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CONDIGAO CRONICA E NORMALIDADE: RUMO AO MOVIMENTO
QUE AMPLIA A POTENCIA DE AGIR E SER FELIZ"

Solange Pires Salome de Souza?
Regina Aparecida Garcia de Lima®

Esse artigo € um estudo tedrico-epistemoldgico do processo saude-doenca cuja discussao central é a
fronteira entre a salde-doencga e entre o normal-anormal da pessoa em condigdo crbnica. Destaca a importancia
da dimensao subjetiva sem negar a dimensdo objetiva desse processo. Mostra que, ao considerar o aspecto
objetivo do processo saude-doenca, a definicdo de normalidade baseia-se em indicadores bioldgicos calcados
em parametros estatisticos, que sao aplicados como referéncia para todos os individuos. Ao considerar o aspecto
subjetivo do processo saude-doenca, surgem diferentes normalidades, pois a pessoa com condi¢cdo crdnica lida
de formas diferentes com as exigéncias cotidianas, visto que seu modo de andar a vida oscila entre 0 movimento
de expansdo e o movimento de introspeccdo. Assim, ter uma condicdo crbnica e ser capaz, ativo e potente na
vida significa estar desperto, aberto e sempre em movimento, criando novas normas para ser feliz.

DESCRITORES: processo saude-doenca; doenga crdnica

CHRONIC CONDITION AND NORMALITY: TOWARDS THE MOVEMENT
THAT BROADENS THE POWER OF ACTING AND BEING HAPPY

This article is an epistemological-theoretical study of the health-disease process, whose central discussion
is the frontier between health-disease and between the normal-abnormal of the person in chronic condition. It
emphasizes the importance of the subjective dimension, without denying the objective dimension of this process.
It shows that, when considering the objective aspect of the health-disease process, the definition of normality
is based on the biological indicators grounded on statistic parameters, which are applied as a reference for all
individuals. When considering the subjective aspect of the health-disease process, different normalities appear,
as people with chronic conditions deal with daily demands in different ways, since the way they lead their life
oscillates between expansion and introspection. Thus, having a chronic condition and being able, active and
powerful in life means to be awake, open and always moving, creating new ways of being happy.

DESCRIPTORS: health-disease process; chronic disease

CONDICION CRONICA Y NORMALIDAD: HACIA EL MOVIMIENTO
QUE AMPLIA LA POTENCIA DE ACTUAR Y DE SER FELIZ

Este articulo es un estudio tedérico-epistemoldgico del proceso de salud-enfermedad, cuya discusion
central es la frontera entre la salud-enfermedad y la normalidad de la persona en condicién croénica. Destaca
la importancia de la dimensién subjetiva sin negar la dimension objetiva de este proceso. Muestra que, al
considerar el aspecto objetivo del proceso salud-enfermedad, la definicién de la normalidad se basa en
indicadores bioldgicos calcados en parametros estadisticos, que se aplican como referencia a todos los individuos.
Cuando se considera el aspecto subjetivo del proceso salud-enfermedad, aparecen diversos normalidades,
pues la persona con condicién cronica lidia con los requisitos diarios de diversas formas, puesto que su manera
de llevar la vida oscila entre los movimientos de expansion e introspeccion. Asi, tener una condicidn croénica y
ser capaz, activa y potente en la vida significa estar despierto, abierto y siempre en movimiento, creando
siempre nuevas normas para ser feliz.

DESCRIPTORES: proceso salud-enfermedad; enfermedad crénica
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INTRODUCAO

Os conceitos basicos que orientam a
producdo do conhecimento cientifico em saude foram
calcados na ciéncia positiva, sendo que o discurso
cientifico, a especialidade e a organizacgdo institucional
das praticas em salde circunscreveram-se a partir
de conceitos objetivos de doenca e ndo de sal]de(l)_
Compreender a saude utilizando apenas o referencial
da racionalidade cientifica traz consigo dificuldades que
séo gestadas dentro dos limites inerentes ao processo
de reducdo proprio da construcdo cientifica®™”.

A racionalidade cientifica moderna buscou,
por meio da profundidade, reducédo e estreitamento
do pensamento, explicar a realidade com objetividade
e precisdo. Para isso, foi necesséario traduzir os
fendmenos em esquemas abstratos, calculaveis e
demonstraveis, de forma a encontrar explicagbes que
correspondessem a verdades inquestionaveis por
expressarem leis universais. A caracteristica basica
da ciéncia moderna é transformar objetos concretos
numa lei geral, com a ajuda da linguagem
matematica®®.

A ciéncia moderna explica as experiéncias
corporais humanas por meio de seu método de
objetivagdo, e os resultados dessas investigacdes
cientificas ndo podem ser ignorados pela praxis,
todavia, isso nao oculta os limites da objetivacao
geral(e). Seu desenvolvimento construiu
representacdes da realidade que passaram a ser
consideradas como a verdade, passando a exercer
um poder sobre os demais tipos de conhecimento.
Entretanto, a racionalidade cientifica desconsiderou
um aspecto fundamental: o limite dos conceitos na
relacdo com o real, em particular, nas questdes
inerentes a saude, principalmente no que diz respeito
a experiéncia concreta de sentir-se saudavel e do
adoecer®.

Descartes, no século XVII, concluiu a
formulacdo filoséfica que sustentou o nascimento da
ciéncia moderna. Com ele, a visdo organica do mundo
da lugar a concepg¢édo racionalista, mecanicista e
reducionista, onde o corpo humano passa a ser visto
de forma similar a uma méquina(3'8).

A construcédo filoséfica de Descartes propde
que as idéias claras e distintas ndo devam ser
misturadas aos sentidos emanados do corpo. Ele
estabelece o racionalismo dualista que separa sujeito
pensante (res cogitans) do objeto/natureza (res
“como dois fendmenos

extensa) tipos de

ontologicamente distintos, constituindo campos
epistemoldgicos intransitivos - o da filosofia e saberes
reflexivos de um lado, e a ciéncia e a pesquisa objetiva

de outro”®.

Assim, Descartes e Kant forneceram a
base do arcabougo tedrico que sustenta a
racionalidade cientifica, que entende a razdo acima e
fora da natureza, logo, separada do mundo que
observa e manipula®”®.

Portanto, a racionalidade cientifica moderna
nasceu com as ciéncias naturais e teve como intuito
dominar os fenbmenos por meio da naturalizagcdo das
explicagbes sobre todos os objetos aos quais se aplica.
Para isso, por meio de seu método, buscou classificar
os fendbmenos, conhecer as causas e as
regularidades, visando conhecer as leis universais
para poder prever, dominar e interferir. Esse modelo
de racionalidade estende-se, no século XIX, as ciéncias

(1% & consolida-se na

sociais, entdo emergentes
medicina, principalmente, por meio do método
experimental defendido por Claude Bernard®.

Com o objetivo de refletir teoricamente sobre
o0 tema, esse artigo discute o conceito normalidade,
presente no processo saude-doenga de pessoas em
condi¢do crdnica. A discussao tedrica central baseia-
se na epistemologia de George Canguilhem e na
filosofia de Baruc Espinosa, e oportuniza a reflex&o
sobre a fronteira entre a salde-doenga e entre o
normal-anormal. Para atingir seu objetivo, o texto
foi organizado da seguinte forma: primeiro discorre
sobre a normalidade como uma variagcdo gquantitativa
entre saude e doenca; em seguida discorre sobre a
normalidade como diferenca qualitativa entre saude
e doenca e, por fim, discute as diferentes
normalidades presentes na vida de pessoas em

condi¢cdes crobnicas.

NORMALIDADE: VARIACAO QUANTITATIVA
ENTRE SAUDE E DOENCA

August Comte e Claude Bernard tiveram
grande influéncia sobre a filosofia, ciéncia e
literatura do século XIX, pois ambos
“desempenharam, semivoluntariamente, o papel de
porta—bandeira"(z) do dogma cientificamente
endossado pela biologia e pela medicina que
identifica os fendmenos vitais normais e patoldgicos
como sendo da mesma natureza, ou seja, 0S
fenédmenos

patoldégicos seriam variacdes

quantitativas dos fenédmenos normais®.
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O positivismo de Comte visava determinar
as leis da normalidade capazes de fundamentar uma
doutrina politica de base cientifica. Toda sociedade
teria uma estrutura essencial e permanente
considerada normal, sendo que toda crise social passa
a ser considerada uma patologia que deve ser
enfrentada pela politica que, tal qual uma terapéutica,
visaria ao retorno ao estado anterior idealizado como
normal. Para Claude Bernard, o estudo dos
fendbmenos da matéria viva por meio do método
experimental permitiu explicar a relagcdo entre os
fendbmenos fisioldégicos e patolégicos, reduzindo-os a
uma medida comum e tornando-os homogéneos, tal
qual a matéria bruta®.

Em 1877, Claude Bernard publica o resultado
de seus estudos experimentais e conclui que a
patologia resulta de uma disfuncao, isto é, de uma
variacdo, por excesso ou por diminui¢cdo, do
funcionamento normal do organismo. Esse estudo,
somado aos de outros estudiosos da época, entendeu
que a doencga nao é algo externo que adentra no corpo,
ela é uma alteracdo da proépria vida fisiolégica, ou
seja, “ndo é mais que a propria reagdo do organismo
e, de maneira mais precisa, o acréscimo de irritagdo
dos tecidos, que vai ser julgado, durante certo tempo,
como responsavel pela maior parte, para nao dizer
pela totalidade, dos problemas patolégicos”®V.

Assim, por esse referencial, a doenca é toda
alteragdo organica que se afasta do normal, exigindo,
para sua determinagéo, a necessidade de mensuracao
das func¢des organicas para definir os valores normais,
com intuito de reconhecer as alteragbes como
anormal, portanto, doentio. Tudo isso exigiu uma
compreensdo quantitativa que implicou uma escolha
metodolégica baseada na ciéncia natural, que tem,
no modelo da fisica classica, a necessidade de medir
as variacdesV.

Pasteur, em estudo em 1878, mostra a
existéncia de microorganismos e sua implicagdo na
transmissdo das doencas infecciosas. A doenga passou
a ser concebida como resultado da invasao do
organismo por agentes externos (microorganismos)
que provocam lesdes nos Orgdos e tecidos. A partir
de entdo, cada doenca infecciosa passa a ter uma
causa especifica, e os diferentes germes responsaveis
serdio progressivamente isolados e catalogados®?.

A teoria microbiana contém uma
representagdo ontolégica da doenca, na qual essa é
vista como algo que adentra no organismo, todavia,

esse “algo” passa a ter causa natural e ndo mais

magica como ocorria na concepg¢ao primitiva. Essa
representacdo ontolégica, guardadas as devidas
diferencas, se assemelha a concepcédo primitiva da
doenca e da margens a interpretacgdes populares
imaginarias, a que se deve parte consideravel do

sucesso da teoria microbiana®*®,

“Se, porém,
sentimos a necessidade de nos tranquilizarmos, é que
uma angustia pesa constantemente sobre nosso
pensamento e, se delegamos a técnica, magica ou
positiva, a tarefa de restaurar na norma desejada o
organismo afetado pela doenga, é porque nada
esperamos de bom da natureza por si prépria”®.

A natureza, nesse contexto, nao tem
interferéncia direta no processo de restabelecimento
da saude, diferindo substancialmente da concepc¢ao
grega na qual a natureza, tanto fora como dentro do
ser humano, é vista em equilibrio e harmonia, cuja
perturbacdo gera a doenca que € vista como um
esforco exercido pela natureza para obter um novo
equilibrio. O processo de cura reconhece a existéncia
de forgcas curativas da natureza inerentes aos
organismos vivos, assim, a terapéutica consiste em
criar condigdes favoraveis para que essas forcas
possam atuar no processo de cura. Portanto, a
concepgao grega hao é ontoldgica e localizante como
no caso da teoria microbiana e sim, dinamica e
totalizante®. “Ninguém pode contestar o carater
otimista das teorias da infeccdo quanto a seu
prolongamento terapéutico. A descoberta das toxinas
e o reconhecimento do papel patogénico dos terrenos
especifico e individual destruiram a admiravel
simplicidade de uma doutrina, cuja roupagem
cientifica dissimulava a persisténcia de uma reacao
diante do mal, que é tdo antiga quanto o proprio
homem”®.

Os avangos cientificos, apesar de explicarem
diversas situa¢bes, ndo dao conta de toda a
complexidade que envolve o processo salde-doenga.
Dentro desse prisma, surge a constatacdo de que a
presenca de bactérias em um organismo néo é, por
si s, suficiente para caracterizar seu portador como
doente. Chega-se a conclusdo de que, para a pessoa
ser considerada doente, € necessario que a quantidade
de microorganismo invasor ultrapasse um indice

considerado normal®?

a partir do qual a reacgéo
organica deixa de ser fisioldgica, caracterizando uma
reacdo patolégica, ou seja, a doenca.

Assim, o conceito de normalidade é reforgcado
como parametro cientifico fundamental para se definir

salde. A doenca, a partir de entdo, passa a ser
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entendida em termos de desvios dessa normalidade,
ou seja, estd doente aquele que se afasta do normal
ou para mais ou para menos®?.

Dessa maneira, a salde passa a ser objeto
dos estudos cientificos quando reduzida a normas que
devem ser restauradas. No entanto, a doenc¢a torna-
se objeto privilegiado da ciéncia, pois atende a
metodologia inerente a ciéncia moderna, uma vez
que gera alteragdes no corpo fisico-biolégico as quais
podem ser medidas, portanto, passiveis de serem
estudadas cientificamente a partir de uma
fragmentacdo desse corpo, pensado a partir de
constantes morfoldgicas e funcionais™.

Nesse contexto, no desenvolvimento da
racionalidade cientifica em saude, o foco centrou-se
na doenga como um desvio do normal. Esse normal
passa, entdo, a ser sinbnimo de saude, e o individuo
doente é relegado ao segundo plano, sendo visto
como passivo, como aquele que aguarda ajuda de
alguém que, em nome de um saber, procura
restabelecer a normalidade perdida, seja por meio
de terapéuticas, seja por meio de prescri¢cdes
normativas que devem ser seguidas.

Originalmente, o termo norma vem do Latim
e significa esquadro, e o termo normal significa
perpendicular. Uma norma é uma regra que serve
para retificar, pér em pé, endireitar®. Assim, norma
é aquilo que se adota como base ou medida para a
realizacdo ou avaliagdo de algo; é principio; regra;

@ Logo, a norma é algo que existe

modelo; padrao
para ser seguido. Normal é aquilo ou aquele que segue
a norma. Dentro desse mesmo contexto,
normatizacdo passa a ser o ato ou efeito de criar e
estabelecer normas. Normalizar, por sua vez, passa
a ser o retorno ao estado normal, a normalidade. Em
contrapartida, anormal é o que esta fora da norma;
que é contrario as regras; que é ou esta irregular®®,
ou seja, aquilo ou aquele que ndo segue a norma
estabelecida é considerado anormal.

A norma pode ser vista como meios
utilizados com vista a um fim, tomando, assim, a
forma de diretrizes, regulamento ou prescrigées(lz)
que sédo fixadas por alguém (por ex.: o pessoal da
saude) com vista ao destinatario (por ex.: a pessoa
doente). Os costumes s&o normas, pois determinam
certos padrbes de conduta que, de alguma forma,
exercem pressdo sobre os individuos, com o
objetivo de ajusta-los a tais padrdes. O costume
controlado por uma sociedade € uma norma social,

pois € um tipo de comportamento que essa

sociedade exige que seja adotado sob pena de
punicdo aqueles que deixam de se comportar da
maneira desejada®?®.

Os conceitos originados da palavra normal
sédo utilizados em contextos dos mais variados,
todavia, nem sempre o seu significado é precisamente
delimitado ou sugerido e é nesse ponto que se
encontram as dificuldades de se definir uma situacéo
como normal, pois nem sempre fica claro quem ou o
que determina uma norma e em que parametros essas
normas sdo fundamentadas. Nesse contexto, o
julgamento que define uma norma estard sempre

@ “Exame de obras

subordinado aquele que a instituiu
de muitas areas leva a crer que normalidade seja
termo de emprego ditado por consenso. Uma analise
de possiveis significados conduz a diferentes
conclusdes, cuja compatibilizacdo requer, as vezes,

apreciavel esforco”®?.

Na clinica, a doenga é considerada anormal,
enquanto a saude considera-se como normal. As
normas, em inumeras variaveis clinicas, como peso,
altura, pulso e respiracdo possuem base estatistica e
sdo consideradas em termos de média e estas sao
associadas a “certos intervalos de tolerancia,
caracterizadores, por sua vez, de uma variagao
normal”®?.

A normalidade estatistica ndo responde
satisfatoriamente em todos os casos em que se
queiram diferenciar as pessoas saudaveis daquelas
doentes. Uma das razfes dessa dificuldade é o fato
de a clinica e de a pratica médica misturar elementos
métricos e ndo-métricos. Assim, a normalidade
estatistica tem aplicacdio limitada em medicina®?.

Essa limitacdo deve-se ao carater estatico e
pontual das variaveis estatisticas clinicas, que perdem
a percepcdo do movimento, reduzindo o ser humano
ao “corpo, ao visivel e mensuravel, ignorando o
psiquico, o dinamico, o vivencial, isto é, a condigcédo
efetiva daquele corpo com a vida e com as suas
atividades e projetos. O corpo ndao é somente aquilo
que se pode ver, e aquilo que se vé nem sempre
»(14)

admite medidas

Considerando essa discusséo da
normalidade estatistica e da norma como regra
“normal é a pessoa que se ajusta as normas. E normal
quem, pretendendo atingir um objetivo, siga as
instrucdes para alcancga-lo; quem obedeca as regras
de um jogo e néo execute lances proibidos; quem
acompanhe os regulamentos. De outra parte, anormal

é deixar de seguir as diretrizes, é executar lances
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ilicitos, é ignorar regulamentos, é fugir dos costumes,
é dar as costas aos principios morais”®?.

Dessa forma, a normalizagcdo surge da
necessidade de diferenciar quantitativamente saude
e doenca. Entende-se que ha uma continuidade entre
a saude e a doenca, na qual qualidades diferentes
deixam de ser vistas para ser entendidas como
graduacdes de uma em relagdo a outra, ou seja, como

(2 £ necessario estabelecer

variacOes fisiologicas
normas para definir o que € normal, portanto saudavel
e desejavel, daquilo que foge desse normal e adentra
no espacgo do patolégico, do doentio, do anormal,
portanto do ndo desejavel.

Dentro desse enfoque, salde e doenca séo
similares a vida e morte, portanto é preciso normalizar
para poder ter o controle sobre a doencga, ou seja, é
necessario saber, em uma situagcdo de doenca que
foge da normalidade, o que deve ou néao ser feito
para o restabelecimento da saude. Esse saber, quando
adquirido por meio de métodos cientificos, tem
autoridade para prescrever normas, pois é legitimado
como verdadeiro pelos pressupostos da ciéncia

moderna.

NORMALIDADE: DIFERENCA QUALITATIVA
ENTRE SAUDE E DOENCA

Canguilhem, em sua tese de doutorado,
defendida em 1943, rompe com essa concepgédo de
saude como adequacdo a uma norma predefinida e
mostra a saude e a doenga como expressdo de
diferentes padrdes néo limitados apenas a perspectiva
da adaptacdo. Ele se contrapde a tese segundo a qual
os fendbmenos patolégicos sédo idénticos aos normais
correspondentes, exceto pelas variacdes
quantitativas®.

Atualmente, varios autores tém se voltado
para a obra de Canguilhem principalmente no que
diz respeito as concepcg¢des sobre normalidade e
salde, pois estas possibilitam repensar as bases
conceituais da saude a partir de pressupostos
epistemolégicos™® 35719,

O pensamento de Canguilhem, apesar de
situar-se no campo da nosologia somatica, constitui
um fundamento epistemolégico importante para novas
teorias em desenvolvimento no campo de salde
coletiva, considerando-se o potencial heuristico de
suas idéias sobre normalidade, saude filoséfica e

salde cientifica. Algumas criticas a seus estudos

evidenciam que estes teriam reduzido o mundo
humano a valores biolégicos, porém uma forte marca
do seu pensamento € a consideragdo aos aspectos
sociopoliticos™.

Para Canguilnem, as normas humanas néao
sado determinadas como fun¢des de um organismo
encarado como mecanismo vinculado ao meio fisico,
mas, sim como possibilidades de acdo em uma
situagéo social. A forma e as fun¢bes do corpo humano
expressam os modos de viver socialmente adotados;
dessa forma, n&o sdo apenas a expressdo de
condi¢Bes impostas a vida pelo meio. Os contextos
sociais e culturais influenciam na determinacdo de
normas organicas humanas, devido, entre outros
fatores, a relagcdo psicossomatica. Canguilhem
diferencia qualitativamente salude e doencga e
estabelece uma distincdo original entre normalidade
e salude, na qual a normalidade, como norma de vida,
compde uma ampla categoria que abarca saude e
doenga como subcategorias(z).

Nessa perspectiva, saude e doencga situam-
se no campo da normalidade, uma vez que ambas
implicam certa norma de vida e, como consequéncia,
a doenga deixa de ser o oposto de normal e passa a
ser o contrario de sadio. JA& o anormal ndo mais é
visto como auséncia de normalidade, por ndao haver
vida sem normas de vida, uma vez que até mesmo o
estado mdrbido é uma maneira de viver. O ponto
comum entre salude e doenga é a presenga de uma
légica, de uma organizagdo prépria, de uma norma
que estara sempre presente, mesmo na
anormalidade. Dessa maneira, a anormalidade néao
indica auséncia de normas, mas, sim presenca de
uma norma diferente da esperada‘®.

A doenca traz consigo certa incapacidade de
criacdo de novas normas, todavia essa incapacidade
geralmente é temporaria, pois o que se observa é a
criacdo de normas diferentes das anteriores a partir
da nova situacéo instalada pela doencga, e isso,
independente do tipo de doenc¢a, passar, a ser
saudavel. Devido a irreversibilidade da normatividade
bioldgica, a cura torna-se a capacidade de criagdo de
novas normas de vida, as vezes superiores as antigas.
“A consciéncia licida do fato de que curar ndo é
retornar [ao estado anterior] ajuda o doente em sua
busca de um estado de menor renuncia possivel,
liberando-o da fixacdo no estado anterior™®,

A irreversibilidade da normatividade biolégica
defendida por Canguilhem pode ser entendida de

forma ampliada, considerando-se as questfes sociais,
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psiquicas e ambientais”. Por ndo ser uma maquina,
o ser humano esta sempre se transformando,
amadurecendo, avancando,

portanto essa

irreversibilidade normativa resulta da complexidade
das experiéncias de cada um®®.

Assim, enquanto a salde se caracteriza pela
abertura as modificacbes e pela instituicdo de novas
normas, o patoldgico corresponde a impossibilidade,
momentanea ou definitiva, de mudancas e obediéncia
irrestrita as normas. Além disso, a saude implica
possibilidade do adoecimento, no estado temporario
da doenca, bem como na capacidade de saida do
estado patolégico®.

Toda essa construcdo tedrica de Canguilhem
leva a proposta de reformulagdo da pratica em saude,
na qual o tratamento e o diagnéstico deveriam
privilegiar a observagdo e a perspectiva do individuo
doente. A doenga instaura um novo modo de vida
que precisa ser respeitado pela terapéutica, e esta
nédo deve ter como objetivo primeiro o retorno a um
estado ‘normal’ previamente estabelecido®™”.

A compreensao da saude e da doenga nao
deve se restringir apenas a critérios biolégico e
estatistico, mas, sim, ser ampliada por uma
perspectiva onde as normas que definem salde e as
que definem doenca estdo de acordo com os modos
de andar a vida, nos quais cada ser humano se
encontra imerso e nos quais cada qual possui maior
ou menor capacidade de transformar. Se o conceito
de saulde, por um lado, se relaciona as funcdes
organicas, por outro deve se relacionar também ao
corpo subjetiv0(3).

Dessa forma, a vida n&o conhece a
indiferenca, ela é polaridade dinamica na qual
movimento e transformacédo estdo intimamente
relacionados, entre outros, a saude-doencga, ao
individuo-meio, ao normal-anormal e na qual a
capacidade normativa manifesta-se ora de maneira
mais aberta, dindmica, ora de maneira mais
restrita®.

A polaridade dinamica com o meio é que
define um ser vivo. No caso do ser humano, 0o meio
ndo é apenas fisico, mas também social, cultural, entre
outros. Dessa forma trata-se, ao mesmo tempo, de
uma atividade polarizada, cujos poélos sdo a saude e
a doenca; e de uma atividade normativa, que indica
um dos poélos como o desejavel, e o outro, como
indesejavel. Essa polaridade dindmica é diferente em
cada ser humano, e essa diferenga se torna

fundamental de acordo com o conjunto de

capacidades ou poderes que cada um possui para
enfrentar as agressdes a que esta exposto®.

A polaridade - salde-doenc¢a, normal-
anormal, inspiracao-expirag¢do, sono-vigilia, vida-
morte, ndo constitui experiéncia absoluta que
pertence a categorias diferentes, mas, em vez disso,
compde uma mesma realidade, ou seja, partes de
um todo, em constante interacdo, altamente
interdependentes, na qual um pélo ndo pode existir
sem o0 outro. Essa unidade formada por poélos opostos
ndo surge de uma identidade estatica, mas, sim como
interacdo dindmica entre dois extremos. Negar a
existéncia e combater um dos podlos é lutar contra o
Todo™".

Na visdo grega, o ser em sua integridade
significa o ser saudavel, o ser completo, a perturbacéo
do todo suscita em nossa consciéncia a presenca de
nossa corporeidade que, antes da perturbacéo,
passava despercebida. Uma vez o bem-estar sendo
perturbado, o ser humano volta-se para si e, s6 entéo,
percebe que, antes de ser perturbado, encontrava-
se desperto, aberto e receptivo®.

A doenca gera um movimento de introspeccéo
que nos leva de volta ao nosso mundo interior e nos
faz perceber, sentir e enxergar a n6s mesmos. Esse
movimento de introspec¢do consequentemente nos
afasta, em certa medida, do mundo exterior. Ao olhar
o estado de bem-estar anterior a manifestacdo da
doenca, surge a duvida: “que é que se revolta contra
este estado, esta perturbagdo que conduz, quando
nos sentimos mal, ao afastamento em relagdo a tudo
0 que acontece no exterior?”®.

Essa questdo é reforgcada pelo poeta aleméao
Rainer Maria Rilke que, frente a uma doenca incuréavel
que lhe infligia fortes dores, queixava-se que a dor
obrigava-o a ficar fechado dentro de si, dentro da
dor, ndo conseguindo participar do lugar onde

estava(e)

, OU seja, a dor trouxe consigo o movimento
de introspec¢édo ao isolar o poeta do mundo exterior
e encerra-lo em seu mundo interior.

A ciéncia médica atual possui uma capacidade
quase virtuosa para eliminar a dor, assim, muitas
dores e doencas se tornam passageiras. A capacidade
de supresséo da dor a destituiu do seu lugar na escala
dos valores humanos, pois a dor tende a transformar-
ha a

se quando néo esperanca de seu

desaparecimento ou a certeza de sua supresséo(s).
Se a pessoa tiver a capacidade de interrogar sua
doenca, essa sempre terd algo a lhe comunicar e

que podera ajuda-la.



Rev Latino-am Enfermagem 2007 janeiro-fevereiro; 15(1)
www.eerp.usp.br/rlae

Condicéo crdnica e normalidade...
Souza SPS, Lima RAG.

“Ha jeitos de estar doente, de acordo com o0s
jeitos da doenca. Algumas doencas sdo visitas:
chegam sem avisar, perturbam a paz da casa e se
vdo. E o caso de uma perna quebrada, de uma
apendicite, de um resfriado, de um sarampo. Passado
o tempo certo, a doencga arruma a mala e diz adeus.
E tudo volta a ser como sempre foi. Outras doencas
vém para ficar. E & inatil reclamar. Se vém para ficar,
é preciso fazer com elas o que a gente faria caso
alguém se mudasse definitivamente para a nossa
casa: arrumar as coisas da melhor maneira possivel
para que a convivéncia ndo seja dolorosa. Quem sabe
se pode até tirar algum proveito da situacdo? [...]
Assim, se vocé ficar amigo da sua doencga, ela lhe
daréa licbes gratuitas sobre como viver de maneira

mais sabia”®®.

CONDICAO CRONICA: PRESENCA DE
DIFERENTES NORMALIDADES

A pessoa em condi¢do crdnica passa a
conviver com ela e é esperado que busque aceita-la.
E isso ndo é facil, pois a doenga, de uma forma ou de
outra, representa uma ameaca a vida e ao bem-estar.
Aprender a aceitar a doenga muitas vezes significa
aceitar o que esta dado, o que é limitado e doloroso,
mas nosso lado humano consiste em manter sempre
aberto o futuro e admitir novas possibilidades®. Nessa
perspectiva, a normalizacdo é percebida como
possibilidade de mudanc¢a, de transformacédo, de
criacdo de normas provenientes de novos patamares
de saude instituidos a partir da doenca®.

“Por vezes sou levado a pensar se ndo seria
necessario redefinir os conceitos de saude e de
doenca, para vé-los em termos de capacidade do
organismo de criar uma nova organizacao e ordem,
adequada a sua disposicado especial e modificada e
as suas necessidades, mais do que em termos de
uma ‘norma’ rigidamente definida. A enfermidade
implica uma contracdo da vida, mas tais contracdes
nao precisam ocorrer. A0 que me parece, quase todos
0S meus pacientes buscam a vida - e ndo apenas a
despeito de suas condi¢cbes, mas por causa delas e
até mesmo com sua ajuda”®®.

Nesse contexto, a salude e a doenca possuem
um ritmo que se caracteriza como po6los que se
complementam e pertencem a vida. Dessa forma, a

doenca deixa de relacionar-se apenas ao limitado, a

morte, a dor, ao sofrimento, a auséncia de
movimentos, pois passa a ser compreendida como
parte integrante dos movimentos da vida. A saude
como um processo subentende atividades e
mudancas que englobam, inclusive, fases
temporarias de doenca.

A condicdo crbnica tem como caracteristica
o fato de nado ser temporéaria, uma vez que passa a
fazer parte, seja por tempo prolongado ou por tempo
indeterminado, da vida da pessoa. Todavia, isso nao
significa que esta se sinta sempre doente, pois outra
caracteristica da condigdo crbnica diz respeito as fases
de exacerbacdo e remissdo. Em um periodo de
exacerbacdo, had necessidade de aproximacgéo
familiar em relagdo a pessoa doente, caracterizando
um processo centripeto, ou seja, um movimento de
introspeccdo familiar; em um periodo de remissédo

da doenca, € necessario promover maior autonomia

caracterizando um movimento
0,

ao individuo,
centrifugo, ou seja, um movimento de expansa

Durante esses movimentos de expanséo e
de introspeccdao, ou seja, de lidar ora mais
intensamente com o mundo interno, ora mais
intensamente com o mundo externo, a pessoa em
condicdo crbnica se vé mais a vontade ou mais restrita
em suas proprias normas e naquelas que regem seus
pares.

A salde possui uma plasticidade normativa
que nao se restringe a uma média ou a um ideal que
impdem normas de condutas, de cima para baixo, de
fora para dentro, do universal para o singular(z). Ser
saudavel significa ter a capacidade de incorporar
normas diferentes das, até entdo, vigentes, e, até
mesmo, normas patoldgicas sem perder a capacidade
de agir. Dessa forma, pode-se estar enfermo -
etimologicamente néo firmes - e manter-se capaz e
saudavel em diversos outros aspectos da vida. E
possivel estar fora da média, dos ideais culturais de
satde, mas capaz, ativo e feliz*®.

Ser capaz, ativo e potente na vida, mesmo
tendo de conviver com uma condigdo crdnica, significa
estar desperto, aberto e sempre em movimento.
Significa, também, ter capacidade de lidar com
desafios por meio da superacdo das condicdes
adversas, buscando néo restringir o modo de andar
a vida as limitagcbes das condi¢bes crbnicas. Para isso,
h& necessidade de se buscarem formas de maximizar
a capacidade de enfrentamento, ou seja, a poténcia

de cada um®@?3 &8,
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Autores da area da satde( %212 tam se
voltado para Baruc Espinosa, fildsofo contemporaneo
de Descartes, que se opbs a visao cartesiana e
apresentou uma concepgdo de ser humano como uma
unidade somatopsiquica composta de multiplicidades,
portanto, sem dissociacdo entre corpo e alma.

Espinosa prop6s uma concepcdo de saude

ligada a poténcia de pensar e agir de cada um. Dessa
forma, as afecgles, isto &€, as impressfes que cada
ser humano sente no contato com o mundo, geram
afetos que influenciam seu modo de ver e estar no
mundo, de pensar, conhecer e valorar as coisas. Para
o autor, o conhecimento, no sentido de sabedoria,
aumenta a poténcia de pensar e agir do ser humano,
tornando-o mais ativo e criativo, portanto mais
saudavel®®,
“N&o conhecer nossas causas internas nos
distancia de nosso impulso espontaneo para
perseverar na existéncia, do movimento intrinseco a
nés (conatus), e nos coloca numa posigdo vulneravel,
numa submissdo as causas externas, diminuindo
nossa poténcia de agir, nos tornando passivos. A
atividade esta ligada a poténcia. Ja a passividade nos
leva a servidao, quando sem conhecimento de nés
mesmos, ndo percebemos que as causas internas
foram substituidas por causas externas. Sem
conseguirmos reconhecer, no poderio externo, aquele
que nos domina, ficamos refém de outrem, escravos
sem saber que o somos. Estariamos assim, reagindo
alienados de nés, passivos, sem usar nossa
capacidade ativa e criativa, o que diminui nossa
poténcia e nos impulsiona a um circulo vicioso de
dependéncia, muitas vezes, dependéncia daquele ou
daquilo que nos domina”®®,

Nesse sentido, a condigédo crdnica afeta nosso
conatus, ou seja, nosso desejo, nosso esforgo de
perseverar em ser e nossa poténcia de agir e pensar,
e passa a ter efeitos sobre nossa prépria duragéao,
sobre o prazer e a dor, sobre a alegria e a tristeza.
Esses efeitos ocorrem na forma de poténcias
aumentativas (expansao, alegria, abertura, liberdade)
ou de serviddes diminutivas (introspeccéo, tristeza,
fechamento; aprisionamento)®®.

H& um processo libertador gerado no interior
das paixdes que aumenta a forca do conatus a medida
que a tristeza se afasta e que a alegria se aproxima.
A alegria e o desejo que dai se originam preparam o
ser humano para a atividade, diminuindo sua

passividade®®.

Ndo ha contradigdo entre a filosofia de
Espinosa e as normas, exceto quando essas séo
impostas, seja como valor, seja como média. No
entanto, ndo sado contraditérias quando instituidas por
homens e mulheres em seu interesse, porque
entendem que seu cumprimento garante, ou mesmo,
amplia suas poténcias (suas possibilidades) de realizar
a felicidade. A toda norma deve-se perguntar se
aumenta ou diminui o apetite pela vida. Todo ser
humano é portador de condi¢bes que fortalecem sua
propria saude (aumenta a forca de sua poténcia),
cabendo ao profissional da saude ajuda-lo a tomar
posse de suas poténcias, atuando como facilitador
do processo de busca do que realmente é preciso
para ser feliz®®.

Ndo basta apenas conhecer as razbes da
existéncia de determinada norma, é preciso,
primeiramente, buscar o autoconhecimento, para so6
entéo, ao fazer a opgado por aceitar essas normas e
agrega-las a sua existéncia, nado criar exigéncias
impossiveis de serem vividas de forma potente e
saudavel®. Assim, quanto mais conhecimento o ser
humano tiver sobre as causas que o afetam, mais
possibilidade ter4 de ser ativo e livre perante sua
prépria vida, contudo quanto menos conhecimento
tiver, mais vivera ao sabor do acaso sem perceber a

verdadeira dimensdo de sua servidao.

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo discutiu a normalidade presente
no processo salde-doenca de pessoas portadoras
de doencgas crbnicas. Ha& necessidade de que os
profissionais de saude ampliem os estudos e
discussfes em torno do que se considera como
normalidade, pois, se entendida de forma estatica e
como Unica, pode trazer prejuizo as pessoas que
ndo se engquadram nas normas que sao
estabelecidas. Sem negar a importancia do
conhecimento cientifico e da pratica em saude, a
pessoa doente deve manter sua autonomia e isso sO
seréd possivel se a ela forem dadas condi¢gdes de
escolha e de criatividade. S6 poderado fazer escolhas
verdadeiramente livres as pessoas que
compreendem 0 que se passa em seu proprio corpo,
que seguem normas nao porgue foram impostas, mas
porque as compreendem e sabem que elas ampliam

suas possibilidades de serem felizes.
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