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Resumo: No presente artigo apresento uma revisdo da abordagem fenomenoldgica e existencial
da enfermidade. As trés primeiras se¢fes examinam as noc¢fes fundamentais da fenomenologia
médica, apresentando as linhas gerais do paradigma do corpo vivido, no intuito de caracterizar a
abordagem fenomenoldgica da enfermidade. Nas duas se¢Bes seguintes, sdo examinadas as
interpretacdes do corpo enfermo que se baseiam na analogia com o utensilio quebrado,
destacando o conceito de enfermidade como sintonia do desterro (Unheimlichkeit) corporal da
existéncia. Na Ultima secdo sdo apresentadas as principais criticas a abordagem fenomenoldgica
da medicina e da enfermidade.
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Abstract: In this paper | present a review of the phenomenological-existential account of
illness. The three first sections examine the fundamental notions of medical phenomenology,
sketching the main elements of living body’s paradigm in order to characterize the
phenomenological account of illness. In the two following sections, the interpretations of ill
body based on the analogy with the broken tool are examined, pointing out the concept of
iliness as the attunement of bodily unhomelikeness (Unheimlichkeit) in existence. The main
criticisms of the phenomenological approach of medicine and illness are presented in the last
section.
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1) Teoria da medicina e fenomenologia

A teoria da medicina é um campo consolidado de problemas que se estabelece
com a constituicdo moderna da medicina. Qual é o estatuto da medicina? Ela ¢ uma
ciéncia ou uma pratica? Qual é sua relacdo com os conhecimentos cientificos e quais
s80 seus propositos mais gerais? O que entender por salde e o que entender por doenca?
Esses conceitos sdo apenas descritivos ou em sua definicdo estd necessariamente
implicado um elemento normativo? O normativismo € incontornavel na elucidagdo do
conceito de saide? Ha um sentido especifico em que apenas pessoas sofrem de
enfermidades, diferentemente dos demais organismos, que apenas adoecem? Quais sdo
as consequéncias da unidade entre organismo, consciéncia e identidade pessoal para a
elucidacio da nogéo de salde? E sustentavel a distingio entre sadde e enfermidade? Um
conceito puramente tedrico de salde é indispensavel? O que € a teoria e 0 método da
pratica clinica? Qual é o estatuto do enunciado de diagnostico? Quais sdo os fatores
determinantes da tomada de decisdes no contexto clinico? Qual é o sentido e quais sdo
as implicagGes da medicina baseada em evidéncia? Quais sdo os fatores que justificam a
adocdo de um modelo de medicina sensivel ao contexto? Esses sdo apenas alguns dos
problemas que vém recebendo solucdes e desenvolvimentos adicionais na teoria da
medicina.?

Nesse contexto tedrico, firmou-se também um marco especificamente
fenomenoldgico de abordagem, que ndo pretende apenas responder adequadamente a
essas questbes, como também formular novos problemas com base no conhecido
sentido critico que perpassa 0 movimento fenomenoldgico. Desse modo, na teoria da
medicina, € caracteristica do marco fenomenoldgico a atribuicdo de uma relevancia
metodologica para a perspectiva da primeira pessoa no exame das condi¢des da
experiéncia significativa. Evidentemente, o primado epistémico e tedrico atribuido a
perspectiva préprio-pessoal — que ndo seria apenas um fator relevante no contexto
clinico — é um dos tracos caracteristicos da fenomenologia da medicina, mas que
precisaria integrar operacfes interpretativas ao componente descritivo. A transformacéo
hermenéutica da fenomenologia agrega, portanto, mudancas adicionais na teoria

fenomenoldgica da medicina (Svenaeus, 2000a, pp. 119-175). A abordagem

2 Ver Boorse, 1975; Wieland, 1975; Munson, 1981; Svenaeus, 2000a, pp. 51-57; Sackett, Rosenberg,
Gray, Haynes, & Richardson, 1996; e Greenhalgh & Worrall, 1997.
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fenomenoldgica ndo se limita ao exame de problemas basicos: ela também é aplicada a
fendmenos especificos, como a dor, as doencas cronicas, os cuidados paliativos, o
transplante de orgdos etc. (Svenaeus, 2010, 2012, 2015). Além disso, uma teoria
fenomenoldgica da salde pretende estender-se para problemas normativos sobre as
praticas médicas e terapéuticas, com implicagdes criticas sobre as metas gerais da
medicina (Toombs, 1987, 1992, 2001, pp. 1-29, Svenaeus, 2000a, 2009, Carel, 2011,
2012, 2013).

No caso especifico da teoria da salde, a abordagem fenomenoldgica aparece em
contraste geral com a teoria bioestatistica de Christopher Boorse, segundo a qual o
conceito de satde é formulado como uma nocgdo tedrica descritiva, sem elementos
normativos. Nessa teoria, a salde refere-se a normalidade funcional organica, que é
identificada a partir da investigacdo estatistica da normalidade especifica segundo
parametros evolutivos. No conjunto das abordagens da salde que se distanciam
criticamente da teoria bioestatistica, a concepcao fenomenoldgica também se diferencia
da teoria holistica de Lennart Nordenfelt. Segundo essa nocao integrativa, a satde deve
ser definida em termos da habilidade para realizar metas vitais em circunstancias
padrdo. Na teoria fenomenol6gica da saude, sdo agregadas outras dimensdes da
existéncia humana, estendendo-se para além da teoria da acdo e incluindo a
compreensdo, a linguagem, os afetos e a corporificacdo (Toombs, 1992, Svenaeus,
2000a, pp. 59-75, 2013, pp. 226-228). Nesse sentido, é decisiva a concepgdo da
identidade daquele que pode ser saudavel ou doente em termos de corporeidade.
Portanto, o paradigma do corpo vivido é um dos fundamentos sobre 0s quais se ergue a

teoria fenomenoldgica da satde e da medicina.

2) O paradigma do corpo vivido

A partir de elementos retirados da obra de Husserl, Heidegger, Sartre e Merleau
Ponty, elaborou-se uma concepg¢édo desenvolvida sobre a corporeidade especificamente
humana, ou seja, sobre o corpo vivido ou existencial. A partir dos trabalhos de Zaner
(1971, 1982) e Leder (1990), tornou-se operacional na teoria fenomenoldgica da
medicina o paradigma do corpo vivido (Toombs, 1988). De acordo com esse paradigma,

0 corpo vivido é a unidade do corpo bioldgico-funcional com o corpo proprio. Essa
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unidade pode ser descrita em cinco aspectos bésicos: ser-no-mundo corporificado;
intencionalidade corporal; organizacéo contextural; body-image; e exibicdo gestual.®

O primeiro aspecto acentua o fato de que nos seres humanos ndao ha
propriamente a posse de um corpo, configurando uma situacdo em que alguém teria uma
identidade pessoal e, adicionalmente, ainda possuiria um corpo. Antes disso, a condi¢ao
de ser-no-mundo € corporalmente determinada, isto é, a insercdo em uma estrutura
holistica de significacdes, que opera como horizonte de individuacdo, acontece de modo
corporificado. Desse modo, a intencionalidade corporal significa que os objetos que
comparecem em comportamentos intencionais sdo descobertos como possiveis alvos da
atividade corporea. O “eu posso”, que esta na base da estrutura intencional (Reis, 2013),
deve ser entendido em termos enativos e corporais. O correspondente objetual da
intencionalidade aparece, pois, como uma tarefa a executar, como uma questdo que
demanda a acdo corpérea. Uma consequéncia dessa dupla determinacdo é que nos
extratos mais primitivos a significacdo é fomentada pela experiéncia sensério-motora.

A organizacdo contextural do corpo vivido significa que ndo apenas a percepgéo
opera a abertura de mundo em termos de figura e fundo, mas a propria corporeidade
exibe uma relagédo dessa natureza. O corpo vivido deve ser considerado, pois, como uma
unidade mereoldgica, implicando que cada movimento particular resulta numa mudanga
na atitude de background. A experiéncia da enatividade € experimentada, ainda, como
um sistema integrado de movimentos corporais. Essa coordenacdo ndo € executada
conscientemente a cada momento, mas é guiada por uma body-image de que o agente
dispde. Essa imagem implica que o corpo proprio é experimentado como a integragédo
das posicdes presentes, mas também como um sistema aberto de posi¢Ges orientadas
para certas metas. Por fim, no paradigma do corpo vivido, a intencionalidade social é
gestualmente condicionada, ou seja, 0 corpo proprio apresenta uma exibicdo gestual.
Isso significa que é através da gestualidade propria que sdo compreensiveis as acdes e
gestualidades de outras pessoas que também sdo determinadas como ser-corporificado-
no-mundo.

Essas caracteristicas fundamentais do corpo vivido integram uma nocéao
paradigmatica da corporeidade das pessoas. Apesar de ndo ter desenvolvido aqui um
detalhamento de todos esses tracos fundamentais, € manifesto que a partir dessa nocao é

possivel descrever a experiéncia propria da enfermidade ndo apenas como uma

3 O resumo a seguir segue a apresentacéo feita por Toombs, 1988, pp. 202-207.
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disfungcdo do organismo, mas como uma ocorréncia que atinge a identidade pessoal,
conduzindo potencialmente a uma desintegracdo ou a um colapso do mundo préprio. O
paradigma do corpo vivido €, portanto, um dos fundamentos da teoria fenomenoldgica

da saude e da enfermidade.

3) Fenomenologia da enfermidade

No marco do paradigma do corpo vivido, o fendmeno da enfermidade é descrito
como uma ruptura na unidade do ser-no-mundo corporificado. As caracteristicas
determinantes do corpo vivido — ser-no-mundo corporificado, estrutura contextural,
body-image, intencionalidade corporificada e display gestual — sdo todas afetadas na
enfermidade. Evidentemente, nela também s&o igualmente modificadas a espacialidade
e a temporalidade existenciais (Toombs, 1990). Em termos gerais, a enfermidade é
experimentada como uma ruptura da unidade do corpo biol6gico-funcional e do corpo
préprio. A corporeidade transparente, ausente, familiar e orientada para metas do agente
¢ modificada, tornando-se aparente na enfermidade. Esse é o principio da dys-
appearence (Leder, 1990, p. 84), de acordo com a qual o corpo aparece como um foco
tematico num estado dys®, isto é, numa condicdo dificil, ruim, enferma. Na enfermidade,
0 corpo torna-se presente e manifesto, mas aparece em desordem disfuncional,
quebrado. N&o apenas o corpo torna-se presente em uma condicdo de desordem, mas
também se manifesta como um foco exigente de atencdo. Se na condi¢do saudavel a
atencdo estava posta nas orientacGes sintonizadas para as metas do agir cotidiano — ou
para aquelas modificadas dos modos deficientes de estar-no-mundo —, com a
enfermidade a atenc&o é presa ao corpo disfuncional.

Em relacdo a esse aspecto, na abordagem fenomenoldgica da enfermidade é
desenvolvida uma cuidadosa descricdo das modificagfes que experimenta o objeto da
atencdo corporal. No espectro que vai da auséncia a presenca do corpo vivido, sdo
identificados niveis de objetificacdo que abrangem a reflexividade corporal, o tema
examinado, o reconhecimento da funcionalidade e, no limite, o alheamento. O corpo
vivido aparece, portanto, num diferencial fenoménico que pode chegar a experiéncia do
corpo proprio como alheio e estranho. Desse modo, a fenomenologia do estranhamento

cumpre um papel importante na teoria fenomenoldgica da enfermidade. O corpo é

4 O prefixo grego é usado intencionalmente por Leter.
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vivido como limitado, inescapavel e incontornavel; como a ser evitado, mas sempre
implicado; como uma presenca até entdo oculta, mas que se torna estranha. Trata-se de
um corpo alheio, dificil, urgente, adversario, mas ainda proéprio.

Além de uma descricdo da enfermidade, alguns fenomendlogos arriscam um
passo conceitual mais ambicioso: apresentar a esséncia da enfermidade. Naturalmente,
para ser ontologicamente adequada, essa determinacdo essencial ndo pode ser
compreendida em termos de propriedades de estado. Nesse sentido, a nocdo de
atmosfera (Stimmung, sintonia) desempenha um papel decisivo. Em termos mais exatos,
a interpretacdo ontoldgica do fenémeno empirico denotado pela no¢do de Stimmung,
apresentada por Heidegger em Ser e tempo, fornece a base para uma determinacéo geral
da enfermidade. Nessa interpretacdo, as atmosferas ndo sd@o em primeiro lugar
fendmenos afetivos ou mentais, mas designam uma vinculagdo ja acontecida com uma
totalidade significativa na qual cada pessoa estd numa dependéncia avaliativa em
relacdo aos entes intramundanos. Essa vinculacdo de dependéncia a um relevo
avaliativo é, também, uma condicdo origindria de todo comportamento intencional
(Heidegger, 1986, pp. 134-133). Assim, a enfermidade mostra-se como uma atmosfera
determinada que, como tal, desvela o desterro (Unheimlichkeit) originario da existéncia
humana.

A enfermidade seria, portanto, uma Stimmung que evidenciaria de forma
premente e persistente um a priori existencial que, na analitica existencial de Ser e
tempo, era revelado pela atmosfera da angustia. O desterro, a Unheimlichkeit que se
instala na enfermidade, permite que esta seja interpretada como uma peculiar atmosfera
do acosmico. Estar enfermo é estar desterrado no mundo, vivenciado como uma
experiéncia obstrusiva permanente ou recorrente, como uma énfase no desterro que se
insinua na angustia. Como uma Stimmung, a enfermidade também evidencia uma
vinculagdo e uma dependéncia. Contudo, é a vinculagdo a uma opacidade, ao estranho.
Diferentemente da angustia, em que o estranho é dado pelo sem fundamento das
préprias possibilidades existenciais, na enfermidade trata-se do estranho que é a
presenca da vida na existéncia. O enfermo habita a terra estranha do corpo organico,
revelando privativamente que a familiaridade do corpo vivido é permeada por um
estranhamento diante do corpo biol6gico-funcional.

Na elaboracdo mais completa de um paradigma expandido (Toombs, 1987, pp.
220, 235), a abordagem fenomenologia apresenta, por fim, aquelas que seriam as

caracteristicas eidéticas da enfermidade. Essas caracteristicas determinam a experiéncia
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vivida da enfermidade, independentemente de suas manifestacbes em estados doentios
particulares. Todas elas sdo caracteristicas de perda: perda do senso de totalidade; perda
da certeza, do controle e da liberdade de agdo; e perda da familiaridade com o mundo.®
O enfraquecimento corporal ou a dor promovem uma modificagdo na presenca do corpo
vivido, cuja transparéncia da lugar a uma presenca experimentada como impeditiva.
Com isso, perde-se a unidade entre a identidade prépria e o corpo, acarretando a perda
da integridade do si mesmo préprio. A perda da seguranca é a vivéncia da perda do
senso de indestrutibilidade ou protecédo pessoal, com a imposi¢do do reconhecimento de
uma vulnerabilidade que, mesmo com a recuperacao, continua de algum modo presente.
O desenvolvimento aleatorio da enfermidade promove uma perda de controle que
também se desdobra em um descrédito na seguranca da ciéncia e da tecnologia médicas,
A crenca nelas se revela, portanto, ilusoria.

Assim, a perda do controle representa um desgaste na capacidade de deciséo
racional. Na experiéncia da enfermidade, apresenta-se também a perda da liberdade de
acao, seja pelas inibicbes promovidas pela enfermidade e pelo tratamento, seja pela falta
de conhecimentos que orientariam a escolha de um melhor curso de acéo. Essa escolha
é delegada para médicos e equipes médicas, 0s quais, por sua vez, podem decidir sem
levar em consideragéo o sistema de valores e convicgdes do paciente. Por fim, a perda
da familiaridade com o mundo é evidente com a ruptura nas praticas cotidianas do
enfermo, que ingressa em outras redes normativas de significacdo. Essa perda é
acentuada com o reconhecimento da diferenca entre a cotidianidade dos enfermos e a
dos saudaveis. A modificacdo na temporalidade, na medida em que o futuro préprio é
desabilitado em suas projeces medianas — tornando-se incerto, impotente ou
inacessivel —, promove um maior isolamento do enfermo. Com isso, 0 mundo familiar é
perdido.

Essas caracteristicas gerais perfazem a realidade da enfermidade vivida por
aqueles que a sofrem. Dado que a reaquisicdo dessas perdas € sempre ténue, entao,
mesmo na hipoOtese de que aconteca a recuperacdo da salde, evidencia-se que 0
processo de perda é irreversivel. O senso de fragilidade na posse daquilo que entéo se
perdeu instala-se de modo duradouro. Esse modo de apresentacdo da eventual
recuperacdo das perdas é um indicador do estatuto fundamental das cinco perdas
vivenciadas na enfermidade (Carel, 2008, 2015, p. 108).

5 A exposicdo que se segue é um resumo da descricdo detalhada oferecida por Toombs, 1987, pp. 228-235
e Carel, 2008, 2015, pp. 106-109.
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As breves consideragdes precedentes sdo suficientes para tornar manifesta a
contribuicdo da fenomenologia para a elaboracdo de uma teoria da saude e da
enfermidade. A constituicdo desse paradigma estendido ndo tem consequéncias apenas
tedricas, mas, ao descrever a experiéncia vivida da enfermidade, contém derivagdes
relevantes para a interacdo comunicativa entre médico e paciente, além de incidir nos
problemas normativos sobre os objetivos da medicina e da boa pratica clinica e
terapéutica. Contudo, ha um aspecto tedrico especifico que se tornou progressivamente
mais evidente na elaboracdo da concepgdo fenomenologica da enfermidade. Trata-se da
analogia entre o corpo enfermo e o utensilio quebrado. Esse ponto merece uma atencao
mais demorada, ja que pode revelar uma fragilidade conceitual com implicacgdes criticas

para a fenomenologia da enfermidade e da medicina.

4) A analogia: utensilio inapropriado e corporeidade enferma

Um tema exaustivamente analisado na literatura sobre a analitica existencial de
Ser e tempo € a interpretacdo dos comportamentos de ocupacao teleoldgico-funcional
com utensilios. A consideragdo desse tipo de comportamento intencional possui um
privilégio metodoldgico particular na tarefa de conceituar a estrutura do fenémeno do
mundo. Nesse quadro tematico, surge o problema fenomenoldgico da maneira de
doagdo da mundaneidade do mundo. A solucdo oferecida consiste, inicialmente, em
visualizar a caracteristica de conformidade a mundo dos utensilios, entendidos como
entes intramundanos. A pertinéncia a mundo dos utensilios da ocupacdo cotidiana
oferece, pois, o campo de uma possivel doacdo da mundaneidade. Contudo, também a
pertinéncia a mundo precisa ser acessivel em comportamentos intencionais.

Heidegger soluciona esse problema considerando uma classe especial de
modificagdo nos comportamentos ocupacionais, ou seja, examinando a dindmica interna
nas ocupagOes que perturba o transcurso competente nas remissées normativas que
identificam os utensilios. Trata-se de modificagBes na ocupagdo que descobrem os entes
disponiveis como chamativos, importunos e impertinentes, precisamente porque séo
defeituosos (inapropriados), faltantes ou estorvantes numa ocupacao determinada. Tais
modificagbes constituem interrupcBes no fluxo habil das ocupacdes e os correlatos
objetuais dos comportamentos mostram-se como impeditivos e mandatorios de
restauracdo, obtencdo ou resolucdo. Na descricdo dessa dindmica de fenomenalizagéo,

cumpre um papel importante a mudanca na percepc¢do que guia as ocupagdes cotidianas.
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Quando ndo ha perturbacdo, o ver circunspecto atravessa os utensilios e depde-se nas
metas visadas. Os utensilios sdo transparentes porque o foco da percepc¢édo orientadora
estd adiante, no fim almejado na ocupacdo. Com a perturbacdo, a percepcao concentra-
se no utensilio obstrutivo, que se torna opaco e concentra em si a atencdo. Contudo,
esses modos de apresentacdo dos utensilios possuem uma funcgdo: tornar manifesto e
aparente no utensilio o seu préprio modo de ser como subsistente (Heidegger, 1986, p.
74). As modificacbes ndo tornam acessivel apenas a inser¢do do utensilio a uma
particular totalidade de remissdes, como também a unidade de dois modos de ser em um
mesmo ente: a subsisténcia de um ente que é disponibilidade.

Esse topos conhecido da analitica existencial foi reconhecido como promissor
para uma fenomenologia da enfermidade (Svenaeus, 2000a, p. 136, n.10, 2000b, p. 109
n. 169). Inicialmente, o topico foi explicitamente integrado, mas sem um
desenvolvimento detalhado. Rawlinson (1982, p. 75) sustentou que, na enfermidade, o
corpo, como um instrumento quebrado, apresenta-se com obstinacdo e urgéncia,
implicando uma inabilidade ou obstrucdo da projecdo em possibilidades. Também
Leder (1990, pp. 19, 33 e 83-84) vale-se da interpretacdo heideggeriana da dinamica de
emergéncia e recuo dos modos de ser, que se manifesta nas modificagOes perturbadas da
ocupacdo, para formular o principio da dys-appearence. A inaparéncia do utensilio
apropriado é uma extensdo da inaparéncia do corpo saudavel que, ao adoecer, sofre a
mesma dindmica de fronteamento que experimenta o utensilio quebrado. O corpo
doente torna-se o centro da atencdo focal, numa condi¢do disfuncional, partilhando de
todos os modos de indisponibilidade presentes no utensilio inadequado (Leder, 1990, p.
84). O corpo proprio aparece como apenas subsistente, de modo analogo ao utensilio
cuja disponibilidade aparece ligada a sua pura subsisténcia.

A andlise do utensilio quebrado fornece uma analogia importante e Gtil para a
fenomenologia da enfermidade, como declara Toombs (1988, p. 225, n. 82, 1992b, p.
136, n. 7). Na experiéncia de alienacdo proporcionada pela enfermidade, anuncia-se
como disfuncionalidade organica a instrumentalidade do corpo. O corpo machucado,
por exemplo, aparece como um instrumento falho, um mecanismo em funcionamento
inadequado. Assim como as perturbagdes na ocupagdo mostram estruturas intencionais
normalmente implicitas, também a enfermidade é dotada dessa capacidade mostrativa.
Desse modo, quando se evidenciam dificuldades para efetivar a visdo, o olho mostra-se
como algo para ver (Toombs, 1992b, p. 139). Como foi mencionado antes, a

desunificacdo proporcionada pela enfermidade resulta na concentracdo da atengdo num
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corpo préprio, mas vivenciado como estranho. Além disso, a ruptura no funcionamento
adequado desvela o corpo como dotado de uma natureza similar a da maquina e
permeado por processos fisicos ndo experimentaveis nem controlaveis pelo enfermo
(Toombs 1992b, p. 91). Com a enfermidade e a ruptura da funcionalidade orgéanica, € a
prépria instrumentalidade do corpo que se anuncia (Toombs, 1988, p. 216). Néo €
artificial observar que, nesse ponto, parece estar sugerido que a teoria fenomenoldgica
da enfermidade poderia conter mais do que um procedimento apenas analégico.

O argumento por analogia foi recentemente ratificado. Havi Carel reconheceu
explicitamente que o corpo vivido ndo é um utensilio, pois ndo pode ser reparado ou
substituido (Carel, 2011, p. 40). Contudo, a analogia com a ruptura instrumental é
considerada util. A similaridade que a justifica reside na dindmica de fronteamento
ocorrida no utensilio e no corpo quando as ocupacdes cotidianas e saudaveis sdo
interrompidas. O utensilio apropriado e o corpo saudavel estdo presentes na
cotidianidade de modo transparente e ndo chamativo (Carel, 2015, pp. 119-120).
Quando acontece alguma interrupcdo, ambos tornam-se conspicuos. Nota-se que a
analogia é robusta porque os trés modos de chamatividade, importunidade e
impertinéncia também podem ser identificados no corpo enfermo. Logo, caso se tome 0
corpo objetivamente, entdo a analogia com o utensilio quebrado, faltante ou insistente
também vale para o corpo. A mdo paralisada, amputada ou desobediente em razédo de
um derrame, por exemplo, pode ser descrita como um instrumento disfuncional (Carel,
2015, p. 120). No entanto, aqui aparece uma diferenca fundamental.

Considerado como corpo vivido, a disfuncdo ndo pode ser equiparada a
disfuncdo utensiliar. A diferenca reside no modo como é experimentada a disfuncdo. O
colapso utensiliar ndo atinge a identidade propria, ao passo que a disfuncdo corporal
situa-se na propria estrutura do ser-no-mundo. A mudanga no corpo enfermo é
fundacional porque atinge, de acordo com o paradigma do corpo vivido, a
intencionalidade, a significatividade e o ser-no-mundo corporificados (Carel, 2015, p.
121). Contudo, apesar dessa diferenca crucial, a analogia pode ser mantida porque a
vivéncia da ruptura nas ocupac0es e da enfermidade — os colapsos utensiliar e corporal —
tem uma valéncia fenomenoldgica na medida em que torna aparentes estruturas
implicitas. No caso do utensilio, manifesta-se a conformidade a mundo e a uma
normatividade relacional; no caso do corpo enfermo, aparece a constituicdo
intimamente corporal do ser-no-mundo. Assim, a enfermidade representa um modo

doloroso e violento de tornar presente a constituicdo corporal da existéncia (Carel, 2011,
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p. 40, 2015, p. 121). Apesar de o corpo ndo ser um utensilio, a analogia entre ruptura
utensiliar e enfermidade ainda segue valendo (Carel, 2015, p. 122). Porém, um passo

adicional ao da analogia ja foi dado na teoria fenomenoldgica da enfermidade.

5) O corpo-utensilio e a enfermidade como atmosfera do corpo desterrado

Fredrik Svenaeus sustenta uma concepcdo mais forte acerca da relagdo entre os
utensilios e o corpo vivido (Svenaeus, 2000a, pp. 106-113, 2000c, 128-130).
Reconhecendo que Heidegger nunca examinou extensamente 0 COrpo como um
conjunto de utensilios, Svenaeus declara ndo haver argumento valido para restringir o
conceito de utensilio, tal como elaborado em Ser e tempo, a coisas externas ao corpo
humano (Svenaeus, 2000a, p 108, 2000c, p. 130). Ele também reconhece, obviamente,
que as partes do corpo vivido ndo podem ser denominadas de utensilio sem uma ulterior
qualificacdo. Por conseguinte, sua tese reza que os utensilios intramundanos e o corpo
(e suas partes) sdo formas diferentes de utensilios (Svenaeus, 2000a, p 109, 2000c, p.
130). O problema consiste em descrever a propriedade que diferencia essas duas
subclasses. A consequéncia trivial da sua posicdo é que ha uma justificativa consistente
para designar o corpo e suas partes como utensilio. A enfermidade, como sintonia do
desterro, revelaria o corpo-utensilio (body-tool).

Uma clausula fenomenoldgica que Svenaeus estabelece como condicdo para
diferenciar as duas classes de utensilio determina a suspensdo dos pares conceituais
externo-interno e corpo-mente. Isso implica em recusar o critério diferenciador que
identificaria na superficie corporal o limite empirico que correspondente a diferenca
entre as classes de utensilios. Ele recusa, portanto, a adequagdo fenomenoldgica de uma
andlise do conceito de corpo-utensilio que apresente como trago distintivo a pertinéncia
a uma totalidade limitada pela superficie do corpo proprio. A diferenca ndo esta em que
a caneta se situa para além da superficie da mdo do usuério, por exemplo. A
caracteristica diferencial é dada a partir da condicédo de identificacdo de ambas (a méo e
a caneta), ou seja, na diferente situacdo em que estdo as partes do corpo e os utensilios
ndo corporais. Quando acontece a ruptura na funcionalidade, as respectivas situacoes
aparecem em uma sintonia ou atmosfera prépria. Desse modo, quando uma parte do
corpo deixa de funcionar adequadamente, surge a atmosfera da enfermidade; ja quando
um utensilio ndo corporal quebra, ndo surge a sintonia enferma. A diferenca entre

utensilio corporal e utensilio intramundano € que o primeiro pertence ao ser-no-mundo,
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a identidade pessoal e a transcendéncia, ao passo que o Ultimo situa-se na totalidade de
significatividade remissional do mundo (Svenaeus, 2000a, p. 109, 2000c, p. 130).

Com essa andlise, Svenaeus pretende estabelecer um argumento que legitima a
consideracdo do corpo e de suas partes como um tipo de utensilio. Os utensilios
corporais sdo aqueles que, ao se tornarem disfuncionais, atingem a identidade propria e
a transcendéncia para mundo. Assim sendo, a ruptura na funcionalidade de um utensilio
corporal ocasiona o ingresso na atmosfera da enfermidade. Uma decorréncia dessa
elucidagdo é que ha uma consideravel singularidade na determinacdo dos utensilios
corporais, apesar de compativel com a diferenciacdo de niveis de enraizamento na
identidade propria e no ser-no-mundo (Svenaeus, 2012). Contudo, uma consequéncia
mais significativa em termos da ontologia da existéncia humana é a de que a
corporeidade vivida integra a transcendéncia, do mesmo modo que outras estruturas
existenciais.

Essa analise categorial ultrapassa uma interpretacdo por analogia, habilitando,
entretanto, uma elucidacdo da nocdo de enfermidade em termos existenciais e
ontoldgicos. Formulada com base na diferenca fenomenoldgica entre utensilio
intramundano e corporal, a nocdo de enfermidade descreve um colapso de extensdao
variavel na estrutura utensiliar intrinsecamente relacionada a identidade propria, uma
atmosfera de desterro (Unheimlichkeit) que vincula a uma falha na transcendéncia
(Svenaeus, 2000a, pp. 111-112, 2000c, p. 131). Com a enfermidade, anuncia-se um
aspecto da finitude intimamente relacionada com a corporeidade. O colapso no utensilio
corporal promove uma experiéncia de desunificacdo entre o corpo fisico-organico e o
corpo vivido. Com isso, as vivéncias de alienacdo apresentam uma peculiar unidade
entre a corporeidade, que é pessoal, e um corpo organico dotado de processos e
legalidades prdprias. Em suma, a enfermidade revela uma presenca alheia e estranha na
propria identidade corporal do ser-no-mundo: a natureza organica e fisica, que aparece
de forma implacavel na enfermidade (Zaner, 1981, pp. 48-55, Svenaeus, 2000a, pp.
111-112, 2000c, p. 131).

Com base nessa abordagem holistico-existencial da enfermidade, a teoria
fenomenoldgica volta-se para o exame de casos particulares. Um campo especialmente
importante neste contexto é o da relagdo médico-paciente, na medida em que o
reconhecimento da dimensdo fundacional da enfermidade implica que as préaticas
terapéuticas devem assumir compromissos adicionais aos que estdo relacionados com as

abordagens bioestatistica (Boorse, 1975) e holistica (Nordenfelt, 1987) da doenca.
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Nesse ponto revela-se o sentido normativo da teoria fenomenoldgica da medicina, pois
ela implica uma concepcdo sobre as metas da medicina e da boa pratica terapéutica.
Esse € um topico que requer um exame detalhado a ser realizado em outra ocasido.
Observe-se, porém, que o objetivo geral da medicina esta relacionado com a restauragdo
de um modo ndo desterrado de estar no mundo, proposito que, quando se considera
casos cronicos, letais ou de incapacitacdo, adquire a forma de uma nova projecao, e ndo
mais de uma restauracao, de um ser-no-mundo néo desterrado (Svenaeus, 20004, p. 113,
2000b, p. 13-14, 2000c, p. 135).

6) Objecdes a abordagem fenomenolégica da medicina

Para completar essa breve revisdo, é relevante destacar algumas das objecoes
que foram apresentadas a abordagem fenomenoldgica da medicina. Tania Gergel (2012)
apresentou uma critica global que se concentra em trés elementos: a identificacdo de
dificuldades fundamentais no rigor conceitual da fenomenologia médica; a reducédo a
uma fenomenologia fraca, isto é, a abordagem fenomenoldgica se resumiria a um
conjunto de ideias que servem como premissas para chegar a conclusdes obtidas a partir
de outras abordagens ndo fenomenoldgicas; e o questionamento do carater supostamente
radical da fenomenologia, que ndo representaria efetivamente uma ruptura substantiva
com os problemas e as concepcOes de outras abordagens da medicina. A concluséo que
se segue dessa critica ndo é a recusa da fenomenologia, mas a admissdo de um papel
para a fenomenologia medica, na medida em que ela abdique de polémicas sectéarias,
envolvendo-se mais rigorosamente com suas dificuldades conceituais e atuando de
forma integrada com outras abordagens filosoficas da medicina.

A andlise critica de Gergel parte de uma apresentacdo da fenomenologia da
medicina composta por quatro alegacOes bésicas: 1) a fenomenologia oferece uma
abordagem que permite compreender a enfermidade tal como € vivenciada em primeira
pessoa pelos préprios pacientes; 2) na fenomenologia opera-se uma suspensao de
nocdes pré-existentes, permitindo, a partir do recurso a experiéncia pré-tedrica, uma
melhor conceitualizacdo da enfermidade; 3) a abordagem fenomenoldgica previne que o
tratamento médico comprometa adicionalmente a integridade pessoal, que ja €
estruturalmente afetada pela enfermidade; e 4) a fenomenologia se opde radicalmente a
outras abordagens da medicina, com uma reconceitualizacdo da saude e da enfermidade

que implica uma melhoria no tratamento médico.
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Em relagcdo a primeira alegagdo, a critica consiste na fenomenologia que acaba
por resumir-se a um conjunto de concepcdes ja apresentadas em outras abordagens —
humanistas e centradas no paciente — da medicina. Nesse caso, essas ideias ou ndo sao
realmente fenomenoldgicas ou a fenomenologia deixa de ter uma relevancia exclusiva.
De outro lado, considerada em termos mais fortes, a abordagem fenomenoldgica
concentra-se na importancia de considerar a perspectiva individual (0 acesso
privilegiado da perspectiva da primeira pessoa e a empatia para o entendimento correto
da enfermidade e da relagdo terapéutica), mas ndo oferece uma discusséo
suficientemente rigorosa das dificuldades filoséficas envolvidas (por exemplo, o
aparentemente inevitavel solipsismo implicado no privilégio dado para a experiéncia
vivida).

A respeito da segunda alegacdo, a dificuldade reside na possibilidade de realizar
uma suspensdao completa, problema esse reconhecido na prépria tradi¢do
fenomenoldgica. Em outros termos, o0 apelo a experiéncia pré-tedrica na perspectiva da
primeira pessoa ndo pode deixar de considerar conceitos que se originam de uma
instancia exterior a essa perspectiva. O argumento € exemplificado indicando que a
experiéncia de estranhamento e alteridade corporal, que a fenomenologia considera
central na experiéncia da enfermidade, exige um conceito sobre a normalidade da
condicdo saudavel.

A critica é praticamente idéntica em relacdo a terceira alegacdo, pois a
explicagdo fenomenoldgica da perda da integridade pessoal vivida na enfermidade —
caso possa ser significativamente comunicada — deve pressupor uma perspectiva externa
a primeira pessoa, a partir da qual se busque as bases para conceber a continuidade da
identidade prépria.

Por fim, a quarta alegacdo é problemética porque a fenomenologia engaja-se em
polémicas aparentes, na medida em que partilha de varias concepcdes assumidas em
abordagens ndo fenomenologicas. Por exemplo, 0 normativismo em teoria da salde €
uma posicdo amplamente reconhecida, de tal modo que ndo é correto falar em uma
ortodoxia do modelo naturalista e cientificista da concepcdo bioldgico-funcional da
doenga. Da mesma maneira, a priorizacdo da perspectiva do paciente e a evolugcdo do
modelo da medicina baseada em evidéncias, que da lugar ao modelo da medicina
sensivel ao contexto, sdo concepcdes presentes em abordagens ndo fenomenoldgicas.
Isso significa que, ao envolver-se em polémicas com oposicOes artificiais, a

fenomenologia deixa de examinar suas proprias dificuldades. Segue-se, ainda, que a
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fenomenologia médica deixa de reconhecer-se como uma posicao situada numa rede
mais ampla de abordagens interrelacionadas, compartilhando com posi¢des nao
fenomenoldgicas ideias sobre temas relacionados com a subjetividade na medicina
(Gergel, 2012, pp. 1104-1107).

Uma critica mais contundente foi recentemente dirigida para a abordagem
fenomenoldgica dos conceitos de saude, doenca e enfermidade (Sholl, 2015). Sao trés
objecBes gerais, sendo que as duas primeiras referem-se a concepc¢des basicas que
formam o marco mais amplo da fenomenologia médica, e a terceira refere-se a quatro
conceitos centrais da teoria fenomenoldgica da saude e da enfermidade. O resultado
global dessas criticas consiste em apontar uma severa limitacdo na contribuicdo da
fenomenologia para os problemas filoséficos da teoria da medicina.

A primeira objecdo atinge um aspecto critico basico das abordagens
fenomenoldgicas da medicina, que reside na recusa da perspectiva naturalista na teoria
da salde e da doenca, isto é, na elaboracdo de um conceito de doenca em termos
bioldgico-funcionais. Identificando uma ambiguidade na critica fenomenologica, que
oscila entre uma nocdo metodoldgica e ontoldgica de naturalismo, o nlcleo da objecédo
consiste em mostrar que a fenomenologia assume uma nog¢do empobrecida de
naturalismo. Com isso, ndo apenas acontece uma distor¢do no entendimento da posicao
naturalista, mas a fenomenologia termina por incorrer na faldcia do homem de palha,
resultando, por conseguinte, numa contribuicdo pouco clara e insuficiente para os
problemas da filosofia da medicina (Sholl, 2015, pp. 397-400).

A segunda objecdo também afeta aspectos basilares da abordagem
fenomenoldgica. Inicialmente, a critica aponta para uma suposicdo que nao €
esclarecida na elucidacdo fenomenoldgica da enfermidade, a saber, o apelo a uma nogéo
de normalidade que €, em ultima instancia, compartilhada pelo naturalismo. Na medida
em que a enfermidade é entendida na fenomenologia como a ruptura da transparéncia
habitual do corpo vivido, estaria presente aqui a suposicdo de que a condicdo de
inaparéncia do corpo proprio seria a posicdo normal. Entretanto, essa nocao
aparentemente relaciona-se com um significado estatistico de senso comum acerca da
normalidade. Essa suposi¢do torna-se mais problematica, porém, quando a referéncia
em primeira pessoa a essa vivéncia de normalidade (a inaparéncia do corpo proprio) é
usada para inferir uma caracteristica tipica de tal experiéncia.

Nesse ponto, evidencia-se 0 alcance mais robusto da objecdo, que atinge um

traco aparentemente constitutivo da abordagem fenomenologica, a saber, a valéncia
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metodoldgica da experiéncia em primeira pessoa. Nesse sentido, se a fenomenologia
pretende fazer uma descricdo geral ou, mais ainda, uma explicacdo da enfermidade,
entdo ela ndo podera permanecer no ambito limitado das experiéncias em primeira
pessoa, mas terd de apelar a elementos externos, ou seja, aqueles mesmo que s&o
integrados numa perspectiva naturalista (por exemplo, a consideragdo do ambito
bioestatistico e das normas). Uma implicacdo severa dessa objecdo é que, sem uma
suplementacdo a partir de uma abordagem em terceira pessoa, a contribuicdo
fenomenologica para a elucidacdo do conceito de enfermidade resulta pouco clara ou
vaga. Desse modo, ela pouco teria a contribuir sobre questdes importantes na teoria da
medicina, como, por exemplo, o erro no diagnostico ou a medicalizacdo excessiva
(Sholl, 2015, pp. 401-403).

J& a terceira critica consiste em quatro objecdes a aceitacdo de algumas nocdes
fundamentais da teoria fenomenologia da saide e da enfermidade. O resultado dessas
objecdes mostra que a ampliacdo da abordagem naturalista centrada no fenbmeno da
enfermidade cria um novo conjunto de problemas criticos, o que, em ultima instancia,
pde em questdo o papel da fenomenologia na filosofia da medicina. Inicialmente, a
insisténcia em que ndo se tem, mas se € corpo, corre o risco de apagar a diferenca entre
ter uma enfermidade e ser um enfermo. Assim, a equiparacao circunstancial entre ser
uma pessoa e ser um enfermo pode terminar como uma redu¢do. Em segundo lugar, a
experiéncia de que, na enfermidade, o ser um corpo préprio revela-se como a vivéncia
de um corpo estranho e alheio precisaria ser contextualizada. A fenomenologia talvez
ndo encontre, na experiéncia da alienacdo corpdrea surgida da enfermidade, a base para
fazer alegacOGes ontologicas sobre a enfermidade, mas, antes disso, o que ela
efetivamente encontra é o resultado histérico de diferentes maneiras de pesar a
enfermidade. Ironicamente, a fenomenologia ndo teria ido a coisa mesma da
enfermidade, mas revelado sua propria imersdo em um conjunto de pressuposicoes
conceituais ndo analisadas (Sholl, 2015, p. 404).

A segunda objecdo mira um dos pilares da abordagem fenomenoldgica, que
consiste em atribuir um privilégio epistémico para a perspectiva da primeira pessoa,
cuja consequéncia é a concentracdo da analise no fenémeno da enfermidade. Sobre esse
ponto, a critica sustenta que o foco na enfermidade reduz significativamente o escopo da
teoria fenomenoldgica. De um lado, ela se torna constitutivamente antropocéntrica,
porque o privilégio da experiéncia em primeira pessoa ¢ dependente de uma experiéncia

humana, excluindo assim qualquer consideracdo sobre a saude e a doenca de
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organismos ndo humanos. De outro lado, essa reducgdo do foco exclui o tratamento de
importantes tdépicos médicos, evidenciando uma significativa limitacdo da
fenomenologia da medicina. Casos importantes como o dos problemas médicos que ndo
sdo experimentados conscientemente — problemas esses que ocorrem durante o0 sono, no
desenvolvimento fetal ou na infancia (sem ainda a plena formacdo da memoria e da
experiéncia de si mesmo) —, a anosognosia etc. ndo podem ser teorizados desde a
perspectiva fenomenoldgica, simplesmente porque ndo ha acesso a correspondente
experiéncia em primeira pessoa (Sholl, 2015, pp. 405-406).

Por fim, o foco na perspectiva da primeira pessoa pode implicar a propria
dissolucdo da diferenca entre salde e enfermidade quando se torna admissivel a
aceitacdo de fendmenos como “‘salde na enfermidade”. Além dos problemas praticos
que o colapso dessa distingdo pode ocasionar, de um ponto de vista tedrico o
reconhecimento de algo como salde na doenca pode ofuscar um aspecto central na
teoria da enfermidade, que é a distribuicdo de salude e enfermidade num continuo
gradual que incorpora certos estagios com linhas difusas de diferenciacdo, mas que nédo
elide a diferenca qualitativa entre satde e enfermidade (Sholl, 2015, pp. 406-404).

A simples consideracdo dessas objecdes evidencia a necessidade de a abordagem
fenomenologica enfrentar as criticas caso ndo possa sustentar-se de modo auténomo,
além de também desempenhar um papel colaborativo com outras abordagens em
filosofia da medicina. Evidentemente, ndo é o caso de ensaiar agora uma linha de
resposta a essas criticas. Antes disso, concluirei apresentando uma critica interna que se

refere justamente a analogia entre o corpo enfermo e o utensilio quebrado.

7) O estranho da enfermidade: néo utensilio quebrado, mas finitude corporal

Andrew Warsop (2011) examinou criticamente um elemento central na
interpretacdo fenomenologica do estranhamento que se anuncia na enfermidade. De
acordo com a interpretacdo de Toombs e Svenaeus, que tomam por base a anélise do
estranhamento corporal vivenciado na enfermidade (Zaner, 1981, pp. 47-66), na sintonia
do desterro o corpo préprio aparece como um utensilio quebrado. A objecdo ndo pde em
questdo a utilidade de, em certas circunstancias, entender o corpo vivido como utensilio,
até mesmo porque ha situacGes em que o corpo é realmente encontrado como um
utensilio. Também ndo se questiona que na enfermidade o corpo aparece como

desterrado e estranho. A critica nega a correcdo da interpretacdo segundo a qual, ao se
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tornar enfermo e vivenciado como estranho, o corpo revela-se como um utensilio
quebrado. Ao contrario, no cerne do estranhamento assim vivenciado torna-se explicita
a diferenca entre a instrumentalidade do corpo e a dos utensilios. Em suma, ndo é o
corpo-utensilio que se manifesta como quebrado na sintonia do desterro vivenciada na
enfermidade, mas a determinacdo finita dos corpos existenciais, em cuja fragilidade
anuncia-se a mortalidade (Warsop, 2011, p. 489).

A justificacdo da objecdo ndo deixa de reconhecer que ha situacdes em que o
corpo vivido € encontrado como um utensilio e que, além disso, ha situacdes
terapéuticas em que é vantajoso concebé-lo assim (por exemplo, na ortopedia e na
cirurgia plastica). No entanto, ha dois pontos frageis na interpretacdo do corpo-utensilio.
Primeiro, ha fortes evidencias textuais de que Heidegger distinguiu nitidamente o0 modo
de ser dos 6rgdos e dos utensilios. Segundo, o exame detalhado do fenémeno do
estranhamento manifesto na enfermidade mostra que ndo h& sustentacdo
fenomenoldgica para a interpretacdo de que nessa sintonia o corpo revela-se como
utensilio quebrado. Em termos resumidos, 0 que se revela nessas ocasides, e também
em outras vivéncias corporais que ndo sdo as da doenca (um pulso quebrado ou um
nddulo saliente), é a privacdo de possibilidades existenciais.

Com base na analise da relacédo de prioridade das aptiddes sobre os 6rgéos, feita
por Heidegger (1983) na obra Conceitos fundamentais da metafisica, a interpretacao
mais adequada do estranhamento corporal na enfermidade pde em evidéncia que uma
parte adoecida ou ferida do corpo proprio revela a pertinéncia a possibilidades
existenciais que estdo privadas de projecdo. Nessa situagdo, surge a finitude das
capacidades corporais, sendo o corpo vivenciado como estranho, porém ndo como
utensilio quebrado, mas como um possivel corpo sem vida. O estranho que surge na
sintonia do desterro na enfermidade é relacionado com a determinacéo existencial da
mortalidade de que € dotado o corpo vivido. Ndo o utensilio quebrado, mas o corpo
sendo para a morte é o que se manifesta na sintonia da enfermidade, algo que sempre se
soube, mas do que se evade para o ref(gio na crenga de que o corpo € um utensilio vivo
(Warsop, 2011, pp. 490 e 493-494).

Uma conclusdo derivada dessa critica evidencia que uma interpretacéo
fenomenoldgica da enfermidade, caso seja ontologicamente adequada, precisa assumir a
complexidade metodoldgica implicada pelo pluralismo ontoldgico, advogado por
Heidegger, que sustenta uma diferenca estrutural entre 0 modo de ser dos utensilios, dos

organismos e da existéncia. Considerando a revisdo e as criticas internas e externas da
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abordagem fenomenoldgica da medicina resumidamente apresentadas neste artigo,
torna-se patente que o desenvolvimento da fenomenologia medica necessita tanto de
uma mais detalhada clarificacdo conceitual quanto de uma ampliacdo no foco dos
fendmenos em consideracdo. Na situacdo hermenéutica atual, esse desenvolvimento néo
pode ser realizado sem a cooperacdo com outras abordagens ndo fenomenoldgicas da
medicina e, especialmente, sem a interacdo construtiva com as investigacbes nao

filoséficas dos fendmenos da salde, da enfermidade e da doenca.
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