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This paper attempts to establish the appropriateness of the question: “ Does it make sense to
conceive of illness as a phenomenon that transcends categories of representation?”

A correspondence between the phenomena of representation and spatialization can be identified.
Representation in this sense is the definition of a pathway that allows for chronological
reference, in which a certain phenomenon is presented.

We consider the paradigm that defines the Anatomical-Clinical domain and Epidemiology as a

form of representation or spatialization of ilIness.

We conclude that it is possible to approach the process called “ becoming ill” , which trancends
anatomical-clinical and epidemiological representation, provided that we admit the possibility of
constructing knowledge beyond space, i.e., in non-chronological time.
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INTRODUCAO

O presente texto aborda a diferenca de nature-
za que pode haver entre a doenca concebida
como um fenbmeno que se define num certo
espaco e a sua possibilidade ndo-espacializada.
Chamaremos representacdo de doenca as
vérias configuragdes espaciais por ela tomada.

Nos ultimos dois séculos, a enfermidade se
configurou ou tomou formas distintas nos seus
espagos possiveis, 0 que tornou viavel o surgi-
mento da Anatomo-Clinica (Foucault, 1987),
nosso atual paradigma de doenca. Ao nhos
utilizarmos do exemplo de Foucault, pretende-
mos demostrar a espacializacdo como um
fendmeno possivel, mas ndo exatamente neces-
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sario para a doenca se apresentar. Esta é a
nossa hipétese, ou sgja, a possibilidade de se
poder pensar a enfermidade como ago que
possa tomar realidade aém dos espacos, isto €,
no tempo.

Trata-se de um ensaio para o qual buscamos
auxilio na Filosofia, através de pensadores
como Deleuze, Félix Guattari e Henri Bergson.

Sabemos ndo ser banal a tarefa de estudar
representacoes, seja la do que se queira. Nossa
pesquisa, entretanto, tomard outro rumo, qual
seja 0 de colocar em questdo a propria repre-
sentagdo que, como se vera, serd chamada por
nos de espacializagao.

Ap0s destacarmos as formas de espacializacéo
de doenca em “O Nascimento da Clinica’,
tentaremos abordar o tema da espacializacdo
propriamente dita para, ao final, formularmos
nossa tese, que tentara demonstrar a proprieda-
de de se pensar a doenga no tempo.

Esta idéia, vinda de um médico especidlista
em Terapia Intensiva Pedidtrica, surge a partir
do momento em que ele vé€ nos limites dos
pressupostos cientificos que definem doenga,
uma certa deficiéncia oriunda de sua prépria
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natureza cientifica, e ndo exatamente de um
problema metodol 6gico. N&o se trata, portanto,
de um estudo epistemolégico. Nao se quer
trocar um paradigma por outro. N&o se trata de
pensar um certo fendmeno — doenca — para o
gual j& sdo necessarios novos postul ados cienti-
ficos. Buscamos, ao contrario, demonstrar o
paralelismo que se forma entre a necessidade de
se espacializar ou representar e a prépria natu-
reza cientifica dos caminhos que se utilizam
paratal. Chamamos a atencéo para outra forma
de “saber” que se diferencia da ciéncia por se
firmar em outra natureza.

Tentaremos problematizar o fendmeno da
doenca. Problematizar, para nés, sera algo que,
em sua construcdo, excedera a possibilidade dos
pressupostos cientificos (Deleuze, 1988a).
Sabe-se, por exemplo, que aMatemética excede
em muito a sua apresentacdo numérica. Como
se pode apreender a existéncia do infinito
dentro de um intervalo finito de nimeros, como
entre um e dois? Trata-se de poder pensar o
paradoxo que, em nossa hipdtese, ndo se espa-
cializa e, ao contrério, se afirma em problemas
gue, num certo sentido, ndo se submetem as
categorias da representacao.

Ta serd nossa aventura, a de poder afirmar a
doenca através de seus paradoxos, ou melhor,
afirmar a propriedade desta questéo.

DOENCA E ESPACO

A medicina da época Cléassica passou a
constituir formas de configuragdo das enfermi-
dades, a partir de um certo atributo que passou
a ser suamarca. Foucault chama “saber histori-
co” atal fendmeno que se constitui num certo
privilegiamento do olhar como instrumento
necessario ao entendimento da enfermidade
(Foucault, 1987). A doenca passa, entéo, a se
configurar em planos ou patamares acessivels a
uma certa descricdo, ou melhor, passa-se a
poder enunciar em termos de doenca tudo
aquilo que se preste a uma configuragdo inequi-
vocaaos diversos ol hares. Este “ saber historico”
gue funda a “genealogia do olhar” como forma
de se legitimar ago que se diz, sucede no
tempo o chamado “saber filosdfico”, que des-
crevia a enfermidade na ordem das causalida-
des. Na verdade, com o “saber histérico” se

descreve tudo aquilo que se pode configurar,
ndo havendo, em principio, a preocupacdo
causal ou temporal do “saber filosofico”. Um
processo inflamatdrio passa a ser definido pelos
fendmenos acessiveis ao olhar — calor, rubor,
tumor — ndo importando muito a sua relagdo
temporal (Foucault, 1987). Nao é que os médi-
cos da época Classica tenham abandonado a
nocdo de causalidade, mas, curiosamente, nesta
nova forma de saber o tempo passara a impor,
como se vera adiante, 0 aparecimento de novos
planos de configuragéo e que passaréo a manter
entre s uma certa relacdo causal.

Foucault destaca, entdo, nesta sequiéncia, a
“Medicina das Espécies’ e a “Clinica’. A
“Clinicd’ tomara significados distintos nas
chamadas “Protoclinica’, “Clinica do final do
século XVIII™ g, finalmente, a“Anatomo-Clini-
ca’ (Foucault, 1987).

Na“Medicina das Espécies’ as doencas eram
agrupadas por géneros e espécies, em quadro
classificatorio de modelo “aristotélico”. Verda-
deiro plano tedrico em que um suposto “se” da
doenca se dizia nas vérias espécies subordina-
das. O ato de dizer de uma doenca (*“a doenca
tal é..") fazia seu género tomar realidade,
através da predicacdo, ou sgja, 0 proprio termo
especifico. Nesta classificacdo, a doenca era um
“ser” virtuad que tomava redlidade apds a
especificacdo. A realidade do “ser” da doenca
s0 era possivel, entdo, nas estampas deste
espaco classificatorio. Foucault chama a isto
“espacializacdo priméria’ da doenca (Foucault,
1987). A doenca admitia, entdo, existéncia
prépria e independente em seu espaco. A conse-
guéncia imediata disto é que sua manifestagdo
nos corpos tomava o aspecto de uma refracéo
de sua esséncia. De fato, o doente era conside-
rado um acidente que, embora fosse necessério
a0 aparecimento da doenca, deturpava sua
forma original. Os sintomas traduziam, entéo, a
manifestacdo das espécies nosol bgicas no corpo
humano. Era necessario abstrair o doente e seus
sintomas para se chegar a esséncia nosolégica
em seu “espaco primario.”. A configuragdo da
doenca no corpo foi chamada por Foucault
“espaciadlizacdo secundéria da doenca’ (Fou-
cault, 1987). Um terceiro tipo da espacializagéo,
terciario ou das Epidemias, segundo Foucault,
surge também nesta época. Com o advento da
formagdo das industrias e de uma economia de
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mercado, surgem grandes agrupamentos huma-
nos nas cidades. Tais aglomerados passaréo a
ser o0 palco ou a tela que tornara acessivel ao
olhar uma nova série de fendbmenos que defi-
nirdo as epidemias. Curioso espaco de configu-
racdo do mal que, mais do que criar novas
formas de visbilidade ira, como veremos
adiante, colocar em questdo as duas formas
anteriores de espacializag&o.

Talvez a contradicdo entre 0 que a epidemia
fazia ver e aquilo que era dito no plano tedrico
do espaco primério, tenha sido responsavel pelo
enfraquecimento irreversivel do sistema. E que
com as epidemias tem-se a varidvel tempo
introduzida abruptamente no paradigma da
“Medicina das Espécies’. Tal introducdo impbs
mudancas t&o radicais ao sistema que tornou
inviavel sua propria existéncia. Mesmo sem o
conhecimento microbiolégico causal, uma
relacdo causa-efeito se estabelecia e 0s aglome-
rados humanos passavam a tomar parte da
configuragdo da “Peste” ou da “Epidemia de
Catarro” (Foucault, 1987). Tal sistematizacdo de
doenca, bem como as medidas corretivas gera-
das pela “policia médica’, ndo encontravam
justificativas tedricas nos espagos primério e
secundario e, no entanto, eram eficientes. A
nosografia académica passa, entéo, a ser foco
de criticas por parte de 6rgaos governamentais
(falamos do periodo p6s-Revolucéo Francesa)
(Foucault, 1987).

Um novo tipo de sistematizacdo nosogréfica
se faz necessério, sem o0 que a prépria Acade-
mia de Medicina passa a correr risco de im-
plosdo. A Clinicatem agora solo fértil para sua
possibilidade de surgimento.

Surge, no século X V111, achamada “ Protocli-
nica’. Na busca de se integrar 0 que se via nas
epidemias a algo que pudesse ser dito, alguma
coisa quaitativamente diferente é introduzida
no conhecimento médico. Dentro de uma nova
l6gica, 0 doente passa a ser objeto de ensino,
através dos exemplos nosol6gicos que podem
ser extraidos de sua enfermidade. Os hospitais
de ensino passam a selecionar pacientes para a
internagd0, N80 mMais como casos a serem
desvelados, mas como exemplos vivos de
doenca. Sem duvida, trata-se de uma nova
sistematizacdo, mas ainda pouco capaz de
definir um novo espaco nosogréfico (Foucault,
1987).

No fina do século XVIII, surge uma outra
possibilidade de sistematizacdo. Dais tipos de
saberes contribuem para o desenvolvimento
desta nova clinica, quais sgam: a Lingligtica e
0 Cdlculo Probabilistico. Passa-se a ver no
corpo humano o local de sintomas que, através
da teoria linglistica, passariam a ser “lidos’
como signos que seriam a prépria doenca
“encarnada’ no corpo (Foucault, 1987). Ja se
tem ai uma mudanga bem mais radical. Agora
a doenca ja ndo é mais uma esséncia que se
refrata no corpo, através de seus sintomas. A
€la é o préprio sintoma cuja espaciaizacdo se
sistematiza nos signos. Espaco linglistico, cuja
existéncia tende a apagar a nosografia das
“Espécies’, ou segja, da doenca como uma
esséncia e o doente como um mero acidente. O
célculo probabilistico, por outro lado, tende a
legitimar o sistema “sinal-signo”, tornando
evidente, pelo estudo de freqliéncias, a probabi-
lidade de erro da correlagcdo dos fenbémenos.
Este Ultimo saber ndo chegou a ser bem utiliza-
do na época, mais por ndo ter sido bem aplica-
do do que por seu contelido tedrico. Por um
lado, passou-se a dar tratamento matematico a
fendmenos de ordem qualitativa (sintomas); por
outro lado, ainda ndo havia, na época, doentes
hospitalizados em nimero suficiente para a
amostra estatistica. No que diz respeito aldgica
linglistica, a mesma ainda ndo se estabelecia
como sistema tedrico acabado. Tais fatos, em
pouco tempo, transformaram os pacientes em
fonte de informag6es confusas. Conseqguente-
mente ndo se criava, ainda, um espago de
representactes que substituisse, de forma efeti-
va, 0 da “Medicina das Espécies’. Mesmo
assim, pode-se dizer que a clinica do final do
século XVIII criou dois tipos de representacdo
paradoenca: um linguistico e outro matemético.

Ainda no final do século XVIII e durante o
século XIX, surge outra mudanga na estrutura
do conhecimento médico, a mais radical e que
viabilizara uma integracdo coerente entre o
visivel e o dizivel das doencas. Trata-se da
“Anatomo-Clinica’.

Bichat em seu Traité des Membranes, vai dar
um novo sentido, ou melhor, uma nova utilida-
de a dissecacdo de cadaveres (Bichat apuc
Foucault, 1987). A individualizacdo dos tecidos
como sitios de eventos moérbidos, passara a dar
aos 0rgdos a transparéncia necessé&ria ao olhar
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do clinico. Isto sO serd possivel porque tais
membranas, delgadas estruturas imanentes da
prépria morbidez, melhor se adaptardo alégica
lingliistica do sistema anterior. O olho do
clinico passa a ter 0 “poder dos raios-X" neste
novo espaco, agora volumétrico e de érgdos
transparentes.

N& ha mais lugar para a “Medicina das
Espécies’, cujo fim se estabelece pouco tempo
depois, com Broussais, que desenvolve a nogéo
de foco patolégico inicial e disseminagdo sisté-
mica, a partir deste foco de origem (Foucault,
1987).

O volume Andtomo-Clinico define um novo
espaco de representacBes. A partir dai, as
esséncias nosoldgicas perdem seu sentido e,
com €las, o proprio termo — doenca — tam-
bém o perde. Se antes salde e doenca se opu-
nham, agora a sanidade se definird por um
conceito de normalidade em oposicdo a tudo o
que for patolégico. Antes, salde x doenca;
agora, normal x patolégico. O corpo humano
passa ater uma linguagem prépria, cujos signos
sdo apreendidos num sistema 16gico que corre-
laciona eventos tissulares a teoria da linguagem
e que se constitui no préprio evento mérbido
encarnado, ou seja, a patologia.

O problema que ora se levanta € o de saber
se o fato de o sistema patol 6gico ter definitiva-
mente abolido a necessidade das esséncias
nosoldgicas, aboliu, também, a possibilidade de
a doenca se dizer de outras formas. Acredita-
mos que ndo, mas sem querer buscar tipos
aternativos de representacdo. N&o queremos
dissertar sobre a doenca como um fendémeno
gue se representa na Anadtomo-Clinica mas que,
também, pode fazé-lo em outro sistema, talvez
até mais eficiente. N&o acreditamos, em nossa
linha tedrica, nos fendmenos “em esséncid’ e
que precisam ser apreendidos por um ou por
outro sistematedrico. Ao contrério, acreditamos
gue a0 se impor a um acontecimento qualquer
(doenca, por exemplo) um espaco de represen-
tacOes, isto ndo é feito sem que se transforme
0 acontecimento naquilo que se confunde com
0 préprio sistema de representagdes. Um doente
Oou mesmo um médico, em seus respectivos
papéis cotidianos, ndo abandona o termo “ doen-
¢a’. O doente diz “passar ma”; o médico
indaga-lhe “o que houve?’. Achamos que isto
demonstra que algo excede a representacdo

patoldgica. Vamos tentar buscar este excesso
fora dos espacos da representacdo, isto €, no
tempo.

DOENCA E TEMPO

Em nossa linha tedrica, a diferenca entre um
“acontecmento’ e “aguilo que acontece’ é de
natureza. O acontecimento é da ordem do
tempo, mas de um tempo livre de numeragéo,
ndo cronoldgico. E o proprio devir. Sua multi-
plicidade s6 pode ser apreendida no seio deste
tempo sem referenciais. O tempo que se mede
€ de outra natureza; é cronolégico. O aconteci-
mento referido ao tempo cronoldgico passa a
ser apenas aquilo que acontece (Deleuze,
1974). E este o sentido que buscamos demons-
trar existir no fendmeno da representacéo. Nao
se traga uma linha numérica no tempo sem que,
com isto, se retire do acontecimento sua possi-
bilidade multipla. O acontecimento é o préprio
movimento que, ao ser vinculado a uma hume-
racdo temporal se transforma em simples traje-
téria. A trgjetdria € 0 espago daquilo que se
representa. Representar é tornar presente o que
se foi e que ndo pode mais ser em um tempo
linear e cronolégico. J& no tempo néo cronol 6-
gico ndo se representa, porque nele ndo ha
realidade objetiva nas diferencas entre passado,
presente e futuro. E o proprio paradoxo do
tempo. O acontecimento € o lugar do parado-
x0; aquilo que acontece é a prépria represen-
-tacdo espacializada.

Se pudéssemos compreender por quais moti-
VOS 0S seres conscientes espacializam seu
universo, talvez entendéssemos melhor anature-
za daguilo que se espacializa. Henri Bergson,
em “Matéria e Memérid’, estuda bem as re-
lacBes entre as séries espacial e tempora e nos
faz ver que mundos diferentes se formam,
guando tomamos 0 movimento ora vinculado a
uma cronologia, ou ao contrario, em seu proprio
tempo, isto € em sua duracdo (Bergson, 1990).

Se imaginarmos a matéria com seus inconté-
veis movimentos, com todas as possibilidades
de encontros e agenciamentos entre suas por-
cOes, talvez nos pareca ser um verdadeiro
milagre o surgimento de individuos, a partir de
tais movimentos. E que para nds, seres cons-
cientes, as Coisas OU COrpos ja nos sdo téo
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familiares que suas respectivas estabilidades nos
déo a nogdo de um principio de ordem univer-
sal. Para um certo &omo de carbono em seus
vérios encontros com outros &omos durante a
formagdo e quebra de certas moléculas, nada
muda, seja em que ponto ele esteja nas reacoes
quimicas. E que em todas estas repeticdes que
a atividade da matéria proporciona ndo ha um
tempo fundado para aquilo que se movimenta;
no caso, 0 préprio aomo de carbono. Acontece
que aquilo que repete pode tomar um certo
sentido para um outro. Este outro que pode néo
ser, necessariamente, um ser consciente tera,
por outro lado, papel decisivo na fundagdo do
tempo. Se as incontaveis repeticdes da matéria
vividas pelo tal &omo de carbono fizerem
sentido, em seu conjunto, a um outro, é porque
para este outro tais movimentos admitem uma
certa duragdo. Uma molécula de glicose pode
se formar justamente por ter sido estabelecido
um sentido em certos movimentos da matéria
que repete. Este sentido se forma, a partir desta
primeira sintese do tempo. Chama-se héabito
a esta primeira sintese temporal (Deleuze,
1988a). A molécula de glicose, agora como
sentido contraido passa a ser elemento de
repeticdo que pode, através de composicoes
com outras moléculas, fazer sentido para um
outro. Este outro pode ser uma molécula maior
gue, por sua vez, iniciara repeticdes até que, de
forma sucessiva, ter-se-a um organismo forma-
do. Os organismos, devido & mudiltiplas con-
traces de seus habitos, terdo a capacidade de
perseverar, ou sgja, de se tornarem estaveis.
A matéria repete e, a partir dai, sentidos
podem ser estabelecidos. S&o oriundos de uma
sintese temporal, ou melhor, sdo o préprio
tempo que ingtitue na matéria algo de novo, isto
€, umaDiferenca. Gilles Deleuze, em “Diferen-
¢a e Repeticdo” diz que nds nos contituimos, a
partir de incontéveis habitos muito antes de
adquirirmos uma consciéncia (Deleuze, 1988a).
Os Estoicos estabeleciam uma diferenca entre o
tempo dos corpos e o tempo dos sentidos
possiveis, oriundos da juncéo ou separacédo dos
corpos. Diziam que 0s corpos ao se conjugarem
formavam coisas ou estados de coisas e que se
definiam em um presente finito (Deleuze,
1974). Varios presentes conjugar-se-iam, como
conseqiiéncia dos agenciamentos possiveis de
toda a matéria do universo. De tais conjugacdes

formar-se-iam sentidos ou efeitos incorporais e
gue pertenceriam aos tempos passado e futuro.
Em nosso exemplo do &omo de carbono, as
vé&rias moléculas formadas pertenceriam ao
presente devido as suas repetices, mas seriam
também passado e futuro por serem efeitos da
prépria contracdo do tempo. Tem-se ai um
paradoxo, ou sgja, 0 de se afirmar algo como
sendo simultaneamente tempo e matéria.
Outros pensadores, vislumbrando o tempo a
partir dos Estoicos, vao mais além e dizem ser
0 sentido a propria realidade do Universo. Se
por um lado a matéria repete, por outro, S80 0s
sentidos gerados que nos ddo sua realidade,
numa sintese temporal ndo-cronolégica que,
muito mais que efeito das repeticbes desta
matéria, so suapropriarealidade. Multiplicida
de livre, a partir dos movimentos da matéria, ta
€ a légica dos sentidos infinitos que se consti-
tuem na prépria Diferenca. Assim é a metafora
das cartas de baralho de Lewis Carroll em
“Alice no Pais das Maravilhas’. Seres sem
espessura e somente possuidores de sentidos
“lidos” em suas superficies. A légica deste
tempo aberto, sem limites e “encarnador” do
préprio sentido, se dissipa quando acrescenta-
mMos uma consciéncia reflexiva aos movimentos
da matéria. Nossa consciéncia, devido as neces-
sidades préticas da existéncia tende a generali-
zar as séries formadas pelas repeticdes da
matéria em um passado de reflex@o que cria
uma seta temporal apontada para um futuro,
gue agora ja pode ser elaborado, previsto (De-
leuze, 1988a). O tempo, antes sem limites, toma
agora a forma de uma linha onde passado,
presente e futuro admitem uma cronologia.
Todo o sentido que se extrai, a partir da matéria
gue repete, encontra-se no passado reflexivo e
gue, agora, deve ser encenado no presente das
re-presentacles que se dirige a um futuro ja
imaginado. E isto que chamaos espaco das
representagdes. O sentido que ja se encontra
no passado volta ao instante presente, através
da generalizacdo reflexiva. Acontece que o
instante presente, por menor que venha a ser,
dura algum tempo e ja se torna passado no
simples momento em que pensamos hele.
Tem-se, entdo, um outro paradoxo. O instante
presente é inapreensivel e, paratomar realidade,
€ preciso que sgja encenado, criando-se para o
espetaculo cénico um espaco para represen-
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tagBes. Henri Bergson chama a atencdo para o
fato de a espacidizagdo ser um fendmeno
necess&rio a percepcdo dos seres. Por outro
lado, afirma que o conhecimento também pode
se dar, a partir da apreensdo dos sentidos que
duram e que sd0 0 proprio tempo ndo cronol 6-
gico (Bergson, 1990).

Em nossa pesquisa julgamos ser a Andtomo-
Clinica um tipo de espacializac8o ou represen-
tacdo de doenca. Julgamos que, com isso, O
préprio devir, ou sgja, a propria duragédo, um
certo adoecer, escapa e em grandes proporcoes
a0 espaco patolégico. A propria Epidemiologia
j& percebe este excesso, embora contrua um
outro espago para representar doenca; 0s espa-
¢os sociais dos fatores de risco.

Queremos poder conceber a doenca em sua
singularidade; um adoecer como alteracéo
qualitativa e ndo como uma trajetdria que se
finca na lesdo patoldgica.

CONCLUSAO

Para Gilles Deleuze e Félix Guattari, afiloso-
fia tem por objeto “criar conceitos’. Para eles o
“conceito filosofico” é a prépria “materiali-
zacd0" do Acontecimento, ou segja, seu proprio
sentido (Deleuze & Guattari, 1992). E preciso
ser dotado de uma certa habilidade para se
perceber, a partir dos fendmenos, os conceitos
possiveis que podem suscitar. A Ciéncia, ao
estabelecer um plano de referéncia nos aconte-
cimentos, os retira do tempo e os coloca no
espaco. Como vimos, ndo se espacializa sem se
representar. N&o se quer criticar a atividade
cientifica e sm questionar se, mesmo nas
atividades préticas da existéncia, o conhecimen-
to cientifico nos basta. Julgamos que, se a
patologia dos corpos e da sociedade é atributo
de diversas Ciéncias, talvez haja um “adoecer”,
Ccujos conceitos estdo por ser concebidos. N&o
nos parecem suficientes outras formas de repre-
sentacdo, ao contrario, nos interessa perceber os
sentidos possiveis deste “adoecer”.

Uma crianga desnutrida e com Tuberculose
disseminada néo pode ter, para nds, sua doenga
definida pela série de eventos patoldgicos e
epidemiol 6gi cos do nosso paradigmade doenca.
Que série de agenciamentos, ou melhor, que
tipo de Acontecimento se deu e que dele s6

percebemos os espagos clinico e epidemiol 6gi-
co? Sera eficiente este paradigma? E se néo for,
serd que nos faltam formas melhores de se
espacidlizar? E a AIDS? Que acontecimento,
gue singularidade se deu e que soO foi conhecida
como AIDS?

Esta pesquisa foi elaborada como um ensaio
para se verificar a propriedade de se poder
conceber doenca como algo ndo espacializado
e constitui-se no tema de dissertacdo do “Mes-
trado em Salde da Crianga’ do Instituto Fer-
nandes Figueira, no ano de 1992, realizada por
um dos autores deste artigo. Pretendemos
elaborar um outro projeto, seguindo este mesmo
tema e que busque a identificacdo de conceitos,
a partir do adoecer visto, agora, como um
Acontecimento.

RESUMO

TELLES,F. S.P;ANTOUN, H. & AREAS,
J. B. Doenca e Tempo. Cad. Saide Publ.,
Rio de Janeiro, 9 (3): 309-315, jul/set, 1993.

Trata-se de um ensaio que procura estabel ecer
a propriedade da questdo: “Faz sentido
conceber a doenca como um fendmeno que
transcende as categorias da representacdo?’

Destaca-se uma correspondéncia entre 0s
fendbmenos da representacdo e da
espacializacdo. Representar passaaser a
atividade de definir uma trgjetdria que admite
uma cronologia temporal de referéncia, onde
um certo fendbmeno é apresentado.

O paradigma que define a “ Andtomo-Clinica”
e a Epidemiologia é considerado por nos
como uma forma de representac&o ou
espacializacdo da doenca.

Conclui-se ser possivel 0 acesso aago que se
denomina “adoecer”, que transcende a
representacdo “ Andomo-Clinica’ e
epidemiol dgica, desde que, paratal, se admita
a possibilidade de o conhecimento poder ser,
também, construido fora do espaco, isto é, no
tempo néo-cronol gico.

Palavras-Chave: Fatores de Tempo; Doenga;
Filosofia Médica
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