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O termo “clinico” provém do grego klinikés e tem como
elemento de composi¢do klino, inclinar, ou kline, leito’.
A imagem do médico inclinado sobre o paciente, exa-
minando-o, é muito familiar para a maioria das pessoas.
Por extensao, seria possivel entender que “Clinica” designa
a pratica da medicina a beira do leito. No entanto, como
veremos adiante, sua abrangéncia ¢ muito mais ampla.

De acordo com o Diciondrio Aurélio?, medicina é a
“arte ou ciéncia de evitar, curar ou atenuar doengas”. No
Diciondrio de termos médicos de Pinto®, medicina é defi-
nida como a “arte de conhecer as doengas, as afecgoes e as
moléstias - etiologia, patogenia, diagndstico, prognostico,
terapéutica, profilaxia” Essas duas defini¢des corroboram
o que Foucault destacou em seu livro O nascimento da
Clinica, isto ¢, a doenga representa o objeto de atengdo da
medicina’. No entanto, outros autores destacam a perti-
néncia da inclusdo do doente e de coletivos como obje-
tos de interesse da Clinica. Cunha a entende como uma
“interacdo complexa ou um encontro entre dois sujeitos
singulares: um profissional e um doente, uma equipe e um
doente, uma equipe e um coletivo™. Campos propde am-
pliar a Clinica, “partindo de seu nticleo biomédico para os
aspectos subjetivos e sociais de cada sujeito, respeitando a
caracteristica singular de cada caso™.

De acordo com Foucault, a Clinica nasceu no século
XVIIL no bojo do surgimento da Ciéncia Moderna, quan-
do o empirismo substituiu a metafisica e a filosofia. O fato
observado se tornava mais importante que a explica¢do
da doenga. Um dos marcos dessa nova ciéncia foi a cria-
¢do, por Carl von Linné, de um sistema de nomenclatura
cientifica para classificar os animais e vegetais’. Antes de
Linné, Thomas Sydenham e Sauvages de Montpellier ten-
taram ordenar as doencas, o primeiro a partir da descri¢ao
das mesmas; o segundo, de acordo com classe, ordem e
género, imitando o modo de fazer dos biélogos com re-
lagdo a plantas e animais®. A medicina se apropriou desse
modelo classificatério da Biologia e passou a nomear as
doengas de acordo com a mesma logica hierarquizada, o
que persiste sendo a base da medicina até nossos dias*’.
Outro avango fundamental que contribuiu para uma
mudanga na percep¢do da doenga foi o desenvolvimen-
to da anatomia patoldgica, que permitiu correlacionar os

sintomas e sinais as alteracdes dos 6rgaos examinados na
mesa de necrépsia ou sob o olhar do microscépio®. Tais
mudancas deram lugar a Clinica que predomina até hoje.
Para Foucault, “um processo empirico no qual, através do
olhar, busca-se descobrir a doenga presente no doente.
Este, por sua vez, ndo estd implicado no espago racional
da doenga; é apenas um fato exterior com relagdo aqui-
lo de que sofre; o paradoxal papel da medicina consiste
em neutralizd-lo para que a configuragio ideal da doencga
tome forma concreta, livre, totalizada, aberta a ordem das
esséncias. Ndo se trata, portanto, de descobrir uma verda-
de ainda desconhecida, mas sim uma determinada manei-
ra de dispor a verdade ja adquirida, escondida, ja presen-
te no corpo do doente. Quem desejar conhecer a doenga
deve subtrair o individuo com suas qualidades singulares;
se o curso da doenca nao ¢ interrompido ou perturbado
pelo doente, as leis imutdveis que o determinam podem
ser rapidamente descobertas™. Trata-se de um modelo on-
toldgico no qual “a doenga é uma ocorréncia localizada no
corpo, que pode ser conceitualmente separada da pessoa
doente™. Campos reconhece uma “antidialética positivis-
ta da medicina que fica com a doenga, descartando-se de
qualquer responsabilidade pela historia dos Sujeitos con-
cretos”!?. Para Foucault, nem mesmo o fato de atingir um
orgdo é necessario para definir a doenga. “Os drgaos sdo os
suportes sdlidos da doenga: jamais constituem suas condi-
¢Oes indispensaveis™. O exame fisico nada mais é do que
um método de investigacao do espago concreto do corpo
e visa a estabelecer a relagdo entre os fendmenos, os an-
tecedentes e os disturbios constatados, de forma a poder
pronunciar um nome: o da doenga''. Ramos Jr., em seu
tratado sobre Semiotécnica da observagdo clinica, confir-
ma que o que se busca sdo doengas mais do que doentes:
“A anamnese deve ser feita correspondendo a informagéo
e a composi¢do dos sintomas, de tal forma que seja pos-
sivel o raciocicio para os diagndsticos obrigatérios, ana-
tdmicos, funcionais e etioldgicos. Deverdo ser expurgadas
todas as informagdes ou expressdes que nenhuma relagao
apresenta com a fisiopatologia do érgio em questao™2

A Clinica se fundamenta unicamente no campo per-
ceptivo, guiada pelo exercicio do olhar. Para Foucault, esse
olhar médico é capaz de atingir “a forma geral de qual-
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quer constatagdo cientifica”: observa-se o doente como
se observa um astro ou uma experiéncia de laboratdrio.
O olhar médico se dirige ao que ha de visivel na doenca e
se processa na forma de um “contato anterior a todo dis-
curso e livre dos embaragos da linguagem™. A Clinica faz
um novo recorte das coisas através da linguagem de uma
“ciéncia positiva”. Trata-se da abertura do individuo concre-
to alinguagem da racionalidade. A ferramenta da Clinica é
o empirismo que suplantou a postura filosofica, metafisica,
da Idade Média, coincidindo com o surgimento da Ciéncia
Moderna, ancorada na habilidade essencial de observar
as evidéncias, aquilo que pode ser percebido. Considera-
se que a medicina se tornou cientifica quando passou a
ser empirica, afastando-se do campo teérico-especula-
tivo. No consagrado Cecil: Tratado de Medicina Interna,
Goldman e Ausiello insistem na relagdo entre a medicina
e a ciéncia moderna: “A medicina é uma profissao que in-
corpora a ciéncia e o método cientifico a arte de ser médi-
co’®. Em seu discurso de colagdo de grau para a primeira
turma da Faculdade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo,
Arnaldo Vieira de Carvalho deixa claro a cren¢a na po-
téncia da ciéncia positiva, o caminho para a verdade: “Ao
meédico, hoje, além do allivio dos males physicos do proé-
ximo, incumbe também a restaurac¢io da sociedade ava-
riada e a enorme e completa tarefa de sanear e melhorar o
meio ambiente onde ambos evoluem! Melhorar, modificar
0 meio em que vive ou se pretende viver é um problema
grandioso. Para os metaphysicos, ultrapassa elle os limites
das for¢as humanas, é inexequivel e até inabordével. Para
o homem de verdadeira sciencia, porem, ndo é inexeqiiivel
nem inabordével. Para vés outros, que sois cultores da ver-
dade, meus jovens collegas, um tal emprehendimento tera
especiaes encantos, serd assumpto dilecto de cogitagoes, e
deve ser ponto de honra o achardes a sua solu¢ao™* (sic).
Mais adiante, reduz o saber médico a obediéncia das leis da
natureza: “Sois médicos — ndo podeis ver nos homens mais
que um conjuncto de cellulas, mais que animaes superio-
res. Sois biologistas — ndo podeis conceber nas manifes-
tacOes desses animaes outra coisa além das manifestagdes
physico-chimicas em um agglomerado de protoplasmas;
ndo podeis descobrir em taes phenomenos mais que effei-
tos na lei da physica, dessa verdadeira e unica sciencia, que
tudo explica e tudo esclarece, sem recorrer a hyphotheses
fantasticas e absurdas|...] reduzido o aperfeicoamento so-
cial a uma equagéo bioldgica, ninguém mais do que o me-
dico - supposto sempre um biologista scientista e nao um
desses contadores de anedoctas da vida animal - ¢ mais
apto para dar-lhe a solu¢do’"(sic). A ciéncia moderna, po-
sitiva, constitui o paradigma'® da clinica, pois define seus
problemas, métodos legitimos e modelos. Uma clinica que
experimentou e segue experimentando um processo de
consolidagdo e fortalecimento no qual se busca forcar a
natureza a encaixar-se dentro dos limites preestabelecidos
e relativamente inflexiveis fornecidos pelo paradigma.

E preciso reconhecer que essa Clinica, essencialmen-
te empirica, ancorada na ciéncia moderna positiva, com
olhar para os sintomas e sinais, na busca de um nome - o
da doenca — mostrou-se eficaz para responder a varios de-
safios do processo saude-doenga. Por exemplo, dizer que
um doente com febre, tosse produtiva, estertores pulmo-
nares sofre de pneumonia (nome da doenga), receitar-lhe
antibiotico e observar sua recuperac¢io, de forma a reassu-
mir suas atividades cotidianas, é constatar a poténcia dessa
Clinica.

Por outro lado, ela se revela fragil para dar conta de
demandas que nio se enquadrem em diagndsticos anatd-
micos, funcionais ou etioldgicos.

Porter concorda que, nao obstante os resultados al-
tamente positivos obtidos através da Clinica empirica, a
sociedade reconhece lacunas na sua eficacia: “Never have
people in the West lived so long, or been so healthy, and
never have medical achievements been so great. Yet, para-
doxically, rarely has medicine drawn such intense doubts
and disapproval as today. No-one could deny that the me-
dical breakthroughs of the past 50 years - the culmination
of along tradition of scientific medicine - have saved more
lives than those of any era since the dawn of medicine™¢.

Starfield reconhece diferencas nas demandas que che-
gam ao especialista e a aten¢do primaria. Segundo essa
autora, “a atenc¢do primaria envolve o manejo de pacien-
tes que, geralmente, tém multiplos diagnosticos e queixas
confusas, que ndo podem ser encaixadas em diagnosticos
conhecidos” Nesse nivel de atengdo, as demandas mais
“rebeldes”, que recusam a se encaixar nos diagndsticos
conhecidos, parecem aflorar ou se manifestar com maior
liberdade, desafiando os profissionais das unidades basi-
cas de saude. Na atencéo especializada, impera o processo
diagndstico calcado na observagao e na fisiopatologia, de
forma que as demandas que néo se resolvem dessa manei-
ra tendem a ser ignoradas®’.

Mesmo quando o discurso médico ultrapassa os aspec-
tos biologicos e avanca em diregdo aos fatores psiquicos
e sociais do processo saude-doenca, estes, quase sempre,
apenas orbitam ao redor da doenca, obedecendo a légica
destacada por Foucault. Goldman e Ausiello afirmam que
o médico precisa compreender o individuo como pessoa,
“compreender a situagdo social do paciente, questdes fa-
miliares, preocupagdes financeiras e preferéncias por tipos
diferentes de cuidado e desfechos™, mas néo se distan-
ciam do modelo anamnese/exame fisico dirigido a sinais
e sintomas que possam definir uma doenga, de forma que
o0s aspectos psicossociais estdo relacionados a doentes que
funcionam como “moradia” de doengas. Starfield entende
que “a aten¢do médica eficaz ndo esta limitada ao trata-
mento da enfermidade em si” e cita o contexto como fa-
tor a ser considerado, mas atribui aos servicos de saude
a tarefa primeira de buscar a “causa das enfermidades e o
manejo das doencas™’.
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Com o mesmo desejo de perseguir uma maior potén-
cia da Clinica, ganharam espago outras iniciativas, como
a “humanizac¢do” das praticas médicas, a “Medicina cen-
trada na pessoa” — considerada “como um todo, em suas
necessidades emocionais e questdes existenciais™® -,
os “grupos Balint” e a Clinica Ampliada'’.

Para McWhinney e Freeman, “o método clinico cen-
trado na pessoa fornece um método integrado e sistema-
tico para juntar a pessoa e a doenga”. Trata-se de uma
proposta alternativa para o médico de familia e comu-
nidade, uma vez que em 35% a 50% das consultas nessa
area néo é possivel estabelecer um diagnostico especifico
de uma doenca. A solugdo desses casos residiria na cren-
¢a de que poderiam ser “tratados” pelo entendimento da
pessoa e do contexto. Esses mesmos autores distinguem
“doenca” de “experiéncia com a doen¢a”. A primeira se-
ria um “processo patoldgico que os médicos utilizam
como modelo explicativo da experiéncia com a doenga’,
que “é 0 que se tem quando se vai ao médico; a doenga é
o que se tem depois de ter consultado com um médico”
Tal distingdo corresponde a considerar a doenga tanto
do ponto de vista do significado para a vida da pessoa
como sob a Otica da patologia. “O método centrado
na pessoa tem por meta entender a experiéncia com a
doenca em todos os seus niveis, da patologia aos pensa-
mentos e sentimentos”".

Ruben et al. também se servem da distin¢éo, mais cla-
ra em inglés, entre moléstia (illness) e doenca (disease)
para defender a abordagem ampliada da pessoa. Molés-
tia corresponde a “experiéncia com a doenga”. De acordo
com McWhinney e Freeman, “é o modo singular, tnico,
no qual cada pessoa é afetada pela doeng¢a”. Doenga é
uma constru¢do mental criada para abordar com maior
facilidade os problemas biologicos. Ela independe do in-
dividuo e obedece a ldgica do raciocicio fisiopatoldgico.
Exceto quando a doenca esta no seu estagio nao moléstia,
isto é, ainda é desconhecida pelo doente ou assintomati-
ca, ela coexiste com a moléstia na mesma pessoa. Esses
autores consideram que uma das caracteristicas essen-
ciais da Medicina de Familia é incorporar a moléstia na
abordagem do paciente. Assim como Starfield, sugerem
que para o especialista bastaria uma Clinica para a doen-
¢a, enquanto que o profissional da aten¢do primaria e,
mais especificamente, da Medicina de Familia, necessita
incluir a moléstia ou a experiéncia com a doenga na sua
Clinica®.

No seu Relatério Mundial de Satde de 2008 - “Aten-
¢do Primdria a Saude: agora mais do que nunca” — a Or-
ganizagdo Mundial de Satde enfatiza a importancia do
cuidado centrado na pessoa e também aponta diferencas
entre os problemas abordados nos niveis secundario e
primdrio, entendendo como um desafio mais comple-
xo aquele imposto & atencdo primadria. Isto porque as
pessoas devem ser compreendidas de forma holistica,

nos seus aspectos fisico, emocional e social, inseridos em
um mundo com caracteristicas proprias e mutaveis no
tempo?'. Além do beneficio para o doente, a estratégia de
centrar na pessoa parece aumentar a satisfagio dos pro-
fissionais de saude.

Ap6s constatar a dificuldade dos médicos frente a
problemas emocionais dos seus pacientes, o psiquiatra e
psicanalista Michael Balint organizou seminarios sobre
“problemas psicoldgicos em Medicina Clinica” e propds a
entrevista prolongada, com base na habilidade da escuta
por parte do médico, julgando necessario ampliar os limi-
tes da anamnese''. Nessa mesma dire¢do apontam Cunha —
que propde uma histéria clinica diferente “dando espago
para as ideias e as palavras do paciente™ - e Bedrikow —
para quem a dinamica da consulta “precisa se libertar das
rigidas regras da anamnese tradicional e abrir espaco para
a conversa menos estruturada”. Nesses casos, reconhece-
ram-se os limites do método clinico tradicional, preso ao
raciocinio cientifico moderno, no qual o doente, na sua
relagdo com o médico, é conduzido por um roteiro capaz
de atingir o nome de uma doenga. Os autores menciona-
dos anteriormente, caminhando na mesma dire¢do que
Campos, entendem que o paciente “livre” para elaborar e
transmitir ideias pode trazer elementos diferentes para a
Clinica, com a possibilidade de fazer emergir temas outros
que sua doenca. Permite-se ao paciente, sob tais condi¢des,
alcangar maiores coeficientes de autonomia e de iniciativa,
maior protagonismo. Esse é o ponto de partida da Clinica
do Sujeito, pensada, por Campos, a partir do existencia-
lismo de Sartre — o sujeito responsavel pela “construgdo
de sentido ou de significado para as coisas ou para os fe-
némenos” - e do “protagonismo de sujeitos concretos” de
Basaglia, para quem o objetivo do trabalho seria o doen-
te, a pessoa, e ndo a doenga’’. Ainda segundo Campos, a
“reforma da clinica moderna deve se assentar sobre um
deslocamento da énfase na doenca para centra-la sobre
o Sujeito concreto, no caso, um Sujeito portador de algu-
ma enfermidade”'’. Na sua concepgdo de Clinica, mesmo
deslocando para o doente o papel de objeto ontologizado
da medicina, a doenga segue existindo, “estd 14, no corpo,
todo o tempo, fazendo barulho, desmanchando o siléncio
dos 6rgaos. A doenga estd 14, dependendo dos médicos e da
medicina, é verdade, mas também independente da me-
dicina; dependente da vontade de viver das pessoas, com
certeza, mas também independente da vontade dos Sujei-
tos”®. Nesse momento, Campos concorda com Foucault
ao reconhecer que a Clinica prevé sempre uma doenga que
“habita” um individuo. Nao haveria Clinica sem doenca;
“sendo ndo seria clinica, mas sociologia ou filosofia existen-
cial”'’. Eis a sua especificidade. Campos ndo propde trocar
a doenca pelo doente, mas ampliar o objeto de saber e de
intervengao da Clinica, incluindo também o Sujeito e seu
Contexto; isto porque “doencas semelhantes do ponto de
vista classificatério podem incidir de forma diferenciada
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conforme a histdria e os recursos subjetivos e materiais de
cada Sujeito”. A inclusdo do Sujeito como objeto da Cli-
nica desafia o paradigma da ciéncia positiva que parte da
regularidade das doengas e tem dificuldade de abordar a
singularidade dos casos®.

Poderiamos analisar os diferentes métodos clinicos
dispondo-os em duas grandes correntes: uma com énfa-
se na doenga — a Clinica descrita por Foucault, da Cién-
cia Positiva, a Clinica Oficial®, a Clinica dos Tratados
de Medicina e Semiotécnica (Cecil, Ramos Jr.) - e outra
voltada para os significados, afetos e singularidades de
cada pessoa — a Clinica do Sujeito (Basaglia, Campos)'?,
a Clinica Centrada na Pessoa (Brown, McWhinney e
Freeman), a Clinica da Escuta dos Problemas Psicologicos
(Balint). Essa separacdo acompanha a descri¢do feita por
Crooskshank de duas correntes de pensamento — natural/
descritivo e convencional/académico/ontologico — segui-
das pelas escolas de Cos e Cnido - antiga Grécia —, respec-
tivamente. O método natural se ocupa do organismo e da
doenga e descreve a experiéncia com a doenga em todas as
suas dimensdes, enquanto que o convencional se preocupa
com os Orgaos e as doengas, buscando classificar e nomear
a doenga como uma entidade independente, separada da
pessoa. Sdo essas duas “doutrinas que se repetem inces-
santemente ao longo dos séculos™. A Clinica Moderna,
“nascida” no século XVIII, descrita por Foucault, ensina-
da nas escolas médicas do ocidente até hoje, aproxima-
se da escola de pensamento convencional/académico/on-
tologico seguida pelo grupo de Cnido, que “entendia as
doengas como entidades independentes do paciente, que
precisavam ser classificadas e distinguidas umas das ou-
tras, centrando a sua atividade no diagnéstico; medicina
era ensinada e aprendida como uma ciéncia”*. A Clinica
do Sujeito, Centrada na Pessoa, interessada nos significa-
dos e afetos, identifica-se mais com a escola de Cos, que,
com seu método natural/descritivo, “interpretava as doen-
¢as dentro do quadro especifico e peculiar de cada doente
[...] os sintomas sdo dependentes de fatores ambientais e
pessoais; a doenga é uma abstragdo, pois os sintomas va-
riam constantemente no decorrer de uma tnica doenga,
e o doente é o problema real da medicina [...] a medicina
deveria ser ensinada e aprendida como uma arte de tra-
tar o ser humano doente”. Crookshank “observou que
os melhores médicos, em qualquer época, equilibraram
os dois métodos™. A concep¢ao de que nido existe uma
unica verdade e que diferentes métodos podem coexis-
tir, potencializando-se mutuamente, deveria ser uma das
principais estratégias dos gestores da satide. Nesse sentido,
parece-me muito feliz a abertura do Relatorio Final da Ofi-
cina da Atencao Basica do Municipio de Campinas, quan-
do empresta a seguinte frase de Marguerite Yourcenar, do
livio Memorias de Adriano: “ha mais de uma verdade.
E todas sdo importantes ao mundo. Nao hd mal em que
alternem”™,
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