacéo e a degradacao préprias ao desenvolvimento das sociedades industriais, em qualquer
regime politico. Ao investigar as diferentes ideologias e a finalidade politica dos discursos sobre a
natureza, como o0 eco-fascismo, o eco-marxismo e o eco-capitalismo das sociedades liberais, ele
nota a estreita relacdo existente entre eles e os interesses de planificacdo e crescimento
econdmico de uma nagdo. Ao expor, entdo, os diferentes discursos ideoldgicos sobre a natureza, o
gue ele percebe € um amalgama ideoldgico, que vai do mea culpa liberal ao anticapitalismo
marxista-maoista, do naturismo arcaizante a contestagdo hippie, do romantismo ao regionalismo.
Cf. CANGUILHEM, G. “La question de I'écologie: la technique ou la vie”. In: DAGOGNET, F.
Considérations sur 'idée de nature. Paris, Vrin, 2000.

2 Também nos Etudes ele fala da importancia da chamada patologia molecular para a

identificacdo de predisposi¢Bes genéticas a rejeicdo de hetero-enxertos e a certas afeccdes, por
corroborar a ideia de individualidade bioldgica (cf. E, 1989, p.405).
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que a desindividualizacdo da doenca é um método de pesquisa cientifica e ndo de

intervencgdo clinica.

De modo mais preciso, tal como apresenta nos seus Etudes d Histoire et de
Philosophie des Sciences, para realizar a critica ao cientificismo médico, ele ndo
qguer nem retomar o hipocratismo tradicional, nem defender o naturismo
antirracionalista ou selvagem, defendido pelos teéricos da antimedicina. Segundo
ele, uma coisa é considerar a forca da natureza no processo de cura, outra €
deixar o doente a propria sorte, postura vinculada a ideologia do liberalismo
politico. Isto é, uma coisa é respeitar o tempo de resposta organica ao mal, agindo
tecnicamente em conformidade a ela, outra é deixar a natureza agir em livre curso,
como se a técnica ndo intencional da vida prescindisse da técnica médica
intencional humana: “Se a humanidade se deu uma medicina é porque nédo podia
dispensa-la” (E, 1989 p.385). Outra ainda € desconsiderar a importancia dos
conhecimentos cientificos para as praticas médicas, embora elas ndo se resumam

a mera aplicacdo das ciéncias puras ou fundamentais das quais se beneficia.

Assim, se a questdo ndo € dispensar a técnica médica intencional humana
e nem o0s conhecimentos advindos da pesquisa cientifico-experimental, o
problema apresentado por Canguilhnem desde seu Ensaio € que partir do momento
gue a medicina como técnica ou arte da cura se tornou uma ciéncia das doencas,
houve uma mudanca no entendimento do patologico, agora definido por métodos
cientifico-experimentais, e, por conseguinte, nas praticas medicas. A partir de uma
concepcao de corpo maquinico, inerte e indiferente ou passivo e apatico, a saude
passou, a partir definicbes positivas, a se identificar a um estado organico ideal,
definido em condi¢cdes experimentais determinadas, a doenca foi tomada como
uma variacao quantitativa para menos deste, e a cura como uma restituicdo da
norma vital anterior da qual o organismo tinha se afastado. As consequéncias
disso foram a desconsideracdo da heterogeneidade ou da diferenca qualitativa
existente entre os fendbmenos normais e patologicos associada a tendéncia a
mensuracdo desses estados, segundo um padrdo de normalidade - seja
aritmético, seja estatistico — base de uma terapéutica pensada pela perspectiva do
reparo (cf. NP, 1990, p.217).
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Como mostra em seus Escritos sobre a medicina, tal racionalidade médica
levou a reducdo anatomofisiologica do patoldégico, traduzida pela
desindividualizacdo da doenca, e a identificacdo da clinica a praticas de
normalizacdo dos processos vitais, dado o enquadramento da normalidade em
critérios matematicos e sua imposicdo como regra de salde. Transposta a mesma
I6gica para o ambito populacional, a desconsideracdo da individualidade da
doenca se acentuou ainda mais quando da extensdo dos procedimentos médicos
preventivos e curativos para o conjunto da sociedade, a partir das medidas
higienistas, com vistas a normalizacdo coletiva: “O higienista se esmera em gerir
uma populagéo. Ele ndo tem de se haver com individuos. Saude publica é uma
denominagéo contestavel. Salubridade conviria melhor” (EM, 2005, p.44). Isto é,
com o higienismo e o advento da hospitalizacdo a nocdo de individualidade se
dissolveu no coletivo e as doengas passaram a se remeter mais a medicina que

ao mal experienciado pelo paciente:

“O tratamento hospitalar das doencas, em uma estrutura social regulamentada,
contribuiu para desindividualiza-las, a0 mesmo tempo em gque a andlise cada vez mais
artificial de suas condicdes de aparecimento extraiu sua realidade da representacao
clinica inicial” (EM, 2005, p. 28).

Desde entdo, o médico terapeuta que exercia diversas partes da medicina,
atualmente chamado clinico geral, perdeu seu prestigio e autoridade em beneficio
dos médicos engenheiros, especialistas nas diversas partes de um corpo-maquina
(cf. EM, 2005, p.28). Mudado o local de investigacdo da doenca do leito do doente
para o laboratério, o doente passou a ser caracterizado pela doenca, e a doenca
deixou de ser o feixe de sintomas apresentado de modo espontaneo por ele. Os
sintomas da doenca, o diagnostico etiolégico, o prognostico e a decisédo
terapéutica passaram a ser sustentados ndo mais pelo interrogatério ou
investigacdo clinica, mas por pesquisas experimentais e exames laboratoriais e o

doente deixou de ser o sujeito de sua doenca para ser objeto.

O médico passou a realizar seu diagndstico ndo mais a partir da

observacdo dos sintomas espontaneos, mas através do exame de sinais
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provocados. A consulta passou a consistir na interrogacao de um banco de dados
de ordem semiolOgica e etiolégica de um computador e a formulacdo de um
diagnostico a depender de uma avaliagdo de informacdes estatisticas. Com o
deslocamento do local de observacao e andalise das estruturas organicas suspeitas
para o laboratério de exames fisicos e quimicos, a doencga passou a ser localizada
no orgdo, no tecido, na célula, no gene, na enzina e identificada na sala de
autopsia (cf. EM, 2005, p.24-26).

Pelo mesmo viés, em O normal e o patolégico, Canguilhem critica o uso do
modelo maquinal e o método analitico para a compreenséo do vivente e também
0s médicos que consideram 0 organismo como uma maquina cujo rendimento
deve ser medido (cf. NP, 1990, p.92). A seu ver, de modo errbneo, a analise
anatbmica e fisiolégica dissocia o organismo em oOrgaos e funcdes elementares,
tentando situar a doenca ao nivel das condi¢des parciais da estrutura total ou do
comportamento de conjunto. Conforme progride a analise, a doenca é colocada ao
nivel do 6rgéo, tecido ou célula, ou seja, procura-se numa parte um problema

levantado pelo organismo inteiro:

“E por essa razdo que achamos, contrariamente a todos os habitos médicos atuais,
gque € medicamente incorreto falar em 6rgdos doentes, tecidos doentes, células
doentes” (NP, 1990, p.188).

Assim, recusando a ideia de que o corpo é um conjunto de partes, como é
uma maquina, ele resgata da tradicdo hipocréatica a concepcao totalizante e nao
localizante do patolégico, segundo a qual a doenca néo estd em alguma parte do
homem, mas em todo ele e é toda dele: “a doenga existe ndo somente para o
homem, mas para qualquer ser vivo;, sO existe doenga do todo organico” (NP,
1990, p.182-183). Nao sendo uma mera somatoria de células e 6rgaos, o individuo

€ um todo e somente como um todo pode ou nao ser considerado doente:

“Procurar a doenga ao nivel da célula é confundir o plano da vida concreta — em que a
polaridade biol6gica estabelece a diferenca entre a salde e a doenga — e o plano da
ciéncia abstrata em que o problema recebe uma solugdo” (NP, 1990, p.183).
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Acreditando que saude e doenca sdo conceitos vulgares e ndo cientificos,
para ele, a atividade médica tem como centro o doente e seus julgamentos de
valor. Portanto, para elaborar um diagnéstico, o médico ndo pode prescindir da
escuta e da observacgdo clinicas. Por isso, ele julga haver um equivoco quando
alguém fala em patologia objetiva ou em métodos objetivos de investigacdo
diagnéstica, achando que apenas a observacdo anatbmica e histolégica, o teste
fisioldgico ou 0 exame bacterioldgico sédo suficientes para realizar o diagndéstico da

doenca sem nenhum interrogatério ou exploragéo clinica:

“um microscopio, um termbémetro, um caldo de cultura ndo podem conhecer uma
medicina que o médico porventura ignore. Fornecem, apenas, um resultado. Este
resultado ndo tem, por si, nenhum valor diagndstico. Para fazer um diagndstico é
preciso observar o comportamento do doente” (NP, 1990, p.185).

Assim, questionando a ideia de que € necessario desindividualizar a doenca
para compreender o fendbmeno patoldgico, ele apresenta outra racionalidade que
recusa este principio, principal caracteristica da racionalidade biomédica moderna
pautada na elucidacdo -cientifico-experimental do patolégico, isto €, numa
patologia objetiva; e propde outra forma de pensar na qual a doenca €, antes de
tudo, um pathos subjetivo, e mais do que um acometimento biolégico é uma
ameaca a uma existéncia individual, um drama na histéria de um individuo
concreto que vé mudadas suas relacfes de conjunto com seu meio (entourage).
Por esta perspectiva, para individualizar a doenca ndo ha como prescindir da
relacdo meédico-doente estabelecida na clinica, pois é neste momento que o
médico entra em contato com o individuo completo e concreto, que sente um mal-

estar e que vivencia a angustia suscitada pela doenca (cf. NP, 1990, p.65).

Por outra via, entdo, guardando de Hipocrates sua confianca na capacidade
de autodefesa da vida (vis medicatrix naturae), sua concepcao totalizante da
doenca e o carater empirico-observacional e relacional de sua arte médica,
Canguilhem apresenta uma racionalidade médica vitalista propria, que considera a
dimensdo axiolégica da vida, quer dizer, que tem por base a ideia de que o

entendimento do normal e do patolégico deve ser buscado na experiéncia que 0s
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homens tém de suas relagbes de conjunto com o meio (cf. NP, 1990, p.65). Por
esta perspectiva, individualizar a doenca é toma-la como pathos de um individuo
concreto em seu meio, consciente de sua situacdo favoravel ou desfavoravel na

existéncia'®?.

Com efeito, em seu Ensaio sobre alguns problemas relativos ao normal e
ao patolégico, acompanhando Goldstein, para quem para a compreensao do ser
doente (Kranksein) é preciso considerar que a doenca é um abalo e uma ameaca
a existéncia e que, por isso, sua definicdo exige como ponto de partida a no¢éo de
ser individual, Canguilhem afirma que a saude, além de um comportamento
biol6égico, é um sentimento de seguranca na vida, uma maneira de abordar a
existéncia com uma sensac¢cao nao apenas de possuidor, mas também de criador
de novas normas vitais: “a palavra valere, que deu origem a valor, significa, em
latim, passar bem” (NP, 1990, p.163). Ja a doenca, € um comportamento de valor
negativo que para o vivente humano, concreto, em atividade polarizada com seu

meio, chega a consciéncia como um passar mal (cf. NP, 1990, p.163).

Na mesma direcdo, em La connnaissance de la vie, no artigo “Le normal et
le pathologique”, ao tratar da singularidade individual, ele novamente esclarece
gue ela ndo se refere a um tipo preestabelecido, mas se remete a diferentes
organizacOes para as quais a validade, ou seja, seu valor se identifica a seu éxito
de permanecer na vida: “Aqui esta o sentido profundo de identidade, atestado
pela linguagem, entre valor e saude: valere, em latim, € passar bem [bien porter]’

(CV, 1985, p.159). Ainda, mais uma vez citando o pensamento de Goldstein,

122 Em vista disso, Scofano & Luz (2008) veem uma aproximacado possivel entre os pensamentos

de Canguilhem e Samuel Hahnemann (1755-1843), fundador da homeopatia. Segundo as autoras,
Hahnemann descreveu a doenca como um desequilibrio do organismo como um todo, carregando
a marca da afeccéo individual. Da mesma forma, Canguilhem afirma que os sintomas s6 tém
sentido dentro de seu contexto especifico e expressa um disturbio global. Hahnemann da a saude
uma definicdo positiva como o estado de equilibrio da for¢a vital, entendida como uma qualidade
essencial da matéria que compde 0s seres vivos e que corresponde a uma concepgédo de vitalismo
que entende o vivo como totalidade auto-organizada. Canguilhem definiu seu vitalismo como o
simples reconhecimento da originalidade da vida sobre a matéria inanimada, e descreveu a vida
como uma polaridade dinamica. Neste contexto, a doenca é vista como uma forma de obrigar o
organismo a buscar um novo equilibrio para manter a homeostase. Por esta perspectiva, salude e
cura sao partes integrantes da auto-organizacdo dos seres vivos e a dicotomia do processo
saude/doenca é mero artefato linguistico. Cf. SCOFANO, D; LUZ, M.T. Vitalism and vital
normativeness: Hahnemann and Canguilhem. Int. J. High Dilution Res; 7(24):140-146, 2008.
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corrobora sua afirmagdo do Ensaio de que a adaptagdo a um meio pessoal € um
dos pressupostos fundamentais da saude, e como evento subjetivamente
experimentado pelo paciente € mais uma apreciacdo de valor do que algo a ser
medido ou exposto objetivamente (cf. CV, 1985, p.164).

Assim, € se apropriando de teorias como a de Espinosa, Nietzsche,

Simondon, Politzer e Goldstein que Canguilhem compde sua concepc¢ao de vida

3

como poténcia'®® e de vivente humano como individuo concreto, que ndo se

124

resume ao sujeito da modernidade™", pois se define como uma totalidade

organica consciente para a qual a doenc¢a, comportamento biolégico de valor vital
negativo, adquire também sentido existencial negativo'®. Recorrendo a ideia
espinosana de esfor¢co do vivente para manter-se na vida e nietzschiana de vida

como poténcia criadora de valores, que busca superacdo ou expansao e nao

122 Na construcdo da concepcdo canguilhemiana de vida, Macherey (2009) destaca as

contribuicdes de Bachelard, Bergson e Espinosa. A nocdo de erro e o conceito de valor vital
negativo sao trabalhados a partir de Bachelard, a ideia de esfor¢co espontaneo de todo vivente para
manter-se na vida, o movimento polarizado da vida que permite ao vivente desenvolver ao maximo
isso que nele é ser ou existir tém inspiracdo bergsoniana, mas também se aproxima da nocdo
espinosana de conatus (cf. MACHEREY, 2009, p.100).

124 Através de sua critica ao sujeito moderno, transparente a si mesmo, que pretende o dominio de

tudo o que é, de si mesmo e do mundo, Canguilhem antecipa o que Ferry & Renaut (1988) definem
como o anti-humanismo hiperbdlico da filosofia francesa contemporanea dos anos 60/70,
representada, entre outros, por Foucault, Lacan, Derrida, Deleuze e Althusser, e caracterizada pela
proclamacdo da morte do homem como sujeito metafisico, abstrato, atemporal e autbnomo, pela
recorréncia a histéria por “6dio ao universal” e pela identificacdo do humanismo moderno a uma
ideologia burguesa. Com efeito, ao trocar a no¢cdo de homem pela de vivente humano como
totalidade orgéanica consciente singular dotada de poténcia normativa, e, depois, pela de individuo
concreto historicizado, produtor de valores e normas sociais, Canguilhem compartilha com esta
geracdo a afirmacéo das diferencas individuais ou idiossincrasias, a critica as normaliza¢des e a
defesa de uma ética libertéria, que recusa uma concepcéo universalista de ethos, baseado na lei e
nos valores universais. Mas, com isso, ele tambhém tera de se a ver com o fato de que a critica ao
sujeito e a promocado do individuo, a defesa do direito absoluto & heterogeneidade, colocam no
horizonte o individualismo exacerbado da sociedade de consumo e que uma concepcao
individualista de ethos exclui a possibilidade de se falar em direitos humanos. Cf. FERRY, L;
RENAUT, A. Pensamento 68: ensaio sobre o anti-humanismo contemporéneo [trad: Roberto
Markeson & Nelci do Nascimento Gongalves]. Sdo Paulo, Ensaio, 1988.

125 para Badiou (1993), nem substancial, nem transcendental, nem psicoldgico, o sujeito para

Canguilhem € o vivente singular, centro a partir do qual emergem norma e sentido: “Humanidade’
é, entdo, o nome genérico de todo sujeito vivente singular” (BADIOU, 1993, p.302). Entdo, se por
vezes Canguilhem fala em Sujeito, este s6 pode ser o sujeito vivente singular, insatisfeito com seu
sentido, que vive em constantes deslocamentos (déplacement) em rela¢@o a si mesmo, isto é, um
sujeito livre para se deslocar, um sujeito historicizado no verdadeiro sentido do termo (cf. BADIOU,
1993, p.304). Cf. BADIOU, A. Y a-t-il une théorie du sujet chez Georges Canguilhnem? In: BADIOU,
A. (et al). Georges Canguilhem: Philosophe, historien des sciences: Actes du colloque (6, 7, 8
décembre 1990). Op. cit.
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conservacao de seu estado de forgas, e ainda tomando de Simondon a nocao de
individuo vivente como sistema metaestavel rico em potenciais e de processo de
individuagdo como devir de potencialidades do ser, ele remata sua ideia de
individuo concreto como um todo potencial em processo continuo de auto-
organizacao fisica e psiquica, constituido e constituinte de seu meio, capaz de
reagir a o que lhe ameaca, através do exercicio de sua liberdade de valorar e criar

normas.

De modo mais preciso, como vimos, a partir de seu pensamento biologico
vitalista, materialista, antimecanicista e antiteleolégico, ele define os organismos
como sistemas autorreguladores vivos, com tendéncia a autoconservagdo por
superacao, caracterizados pela espontaneidade e pela liberdade de valorar seus
comportamentos, criar e infringir suas proprias normas. O vivente humano, como
poténcia normativa e valorativa, na sua especificidade, aparece dotado de sentido
biologico e existencial singular, apresentando a capacidade de transformar o meio
ao mesmo tempo vital e social em que vive e de adaptar-se ativamente a ele.
Portanto, ele ndo se resume a uma individualidade biolégica ou fisico-quimica
estatica, mas aparece como uma totalidade individual concreta, em continuo
processo de auto-organizacdo somatica e psiquica, produto e produtora do meio

ecoldgico, geografico, historico e sociocultural em que se encontra.

Com efeito, em O normal e o patologico, Canguilhem adota uma concepcao
de vida como poténcia dinamica de superacdo no campo somatico e psiquico (cf.
NP, 1990, p.90). Isso explica porque, ao definir a medicina como uma arte da cura
enraizada na vida, ele diz ser o médico ndo um cientista, mas um artifice que tem
por matéria a vida humana concreta, ndo inerte e apatica da tradicdo mecanicista,
submetida a orientacdo normativa externa, mas dinamica e criadora, em constante
devir e, portanto, ndo determinada e matematizavel, mas sim dotada de uma
estrutura historica, tanto quanto histologica (cf. NP, 1990, p.164). Caracterizada
pela processualidade e pela indeterminacdo de seus acontecimentos, a ela é
possivel subverter uma ordem instituida e criar novas ordens para si mesma. E
por esta mesma perspectiva que ele afirma ser também o meio biolégico infiel:

-

‘nada acontece por acaso, mas tudo ocorre sob a forma de acontecimento. E
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nisso que o meio é infiel. Sua infidelidade & exatamente seu devir, sua historia”
(NP, 1990, p.159).

O fato de a vida ser atividade polarizada e criadora esclarece também
porqgue Canguilhem diz ser a satde uma maior normatividade, isto é, uma maior
capacidade de reacdo e de instituicdo de normas, o0 que d4 ao vivente uma maior
possibilidade de enfrentamento as infidelidades do meio (milieu). Ainda, que ela é
a indeterminacdo inicial da capacidade do individuo de instituir novas normas
biolégicas. Assim, considerando que a vida esta habitualmente aquém de suas
possibilidades, ele considera ser a saude, em casos de necessidade de reacéo e
de defesa por parte do vivente, o poder de ir além de sua capacidade presumida:
“Assim como ha um seguro psicoldgico, que néo representa presuncédo, ha um

seguro biolégico que ndo representa excesso, e que é a saude” (NP, 1990, p.160).

Assim, a saude nao € a adoc¢ao e conservacao de uma norma organica tida
por ideal, mas um guia regulador das possibilidades de reacéo do vivente ao que
Ihe ameaca. Além disso, a possibilidade de abusar da saude faz parte da saude o
gue mostra que a ameaca da doenca € um dos elementos constitutivos dela:
“estar em boa saude é poder cair doente e se recuperar: € um luxo biolégico” (NP,
1990, p.160). Como capacidade de superar crises, a saude, mais do que nao
adoecer, € conseguir se recuperar. Dai o sentido da doenca paradoxal do homem
normal, que se origina da permanéncia do estado sdo, que nasce da existéncia
guase incompativel com a doenca. Como uma inquietacdo por ter permanecido
normal, o0 homem pode sentir uma necessidade de testar sua saude, ja que ele so
se sente sédo quando sua saude o abandona, quando consegue frear um processo
de adoecimento que os outros levariam até o fim, quando pde a prova sua
confianca bioldgica em si mesmo e se certifica de seu poder de recuperacéo: “O
homem dito sdo néo é, portanto, sdo. Sua saude € o equilibrio conquistado a custa

de rupturas incoativas” (NP, 1990, p. 261).

Assim, notando que a nocdo de saude absoluta esta associada a de tipo
ideal e esta articulada ao desejo de existéncia de um ser divino perfeito,

Canguilhem adverte que a saude continua sim é um fato anormal, pois a doenca
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€ prevista para o organismo, embora seja um estado contra o qual € preciso lutar,
J& que para o vivente a persisténcia na vida é a norma (cf. NP, 1990, p.107).
Entendendo também que o vivente ndo se limita a seu organismo, pois ele esta
inserido em um meio e que sua salude esta estreitamente relacionada com a
qualidade das trocas que estabelece com ele, na Optica canguilhemiana,
normalidade ndo é sinbnimo de adaptacdo passiva, mas o poder se realizar
melhor num ambiente, o que demanda reatividade e criatividade vitais,

indispensaveis a uma atividade transformadora reciproca (cf. NP, 1990, p.73).

Tendo em vista a dimensédo axiolégica da saude e da doenca, ele diz que o
homem s6 se sente em boa saude e, destaca, 0 que é precisamente a saude,
guando se sente mais do que adaptado ao meio e as suas exigéncias, isto é,
guando se sente normativo, ou seja, capaz de seguir novas normas de vida (cf.
NP, 1990 p. 161). Sendo assim, para o vivente humano, como um julgamento de
valor, a saude é traduzida por bem-estar, vida longa, capacidade de reproducéao,
de trabalho fisico, resisténcia a fadiga, auséncia de dor, sentir o corpo 0 menos
possivel, uma agradavel sensacdo de existir'?®. J4 a doenca é algo nocivo,
indesejavel, porque também desvalorizado num dado meio social: “mais do que a
opinido dos meédicos, € a apreciacdo dos pacientes e das ideias dominantes do
meio social que determina o que se chama ‘doencga’ (cf. NP, 1990, p.93). Isso
porque, a representacdo social da doenca é também fator constitutivo do
patolégico, considerando que o estado de mal pode ser agravado pela auséncia
de uma atividade possivel e de um papel social condigno ao enfermo (cf. NP,
1990, p.108).

Por isso, Canguilhem diz acreditar ser além do corpo, entendido como
conjunto de érgaos e suas funcdes, que se deve olhar para julgar o que € normal e
patolégico, ja que a normalidade apenas podera ser definida a partir da relacédo do
individuo com seu meio. Assim, considerando que saude tem a ver com esta

relacédo, para saber se houve cura, é necessario considerar como o individuo vive

126 canguilhem aqui entra em concordancia com Karl Jaspers quando, em sua Psychopathologie

générale, expbe as dificuldades se para chegar a uma determinacdo médica do normal e da salde,
por serem antes de tudo conceitos vulgares ou julgamentos de valor relativos & existéncia (cf. NP,
1990, p.93).
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e se relaciona, pois mesmo que sua atividade residual tenha ficado reduzida apés
0 episddio da doenca, o que importa € a satisfacdo que ele demonstra com a
possibilidade de retorno a suas atividades cotidianas habituais. Isso porque,
guando se trata de normas humanas, essas normas sao determinadas como
possibilidades de agir de um individuo num situacao social, e ndo como func¢éo de
um organismo encarado como um mecanismo vinculado a um meio bioldgico ou
fisico-quimico (milieu). Se o meio humano € um campo de experiéncias e
empreendimentos, a salde passa a ser a quantidade de energia que o individuo
dispde para delimita-lo e estrutura-lo (cf. NP, 1990, p.259). Desta forma, a s6 cura
pode ser traduzida pelo aumento das possibilidades de acdo ou, como diria
Espinosa, como aumento da poténcia de agir dos individuos em seu meio
(entourage), o que pede ndo s6 mudangas normativas individuais, mas também da

normatividade social.

Também em seus Escritos sobre a Medicina, em recusa a ideia de corpo
estatico e objetivado, tal como apresentado pela perspectiva mecanicista,
Canguilhem apresenta uma concepcao de corpo dinamico e subjetivo, ja que
rechaca a distincdo substancial entre res cogitans e res extensa®’. Novamente,
ele defende a ideia de que de que as func¢des organicas de autorregulacdo estao
intimamente ligadas as funcdes de adaptacdo ao meio ambiente, e que esta
relacdo ndo é de sujeicdo passiva (cf. EM, 2005, p.54-55). A ma saude € a
restricdo das margens de seguranca organica, a limitacdo do poder de tolerancia e
de compensacdo as agressdes do meio ambiente (cf. EM, 2005, p.43). Aqui,
considerando as nocdes de patrimbnio genético e resisténcia organica, apresenta
todo vivente humano como um organismo individual dotado de um sistema proprio

de autodefesa:

2 E importante notar que com a nogdo de corpo subjetivo, através de uma adjetivacao,

Canguilhem escapa da mera justaposicdo de termos, como vemos nas palavras psicossomatico,
somatopsiquico ou biopsicolégico. Em seus Etudes d Histoire et de Philosophie des Sciences, no
artigo “Puissance et limites de la rationalité em médecine”, ao tratar da questdo mente/corpo, ele
diz que mesmo os adeptos da medicina psicossomatica se contentam com a justaposicdo de
termos, mantendo implicitamente nesta construcdo semaéantica o problema da relacdo entre o
somatico e o psiquico (cf. E, 1989, p.408).
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‘o conceito de homem recobre com uma falsa aparéncia de identidade especifica
organismos individuais, providos de diferentes poderes de resisténcia as agressfes
por sua ascendéncia” (EM, 2005, p.27).

Por esta perspectiva, o vivente humano, como individualidade bioldgica, ndo pode
ser pensado como um universal, mas somente como um singular'®®, que
consegue resistir ao que lhe ameaca, adaptando-se ativamente ao meio, devido a

sua capacidade de resisténcia propria.

Mas, mais do que considerar que os viventes humanos sao singulares
guanto as capacidades de resisténcia organica, individualizar a doenca é inscrevé-
la na histéria de um individuo concreto, para o qual a doenca ndo é apenas uma
alteracao anatomofisioldgica, mas uma provacéo no sentido afetivo do termo, pois
ela o coloca diante da finitude e da impoténcia para fazer frente as exigéncias de
seu meio de vida (entourage). Isto €, se todo ser vivo € um organismo singular
cuja saude exprime a qualidade dos poderes que o constituem, o vivente humano,
em sua especificidade, como individuo concreto consciente, € o Unico que tem a
capacidade de avaliar e de representar a si mesmo estes poderes de exercicio e
seus limites. Para este, saude € o sentimento de uma capacidade de ultrapassar
capacidades iniciais, de fazer com que o corpo faca o que parecia nao prometer
inicialmente (cf. EM, 2005, p.43).

Ja a doenca, como fato biolégico universal e no vivente humano como
prova existencial, € o que desperta guestionamentos sobre a precariedade de
suas estruturas organicas: “as doencgas sdo instrumentos da vida por meio dos
guais o ser vivo, quando se trata do homem, se vé obrigado a se reconhecer
mortal” (EM, 2005, p.33). Em resumo, a doenca é um drama inevitavel a ser vivido
pelo homem em algum momento de sua existéncia, inclusive por torna-lo

consciente de sua finitude:

128 E 0 que faz Cammelli (2006) dizer que para Canguilhem a humanidade sé pode ser as

diferentes formas de vida, cada qual com sua singularidade. Logo, ele questiona a nog¢édo de
Humanidade defendida pelos marxistas, pois hd somente a existéncia singular (cf. CAMMELLI,
2006, p.43). Op. cit.
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“As doengas do homem n&o sdo somente limitagées de seu poder fisico, sGo dramas
de sua histdria. A vida humana é uma existéncia, um ser-ai para um devir ndo
preordenado, na obsesséo de seu fim. Portanto, 0 homem é aberto a doenca n&o por
Sua condenagéo ou sina, mas por sua simples presenga no mundo” (EM, 2005, p.62).

Como a doencga nunca sera excluida da experiéncia humana, Canguilhem
concorda com a ideia de Cornillot de que a saude absoluta esta em contradigao
com a dindmica prépria dos sistemas biolégicos (cf. EM, 2005, p. 64). Aqui, ao
dizer que a doenca € um episédio inevitavel e que o risco da doenca € inerente ao
gozo da saude, ele aproxima sua concepcao de saude a de Nietzsche, pra quem a
grande saude é o poder absorver e de vencer as tendéncias moérbidas, o poder por
a prova todos os valores e todos os desejos (cf. EM, 2005, p.64). Ainda, reafirma
sua ideia de que estar saudavel ndo significa estar fixado em uma tnica norma*®

e que cura nao é o retorno a um estado de normalidade prévio:

“A vida do individuo &, desde a origem, redugéo dos poderes da vida. Porque a saude
ndo é uma constante satisfacdo, mas o a priori do poder de dominar situacfes
perigosas, esse poder é usado para dominar perigos sucessivos. A salde, depois da
cura, ndo € a saude anterior. A consciéncia IUcida do fato de que curar ndo é retornar
ajuda o doente em sua busca de um estado de menor renlincia possivel, liberando-o
da fixacao ao estado anterior” (EM, 2005, p.70).

Lembrando também que Nietzsche, por recusar a distincdo substancial
cartesiana, considerava o corpo uma grande razdo da qual proviria toda verdade,
Canguilhem afirma que a saude, como verdade do corpo, ndo pode ser referida a
uma explicacdo por teoremas. Além disso, a cura ndo pode ser assimilada a um
efeito necessario de uma relacdo médico-doente de tipo mecanico, concebida
como a de um técnico competente com um mecanismo perturbado (cf. EM, 2005,
p.60). A definicdo de saude inclui a referéncia da vida orgénica ao prazer e a dor
experimentados pelo individuo, que o discurso médico acredita poder descrever
na terceira pessoa. Mas a dor e o prazer sdao sempre de alguém (cf. EM, 2005,

p.45). Ela é condicdo a priori latente, vivida em um sentido propulsivo, de

129 Em La connaissance de la vie, no artigo “Le normal et le pathologique”, ao tratar das doengas

mentais, Canguilhem define a fixacdo normativa como o proprio estado patologico: “Quem quereria
sustentar, em matéria de psiquismo humano, que o anormal ndo obedece as normas? Ele talvez
seja anormal porque obedece demais” (CV, 1985, p. 168).
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realizacdo de toda atividade escolhida ou imposta (cf. EM, 2005, p.58). Por
oposicao, as doengas sao crises organicas das funcdes de autoconservacao e
também crises no esfor¢co para defender valores e razées de viver (cf. EM, 2005,
p.32). Por isso, ele acredita que seja qual for o interesse do estudo das doencas,
suas variedades e histdria, ele ndo pode eclipsar o interesse pelas tentativas de
compreensao do papel e do sentido da doenca na experiéncia humana.

Todavia, percebe que a partir do momento em que a saude passou a dizer
respeito a um homem participante de uma comunidade social ou profissional o
sentido existencial da doenca desapareceu. Seu sentido foi ocultado pelas
exigéncias de uma contabilidade, na medida em que passou a dizer mais respeito
ao déficit orcamentario de uma instituicdo do que o viver a doenca para o doente.
Também a saude passou a ser objeto de um calculo: “Desde entdo conhecemos o
checkup” (EM, 2005, p.42). Com a multiplicacdo dos hospitais, organizados para
funcionar como maquinas de curar, a atencédo concedida por um medico particular
a um doente particular se perdeu num espaco cada vez mais preenchido por
equipamentos e regulamentos sanitarios (cf. EM, 2005, p.61). A imagem do
médico habil e atento, de quem os doentes esperam a cura, foi pouco a pouco
ocultada pela de agentes executando instru¢coes de um aparelho de Estado,
encarregado de velar pelo direito a saude de cada cidaddo, em réplica aos
deveres que a coletividade assume para o bem de todos (cf. EM, 2005, p.56). Por
isso, hoje, ainda estamos longe de uma saude medida por meio de aparelhos, de
uma saude livre, ndo condicionada, ndo contabilizada, que ndo € objeto para

aquele que se diz ou cré especialista da saude (cf. EM, 2005, p.44).

N&o sendo a cura o retorno a uma norma organica anterior, Canguilhem
também acredita que ela ndo € mero efeito da terapéutica prescrita, como em
geral se ensina nas escolas médicas. Primeiro, porque a vis medicatrix naturae
age como intermediaria no processo de cura, na medida em que a vida mesma,
guando ameacada, reage criando novas normas para si. Como jA mostrava
Hipocrates, nem todos os doentes tratados se curam e alguns doentes se curam
sem médico (cf. EM, 2005, p.12). Segundo, porque a relacdo intersubjetiva

médico-doente interfere no processo de cura, fato atestado pelo uso do método
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placebo e pelo poder de presenca do médico assimilado ao do medicamento:
“Doravante, em se tratando de remédios, a maneira de os dar vale mais, por
vezes, do que o que é dado” (EM, 2005, p.50). Nao obstante, ele percebe que as
faculdades preparam mal os alunos, pois fazem com que acreditem que a cura se
determina exclusivamente por intervencdes de ordem fisica ou fisiologica,
desconsiderando a importancia da relagédo ativa, positiva ou negativa, da relacao
médico-doente, considerada residuo arcaico de magia ou de fetichismo.

A seu ver, a cura € um acontecimento que se da na relacdo entre médico e
doente, que nem sempre se da sem desentendimentos ou descompassos. Ou
seja, para o médico, do ponto de vista objetivo, a cura é o resultado de um
tratamento validado pela enquete estatistica de seus resultados, mas ha nela um
elemento subjetividade em referéncia a avaliacdo que o doente faz de seu proprio
estado. Ha individuos que, apesar de objetivamente curados, ainda se sentem
doentes, e outros que, embora ainda doentes, sentem-se e comportam-se como
se estivessem curados (cf. EM, 2005, p.60). Sendo assim, o meédico deveria
compreender que a demanda de seus clientes pode ser apenas a de conservar
sua disposicao de viver, sem se preocupar se o0s testes objetivos sdo positivos ou
concordantes. Por isso, também do ponto de vista da pratica médica, deveria valer

mais o vivido pelo sujeito vivo do que o que diz a ciéncia do fisiologista:

“E que a saude e a cura resultam de um género de discurso diferente daquele por
meio do qual se aprende o vocabulario e a sintaxe nos tratados de medicina e nas
conferéncias de clinica” (EM, 2005, p.59).

Em vista disso, Canguilhem recorre a Goldstein para quem a relacao
médico-doente ndo € uma situacdo baseada unicamente num conhecimento do
tipo da causalidade, mas um debate entre duas pessoas no qual uma quer ajudar
a outra a adquirir uma estruturacao tdo conforme possivel a sua esséncia, e que,
portanto, a tarefa do médico se aproxima a do pedagogo, ha medida em que ele
age como um conselheiro ou guia do doente no dificil caminho da cura (cf. EM,
2005, p.64-66). Também entendendo que a relacdo médico-doente nédo é de

simples ordem instrumental, de causalidade entre o gesto terapéutico e seu
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resultado, ele contesta a ideia de que é possivel realizar um diagnéstico sem a
observacéo e a escuta do doente. Aproximando a atividade médica a do exegeta
propde entdo um procedimento metodoldgico que por influéncia do pensamento
freudiano™® aposta na relacdo médico-paciente como integrante do processo de

cura e na interpretacdo do sentido do sintoma para cada doente em particular:

“Meu médico é aquele que aceita, de modo geral, que eu o instrua sobre aquilo que so
eu estou fundamentado para lhe dizer, ou seja, o0 que meu corpo anuncia como
sintoma e cujo sentido ndo me claro. Meu médico € aquele que aceita que eu veja
nele um exegeta, antes de vé-lo como um reparador” (EM, 2005, p.45).

Tendo em vista também que o entendimento sobre o patoldgico direciona a
terapéutica, Canguilhem destaca a importancia do conhecimento de seus tipos e
causas. Segundo ele, as doencas podem ser hereditarias, congénitas, ocasionais,
causadas pela relacdo do individuo com seu meio ecoldgico e a seu grupo social
de vida. Elas tém uma distribuicdo geografica e se ddo segundo a forma das
relacdes sociais proprias as populacdes afetadas. Desta forma, para compreender
sua génese é necessario ir além de seus aspectos anatomofisiolégicos. Todavia,
embora concorde com a critica ao extremismo das teorias médicas enfeudadas
pelo pasteurismo e pela bioquimica molecular que atribuem as doencas
unicamente uma etiologia anatomofisioldgica, ele também pde em questdo o que
chama de psicologismo e sociologismo na explicacdo da génese do patoldgico,
bem como as taumaturgias de inspiracao psicoldgica e psicossociologica (cf. EM,
2005, p.30-31).

130 Entendendo que a importancia da relacdo meédico-paciente ja estava presente na medicina

hipocratico-galénica, na ldeologia e racionalidade nas ciéncias da vida, Canguilhem lembra o que
Freud disse sobre a medicina antiga, de que o tratamento psicoldgico era praticamente o Unico de
gue se dispunha, pois a pessoa do médico era o remédio principal para os doentes, cuja doenca
era, em muitos casos, uma intensa angustia (cf. I, 1981, p.53). Em seus Escritos sobre a medicina,
ele nota que a reatualizacdo da importancia da relacdo médico-paciente no processo de cura deve
ser creditada a psicandlise: “Portanto, ndo ha razdo em nos surpreender ao constatar que 0s
médicos, os primeiros a considerar a cura como problema e assunto de interesse, sdo, em sua
maioria, psicanalistas ou homens para quem a psicandlise existe como instancia de
questionamento sobre sua pratica e seus pressupostos (...)” (EM, 2005, p.51). Vemos assim que
Canguilhem elogia Freud ndo apenas porque seu pensamento mais se aproximou do carater
axioldgico, valorativo dos fendmenos vitais, por incluir as no¢des de conflito e polaridade na anélise
dos fendmenos psiquicos inconscientes, mas também por questdes de método, por colocar a
relacdo analista-analisando como procedimento central da clinica psicanalitica.
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Com efeito, ele questiona se devemos reconhecer apenas causalidades de
ordem sociolégica no aparecimento e no curso das doencas ou se € 0 caso de
atribuir a doenca e a cura um carater psicolégico, como se elas fossem

exclusivamente obras do inconsciente®!

No primeiro caso, se as doencgas
derivassem apenas do bloqueio das estruturas sociais de comunicagdo, 0S
remédios decorreriam apenas de disciplinas sociolégicas. No segundo,
dependeriam apenas de uma iniciativa de ordem psiquica, j& que a apari¢cdo da
doenca neste caso decorreria de um fracasso de conduta ou de uma conduta de
fracasso (cf. EM, 2005, p. 51-52). Acreditando na complexidade dos fatores que
concorrem para a emergéncia do patolégico, ele questiona a validade de qualquer
reducionismo quando da determinacdo da causa das doencas e também da
terapéutica a ser indicada: “Em matéria de reducionismo em terapéutica, o

psicologismo valeria mais do que o fisiologismo?” (EM, 2005, p.68).

N&o obstante, embora acredite que € abusivo atribuir a todas as doencas
uma génese social, Canguilhem afirma que devemos reconhecer a relacdo entre
0s modos de vida e a multiplicacdo das situacdes patologicas. Ha sim doencas
nas quais se deve levar em conta o status social do doente e a representacao que
o individuo tem dele. Por exemplo, as que advém da percepcéo que o individuo
tem de seu nivel de insercdo numa hierarquia de ordem profissional e cultural, do
pouco reconhecimento social de suas potencialidades. Assim, o fato de o doente
viver a doenca como uma degradacdo, uma desvalorizacdo social, e hdo apenas
como sofrimento ou reducdo de comportamento, deve ser considerado como um
dos componentes da prépria doenca. O abandono de origem psicossocial pode
causar esgotamento organico, propiciar a eclosao de doencas infecciosas e, mais

ainda, de afecc¢des relacionadas ao sistema neuroendocrino como fadiga crénica,

131 Sobre o aspecto psicolégico na génese e cura das doencas, nos Etudes d'Histoire et de

Philosophie des Sciences, Canguilnem diz concordar que a consciéncia do doente tem o poder de
potencializar ou reprimir a efichcia de um medicamento, mas ndo € o caso de atribuir ao Ca o
poder de provocar e curar doencas, como defendia o médico austriaco Georg Groddeck, pioneiro
da medicina psicossomatica. Aqui, ele novamente elogia Freud por ser mais racional e ndo querer
tratar doengas como o cancer unicamente através de tratamentos psicoldgicos, e concorda com
Paul Schilder, autor que tem sua obra situada na interseccdo de duas linhas de pensamento, a de
Freud e a de Goldstein, esclarecida pela psicologia da Gestalt e pela fenomenologia, para quem o
aspecto psicolégico da medicina é importante, mas € necessario ndo exagerar (cf. E, 1989, p.406-
408).
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Ulcera gastrointestinal e doencas de adaptacdo, como o stress (cf. EM, 2005,
p.62).

Destarte, embora ele critique a psicologia médica que considera a doenca
como uma complacéncia do doente ou uma situacao-refigio, ele ndo nega o seu
fator psicoldgico. Ele nota também que nomear a doenca agrava os sintomas, pelo
risco da exclusdo social que dai advém, tanto quanto pelo receio da consumacao
organica. Ou seja, a reacdo de angustia diante da ideia que o meio (entourage) da
pessoa doente fara da doenca também pode ser fator agravante do seu estado de

mal:

“Encontramo-nos, aqui, na fronteira nebulosa entre a medicina soméatica e a medicina
psicossomatica, ela prépria assediada pela psicanalise. Aqui, 0 inconsciente esta em
guestdo, tal como as técnicas proprias para fazé-lo falar a fim de saber lhe responder”
(EM, 2005, p.30).

Sobre a terapéutica, desde seu Ensaio sobre alguns problemas relativos ao
normal e ao patoldgico, ele ja advertia que na auséncia de um modelo ideal, é o
vivente singular que deve fornecer a norma de sua atividade restauradora, quando
se trata da saude humana, a medida ou o critério de normalidade e anormalidade
deve ser procurado na historia de cada um (cf. NP, 1990, p.259). Com isso, a
terapéutica deve ser definida como uma atividade normativa que visa a cura de
um individuo concreto consciente, quer dizer, como uma acdo Vvoltada a
emergéncia de uma nova ordem vital, traduzida por ele como um voltar a passar
bem. Além disso, ja alertava os médicos sobre a artificialidade da identificacdo da
doenca a um conjunto de sintomas e da busca da causa dos efeitos sintomaticos
nos mecanismos funcionais parciais, somadas a ignorancia de suas complicacées
e ao esquecimento de aquilo que os torna patologicos € sua relacédo de insercao

na totalidade indivisivel de um comportamento individual (cf. NP, 1990, p.65).

Também, ja considerava que para a compreensdo do patologico é
necessario ir além de sua base anatomofisolégica, até porque em alguns casos
pode nem haver uma leséo organica identificada como causa da doenca. Exemplo

disso, o fenbmeno da dor-doenca mostra que € necessario admitir que a dor
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possa ter um sentido vital, sem que tenha um érgao especifico de referéncia que
tenha um valor enciclopédico de informacao do tipo topogréafico ou funcional. Mais
do que um impulso nervoso percorrendo um feixe de nervos, sendo resultante de
um conflito do individuo com seu meio, ela é um fendmeno global que sé tem

sentido ao nivel da individualidade humana concreta:

“Parece-nos de importancia capital que o médico proclame que o homem faz
sua dor — como faz uma doenca ou como faz seu luto — em vez de dizer que
ele recebe ou sofre essa dor. Inversamente, considerar a dor como uma
impressao recolhida num ponto do corpo e transmitida ao cérebro é supor que
ela seja toda constituida como tal, sem qualquer relacdo com a atividade do
paciente que a sente” (NP, 1990, p.72-73).

Também, ja criticava a superficialidade das prescricdes médicas pautadas

no desconhecimento das condi¢des socioeconémicas de vida do doente:

“As prescricbes do bom senso médico sdo tao familiares que nelas ndo se procura
nenhum sentido profundo. E, no entanto, € aflitivo e dificil obedecer ao médico que
diz: “Poupe-se!l”. “E facil dizer para me cuidar, mas tenho minha casa para cuidar’,
dizia, por ocasido de uma consulta no hospital, uma dona-de-casa que ndo tinha
nenhuma intencdo irbnica ou semantica de dizer esta frase. Uma familia significa a
eventualidade de um marido ou de um filho doente, da calca rasgada que é preciso
remendar a noite, quando o menino estd na cama, ja que ele s6 tem uma calca, de ir
longe comprar o pdo se a padaria proxima estiver fechada por infragdo aos
dispositivos regulamentares, etc... Cuidar-se... como € dificil, quando se vivia sem
saber a que horas se comia, sem saber se a escada era ingreme ou ndo, sem saber 0
horario do ultimo bonde porque se a hora tivesse passado, voltava-se a pé para casa,
mesmo que fosse longe” (NP, 1990, p.158-159).

Ainda, aconselhava o médico a recorrer a uma terapéutica judiciosa, nao
agindo intempestivamente sobre um comportamento organico, por exemplo, a
febre, hipertensdo ou mesmo algumas alteracées no psiquismo, entendendo que
elas podem inclusive ser necessarias ao processo de cura (cf. NP, 1990, p.157).
Recomendava ter em vista, quando de suas indicacdes terapéuticas, higiénicas e
dietéticas, os habitos humanos relacionados aos géneros, niveis e ritmos de vida.
Ndo havendo como universalizar procedimentos, a adotar um relativismo
terapéutico, considerando que cada individuo singular vive a seu modo no seu

meio, que também expressa habitos de vida coletiva:
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‘Ja que as normas fisiolégicas definem ndo tanto uma natureza humana mas,
sobretudo, habitos humanos relacionados com os géneros de vida, os niveis de vida e
os ritmos de vida, qualquer regra dietética deve levar em conta esses habitos” (NP,
1990, p.133).

Novamente, em suas Novas Reflexdes referentes ao normal e ao
patoldgico, ele volta a afirmar que para o médico fazer um diagnéstico ndo basta
realizar teses de laboratério e medidas, é preciso estudar também o meio fisico e
social, a nutricdo, o0 modo e as condi¢Oes de trabalho, a situacdo econbémica e a

educacéao das diferentes classes sociais (cf. NP, 1990, p.243).

Portanto, desde seu Ensaio, colocando em questao a tese de que o estado
patolégico seria apenas uma variagcdo quantitativa do estado normal, Canguilhem
ja mostrava os principais contornos de sua racionalidade médico-filosofica vitalista,
norteadora de uma pratica clinica centrada no individuo concreto, atravessada
pelas nocdes de sentido e valor vitais. Também, ja ensejava sua critica ao modelo
biomédico moderno, de orientacdo materialista mecanicista e reducionista e aos
métodos diagnaosticos e praticas terapéuticas dele derivadas. Ou seja, desde este
escrito, ele ja apontava os limites de uma racionalidade meédica que troca a
experiéncia vivida pelo experimento, e que considera o doente ndo como sujeito
de sua dor-doenca, mas como objeto de andlise e reparacdo, incapaz de se

pronunciar sobre seu mal.

Mas, € nos seus Escritos sobre a medicina que ele deixa mais claro o que
significa adotar uma racionalidade meédica vitalista, ancorada numa patologia
subjetiva, referenciada a um individuo concreto. De modo a néo ser acusado de
irracionalista, em “As doencas” ele mostra estar ciente de que ha doengas que nao
se acessa passando pelo doente e que sdo desconhecidas pelo clinico observador
de sinais espontaneos ou fabricados (cf. EM, 2005, p.27). Ou seja, ele ndo quer
gue o médico abra mao do uso dos métodos objetivos de investigacdo diagndstica
e se oriente exclusivamente pelo ponto de vista do doente. O que ele critica é que
0s exames que deveriam servir para o médico se certificar do diagnostico, agora

sd0 0 unico meio de realiza-lo e seus resultados o Unico referencial de conducéo
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do tratamento, em desconsideracdo da forma como o individuo identifica o que o

faz sofrer e como qualifica sua existéncia.

Todavia, € principalmente em seus Etudes d"Histoire et de Philosophie des
Sciences, na secdo Médecine, que Canguilhem faz uma apresentacdo da
racionalidade médico-cientifica moderna, pautada numa patologia objetiva, base
de uma nosologia abstrata. Sem desconsiderar as contribuicbes desta
racionalidade para a eliminacdo das doencas e para o aumento da expectativa de
vida, ele procura apontar suas limitacdes e os problemas por ela gerados, como o
excesso de ativismo médico, a medicalizacdo crescente da populacdo e os
dilemas éticos relacionados a audacia terapéutica que as novas técnicas médicas

e cirargicas incitam.

Além disso, ele tenta responder as provaveis objecdes a sua racionalidade,
como o subjetivismo na definicdo do patolégico, e mostrar que seu pensamento
médico-filosofico, apesar de estar centrado no individuo, n&o inviabiliza praticas de
saude publica ou, de modo mais preciso, de salubridade publica, mas apenas
aponta o problema da manutencdo nelas da ideologia higienista de controle da
saude das populacbes, ao tempo em que nao deixaram de monitorar
comportamentos coletivos e de querer normaliza-los impondo regras higiénicas,

dietéticas e modos padronizados de vida saudavel.

Com efeito, em “O estatuto epistemologico da medicina”, ele procura
responder a objecdo de que sua critica a medicina cientifica resvalaria num
irracionalismo e tenta esclarecer o que significa exatamente dizer que em sua
pratica o médico deve jogar o jogo da vida. Aqui, ap0s apresentar o processo de
desindividualizagcdo da doenca como a principal caracteristica da pesquisa
cientifica do patologico e fazer uma distin¢cdo entre medicina como aplicacdo de
uma ciéncia e como ciéncia aplicada, conclui que ancorada numa ciéncia da vida,
a medicina ndo perderia seu estatuto epistemolégico, ainda que nédo identificada a
aplicacdo das ciéncias puras ou fundamentais das quais se beneficia. No terreno
da indeterminacdo e da contingéncia, trabalhando com a vida, ela se colocaria

mais no campo da probabilidade do que da certeza. Assim, conservando o rigor
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tedrico dos conhecimentos que empresta para a realizacdo de seu projeto
terapéutico, sem deles ser escrava, a medicina nada perderia de sua dignidade ao
transgredir eventualmente o saber advindo da pesquisa cientifica-experimental (cf.
E, 2012, p. 468).

No artigo “Puissance et limites de la rationalitt em médecine”, como que
respondendo a objecdo de que sua critica a nocdo de patologia objetiva é
irracional, esclarece que se defende uma patologia subjetiva € na medida em que
o0 médico ndo pode ignorar a queixa do doente e a representacdo subjetiva das

causas de seu mal:

“E necessério admitir que o doente é mais do que um terreno singular no qual a
doenca se enraiza, ele é mais que um sujeito gramatical qualificado por um atributo
emprestado da nosologia do momento. O doente é um Sujeito, capaz de expressao,
gque se reconhece como Sujeito em tudo que apenas se pode designar por
possesivos: sua dor e a representacdo que ele faz dela, sua angustia, sua esperanca
e seus sonhos” (E, 1989, p.408-409).

Ou seja, Canguilhnem apenas acredita que o médico ndo pode ignorar o ponto de
vista do sujeito assistido, mesmo quando este diz estar com uma doenca e ele nao
encontra objetivamente doenca alguma. Mesmo que ela lhe pareca uma ilusao,
ela deve ser reconhecida em sua autenticidade. Ele deve sempre levar em conta a
opinido do doente sobre seu mal, mesmo que, por vezes, tenha que substituir a
representacao que faz dele pelo que a ciéncia reconhece como a verdade de sua
doenca. Além disso, Canguilnem ressalta que do mesmo modo que nao € possivel
anular a dimensado subjetiva da experiéncia vivida pelo doente, também ndo ha
como homogeneizar e uniformizar a atencdo e a atitude do médico para com ele,

dada sua singularidade constitucional.

Em “Therapeutique, Experimentation, Responsabilité”, considerando o
carater empirico da clinica médica, ele fala do espirito antifisico que anima as
praticas médicas na atualidade, no sentido de negacao da natureza (physis), ou,
de modo mais preciso, das normas singulares de salde e tal ou tal doente. A seu
ver, em decorréncia da desnaturacdo (dé-naturation) do corpo humano, a

medicina chega até mesmo a despossuir o doente de sua existéncia organica
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propria, impondo normas anbdnimas, julgadas superiores as individuais e
espontaneas (cf. E, 1989, p.384). Assim, tendo em vista que é sempre na urgéncia
que o médico costuma tomar suas decisdes e a individualizagdo propria a matéria
da qual tratam que se presta mal ao conhecimento more geométrico, ele defende
a necessidade de uma pratica médica responsavel, que aceite experimentar de
modo a dar conta da singularidade de cada doente: “uma medicina preocupada

com o homem em sua singularidade s6 pode ser uma medicina que experimenta
(E, 1989, p.389).

Acreditando entdo que tratar €, em algum grau, realizar uma experiéncia,
Canguilhem salienta que deve haver no médico um senso de responsabilidade
moral e profissional, rigorosamente sancionada: “Reivindicar o dever da
experimentacdo clinica € aceitar todas as exigéncias intelectuais e morais. Ora,
segundo nossa opinido, elas sdo esmagadoras” (E, 1989, p.390). Para isso, seria
necessario que as escolas meédicas ensinassem aos estudantes, antes de
gualquer coisa, suas atribuicbes e o sentido de sua tarefa futura. Assim, uma
verdadeira pedagogia deveria incluir obrigatoriamente uma propedéutica médica
especifica, na qual a psicologia e a deontologia médicas se justificariam diante do
fato de que cuidar € sempre decidir, em proveito da vida, alguma experiéncia (cf.
E, 1989, p.391).

Contudo, ele diz notar que com a hegemonia da racionalidade biomédica
moderna, o ensino médico passou a privilegiar os aspectos técnico-cientificos da
profissdo, em detrimento da deontologia, da consideracdo dos aspectos
bioafetivos e psicossociologicos da doenca e da reflexdo sobre as condicfes
sociais e legais do exercicio da pratica médica na sociedade. Ele diz ficar
estupefato com o fato de os cursos de medicina privilegiarem o ensino da
composicao quimica da saliva e o ciclo vital das amebas intestinais das baratas de
cozinha e tratarem tdo pouco ou mesmo nem tratarem da psicossociologia da
doenca, da psicologia do doente, da significacéo vital da doenca, dos deveres do
médico em relacdo ao doente — e ndo somente em relacdo a seus colegas de
profissdo (E, 1989, p.390). Ele chega a ficar até mesmo escandalizado com a

aplicacdo de exames de selecdo de alunos aptos para continuarem os estudos

192



medicos nos quais 0s critérios se resumem ao conhecimento de ciéncias
fundamentais (fisica, quimica, biologia) e ndo o sentido de responsabilidades de
sua tarefa futura e a esséncia da atividade médica - que € a defesa da vida (cf. E,
1989, p.391).

Além disso, ainda ho mesmo escrito, ao tratar da aceleracao das invencgdes
técnicas e da rapida incorporacdo destas novidades na pratica médica, ele nota,
primeiro, que a crise mais aguda da medicina se daria hoje por conta da
diversidade de opinides relativas a atitude e deveres do médico diante das
possibilidades terapéuticas abertas pelos resultados das pesquisas laboratoriais,
pela produgdo de antibidticos e vacinas, intervengdes cirurgicas de restauracao,
enxerto e prétese e aplicacdo no organismo de corpos radioativos. Colocando em
guestdo os problemas da audacia terapéutica que as novas técnicas médicas e
cirargicas possibilitam e a tecnocracia médica explicita de usar a experimentacao
terapéutica em nome do direito que todo individuo tem sobre seu organismo,
Canguilhem, sem querer adotar uma postura reacionaria, diz acreditar que a
medicina ndo deve rejeitar, em defesa da vida, os beneficios que estas inovacdes
trazem, mas nos alerta sobre perigos de privilegiar as novidades em relacédo ao
uso e, sobretudo, sobre os interesses coorporativos e econdmicos que estdo por
tras da incorporacao delas: “Ndo é somente a razdo que tem suas astucias, 0s

interesses também tém as suas” (E, 1989, p.384).

Na mesma dire¢ao, em “Puissance et limites de la rationalité em médecine”,
diz que a medicina € campo tedrico-pratico de producdo de saber e de exercicio
de poder, no qual deveres e beneficios estdo em jogo. Com varias facetas, para
0s académicos ela € uma ciéncia, para 0s meédicos praticos que atuam no hospital
uma técnica, para a sociedade um direito a ser reivindicado para o Estado e para

o laboratério farmacéutico a area de escoamento de seus novos produtos.

Aqui, ele nota que a revolucdo terapéutica dada pela invencdo da
farmacoterapia cientifica e pela vulgarizacdo das novidades, organizada por
aqueles que a exploram, gerou na sociedade um comportamento cultural de

impaciéncia de cura e frenesi por inovacBes farmacologicas. A crenca no
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progresso da racionalidade médica fez com que houvesse uma confusdo entre
valor de uso e ultimo grito e uma cobranca cada vez maior da sociedade de
resolutividade por parte os servicos de saude publica, com pouca tolerancia em
relacdo a impoténcia médica diante de certas doencas. O resultado disso foi a
conversdo do apelo patético em reivindicagdo ou direito de ter sua saude
garantida pelo Estado, numa maior obstinacéo terapéutica e numa medicalizacao
crescente da populacdo: “E incontestavel que os imperativos da farmacovigilancia,
em meédio e longo prazos, podem ceder diante do entusiasmo e do interesse” (E,
1989, p.402-403).

Apontando o quanto a medicalizacdo excessiva € nociva para a saude por
fragilizar a resisténcia organica natural, sem contar a possibilidade da iatrogenia,
Canguilhem diz acreditar que a questdo ndo é desmedicalizar radicalmente a
sociedade, mas agir com cautela, dosando os riscos e beneficios do uso dos
medicamentos e da realizacéo dos atos cirurgicos. Por exemplo, ele ndo nega que
0 antibidtico seja a invencdo mais revolucionaria da histéria da terapéutica, mas
aponta os riscos de nao eliminacdo do agressor pelo medicamento e a

consequente ocorréncia de mutacées que o tornaria mais resistente’*?,

Vemos entdo como, desde seu Ensaio, Canguilhem faz uso de sua
racionalidade vitalista para operar sua critica & medicina moderna e se inscrever
nos debates médico-cientificos sobre a formacédo, pesquisa e praticas em saude.
Colocando em cena problemas que ainda estdo longe de serem resolvidos, seu
pensamento medico-filoséfico, por seu carater propositivo, aponta algumas saidas
e nos instiga a novas reflexdes. Sua discussdo sobre patologia objetiva e
subjetiva, por exemplo, antecipa as recentes discussdes sobre a medicina
baseada em evidéncias e a medicina baseada em narrativas, assim como as

criticas que faz ao hospital como lugar de objetivacdo ou desindividualizacdo do

32 Também em seus Escritos sobre a medicina, criticando o que chama de doenca obsessiva pela

salde, ele igualmente trata do problema ndo s6 do uso excessivo de antibidticos, que pode ter por
consequéncia o aparecimento de micrébios ainda mais resistentes, mas também da préatica
generalizada de vacina¢fes. Ainda fala que a multiplicagdo de atos médicos e cirlrgicos nas
sociedades industriais de alta tecnologia de protecdo sanitaria também pode aumentar os riscos de
fragilizacdo dos mecanismos bioldgicos de resisténcia as doencgas (cf. EM, 2005, p.26-27).
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doente e de tratamento no anonimato sdo problemas que as politicas de
humanizacdo dos servicos de salde ainda hoje procuram solucionar**3. Mesmo
suas analises sobre o ambiente e as relagfes no trabalho também nos parecem
atuais quando realizamos reflexdes relativas a saude fisica e mental dos

trabalhadores.

Além disso, a questdo que coloca sobre os maleficios do consumo abusivo
de medicamentos e do excesso de atos cirlrgicos sem a devida consideracao dos
seus riscos, de imediato, nos remete ao elevado nimero de cirurgias bariatricas
realizadas no Brasil e ao uso exorbitante de medicamentos por mulheres,
sobretudo os anorexigenos e os ansioliticos benzodiazepinicos, sem contar o
namero de criancas que fazem uso de medicamentos para o controle do
comportamento devido a transtorno de déficit de atencdo com hiperatividade
(TDAH)*,

133 segundo Benevides & Passos (2005), considerando que o Homem como imagem

transcendental, que paira como realidade separada, tem sido a garantia da normalizacdo, da
classificacdo e da definicdo de praticas modeladoras e corretivas de tudo que se afasta ou se
desvia dessa figura identificatoria ideal, 0 que se quer hoje, entdo, quando se fala em humanizagéo
dos servicos de salde s6 pode ser um novo humanismo, que sirva de base para acbes ndo mais
orientadas por uma noc¢éao idealizada do Homem, mas comprometidas com a experiéncia singular
de qualguer homem, em processo continuo de humanizacdo. Neste contexto, Canguilhem pode
contribuir com seu pensamento sobre a saude, como experiéncia de criacdo de si e de modos de
viver, tomando a vida em seu movimento de producdo de normas e ndo de assujeitamento a elas:
“A contribuicdo de Canguilhem (1978) para o debate acerca da normatividade da vida é
indispenséavel. Este autor nos indicou como a vida se define ndo por uma assujeitamento a normas
e sim por uma producdo delas. A distincdo proposta entre normalidade e normatividade da a
direcdo para este debate acerca do tema da humanizacdo como experiéncia concreta de um
homem em processo de producdo de si e de sua saude. Por humanizacdo entendemos, portanto,
menos a retomada ou revalorizacdo da imagem idealizada do Homem e mais a incitagdo a um
processo de produgdo de novos territérios existenciais” (Benevides & Passos, 2005, p.570). Cf.
BENEVIDES, R; PASSOS, E. A humaniza¢do como dimensao publica das politicas de saude.
Ciénc. saude coletiva [online]. 2005, vol.10, n.3, pp. 561-571.

13 cada vez mais os diagnésticos incidem sobre a infancia e a adolescéncia, patologizando

comportamentos préprios a estas fases da vida, sem a devida identificacdo dos fatores
contextuais, familiares e culturais que os geram Como exemplo, de acordo com o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM IV (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders 1V), no TDAH, a hiperatividade pode manifestar-se por inquietacdo ou remexer-se
na cadeira, por ndo permanecer sentado quando deveria, por correr ou subir excessivamente em
coisas quando isto € inapropriado, por dificuldade em brincar ou ficar em siléncio em atividades de
lazer, por frequentemente parecer estar "a todo vapor" ou "cheio de gas" ou por falar em excesso.
Os bebés e pré-escolares com este transtorno diferem de criancas ativas, por estarem
constantemente irrequietos e envolvidos com tudo & sua volta; eles andam para la e para c4,
movem-se "mais rapido que a sombra", sobem ou escalam moveis, correm pela casa e tém
dificuldades em participar de atividades sedentarias em grupo durante a pré-escola. As criangas
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Além disso, através da reflexdo que faz nos seus Etudes sobre os jogos de
interesse que estdo por tras da proliferacdo de diagnésticos e suas medicacgdes,
dado o atrelamento da clinica médica a industria farmacéutica, ele nos faz pensar
se hoje o profissional médico ndo se tornou um garoto-propaganda dos novos
produtos disponiveis no mercado. Chegamos a tal ponto de ndo sabermos mais se
o remédio prescrito € o mais apropriado para o doente ou para o par médico-
industria farmacéutica, ou mesmo se a doenca diagnosticada apareceu nas
classificacdes médicas depois da invencdo do medicamento, ou seja, se primeiro
ocorreu a descoberta da droga e somente depois a invencao cientifica da
doenca®™.

Ainda, a partir de suas reflexdes sobre as pesquisas de ponta no campo
biomédico sobre a rejeicdo nos transplantes de oOrgaos e a possibilidade de
constituicdo de um banco de visceras disponiveis a demanda, nos nos

perguntamos se algumas pesquisas de fato visam o futuro da humanidade, se

em idade escolar exibem comportamentos similares, mas em geral com menor frequéncia ou
intensidade do que bebés e pré-escolares. Elas tém dificuldade para permanecer sentadas,
levantam-se com frequéncia e se remexem ou sentam-se na beira da cadeira, como que prontas
para se levantarem. Elas manuseiam objetos inquietamente, batem com as maos e balangcam
pernas e bracos excessivamente. Com frequéncia se levantam da mesa durante as refeicdes,
enquanto assistem televisdo ou enquanto fazem os deveres de casa; falam em excesso e podem
fazer ruidos demasiados durante atividades tranquilas. Em adolescentes e adultos, os sintomas de
hiperatividade assumem a forma de sensacdes de inquietacdo e dificuldade para envolver-se em
atividades tranquilas e sedentérias. Os individuos com este transtorno tipicamente fazem
comentarios inoportunos, interrompem demais 0s outros, metem-se em assuntos alheios, agarram
objetos de outros, pegam coisas que ndo deveriam tocar e fazem palhagcadas. A impulsividade
pode levar a acidentes (por ex., derrubar objetos, colidir com pessoas, segurar inadvertidamente
uma panela quente) e ao envolvimento em atividades potencialmente perigosas, sem consideracéo
guanto as possiveis consequéncias (por ex., andar de skate em um terreno extremamente
irregular).

13 Segundo Caponi (2010), os recentes estudos sobre fisiologia do cérebro, base da atual
neurociéncia e da psiquiatria, tém contribuido para a expansao do uso de drogas psicotropicas
para um numero crescente de transtornos de humor e ansiedade. Ela entende que o sonho de
encontrar férmulas magicas para resolver os problemas comportamentais ou cognitivos e para
maximizar nosso potencial aumentou nos ultimos anos acarretando em algo que Canguilhem nédo
podia prever: o surgimento de novas patologias a partir da descoberta de novos psicotrépicos.
Acredita que poderiamos repetir a mesma critica de Canguilhem em O cérebro e o pensamento
sobre o valor das imagens de tomografia por emissdo ou ressonancia magnética funcional para a
compreensdo da saude e da doenca mental. Também, questionar a multiplicacdo diagnéstica e
uso abusivo de medicamentos para tratamento da depressao, TDAH (Transtorno de Déficit de
Atencdo com Hiperatividade), e os chamados transtornos de ansiedade, ofuscando ou ignorando
as referéncias necesséarias ao corpo subjetivo. Cf. CAPONI, S. Georges Canguilnem: del cuerpo
subjetivo a la localizacién cerebral. Salud Colectiva, Buenos Aires, 6(2):149-161, Mayo/Agosto,
2010.
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qguerem responder a realizacdo do velho sonho da medicina de conservacéo e
bom uso da saude, como lembra Canguilhem, ou se o interesse que esta por tras

delas n&o é a possibilidade de mercantilizacdo de seus resultados®.

Sobre o ensino, tanto em seus Escritos sobre a medicina quanto nos
Etudes d'Histoire et de Philosophie des Sciences, Canguilhnem critica as escolas
médicas que costumam desconsiderar a importancia da relacdo médico-doente e
dar privilégio aos estudos anatomofisiolégicos, em detrimento de disciplinas que
abordam os aspectos filosdéficos, psicoldgicos e socioantropolégicos do processo
saude/doenca. A seu ver, a ultraespecializacdo na formacdo médica ndo apenas
fez com que o corpo fosse decomposto em partes e que fosse perdida a nocao de
totalidade organica. Também, a reducdo anatomofisioldgica fez com que o doente
fosse descontextualizado de seu meio sociocultural de vida e que o médico
perdesse de vista os fatores psicologicos, sociais e ecoldgicos envolvidos na
génese do patoldgico, ignorando sua complexidade etiologica. Isso nos faz
guestionar em que medida uma formacgédo centrada no laboratorio e na sala de

anatomia, habilita o profissional médico a trabalhar com o vivente humano em sua

1% Também Giroux (2010) entende que na atualidade, o estatuto de doente esta cada vez mais
ligado as possibilidades de tratamento e as descobertas e inovac¢des da industria farmacéutica. Dai
sua questdo: Se encontrassemos um tratamento para prolongar a vida e retardar o
envelhecimento, a velhice poderia ser considerada doenca? A seu ver, caracterizar um estado
como patolégico tem importantes consequéncias sociais, éticas, politicas e juridicas, pois tal
categorizacdo repercute no plano de investimentos e sobre a orientacdo das pesquisas
biomédicas, decide e justifica a ado¢do de terapéuticas, a concessdo de benéficos e direitos
especificos e, no ambito judiciario, também decide a responsabilidade criminal. Partindo da critica
ao conceito biomédico de doenca realizada por Canguilhem, ele também pergunta se a defini¢céo
objetiva de doenca e da salude ndo teria alargado o campo da medicina e possibilitado o uso
ideoldgico da no¢do de doente. Ainda, se haveria uma demarcacédo natural entre o normal e o
patoldgico, tal como entende a biomedicina, ou uma relatividade histérica e social presidindo a
categorizacdo de um estado considerado normal ou patolégico, como querem 0s sociélogos,
historiadores, antropélogos, fildsofos e mesmo alguns psiquiatras. Ele acredita que ha uma
natureza construida, ideoldgica e sociopolitica, pretensamente cientifica e naturalista que seria
usada para justificar de maneira disfarcada as exclusdes sociais, politicas ou morais, ou ainda
promover uma medicalizacdo excessiva do dominio da vida — na linguagem de Ivan lllich uma
expropriacdo da salde, e na de Foucault, um biopoder. Como Canguilhem, ele acredita que a
extensao indefinida do dominio da medicina e do campo do patoldgico é fortalecida pela defini¢céo
de salde da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), como completo estado de bem-estar, fisico,
mental e social. Mas, o que entender por completo bem-estar? N&o residiria ai o sentido da
proliferacdo diagnéstica e da crescente medicalizacdo da vida na atualidade? Cf. GIROUX, E.
Aprés Canguilhem: définir la santé et la maladie. Paris, Presses Universitaires de France PUF,
2010.
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integralidade, e ainda ter um olhar critico em relagdo aos jogos de interesse
politicos e econémicos presentes no que chamamos de campo da saude.

Ademais, seu pensamento levanta algumas questdes sobre os dilemas
éticos e a conducdo das pesquisas envolvendo viventes humanos e ndo humanos,
pela perspectiva da chamada bioética'®’. Fazendo mencéo a cacotanéasia derivada
do excesso de ativismo terapéutico, por exemplo, caracteristica da obstinacao

terapéutica em casos de terminalidade da vida®®

, ele d4 a entender que a
eutanasia voluntaria ou até mesmo involuntaria seria eticamente admissivel
guando a vida ndo mostrasse mais poténcia ou forca de reacao e insistir em sua
manutencdo apenas traria mais desgastes bioldgicos, psicolégicos e sociais do
gue qualidade de vida ao doente. Segundo Canguilnem, isso evitaria o tormento
do doente em seus ultimos momentos, 0 que tornaria a morte ainda mais penosa
(cf. E, 1989, p.402). Todavia, é possivel inferir a interdigéo ética da eutanasia néo
voluntaria, visto que para a efetivacdo da morte haveria a necessidade de aceite
nao coagido por parte do doente ou de seus familiares, caso contrario, a acédo de

assemelharia as praticas de exterminio nazista.

Pelo mesmo raciocinio, o de consideracdo do movimento da vida, se
tomada em seu sentido exclusivamente bioldgico, o argumento da potencialidade
valeria como justificativa para a interdicdo da pratica do aborto ou mesmo do uso
de células-tronco embrionarias em pesquisa e de descarte de embrides
congelados. Ou seja, seria possivel inscrever esta questdo no contexto de uma

ética laica de defesa da vida que, para valoriza-la ndo precisa sacraliza-la,

137 Na entrevista a Francois Bing e Jean-Francois Braunstein, no ano de 1996, quando questionado

sobre sua posicdo em relacdo a bioética em sua intenc¢éo de colocar freios na atividade cientifica,
Canguilhnem diz se surpreender ao ver seus trabalhos associados a este tema, pois ndo escreveu
nada a este respeito. Mas, responde que n&o € sistematicamente hostil a certas orientagbes de
ordem bioética. Ela o interessa quando é feita seriamente para evitar alguns excessos a confianca
atribuida a biologia e a medicina para resolver algumas questdes que sao mais de ordem ética e
politica do que de préatica médica. Cf. CANGUILHEM, G. Entretien avec Georges Canguilhem. In:
BING, F; BRAUNSTEIN, J-F; ROUDINESCO, E. (org). Actualité de Georges Canguilhem: Le
normal et le pathologique. Op. cit.

% No vocabulario da bioética atual, a cacotanasia ou ma morte é identificada & obstinacdo

terapéutica. Portanto, ela se opde a eutanasia, ou boa morte, que se daria por provocacao
(eutanasia ativa), aceleragdo (eutanasia de duplo efeito) ou por omissédo proposital de cuidados
médicos (eutanasia passiva ou ortotanasia, que significa a morte no tempo certo, associada a
filosofia dos cuidados paliativos).

198



recorrendo a ética hipocratica ou a moral cristd implicita no principio primum non
nocere, isto é, que nao precisa lancar mao das noc¢des metafisico-religiosas de
Bem e de Mal para afirmar a existéncia de valores negativos e positivos,
apontados pela vida mesma. Mas, consideradas as dimens0Oes existenciais e
sociais da vida humana, a pratica do aborto poderia ser eticamente possivel, caso
a mulher consentisse, mas jamais deveria ser praticado sem seu aceite, como as
interrupcdes eugénicas da gravidez por valores racistas, sexistas e étnicos, a
exemplo das que foram realizadas durante o Ill Reich, ou mesmo as feitas para
controle estatal da natalidade na China comunista.

Ainda, ao mudar o estatuto do animal, apresentado por ele como vivente
nao humano, mas como igualmente produtor de valores e normas, portanto, capaz
de qualificar sua existéncia em algum ambito, mesmo que ainda por nos
indefinido, Canguilhem coloca em cena a problematica da experimentacdo com
outros vivos, sua eticidade, e a questdo do especismo®*. Como vimos, na sua
perspectiva, embora o vivente ndo humano nao seja provido de linguagem, ele
nao deixa de ser produtor de valor e de ter uma existéncia dotada de sentido vital,
ainda que a ciéncia ignore sua dimensao. Além disso, assim como em O normal e
0 patoldgico, em La connaissance de la vie, no artigo “L’experimentation”, ele pde
em questdo a validade das pesquisas realizadas com animais, visto que a
transposicdo dos resultados obtidos com este tipo de experimentacdo para o
homem nédo é direta. Desta forma, conduzir pesquisas com animais exigiria

igualmente uma baliza ética e ainda uma reflexao criteriosa de sua necessidade.

Além disso, neste mesmo escrito, ele aborda o problema da
experimentacdo com humanos, e as questdes éticas que ao redor desta questao
gravitam: “o problema da experimentacdo com humanos ndo é mais um simples
problema de técnica, € um problema de valor” (CV, 1985, p.38). Aqui, aponta o
problema de delimitar a extensdo do conceito de experimentacdo humana, situado

no limite das intervencfes terapéuticas e as técnicas de prevencao higiénica e

139 A exemplo de outras posturas discriminatérias, como o sexismo e o racismo, 0 especismo é

entendido como a discriminacéo por espécie animal, decorrente da maior importancia dada a vida
humana em relacédo as demais vidas.
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penal, como a lobotomia e a esterilizacdo legal. Ao refletir sobre o critério de
legitimidade da experimentacdo biolégica com humanos, sua transformacdo em
cobaias experimentais, lembra que historicamente individuos desvalorizados como
socialmente desclassificados e fisiologicamente comprometidos foram utilizados
como material experimental, a exemplo do que ocorrido no decorrer da Il Guerra
Mundial, com a retomada da antiga pratica de vivisseccdo de humanos

condenados a morte, mas agora no contexto de delirios racistas.

Em vista disso, Canguilhnem diz acreditar que o problema de o homem
consentir ser objeto de seu préprio saber se inscreve no debate sempre aberto
relativo ao homem como meio ou fim, objeto ou pessoa, e nos alerta sobre a
importancia do pesquisador respeitar a especificidade de seu objeto e conduzir
suas pesquisas experimentais a partir do valor de certo sentido de natureza
bioldgica (cf. CV, 1985, p.38). Entendendo por natureza humana a vida concreta,
em seus sentidos biologico, existencial e social, vemos que para ele a
consideracao por parte do pesquisador de que é necessario um consentimento por
parte daquele que sera sujeito de uma experimentacdo deve passar a ser a
principal baliza ética da pesquisa, ja que assentada no valor ditado pela vida
mesma, de liberdade de escolha e de resisténcia do vivente humano ao que toma

COmMO uma ameaca a sua existéncia.

Assim, se mesmo o tratar é realizar uma experiéncia, também na clinica, o
individuo deve poder se expressar quanto a definicdo de seu projeto terapéutico e
a conducdao de seu tratamento, tendo a liberdade de recusar o que se contrapde a
seu desejo ou interesse. Ademais, se cada corpo subjetivo historicizado tem sua
verdade, a experiéncia do adoecimento vivida por um individuo singular também
pode ser fonte de conhecimentos verdadeiros, dada a nova relacédo entre physis,
techné e episteme. Quer dizer, na clinica, o que a ciéncia apresenta como verdade
do corpo nao pode sobrepujar 0 que o individuo concreto traz como sua verdade,
sua dor, seu sofrimento, seu mal. Dado isso, a partir de uma abordagem
gualitativa do adoecer humano, centrada na escuta da fala do doente, para a
realizacdo do diagnéstico o médico ndo pode prescindir, quando da realizacdo da

anamnese, de um método de investigagdo ndo sO da historia da doenca atual e
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das pregressas, mas de dados da histéria de vida do individuo que adoeceu, nédo
para patologizé-la desde seus primordios, mas para contextualizar e compreender

as causas de seu processo de adoecimento.

A partir deste mesmo ponto de vista, no ambito da pesquisa em saude,
ganham destaque as metodologias de investigacao clinico-qualitativas — também
chamadas de métodos compreensivo-interpretativos - que privilegiam as
narrativas pessoais ou historias de vida, os sentidos e significacdes do adoecer
humano, bem como os trabalhos de campo, que aproximam o pesquisador da
realidade concreta de vida dos sujeitos pesquisados, a fim de compreender a
multiplicidade de aspectos envolvidos em seu processo de adoecimento, bem
como para identificar 0s recursos e suportes psicossociais com 0s quais podem

contar para enfrenta-los.

Interessante notar que quando reflete sobre a complexidade etiolégica das
doencas e dos motivos de seu agravamento, embora Canguilhem diga que nem
todas as doencas tem uma génese social, sabemos que assim como ha doencas
relacionadas ao ambiente natural, ecolégico, ha doencas relacionadas as
condicles precarias de vida, decorrentes da forma como uma dada sociedade se
organiza, por exemplo, ha patologias especificas geradas por uma estratificacéo
econdmica perversa, causadora de modos insalubres de vida, e também as
causadas pela maneira como se dao as relacbes entre os individuos neste
contexto'®. Ou seja, as doencas apresentam um panorama do que historicamente
faz os individuos sofrerem e também sdo um retrato dos niveis e dos modos de

vida da sociedade da qual faziam ou fazem parte.

De fato, as sociedades capitalistas liberais fixam padrdes estéticos e
socioeconémicos de vida que, inalcancaveis para alguns, acabam por se tornar
geradores de angustia. Por isso, ha inimeras doencas decorrentes da frustracao

das expectativas do individuo quanto a sua insercao profissional e reconhecimento

19 0 que daria certa razdo a Marx quando, partindo da percepcéo da reproducéo das relacdes de

classe na vida familiar privada, em sua analise sobre o suicidio 0 apresenta como um entre os mil e
um sintomas da luta social geral. Cf. MARX, K. Sobre o suicidio (Trad.: Rubens Enderle e
Francisco Fontanella). Sdo Paulo, Boitempo, 2006.
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social, exclusivamente causadas pela impossibilidade de sua identificacdo a um
tipo social bem-sucedido. Isso mostra que pode haver doencas, inclusive
fisiologicas, derivadas de um sofrimento psiquico deflagrado por questdes de
ordem social, atestando que pode haver tanto uma sociogénese das doencas
psicolégicas, como nos quadros de ansiedade e nos transtornos de humor
(maniacos, depressivos e bipolares), como uma psicossociogénese das doencas
fisiologicas, como exemplo, nas doencas derivadas do stress prolongado, como as

gastricas e cardiovasculares, ou até mesmo nos canceres.

E certo que Canguilhem n#o acredita que exista uma organizagdo social
capaz de evitar o adoecimento, j4 que € normal ficar doente, uma vez que se esta
vivo. Também, que uma sociedade possa ser identificada a um organismo, pois
nesta assimilacdo o que domina é a ideia de diagnodstico de seus disturbios,
terapéutica e medicacdo para 0s males sociais, mormente identificados aos
individuos desviantes da norma (cf. EM, 2005, p.74). No entanto, se
reconhecermos a associacao entre os modos sociais de vida e a multiplicacédo das
situacOes patoldgicas, a questdo que se coloca é como a sociedade pode ser
organizada pelos seus membros de modo que favoreca maior qualidade de vida e
relacbes mais salutares, sem que isso signifique a justificacdo de praticas sociais
de identificacéo e patologizacédo dos culpados de suas crises e dos abalos de sua

suposta harmonia e equilibrio espontaneos.

Em suas Novas Reflexdes e nos seus Escritos sobre a medicina, ele
esclarece que apesar de uma sociedade ser organizada ela ndo € organica, no
sentido de uma ser caracterizada por uma auto-organizacdo espontanea, isto é,
ela ndo se estrutura sem nenhuma deliberacdo por parte do conjunto de seus
membros. Neste sentido nenhuma organizacao social pode ser naturalizada, como
se sua finalidade fosse determinada, rigida, como a de uma maquina e suas leis
fossem inquestionaveis, como as fisicas. No entanto, acredita que os fenébmenos
da organizacdo social podem imitar os da organizacdo vital, assim como
Aristételes dizia que a arte imitava a natureza: “A regulacdo social tende para a
regulagdo orgénica e a imita” (NP, 1990, p.226). Assim, podemos ousar dizer que,

pela perspectiva vitalista canguilhemiana, uma sociedade pode, metaforicamente,
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imitar um organismo saudavel, ao comportar uma diversidade de normas

socioculturais cambiantes e ensejar constantemente finalidades possiveis™*.

Com efeito, ainda no mesmo escrito, associando 0s regimes totalitarios a
mecanizacao da vida social e notando que a submissdo das partes ao todo, a
massificacao e o determinismo das relagfes sociais - proprios a uma sociedade na
qual os fins da coletividade sao rigorosamente planificados, executados em
conformidade a um rigido programa sociopolitico e que pede uma adaptacdo
passiva dos individuos a suas leis - afetam a saude dos individuos, a exemplo da
alteracdo da pressdo sanguinea dos chineses sob 0 regime maoista, ele
indiretamente aventa outras formas de organizacdo sociopolitica (cf. NP, 1990,
p.245).

Entendendo que uma organizagcdo social que tem por base a nocdo de
independéncia ou autonomia das partes em relacdo ao todo, correlata ao
individualismo proprio das sociedades democraticas adeptas do modelo
sociopolitico e econdémico liberal, de defesa dos interesses, das liberdades civis
individuais, por engendrar relacbes competitivas entre seus membros, transformar
0 corpo em propriedade e a saude em mercadoria, também néo tem sido salutar,
esta ndo parece ser para ele a melhor resposta a desindividualizacéo propria aos

regimes totalitarios**.

11 Com efeito, em “La question de I'écologie: la technique ou la vie”, Canguilhem critica a
identificagcdo do meio propriamente humano, conceito sociolégico e histérico, ao meio biofisico,
pois ela procura dissimular a crise do sistema de relagdes econémicas de producéo, explicando-a
através de uma suposta ruptura no equilibrio bioldgico (QE, 2000, p.187). O problema aqui exposto
€ o de que a naturalizacdo do meio social acaba por justificar sistemas politicos e determinados
modos de producdo, neste caso, o capitalista. Diante disso, h4 duas saidas possiveis: ou a
incomensurabilidade entre natureza e cultura, dada a legalidade natural e o indeterminismo das
relaces sociais, ou a aproximacao entre elas, possivel pela existéncia de uma normatividade vital,
gue escapa ao determinismo da lei natural e que pode oferecer a vida social, como sua extensao,
maior liberdade e, consequentemente, maior dinamismo e flexibilidade em suas normas. Assim,
trocando o conceito de natureza pelo de vida, Canguilhem impede a naturalizacdo do modo de
producéo capitalista, de suas leis e das relagbes sociais que ele engendra, abrindo a possibilidade
de pensarmos outras formas de organizacdo social, de producdo e de relagbes sociais, mais
condizentes com o movimento dindmico da vida, logo, mais saudaveis. Cf. “La question de
I'écologie: la technique ou la vie”. In: DAGOGNET, F. Considérations sur I'idée de nature. Op. cit.

2 segundo Cammelli (2006), através de sua gaya ciéncia marxista-nietzschiana, Canguilhem vé o

corpo social como composi¢cdo dindmica de poténcias concretas e heterogéneas, por vezes,
contraditérias, em oposicdo ao corpo social abstrato, estatico e indiferenciado do fascismo,
construido como uma magquina que apenas obedece a comandos. Em oposi¢éo a esta logica e seu
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Sendo assim, podemos dizer que, considerando a relacdo existente entre
modelo sociopolitico e econdmico e o entendimento do que seja saude e a
organizacdo politico-administrativa das instituicbes que estdo encarregadas de
promové-la, pela Optica canguilhemiana, uma sociedade identificada a um
conjunto integrado de individuos inter-relacionados e interdependentes, menos
estratificada socioeconomicamente e que se modulasse menos por padrdes ideais
e estereotipados estéticos e de comportamento, isto €, que fosse mais flexivel
guanto a suas formas e modos de vida, mais aberta a autocritica e a mudanca de
sua normatividade, tenderia a ser menos adoecedora. Nesse sentido, é possivel
falar em sociedades mais saudaveis porque mais abertas a liberdade e a
criatividade normativas, e orientadas pelo respeito a singularidade e a diversidade

das formas individuais e aos diferentes modos de vida cotidiana.

Através de sua perspectiva, numa sociedade com este carater, a medicina
abriria mado de ser um dos bracos normalizadores do Estado, pois o médico
resgataria sua vocacdo para curar, se recusando a assumir tarefas
regulamentadas de descoberta das pistas, tratamento e de controle (cf. EM, 2005,
p.66). As instituicbes de saude, almejando normatividade e ndo normalidade,
deixariam de ser dispositivos sociais de imposi¢cao de padrées e normas de vida e
se transformariam em dispositivos de resisténcia a normalizacdo e, portanto,
promotoras da potencializacdo de individuos e coletividades. Para tanto, 0s
diferentes profissionais que nelas desenvolveriam suas praticas fariam suas
escolhas tedrico-metodologicas de modo reflexivo e critico, evitando os métodos
normalizadores, e conduziriam suas acdes a partir de uma diretriz ético-politica

pautada no respeito a vida.

Assim, explorando o carater propositivo de seu pensamento, é possivel

contestar a ideia de que Canguilhem privilegiaria um modelo assistencial

esquema biopolitico e normalizante, ele propde uma teoria do agir politico prépria, diferente da do
corpo social homogéneo no qual € impensavel e concretamente impraticAvel qualquer
possibilidade de oposi¢cdo ao poder instituido. Ou seja, através de sua logica da resisténcia, ele
sugere outras formas de resolucdo dos conflitos que atravessam o corpo social, pela via da
liberacdo da poténcia de vida e ndo da pulsdo de morte ou de indiferenciagdo do fascismo. Cf.
CAMMELLI, M. “Logiche della resistenza”. Op. cit.
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individualista, com énfase na dimenséo curativa da doencga. Segundo ele, acbes
de saude publica de carater preventivo devem existir, a exemplo das praticas de
vacinacdo, e coexistir com as praticas direcionadas a promocao da saude
individual (cf. E, 1989, p.411). No entanto, ele alerta que as ac¢des generalizadas
de promocdo a saude, prevencao e tratamento de doencas no ambito coletivo ndo
resultardo necessariamente um beneficio a todos os individuos, considerando a
multiplicidade dos modos de vida e as diferentes idisossincrasias, a exemplo das

reacdes adversas que alguns individuos tém com as vacinas.

Mas, de modo mais fundamental, é tendo em vista que o Estado tem poder,
por meio dos servicos de saude publica, sobre a salude dos cidadaos, que
Canguilhem salienta que os profissionais que neles trabalham devem ficar atentos
guanto a manutencéo da ideologia de controle das popula¢cdes em suas praticas, a
exemplo das ac¢des sanitarias higienistas herdadas da medicina social. Pois, a seu
ver, assim como as praticas de saude voltadas para o individuo, as coletivas
também ndo devem se traduzir por acdes de normalizacdo daqueles grupos que,
em sua diferenca, ao transgredirem uma norma de comportamento social tido por

saudavel, ndo sao vantajosos para o Estado (cf. E, 1989, p.410).

Dai, podemos inferir que as acdes de saude coletiva podem e devem
existir, mas para que deixem de ser praticas de controle da condicéo fisica e moral
da populacdo elas precisam ndo mais impor normas andnimas higiénicas e
dietéticas ou inculcar padrées e modelos de vida saudavel através de campanhas
contra ou de conscientizacdo pela chamada educacdo popular em saude.
Seguindo outra diretriz tedrico-metodologica e ético-politica, se elas almejam
efetivamente promover ou produzir saide publica, devem respeitar os valores e as
diferentes formas de cuidado préprias aos diferentes grupos de uma mesma
coletividade, que ndo é uma massa homogénea desprovida de saberes

tradicionais.

Em termos préticos, se os profissionais que atuam nos servi¢cos de saude
publica ndo querem normalizar populacdes, eles ndo devem se orientar apenas

por estudos epidemioldgicos quantitativos e se basear na nocéo de evitacdo dos
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riscos as doencgas e na culpabilizacdo dos individuos acometidos por elas, como
se eles atentassem contra a ordem social instituida. Considerando as dimensdes
socioeconbmicas, politicas e culturais relativas as condicbes de salude da
populacdo, eles ndo devem negligenciar os determinantes e os condicionantes
sociais da saude e os aspectos ecoldgicos que impactam negativamente a vida
dos individuos, bem como respeitar o contexto sociocultural em que desenvolve
suas praticas, isto €, os valores e normas a partir dos quais um dado grupo social
estrutura seus modos de vida cotidiana, agindo em conjunto com ele, com vistas a

criacdo de meios mais saudaveis propiciadores de qualidade de vida coletiva.

Portanto, para que o profissional de salde ndo mais assuma o papel de
normalizador, tanto no ambito individual quanto coletivo, é necessario que ele,
através de uma tomada de posicdo ndo somente técnico-cientifica, mas ético-
politica, se recuse a fazer uso de meétodos de controle avaliativo do
comportamento e do estilo de vida dos individuos e de procedimentos que

meramente corrigem e apassivam os individuos assistidos.

Resistir a assumir este papel de normalizador é ndo cair no que
Canguilhem chama em Qu’est que la Psychologie? de automatismo da execug&o,
gue ocorre quando o profissional de saude aplica um método sem se ter clareza
do que se faz fazendo o que se faz. Isto é, quando faz uso de procedimentos
técnicos de modo acritico, sem levar em conta as circunstancias historicas e os
meios sociais em que sado aplicados, e mesmo suas implicacdes na vida dos
individuos assistidos. Por exemplo, quando ele faz uso de técnicas de medicao de
guociente de inteligéncia (Ql) que costumam ser usados para justificar processos
de estigmatizacdo e exclusédo de individuos com diferencas cognitivas, ou ainda,
oferta tratamentos meramente corretivos para pessoas com restricbes
neuromotoras ou ainda recorre a métodos coercivos nos casos de sofrimento

psiquico, quase sempre aplicados em espacos institucionais fechados.

Parece, entdo, que a saida entdo que ele nos aponta é o questionamento
por parte dos profissionais de saude sobre a funcédo social das instituicbes de

saude para as quais trabalham, se potencializacdo ou normalizacdo do corpo
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subjetivo, se promocao de saude publica ou imposicao de habitos e modos de vida
coletiva saudaveis, e também sobre a validade dos métodos que utilizam, suas
finalidades e implicacbes Ultimas, sobre os riscos do uso social do diagnéstico
para além dos fins de orientacdo da terapéutica e sobre a utilidade dos testes e
avaliacdes que com seus resultados quantitativos dizem pouco ou quase nada do
valor e do sentido do patolégico na experiéncia humana. Ou seja, uma reflexao
sobre em que medida suas a¢Bes nao se traduzem por estratégias sociais de
controle dos desviantes da norma, servindo apenas para patologizar as

diferencas.

Com efeito, em suas Novas reflexes referentes ao normal e ao patolégico,
ao tratar da questdo da correcdo dos erros genéticos e da ciéncia dos
geneticistas, Canguilhnem identifica a caca aos genes heterodoxos a uma
inquisicdo genética e pergunta se a identificacdo deles ndo culminaria na privacéo
da liberdade dos genitores suspeitos de os portarem de sua liberdade de gerar.
Fazendo referéncia ao Admirdvel mundo novo de Aldous Huxley, ele ja
apresentava o problema do limite ténue existente entre a identificacdo de
predisposicdes genéticas a doencas (medicina preditiva), o uso de tecnologias de
correcao de doencas de base gendmica (terapias génicas), e 0s métodos nazistas

de discriminacdo genética e exterminio, definidos hoje como neoeugenia'®. Ou

3 Em sua conferencia em homenagem a Canguilhem, Gros (1993) diz que com o

desenvolvimento da engenharia genética foram desenvolvidas novas técnicas de diagnéstico pré-
natal genotipico, tornando o feto um paciente, do mesmo modo que uma crianga ou um adulto.
Hoje, a dificuldade ética deste trabalho reside ndo apenas no fato de que, na maior parte dos
casos, o tratamento para a doenc¢a encontrada ainda néo existe, mas, sobretudo porque assistimos
a um processo de deslizamento ou derrapagem, na qual a intencdo de cuidado pouco a pouco
acaba por se transformar em eugenia. Ele argumenta que a este nivel de precisdo na analise
molecular do genoma, a propor¢éo de fetos com um traco hereditario desfavoravel pode vir a ser
consideravel. A medicina preditiva ira inclusive tornar possivel identificar fatores de risco a doencas
gue costumam se manifestar tardiamente, como Alzheimer, esclerose, diabetes, céncer ou
reumatismo. O maior problema entédo sera decidir o que fazer com o individuo que ainda nao esta
doente, mas corre o risco de vir a ser. Assim, a medicina preditiva se vé colocada entre o desejo de
ver curadas as doencas genéticas e o eugenismo positivo, que aspira a procriagdo do individuo
ideal. Ja apresentados por Canguilhem estes sdo problemas gerados pelo fato de se examinar a
doenca pelo prisma do reducionismo molecular e celular: Qual disciplina vai fixar as fronteiras entre
o normal e o patoldgico? Como saber qual seria a boa ou a ma mutacdo? Que atitude a moral
social ird adotar diante de um mal gene? Qual embrido seria geneticamente conveniente? O que
fazer com o feto que nédo estd em conformidade com os desejos expressos do casal? Estes sé@o
algumas das questdes que a medicina genética preditiva ter4 de se a ver, para que seu objetivo de
diagnosticar tratar e curar as doengas genéticas ndo resvale numa eugenismo de conveniéncia. Cf.
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seja, ele j4 colocava o problema da manipulacdo genética e dos excessos em seu
uso para além das finalidades terapéuticas™**:

‘Imagina-se a vida de uma populagéo natural como um saquinho de loto; e cabe aos
funcionarios designados pela ciéncia da vida verificar a regularidade dos numeros que
ele contém, antes de se permitir aos jogadores tira-los para coloca-los nos cartdes. Na
origem deste sonho, ha a intencdo generosa de poupar seres vivos inocentes e
impotentes do peso atroz de representar os erros da vida. Na meta de chegada deste
sonho, encontra-se a policia dos genes, encoberta pela ciéncia dos geneticistas. No
entanto, ndo se deve deduzir dai a obrigacdo de adotar uma permissividade genética,
mas apenas a obrigacdo de relembrar a consciéncia médica que sonhar com
remédios absolutos é, muitas vezes, sonhar com remédios piores que o mal” (NP,
1990, p.255)

A questdo da manipulagdo genética pede, entdo, ndo somente um agudo
senso de responsabilidade ética por parte daqueles que trabalham com medicina
preditiva e terapias génicas, mas também uma reflexdo sobre o que significa tratar
individuos morfogeneticamente diferentes. Lembrando do elogio a diversidade que
faz quando de sua reflexdo sobre as diferentes formas de vida, podemos concluir
gue assistir a individuos com alteracbes morfogenéticas e restricbes neuromotoras
nao significa meramente corrigir e impor uma estética, uma forma ideal, mas sim
possibilitar o aumento de sua poténcia de agir no seu grupo social de vida através
de praticas propiciadoras de desenvolvimento autbnomo de atividades cotidianas -

voltadas ndo apenas para a funcdo mas para a funcionalidade - e do uso de

GROS, F. Hommage a Canguilhem. In: BADIOU, A. (et al). Georges Canguilhem: Philosophe,
historien des sciences: Actes du colloque (6, 7, 8 décembre 1990). Op. cit.

1% para exemplificar isso, Canguilhem diz que a genética passou a oferecer aos bidlogos a

possibilidade de conceber e de aplicar uma biologia formal e de superar as formas empiricas de
vida, criando seres experimentais, segundo normas diferentes, fazendo com que a norma do
organismo coincida com a do célculo do geneticista eugenista. Segundo ele, datam de 1910 as
primeiras conferéncias de H.J. Muller, geneticista célebre por suas mutacdes provocadas. Miiller
advogava a obrigacdo moral e social do homem de intervir sobre si mesmo para se elevar ao nivel
intelectual mais alto, isto é, defendia a vulgarizagdo do génio por eugenia. Tratava-se de um
programa social, que propunha como ideal a ser realizado uma coletividade sem classes, sem
desigualdades sociais, em que as técnicas de conservagdo do material seminal e de inseminagao
artificial permitiriam as mulheres, educadas para se sentirem honradas com tal dignidade, carregar
em seu ventre os filhos de homens geniais, como Lénin e Darwin. Todavia, 0 escrito do geneticista
russo foi mal visto até mesmo na U.R.S.S, pois ele desconsiderou que a ideia de uma sociedade
sem classes ndo se harmoniza com a teoria da hereditariedade, que confirma a desigualdade
humana (cf. NP, 1990, p.232-233).
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recursos e tecnologias especificas, por exemplo, de comunicacdo e mobilidade,

colocadas a servico de processos inclusivos.

Além de suas Novas Reflexdes, escritos como Le cerveau et la pensée e
Qu’est que la Psychologie? nos fazem pensar sobre a atual proliferacédo de
diagnésticos das chamadas doencas mentais e sua identificacdo cada vez mais
precoce, bem como sobre sua identificacdo a desordens neuroldgicas ou
genéticas, através de uma leitura meramente organica dos fatores geradores de
sofrimento psiquico. Isto &, nos fazem questionar sobre quais os limites da
reducdo anatomofisiolégica das doencas mentais, realizada pela psiquiatria
biolégica ou biopsiquiatria e pela psicologia cognitivo-comportamental aliada a
neurociéncia, e sobre a eficacia da resposta meramente medicamentosa, quando
nao eletroconvulsiva (ECT), ao sofrimento psiquico. Eles nos fazem pensar
também sobre a existéncia, ainda hoje, de préaticas de normalizacéo travestidas do
cuidado em saude, validadas pelo poder sociopolitico e médico-cientifico, a
exemplo das acdes higienistas policialescas como as internac¢des involuntarias e
compulsérias de usuarios de substancias psicoativas e a psiquiatrizacdo das
problematicas sociais, operada através de diagndsticos como de transtorno
desafiador opositivo** e o uso da farmacologia comportamental em adolescentes
gue cometeram atos infracionais, em acordo aos pressupostos tedricos e

ideologicos do behaviorismo radical.

Em outra trilha, entdo, defendendo a necessidade de escuta clinica,
interpretacdo do sentido do sintoma e uma definicAo de cura como satisfacao
subjetiva, Canguilhem também oferece outros parametros metodolégicos para a

assisténcia em saude mental. Com efeito, ao realizar sua critica a psiquiatria

15 Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM 1V (Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders IV) - que lista 297 patologias mentais - e a Classificagcao
Internacional de Doencas - CID-10, a caracteristica essencial do Transtorno Desafiador Opositivo €
um padréo recorrente de comportamento negativista, desafiador, desobediente e hostil para com
figuras de autoridade, que persiste por pelo menos 6 meses, e se caracteriza pela ocorréncia
frequente de pelo menos quatro dos seguintes comportamentos: perder a paciéncia, discutir com
adultos, desafiar ativamente ou recusar-se a obedecer a solicitagbes ou regras dos adultos,
deliberadamente fazer coisas que aborrecem outras pessoas, responsabilizar outras pessoas por
seus proprios erros ou mau comportamento, ser suscetivel ou facilimente aborrecido pelos outros,
mostrar-se enraivecido e ressentido, ou ser rancoroso ou vingativo.

209



bY

biolégica e a psicologia do comportamento e sua concep¢do de saude como
adaptacédo passiva e submisséo ao meio, ele apresenta outra concepcédo de saude
psiquica e de cura, associadas ao aumento da poténcia do pensamento e a
superacédo das determinacdes identitarias impostas pelo meio social.

Pela sua perspectiva, neste campo, a cura seria obtida através do exercicio
da capacidade de superacdo de um processo critico e pela emergéncia de uma
nova normatividade com diferente sentido existencial, positivamente qualificada
pelo individuo e traduzida por uma satisfacdo que s6 é acessada por aquele que a
vivencia, ndo podendo ser quantificada através de instrumentos e métodos
objetivos de analise. Ainda, se o sofrimento psiquico € o resultado de um embate
do individuo com seu meio sociocultural (entourage), a cura, como resolugcao
saudavel deste conflito, também se daria pela criacdo de novas normas sociais,
mais flexiveis quanto ao acolhimento das diversas formas de organizacao

psiquica, tomadas como expressao das diferencas subjetivas individuais'*.

Também, se considerarmos sua critica a medicalizacdo excessiva, no
conjunto das praticas de cuidado em saude mental, a medicacdo passa a ser
entendida como um dos recursos terapéuticos, ndo precisando ser prescrito
necessariamente em todos os casos e devendo ser utilizado com prudéncia, em
respeito ao tempo de resposta psiquica. Caso contrario, o processo de reacao e
criacdo de uma nova norma existencial pode ser obliterado pela remissédo imediata
do sintoma através de recursos medicamentosos, sem nenhum tipo de
interpretacdo de seu sentido para o individuo singular. Com isso, 0 medicamento
gue deveria ser coadjuvante no processo de cura acaba por se transformar num
fixador normativo, que ao invés de promover saude mental acaba favorecendo a

doenca do homem normalizado.

146 Entendemos entdo que se Canguilhem elogia Foucault é porque, ao ter proclamado a morte do
homem moderno, seu pensamento dé abertura para se pensar em outras formas de humanidade.
Isto é, ao afirmar o esgotamento do cogito, ele abre outras possibilidades de se pensar a
subjetividade, a partir de diferentes modos de subjetivacdo e de outras possibilidades de
construgdo ou estetizagdo do sujeito. Cf. CANGUILHEM, G. Mort de 'homme ou épuisement du
cogito?. Op. Cit.
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O individuo, inclusive, poderia estar sofrendo com fato de estar fixado em
uma unica norma e a experiéncia da crise, como momento de exacerbacdo dos
sintomas, poderia ser a oportunidade de constituicdo de uma nova normatividade
psiquica e, por conseguinte, de um novo sentido existencial. Ou seja, com a
medicalizacdo excessiva agindo como um normalizador psiquico o individuo
acabaria por perder a oportunidade de se tornar mais normativo e, portanto, mais

saudavel.

Além disso, lembrando que Canguilhem também recusa o papel social do
hospital como espago de andlise e vigilancia, trazendo o hospicio como caso
exemplar de controle, seu pensamento também acena para a necessidade de uma
mudanca nos modos de atencdo em saude mental, ndo somente pratica ou
metodoldgica, mas também ético-politica, orientada para a liberdade. Isso porque,
seguindo sua racionalidade, nenhum individuo pode ser prognosticado como
incapaz ou portador de uma doenca mental que justifigue sua hospitalizacao
forcada e a privacdo de sua liberdade de insercdo no seu meio social de vida,
ficando a mercé de uma alforria médica, a ser obtida pelo atestado de retorno de
sua sanidade. Se, como vimos, a vida mesma ndo se enquadra em uma camisa-
de-forca de leis ou de regras, porque haveriamos de tentar produzir saude através

deste tipo de procedimento?

A nosso ver, entdo, seu pensamento sugere a valorizacdo de métodos ou
técnicas em saude mental que possibilitem a realizacdo de uma escuta
gualificada, visando o acolhimento do sofrimento, da angustia vivida por um
individuo concreto, com vistas a superacdo do processo critico instaurado pela
doenca e a emergéncia de uma nova normatividade nos campos psiquico e
também social. Isso exige novas formas de organizacédo da rede de servicos de
atencdo em saude mental, que garantam uma atencdo de portas abertas, e
também uma tomada de posicao ético-politica do profissional em relacédo ao locus
onde suas praticas serdo desenvolvidas, como a recusa em atuar em instituicées

nas quais o desejo e a liberdade dos individuos ndo sejam respeitados.
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De modo geral, podemos afirmar que sua racionalidade vitalista melhor
condiz com formas de organizacdo soécio-politica sanitdria  menos
hospitalocéntricas, constituidas por uma rede de instituicbes de saude abertas e
acessiveis, estrategicamente proximas ao meio em que os individuos vivem com
vistas ao aumento da pertinéncia e, consequentemente, da eficacia de suas acbes
porque agora estariam socioculturalmente contextualizadas. Isto é, esta em
consonancia com a estruturagdo de um conjunto inter-relacionado de servicos,
norteados pelo principio da integralidade em saude, que sejam multiprofissionais,
possibilitando diadlogos inter e transdisciplinares, organizados de modo que
consigam dar conta da emergéncia das situacbes, sem deixar de acolher o
sofrimento de modo individualizado e de construir projetos terapéuticos singulares,
direcionados para cada caso em particular. Ou seja, com um sistema de saude
gue mesmo em suas instituicdes hospitalares guarde o sentido primeiro da clinica,

de voltar-se ao leito do paciente, de modo a romper o tratamento no anonimato.

E neste sentido entdo que defendemos que €é por realizar uma oposi¢&o as
praticas de normalizacdo em saude nos ambitos individual e coletivo, derivadas da
ainda hegemonica tradicdo biomédica moderna, que a racionalidade vitalista
proposta por Canguilhem consegue contribuir com a medicina atual em seu
objetivo de producédo de saude. Na medida em que deixa claro que a funcdo da
terapéutica ndo € o retorno a normalidade, mas o incentivo a normatividade, ela
traz outras orientacdes a formacao tedrica, a pratica assistencial e mesmo para a
pesquisa em saude, conseguindo abrir outros horizontes teérico-metodoldgicos e
ético-politicos para a clinica, seja ela médica, psicoldgica ou outra, transformando-
a num dispositivo de resisténcia a mecanizacdo da vida, a normalizacdo dos

individuos e a gestao sociopolitica médica da vida cotidiana.

Em resumo, na contramdo da racionalidade biomédica mecanicista, sua
racionalidade vitalista consegue subsidiar o desenvolvimento de préticas
terapéuticas ndo orientadas pela ideia de saude perfeita e tipo ideal, que né&o
tenham por objetivo a normalizacdo de corpos e mentes, mas 0 aumento da
normatividade e, por conseguinte, da poténcia de resisténcia vital dos individuos.

Ou seja, € somente tendo como eixo de suas préaticas a vida como posi¢cdo de
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valor e criacdo de normas em suas dimensdes bioldgica, existencial e social e
uma ideia de saude como poténcia de superagdo no ambito somatico e psiquico e
também como capacidade de transformar o meio em que se vive de modo que ele
engendre relagbes socioafetivas mais salutares, que a clinica pode ser
revitalizada, ndo mais se orientando pela ideologia de controle ou dominio e se
desenredando assim das malhas da normalizacdo das quais ainda hoje

acreditamos ela ndo conseguiu se desvencilhar.
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CONCLUSAO:

Partimos da hip6tese de que era possivel apresentar o que chamamos de
medicina filoséfica canguilhemiana como base para a formulacdo de uma nova
racionalidade em salude, capaz de operar uma revitalizagdo da clinica,
transformando-a em dispositivo de resisténcia as praticas de normalizacdo. Mas,
considerando que Canguilhem ndo se pés a tarefa de apresenta-la em um Unico
escrito, nem de modo rematado, para desenha-la foi preciso realizar uma leitura
do conjunto de seus textos sobre medicina, histéria e filosofia das ciéncias da vida,
nos quais ele reflete sobre os principais conceitos que déao inteligibilidade as
praticas de saude - vida, normal e patologico — e sobre a producdo do saber e

exercicio do poder médicos, de modo a extrair seus principais contornos.

Com efeito, no curso de nossa investigacdo, notamos que 0 pensamento
médico-filoséfico canguilhemiano se encontra disperso no conjunto de seus
escritos e que para desenha-lo seria necessario identificar as concordancias
conceituais e filiacbes teodricas, implicitas e explicitas, dentre as quais
destacamos, entre outras, Aristételes, Hipdcrates, Bichat, Barthez, Darwin,
Espinosa, Nietzsche, Bergson, Uexkill, Goldstein, Simondon, Politzer, Vidal de la
Blanche, Friedmann e Foucault. Ainda, vimos que apesar dele ter sido elaborado
no decorrer de mais de quatro décadas, Canguilhem mantém uma coeréncia
tedrico-epistemoldgica de defesa do vitalismo, em oposicdo ao mecanicismo

classico e ao reducionismo fisico-quimico.

Mas também, e isso de modo mais fundamental, percebemos que se ele
adere a esta tradicdo médico-filoséfica ndo € somente por compartilhar com ela o
reconhecimento da originalidade do fenémeno vital, mas € principalmente porque
ela se opde a ideologia de controle da natureza, sustentada pela ciéncia moderna.
Ou seja, se Canguilnem aposta numa racionalidade médica vitalista, ancorada na
capacidade de resisténcia prépria a vida, para a proposi¢cao de outro logos, outro
ethos e outra praxis para a clinica, ndo é somente porque ela |lhe parece

conceitualmente mais bem sucedida na explicacdo da forma como se processam
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os fendmenos vitais, mas é principalmente porque ela pode nos livrar das

injuncdes ideoldgicas, de esquerda e direita, de controle sobre a vida.

Sendo assim, € para fazer frente a um pensamento médico de orientacdo
materialista mecanicista e reducionista, que fez com que a pratica clinica ficasse
aprisionada num esquema de causa e efeito, reduzindo a relagdo médico-paciente
a um automatismo de ordem instrumental, que ele se inscreve na tradicdo médico-
vitalista. Ndo obstante, apesar de se inscrever nesta tradicdo, através de seu
vitalismo materialista antimecanicista, Canguilhem elabora uma racionalidade
médica singular que, a despeito de também apostar numa concepcao de corpo
dinamico e na forga curativa da natureza (vis medicatrix naturae), por ele traduzida
pelas nogbes de polaridade dindmica e normatividade vital, possui caracteristicas

proprias.

Através de sua perspectiva vitalista materialista, antimecanicista e
antiteleologica, Canguilhem entende que, ao contrario de uma maquina, o vivente
ndo é uma soma de partes, mas um todo, ndo apresenta uma finalidade
ontologica, mas organismica ou operacional, e apresenta um metabolismo
orientado para a autorreproducdo e autoconservacdo por autorregulacao.
Também, julga que seus fendmenos ndo podem ser reduzidos as leis da fisico-
guimica, pois enquanto as leis séo invariaveis e indiferentes, as normas biologicas
sdo variaveis e flutuantes, podendo receber valoracdes bioldgicas qualitativamente

opostas, positivas ou negativas.

Assim, tomando a vida como matéria capaz de valorar positiva e
negativamente seus préprios comportamentos, ele denuncia a desvaloriza¢do da
matéria viva operada pela distincdo substancial cartesiana, que fez do corpo
incapaz de producdo de linguagem e de valor, e 0 apresenta como um todo
criador de normas e valores. Com isso, recusa a ideia de inércia vital, jA que o
vivente € capaz de reagir a tudo o que lhe ameaca, sendo esta atividade reativa
polarizada e normativa a raiz da técnica médica, que é primeiramente vital e

somente depois, por extensdo, humana.
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Também, pela mesma perspectiva, além da ideia de inércia vital,
Canguilhem coloca em questéo a ideia de submissdo do vivente ao meio, também
de origem mecanicista. Defendendo as noc¢des de reatividade vital e uma teoria de
constituicao reciproca do vivente e seu meio obtida por adaptacao ativa, para ele o
organismo ndo esta jogado no meio ao qual tem que se dobrar. Ao contrario, ele
estrutura seu meio, tendo a si mesmo como centro de referéncia. A partir desta
teoria, até mesmo uma forma considerada anémala por apresentar uma diferenca
morfolégica ou funcional pode ser considerada normal, se num dado meio ela for
vitalmente valida, isto €, se conseguir ser normativa, capaz de instituir novas
normas vitais quando da necessidade de superar as dificuldades que resultam de

uma alteracao de seu meio de vida.

Desta forma, saude e doenca ndo podem ser definidas como um estado
organico ideal e seu desvio, mas como a capacidade ou ndo de o vivente instituir
novas normas vitais quando de seu embate com seu meio, de modo que o que
chamamos de vivente normal ou saudavel ndo € o que se mantém num estado
ideal de normalidade, mas € o normativo, aquele que consegue se ajustar ao
meio, adaptando-se ativamente a ele, seja alterando sua norma atual, seja
alterando o meio, também este capaz de sofrer ajustes e modificacdes. Por
oposicao, o vivente anormal ou patologico € aquele que ndo apresenta esta
capacidade de evitar ou corrigir comportamentos que l|he ameacam pela
incapacidade criar novas normas, vitais, seja espontaneamente, seja quando

instado a isso.

Ademais, se em sua analise filosofica da vida Canguilhem apresenta o
vivente humano identificado a uma totalidade organica consciente com tendéncia
a autoconservacao por auto-organizacdo e com sentido vital e existencial singular,
na qual a qualidade de seus processos, se saudaveis ou patoldgicos, somente
podem ser pensados a partir da relacdo que estabelece com seu meio
(entourage), ao estudar a relacdo dos individuos com seu meio social ele também
da a sua reflexdo sobre a vida um tom explicitamente sociopolitico. Ele mostra que
guando falamos no vivente humano precisamos considerar também sua poténcia

imanente de criar normas sociais e de também altera-las, quando isso se fizer
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necessario. Também, que ha formas de organizagdo sociopolitica mais
adoecedoras do que outras, por serem menos flexiveis e normalizadoras, fazendo

do corpo social uma massa alienada e apatica.

Sendo assim, afirmamos que € com uma intencdo de critica filoséfica e
também politica que, desde seu Ensaio, ele recusa o principio de
desindividualizacdo da doenca, principal caracteristica da racionalidade biomédica
moderna, pautada na elucidacao cientifico-experimental do patoldgico, isto €,
numa patologia objetiva que desconsidera que a doenca €, antes de tudo, um
pathos subjetivo, que mais do que um acometimento biolégico é uma ameaca a
uma existéncia individual. I1sso porque, entendemos que mais do que por seu
carater cientificamente equivoco, se ele objeta este principio € por ser a
homogeneizacgéo, a indiferenciagdo e a dissolugédo das individualidades no meio
social uma caracteristica dos regimes politicos repressivos e conservadores, que

se sustentam através da despotencializacéo dos individuos.

E, portanto, por oposi¢do aos pressupostos tedrico-epistemoldgicos, mas
também politico-ideolégicos da racionalidade cientifico-moderna que faz da
medicina uma ciéncia das doencas, que reduz a vida a uma perspectiva
anatomofisiolégica, desindividualiza o doente e o torna mero objeto de
intervencédo, que Canguilhem define a medicina como uma técnica ou arte da cura
situada na confluéncia de varias ciéncias que deve se colocar a servico das
normas vitais individuais, positivamente valoradas pelo sujeito doente, e tomadas

por ele como sinbnimo de saude.

De modo mais preciso, € a partir de uma tomada de posicdo tedrico-
epistemoldgica e também ético-politica que, em seus Escritos sobre a medicina,
ele diz ter chegado o tempo de uma critica da razdo médica pratica como
estratégia para invencédo de uma nova racionalidade em saude, que consiga fazer
frente ao modelo biomédico moderno, de base racionalista e cientifico-
experimental, associado a ideologia de dominio e controle da natureza
caracteristica da ciéncia moderna, e que encontrou na ideologia politica do nazi-

fascismo sua mais acabada expresséo.
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Segundo Canguilhem, para furtar-se de tal orientacao ideoldgica, o médico
deve ter em vista que cada doente é uma totalidade individual consciente singular
e que, portanto, sua terapéutica deve respeitar as diversas formas de vida, seus
valores e normas e os diferentes modos sociais de vida cotidiana. Caso contrério,
a medicina ira se transformar em um dispositivo social de normalizacdo e o
médico terd seu papel limitado ao de reparador de um suposto estado normal,

ideal e adequado a um determinado tipo de sociedade.

Assim, é tecendo criticas a medicina cientifica moderna, filha da medicina
racional e também a psicologia cientifica do comportamento, como caso exemplar
de tecnologia politica de controle e normalizacdo do pensamento, por operar a
partir da ideia de individuo condicionavel e de saude como adaptabilidade passiva
ao meio social, que Canguilhem constroi sua racionalidade médica, assentada em
sua concepcao de vida como matéria dotada de poténcia reativa e normativa,
base para uma clinica atravessada pelas no¢cdes de sentido e valor, que procura
fazer com que o profissional de salde deixe de ser um agente de normalizacdo de
COrpos e mentes e passe a ser um incentivador da capacidade de resisténcia da

vida.

A partir destas consideracdes, identificando textualmente os elementos
propositivos de seu pensamento meédico-filosofico, mostramos que sua
contribuicdo para o ensino se da, por exemplo, a partir de sua proposta de
inclusdo de disciplinas nos curriculos dos cursos da area médica que abordem os
aspectos filosoficos, psicolégicos e socioantropolégicos do  processo
saude/doenca, e que mostrem a importancia da relacdo médico-doente no
processo de cura. Além disso, que a racionalidade médica que propde fundamenta
um raciocinio clinico que consegue abarcar a complexidade etiolégica das
doencas e os jogos de forca ou poder presentes na producdo de conhecimento
médico-cientifico e suas aplicacdes. Ainda, que ela da base para diferentes
praticas assistenciais que ndo visando a saude perfeita e um modo de vida
supostamente ideal, podem melhor obter 0 aumento da capacidade de resisténcia

e a liberacéo de potencialidades individuais e coletivas.
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Também, mostramos que seu pensamento médico-filosofico sugere, tanto
na pesquisa cientifica quanto na assisténcia ao doente, o uso de métodos de
investigacdo clinico-qualitativos que, somados as exigéncias éticas para o
desenvolvimento de pesquisas com viventes humanos e ndo humanos, impedem
o investigador de tratar o vivo como coisa, brutalizando-o. Além disso, que ele da
abertura para refletirmos sobre outras formas de organizacdo dos servicos de
saude que sejam estruturadas de modo a possibilitar o desenvolvimento de a¢des
individuais e coletivas nao orientadas pela ideologia do controle, mas pela
confianca e respeito a vida, o que exigiria também outras formas de organizacdo
social menos estratificadas e socioeconomicamente desiguais, mais flexiveis e
baseadas em relacdes mais solidarias e, por conseguinte, menos competitivas e

adoecedoras.

Concluimos entdo que a racionalidade médica vitalista desenhada a partir
do pensamento de Canguilhem pode trazer outras orientacdes a formacao tedrica,
pratica assistencial e mesmo em pesquisa em saude, podendo abrir outros
horizontes tedrico-metodologicos e ético-politicos para clinica, de modo a se
transformar em um dispositivo de resisténcia a mecanizacdo da vida e a
normalizacéo dos individuos e a gestéao sociopolitica médica da vida cotidiana. Por
isso, defendemos que é a partir de sua critica a clinica como dispositivo de
normalizacdo que, de forma construtiva, o logos, o ethos e a praxis que propde
pode contribuir para por fim as praticas de saude tecnicamente normalizadoras,
eticamente condenaveis e politicamente conservadoras, que julgamos ainda em
muito presentes na atualidade, tanto no campo da saude individual quanto na

coletiva.
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