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RESUMO

O ensaio investiga a ideia hermenéutica de salde e a nogdo formativa de tratamento
dela resultante. Diagnostica, no primeiro passo, com base em alguns textos do
filosofo alemdo Hans-Georg Gadamer, a tecnologizacdo crescente das profissdes
contemporéaneas e, especificamente no caso da medicina, 0 risco de
desaparecimento do autotratamento que tal tecnologizacdo provoca. Além da
Medicina, também toma brevemente a psicanalise e a pedagogia para exemplificar o
risco da profissionalizacdo excessivamente especializada. No segundo passo, busca
ancorar duplamente a ideia hermenéutica de saude: por um lado, na heranca da
medicina hipocratica que sustenta o ponto de vista de Gadamer e, por outro, na
praxis dialégica, considerando-a como nucleo da propria hermenéutica filosofica.
Interpreta, ainda no segundo passo, trés aspectos constituintes do dialogo
gadamereano, vertendo-os para a pratica profissional médica. Por fim, debruca-se
em mostrar, no terceiro e ultimo passo, que o tratamento médico compreendido
hermeneuticamente conduz ao autotratamento, o qual € condi¢cdo indispenséavel,
embora ndo suficiente, da cura do paciente. Em sintese, quando o paciente é
mobilizado pela praxis dialdgica do discernimento médico, possui mais condi¢des de
compreender a importancia dele mesmo assumir o tratamento como autotratamento.
Palavras-chave: Filosofia; Medicina; Formag&o.
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ABSTRACT

This essay investigates the hermeneutic idea of health and the resulting formative
notion of treatment. In its first part, the essay diagnoses, based on some texts of the
German philosopher Hans-Georg Gadamer, the increasing technologization of
contemporary professions and, specifically in the case of medicine, the risk of the
disappearance of self-treatment that this technologization causes. In addition to
medicine, it also briefly takes psychoanalysis and pedagogy to exemplify the risk of
over-specialized professionalization. In the second part, the essay seeks to doubly
ground the hermeneutical idea of health: on the one hand, in the heritage of
Hippocratic medicine that supports Gadamer's point of view and, on the other hand,
in dialogical praxis, considering it the core of philosophical hermeneutics itself. In its
second part, the essay interprets three aspects of the Gadamerian dialogue,
translating them into medical professional practice. Finally, in the third and last part,
the essay shows that hermeneutically understood medical treatment leads to self-
treatment, which is an indispensable, but not sufficient, condition of the patient's cure.
In summary, when patients are mobilized by the dialogical praxis of medical
discernment, they are more able to understand the importance of their taking
treatment as self-treatment.

Keywords: Philosophy; Medicine; Formation.

Introducéo

Dificilmente encontramos hoje alguém que duvide da forca que a medicina
exerce na vida das pessoas e, especialmente, do poder de cura do médico. Tal
poder aumentou consideravelmente com o desenvolvimento técnico-cientifico
moderno, tornando possivel formas experimentais cada vez mais sofisticadas e
precisas de averiguacéo e controle das doencas. E fato consensual, por isso, que o
desenvolvimento tecnolégico da medicina gera enormes beneficios a humanidade,
destacando-se, entre eles, o0 aumento na expectativa de vida das pessoas e o alivio
de muitas dores e sofrimentos. Contudo, a tecnologizagdo crescente da pratica
meédica tem efeitos negativos que precisam ser levados em conta, sobretudo, para o
exercicio profissional competente e para a formacdo de futuros novos médicos.
Entre estes efeitos negativos destacam-se o esquecimento da concepcao classica
de saude como busca permanente do equilibrio entre organismo humano e meio

socionatural; o poder quase sobrenatural atribuido aos medicamentos,
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secundarizando o papel ativo do paciente (doente) na recuperagdo de sua propria
saude.

No presente ensaio pretendemos confrontar os dois aspectos negativos acima
referidos com uma perspectiva mais ampla de saiude e o modo formativo do
tratamento que dela decorre. Tomamos como referéncia tedrica a perspectiva
hermenéutica do filésofo alemdo Hans-Georg Gadamer (1900-2002) e seus esforgos
de atualizacéo da ideia hipocratica de saude. Este cruzamento entre hermenéutica e
medicina hipocratica possibilita-lhe recuperar o sentido propriamente formativo do
tratamento médico. Portanto, o recurso a Gadamer torna-se importante para
reconstruir alguns tracos do ideal formativo inerente & nogdo ampliada de tratamento
de origem hipocratica. Cabe ressaltar, de outra parte, que este sentido formativo
inerente ao tratamento médico na perspectiva hermenéutica abre espaco para
pensar amplamente a relagcdo entre educador e educando e, especificamente, a
pedagdgica entre professor e aluno, embora ndo o faremos em detalhes neste
ensaio.

Dividimos o ensaio em trés passos: no primeiro, oferecemos um breve
diagndstico de época; no segundo, esbocamos a nocao filosofica hermenéutica de
saude, ancorando-a na praxis dialégica e; por dudltimo, no terceiro passo,

concentramo-nos no sentido ético-formativo do tratamento.
Especializagcdo do conhecimento e incapacidade para o dialogo

Hans-Georg Gadamer foi, entre os filosofos alemées, um dos que mais se
preocupou com as condi¢cfes do dialogo humano no contexto social contemporaneo,
marcado pelo desenvolvimento técnico-cientifico. Sua formacéo filoséfica inicial fora
influenciada por Martin Heidegger (1889-1976), com o qual fez seus estudos em
filosofia. Mas, sua enorme envergadura intelectual possibilitou-lhe seguir caminho
proprio, transformando a fenomenologia hermenéutica heideggeriana no projeto da
hermenéutica filosofica, cuja obra Verdade e Método € a referéncia principal. Com
tal obra, Gadamer desloca a hermenéutica do ambito metodoldgico das ciéncias do

espirito (Geisteswissenchaften), no qual Wilhelm Dilthey (1833-1911) havia-lhe
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colocado, transformando-a em praxis dialégica baseada no fenbmeno humano da
compreensdao linguistica?.

N&o podemos nos ater aqui, em detalhes, na hermenéutica filosofica de
Gadamer. Considerando isso, vamos partir de uma definicdo introdutoria que nos
sera util a sequéncia da argumentagdo. Considerando-a como arte da compreensao,
Gadamer afirma que a hermenéutica “lida com o incompreensivel e com a
compreensdao da imprevisibilidade orcamentaria da vida mental-espiritual’
(GADAMER, 2006, p. 166). Esta breve definicdo contém duas pressuposicoes
centrais ao conhecimento humano em geral e as suas respectivas préaticas
profissionais, a saber, que existem coisas que sdo incompreensiveis e que a vida
espiritual possui algo de imprevisivel. Buscar esclarecer o incompreensivel,
considerando a impossibilidade de determinacdo absoluta da condicdo humana
espiritual é uma das tarefas principais da hermenéutica, a qual pode servir de apoio
ao conhecimento humano, inclusive, ao proprio saber médico. Essas duas
pressuposicoes hermenéuticas, do incompreensivel e do indeterminado, sé&o
indispensaveis a postura epistemoldgica falibilista que conduz o profissional, entre
eles 0 médico e o professor, a suspeitar permanentemente dos resultados de seus
procedimentos e de suas investigacdes?.

Gadamer oferece o diagnoéstico do desenvolvimento técnico-cientifico moderno
e a crescente incapacidade de didlogo que ele provoca em varios textos de sua
extensa obra. Vamos tomar como referéncia o ensaio publicado em 1972, intitulado
Da incapacidade para o didlogo (Die Unfahigkeit zum Gesprach), no qual se
evidencia a tensdo que cruza a sociedade contemporanea do comeco ao fim, a
saber, entre 0 avan¢o nas tecnologias de informacdo e a incapacidade para o
didlogo: quanto mais tais tecnologias tornam possivel a conversacdo a distancia,
mais o0 ser humano torna-se incapaz de dialogar. O que Gadamer quer dizer
precisamente com isso e em que medida este problema também afeta a pratica
profissional, especialmente, a pratica médica? O paradoxo tensionado por Gadamer
repousa, mais precisamente, por um lado, no desenvolvimento fantastico da
tecnologia da comunicacao — e ele utiliza ai como exemplo a conversa ao telefone,

mas ja prenunciando, ainda em 1972, o aparecimento de técnicas mais sofisticadas
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de informacdo e, por outro, o desaparecimento progressivo de formas de dialogo
Vivo entre os seres humanos.
O empobrecimento do didlogo provocado pela conversa telefonica é descrita

nos seguintes termos:

O que ao telefone quase nédo € possivel, é aquele ouvir atento (Hinhorchen)
a disposicao aberta (offene Bereitschaft) do outro, de entregar-se a um

didlogo e o0 que nunca é participado a alguém no telefone, é aquela
experiéncia, através da qual as pessoas se dispdem a se aproximar uma
das outras, caindo-se, passo a passo, mais profundamente no dialogo,
encontrando-se ao final tdo preso nele que faz nascer um primeiro
pertencimento mutuo (Gemeinsamkeit) entre os parceiros do dialogo, o qual
nunca mais termina (GADAMER, 1999a, p. 208).

A passagem acima contém trés no¢des nucleares do dialogo vivo (ouvir atento,
disposicéo aberta e pertencimento mutuo) que vamos retomar no proximo topico do
ensaio. Cabe referir agora o aspecto limitante inerente a conversa telefonica.
Percebe-se que ela mata a vivacidade do didlogo na medida em que bloqueia a
escuta oriunda da disposicdo de abertura provocada pelo outro. Com o falar ao
telefone perde-se simplesmente o contexto gestual e afetivo que a presenca do
outro significa e que da vivacidade ao didlogo. Mais importante ainda é que o
telefone, enquanto uma técnica moderna de comunicagdo, ao encurtar distancia e
agilizar a informacéo, paradoxalmente distancia as pessoas entre si, rompendo o
laco afetivo que as une e que as torna permanentemente sedentas de companhia
umas das outras. Se o telefone facilita a conversa ndo presencial, a distancia
impossibilita, de outro modo, a entrega solidaria que ocorre no dialogo face a face.
As pessoas podem obviamente sentir melhor o calor humano quando estéo frente a
frente, quando se olham, gesticulam e se tocam, do que quando apenas se ouvem a
distancia.

Deste modo, a conversa telefonica foi tomada por Gadamer como exemplo
paradigmatico de rompimento do dialogo vivo entre as pessoas. O alto grau de
impessoalidade, de mecanicidade e propriamente de surdez provocado pelo telefone
impede o encontro solidario do ir e vir dialégico face a face. Contudo, o problema da
incapacidade para o dialogo provocado pelo telefone, enquanto moderna tecnologia

de comunicacdo, aparece sob outras vestes, nos mais diferentes exercicios
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profissionais contemporédneos. No mesmo ensaio de 1972, Gadamer analisa a
distorcdo de diferentes formas de dialogo, das quais nos interessa analisar,
considerando os propdsitos de nosso ensaio, o dialogo terapéutico que ocorre na
relacdo entre médico e paciente, e professor e aluno. Portanto, estdo agora sob
nosso olhar: a medicina e a pedagogia, 0 médico e o professor. Que distor¢cbes do
dialogo vivo ocorrem no exercicio destas duas profissdes, de ser médico e ser
professor? O que haveria de comum entre ambas no ambito desta problematica?

Voltemo-nos, primeiro, ao dialogo terapéutico caracteristico da relacdo entre
médico e paciente. Precisamos considerar, inicialmente, que o saber médico sempre
constituiu interesse vital para a filosofia, pois esta deve muito em sua origem a
prépria medicina. Muitos estudiosos do assunto mostram o quanto os Tratados
hipocréticos (Corpus hippocraticum) influenciaram decisivamente no nascimento da
filosofia grega. Werner Jaeger, por exemplo, estava plenamente convencido que a
medicina hipocrética constituia uma das principais fontes da ética socratica. Assim,
afirma ele, em seu classico estudo sobre a Paidéia grega: “Nos ndo exageramos ao
afirmar que a ciéncia ética de Socrates, a qual tem lugar de destague nos Didlogos
de Platdo, ndo seria possivel sem o modelo da medicina [hipocratica], a qual o
préprio Socrates se refere” (JAEGER, 1973, p. 527). Gadamer, por sua vez, como
veremos abaixo, também tem clareza de sua divida a medicina hipocréatica grega e o
guanto ela lhe influenciou na formulacdo de suas no¢ces hermenéuticas importantes
como a concepcdo de ser humano, saude, tratamento e, especialmente, praxis
dialdgica.

No ensaio de 1972, Gadamer toma o dialogo terapéutico psicanalitico como
ponto de partida para chegar, em seguida, brevemente, ao dialogo médico. Pde-se,
aqui, um vasto campo de problemas na relagéo entre psicanalise e medicina para o
qual apenas podemos sinalizar de passagem. De qualquer modo, o referido autor
aponta para o paradoxo que constitui o diadlogo terapéutico psicanalitico, uma vez
gue ele (o didlogo psicanalitico) precisa tomar como ponto de partida da cura a
incapacidade de didlogo que caracteriza a condi¢do inicial do paciente. Assim,
afirma Gadamer: “O que constitui o transtorno patolégico, que finalmente leva o

paciente a total impoténcia, € a interrupcdo de sua comunicacdo natural com o
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mundo, sendo substituida por representagdes delirantes” (GADAMER, 1999, p. 213).
Mostra-se, com isso, a situacdo que tem profundas implicacbes ndo s6 para o
trabalho terapéutico psicanalitico, como também para outras relacdes profissionais e
para as proprias relagcbes humanas mais amplas: a ruptura da comunicacéo natural
com o mundo provoca transtornos patolégicos que conduzem a representacdes
delirantes. Nesta condicdo doentiamente afetada o paciente precisa de um tipo de
cura que € dado pela relacdo dialogica, a qual ele proprio se sente inicialmente
incapaz. O especifico do dialogo terapéutico psicanalitico, que também pode servir
ao saber médico e, especificamente, ao saber pedagdgico, consiste no fato de que a
cura deste tipo de patologia s6 pode ser alcancada pelo préprio dialogo. O desafio
psicanalitico, que neste caso também €& sempre um desafio formativo, consiste na
passagem desta incapacidade de fala para o exercicio livre e criativo do didlogo. O
ponto decisivo disso tudo é que tal passagem s6 pode ocorrer na praxis dialégica
viva.

Na sequéncia, Gadamer enfatiza algo ainda mais importante: “Por uma parte, o
analista [terapeuta] ndo é s6 um parceiro do didlogo, mas €, também, aquele que
sabe e que, contra a resisténcia do paciente, procura abrir 0s campos que sao tabus
do inconsciente” (GADAMER, 1999, p. 213). Observa-se, com isso, 0 quanto a
postura pedagogica adequada e o dominio do saber técnico especializado precisam
estar imbricados entre si para que o transtorno patolégico seja tratado por meio do
dialogo e se alcance possivelmente a cura do paciente. O fato € que sem
conhecimento tedrico (técnico) sobre o inconsciente e seus tabus, o terapeuta nao
consegue contribuir para que o paciente amplie sua visdo de mundo e possa
enfrentar, de maneira consequentemente mais esclarecida, seu préprio transtorno
patolégico. Sem postura pedagdgica adequada, o conhecimento técnico do
terapeuta pode se mostrar simplesmente inutil e enfadonho. De outra parte, vincula-
se diretamente a este tema o problema da crescente tecnologizacédo das profissdes
e 0 quanto, no ambito especifico da medicina, é insuficiente ao médico, sobretudo
em determinados casos, apenas aplicar seu conhecimento técnico especializado.
Pois, para que possa ser bem-sucedido no exercicio de sua profissdo, ele precisa

atuar na perspectiva da clarificacéo e orientacdo de mundo de seu paciente, tendo
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que contar para isso com a indispensavel participacdo e envolvimento do paciente.
Ora, como o préprio médico sabe, a clarificacdo em comum, enquanto nucleo do
tratamento, vai muito além do exame e do receituario medicamentoso, exigindo
ampla formacéo cultural, a qual é indispensavel para por em pratica a disposi¢ao
humana da préaxis dialégica.

No que se refere ao didlogo pedagdgico entre professor e aluno, Gadamer, ao
critica-lo, tem em mente os limites da catedra académica e o risco ao autoritarismo
que lhe é inerente. O professor carrega consigo uma dificuldade peculiar para
manter o didlogo vivo e proporcionar ensino formativo ao aluno: “Quem tem que
ensinar, acredita que pode e deve falar, e quanto mais consistente e coerente é seu
discurso, tanto mais ele pensa comunicar sua doutrina” (GADAMER, 1999, p. 211).
Nas poucas palavras deste autor encontra-se esbocado o nlcleo da educacéo
tradicional baseada na transmissdo monolégica do conteudo, revelando também, em
certo sentido, a soberba inflamada que toma conta da postura do professor:
concebendo-se como proprietario do saber, ele torna o aluno subserviente aos seus
interesses. O engano do professor repousa, aqui, ha crenca equivocada de que o
dominio técnico do conhecimento e sua transmissdo monoldgica seriam suficientes
para a aprendizagem do aluno. Ao agir assim, o professor ndo possui consciéncia
sobre o fato decisivamente pedagdgico de que a experiéncia de mundo e o convivio
participativo do aluno sdo partes indispensaveis de sua propria capacidade de
aprendizagem. Para que possa ser bom educador, o professor precisa fazer um
duplo movimento formativo: dominar insistentemente sua soberba inflamada,
adotando postura pedagogica mais humilde e; de outra parte, tomar a experiéncia do
aluno como ponto de partida. Ora, a questdo decisiva é que este duplo movimento
nao é algo que brota naturalmente do conhecimento técnico especializado, mas
depende sim da praxis dialdgica que precisa ser construida paciente e
permanentemente nas relacées humanas e, especificamente, profissionais, no caso,
entre médico e paciente ou entre professor e aluno?®.

Gostariamos de concluir este topico destacando ainda outro aspecto
importante que também esta associado com a incapacidade para o diadlogo e a

tecnologizacdo das profissdes que resultam do modo como ocorre 0
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desenvolvimento técnico cientifico. Tal aspecto € evocado por Gadamer em outro
texto, resultante de conferéncia proferida na Alemanha a profissionais da area da
saude, especialmente para médicos. Assim afirma ele: “Ao meu ver trata-se do
tragico destino de nossa civilizagdo moderna o fato de o desenvolvimento e a
especializacdo do ser-capaz-de-fazer cientifico e técnico terem paralisado nossa
forga para o autotratamento” (GADAMER, 2006, p. 107). Ou seja, esta subjacente a
esta passagem a ideia de que o0 uso excessivo do conhecimento técnico
especializado coloca o paciente (e também o aluno) na condicdo meramente
passiva, paralisando com isso sua préopria forca de autotratamento (de
autoformacdo). Como ndo ha cura e nem formacdo sem a participacao ativa do
paciente e do aluno, o tratamento e a aprendizagem ficam a meio caminho. Para
expressar isso metaforicamente, seria 0 mesmo que ao visitar um lugar histérico ou
ao apreciar uma obra de arte, tanto viajante como apreciador se vissem privados de

fruir a beleza que ai encontram.
Concepcao filosoéfica de saude e didlogo vivo

O diagnostico que construimos acima, baseando-nos em tracos da
hermenéutica filoséfica de Hans-Georg Gadamer, permite-nos chegar a duas
conclusBes provisorias: a) o predominio do conhecimento técnico especializado
tornado possivel pelo desenvolvimento da ciéncia moderna conduz a tecnologizacao
crescente das profissdes contemporaneas; b) tanto medicina como pedagogia séao
afetadas por tal tecnologizacéo, resultando disso o hiato crescente entre dominio do
conhecimento especializado e processo formativo dos novos e futuros profissionais.
Faz-se necessario, neste contexto, recuperar uma concepcao filosofica de saude
gue possa servir de base a compreensdao formativa das praticas médica e
pedagogica, ou seja, que possibilite pensar eticamente, com base na praxis
dialégica viva, a relagdo entre médico e paciente e entre professor e aluno. Neste
sentido, esse segundo passo do ensaio possui dupla finalidade, expor primeiramente
a concepcao filoséfica de saude e, na sequéncia, os tracos hermenéuticos basilares

da praxis dial6gica.
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Em que consiste propriamente uma concepc¢ao filoséfica de salude e em que
medida ela possibilita o tratamento em sentido formativo? José Ricardo C. M. Ayres,
meédico brasileiro investigador da saude coletiva, problematiza hermeneuticamente
uma noc¢ao de saude que nos € oportuno tomar como ponto de partida, antes de nos

dirigirmos diretamente a Gadamer. Assim afirma o referido autor:

Saude ndo se refere a regularidades dadas que nos permitem definir um
modo de fazer algo, mas diz respeito a propria busca de que algo fazer. [...]
O continuo e inexoravel contato com o novo desacomoda-nos e reacomoda-
nos ininterruptamente no modo como compreendemos a nés mesmos,
nosso mundo e nossas relacdes. E a esse processo que esta relacionada a
abertura relativamente grande do sentido da expressdo salde, que
encontramos coletivamente, em diferentes épocas e grupos sociais, e entre
os diferentes individuos em um dado tempo e local (AYRES, 2007, p. 50).

Ayres toma para si, neste ensaio, a tarefa de pensar o ato assistencial no
ambito da saude coletiva na perspectiva hermenéutica gadamereana. Por isso,
gostariamos de destacar dois aspectos da passagem acima que vamos retomar na
sequéncia, seguindo a prépria argumentacdo gadamereana: a no¢cdo de salde nao
se limita exclusivamente ao diagndstico e tratamento da doenca baseados em
instrumentos tecnolégicos de alta preciséo e; tal nocdo de saude depende também
da concepcao historicista de ser humano constituida a partir de sua interacéao flexivel
e instavel consigo mesmo e com o meio socionatural. Ou seja, o tratamento meédico
da doenca ndo é sO tecnoldgico, exigindo também um tipo especial de cuidado
referente a aspectos éticos e antropolégicos da condicdo humana e do meio
socionatural. Por isso, € indispensavel que a formacgéo profissional técnica venha
acompanhada de ampla formacdo cultural, habilitando o médico a diagnosticar
melhor as causas da doenca e buscar formas cada vez mais adequadas para seu
tratamento.

Considerando isso, voltemo-nos a Hans-Georg Gadamer. Além de oferecer o
diagnéstico de época sobre a tecnologizagcdo crescente das profissbes
contemporaneas, incluindo, especialmente, a medicina, Gadamer também
desenvolve uma ideia filosofica de salude que conduz a compreensdo cultural da
propria medicina e do tratamento médico a ela correspondente. Tal ideia encontra-se

desenvolvida na coletdnea de ensaios O carater oculto da saude, especialmente, no
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ensaio Tratamento e dialogo, com o qual nos ocuparemos aqui de maneira mais
detida. Gadamer esclarece, inicialmente, que estes dois conceitos, tratamento e
didlogo, implicando-se profundamente entre si, constituem o ndcleo da arte meédica.
Tal imbricacdo tem sua origem na prépria medicina hipocratica, permitindo perceber,
entdo, o quanto a medicina em sua origem ja continha uma problematica
estritamente filosofica, ou seja, que a busca pelo tratamento adequado da doenca de
uma pessoa exigia ampla compreenséo da saude, a qual, por sua vez, dependia da
concepcao de ser humano inserido na ordem das coisas (ideia de physis). Como
Gadamer justifica isso no referido ensaio?

O recurso a Hipdcrates de Coés (460-380 a. C.) e sua compreensdo
abrangente de saude ocorre de maneira indireta, quando Gadamer cita
extensamente uma passagem do Dialogo Fedro de Platdo, no qual o personagem
Sdocrates interroga Fedro, perguntando-lhe se € possivel conhecer corretamente a
natureza da alma sem compreender o todo da natureza. Fedro responde a pergunta
socratica do seguinte modo: “Devendo-se acreditar no asclepiano Hipécrates, sem
tal procedimento também ndo se pode entender nem a natureza do corpo”
(PLATAO, 270c). A pergunta socratica ja pressupde a referéncia indireta a medicina
hipocratica, na medida em que condiciona o conhecimento da alma a compreensao
da natureza como um todo. Fedro, contudo, é explicito em sua resposta, pois cita
nominalmente Hipd6crates, acrescentando, inclusive, um argumento adicional ao
exigido pela pergunta de Socrates: considerar a natureza como um todo é
indispensavel para compreender ndo sé a alma, mas também o proprio corpo vivo.
Ou seja, a filosofia, como conhecimento da alma, e a medicina, enquanto
conhecimento do corpo vivo, s6 conseguem alcancar seus objetivos quando se
referirem adequadamente a ordem das coisas (physis). Por mais complexa e
obscura que possa ser a propria nocao de physis, sua referéncia carrega aqui o
significado especifico de um olhar abrangente, dirigido ao todo, sendo tal olhar por
iISSO 0 mais apropriado para que medicina e filosofia alcancem seus objetivos da
melhor forma possivel*.

Torna-se decisivo notar, para melhor entender o ponto em analise, que o

recurso platbnico a medicina hipocratica ocorre mediante a compreensao, no Fedro,
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da retérica como arte a ser aplicada a fala humana em geral e ndo somente ao
discurso nos tribunais ou nas assembleias populares (Platdo, 261e). Além disso, tal
ampliacdo deriva da conviccao socratica sobre o papel formativo da retorica ndo so
referente a fala, como também a escrita: para falar e escrever bem é preciso
dominar a arte retorica. Filosoficamente justificada, a retérica torna-se uma guia
importante da alma humana, especialmente aos jovens e adolescentes, em seu
tortuoso caminho na busca pelos grandes ideais humanos, ou seja, pela beleza,
verdade e justica. Ora, € precisamente neste contexto, entdo, que a retorica é
comparada a medicina hipocrética e o filosofo, em seu trabalho formativo, ao olhar
clinico abrangente do médico (HipGcrates), que se deixa orientar decididamente pela
busca de compreenséo do todo da natureza. Em sintese, se a retérica significa, no
Fedro, uma técnica aperfeicoada de praticar corretamente a filosofia e se, enquanto
técnica formativa de alto nivel, € comparada a medicina, percebe-se com isso 0
quanto Platéo tinha em alta conta o proprio papel formativo da medicina e, com isso,
o0 quanto, segundo ele, o trabalho profissional médico servia metaforicamente para
elucidar o sentido e alcance do proprio papel formativo que filésofo deveria
desempenhar junto a Polis.

Deste modo, a referéncia platdnica a importancia que a no¢ao hipocratica de
physis desempenha para a compreensdo de ser humano, de sua alma e de seu
corpo, é clara. Na sequéncia de sua argumentacdo, Gadamer comenta o referido
didlogo, buscando vincular o sentido de physis diretamente a nogéo de saude: “De
fato, os escritos da medicina antiga estao repletos de descricbes das condi¢cdes do
meio ambiente em que vive o doente. Cada vez mais também nds temos aprendido
gue a saude exige uma harmonia com o meio social e com o ambiente natural.
Somente a partir disso € permitido a alguém se integrar no ritmo da vida’
(GADAMER, 2006, p. 137). Retomaremos esta imbricagéo entre saude e physis na
parte final do ensaio, ao refletirmos sobre a dimenséo formativa do tratamento.

Deste modo, o nucleo filoséfico da nocdo de saude repousa no grande
equilibrio entre o organismo humano e o ambiente socionatural. Em contrapartida, a
doenca seria o desiquilibrio, mostrado pela perturbacdo do organismo. No ensaio
Filosofia e medicina pratica, que também integra a coletanea O carater oculto da
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saude, acima referida, Gadamer estabelece este contraste entre doenca e saude
nos seguintes termos: “E desta maneira que sentimos, de fato, a salide — e assim
também os gregos a viam -, como harmonia, como adequacao moderada, enquanto
gue no caso da doenca se sente a interacdo, a harmonia entre bem-estar e entregar-
se ao mundo como algo perturbado” (GADAMER, 2006, p. 105; grifos nossos). Se a
doenca caracteriza o encontrar-se perturbado no mundo, como um estado afetado
patologicamente, a saude significa o modo adequado de viver, caracterizado pela
busca constate do mais apropriado. E precisamente a busca pelo apropriado que
caracteriza, como veremos na parte final do ensaio, a dimensdo formativa do
tratamento meédico.

Antes disso, porém, precisamos analisar com mais cuidado a nocdo de praxis
dialégica, uma vez que ela funda a compreensdo humana como base normativa das
praticas profissionais. Ja tivemos uma primeira ideia da praxis dialégica, quando,
anteriormente, ao reconstruirmos o diagnostico gadamereano da incapacidade para
o diadlogo, nos deparamos com o dialogo vivo. Por isso, precisamos retomar agora
aguelas trés expressdes que o constituem, a saber, o ouvir atento (das Hinhorchen),
a disposicao aberta do outro (die offene Bereitschaft des anderen) e o pertencimento
mutuo (die Gemeinsamkeit). Cada uma destas expressées desempenha papel
importante para por a praxis dialégica no centro da hermenéutica gadamereana,
tornando-a postura intelectual indispensavel para pensar a acdo humana e social de
maneira abrangente. Isto €, o significado de tais expressdes permite que o ser
humano coloque-se, por meio do dialogo, na exigéncia de ter que ir ao encontro do
outro, vendo-o em sua fragilidade humana e, por isso, como ser carente de cuidado
e atencdo. Trata-se, entdo, do ponto de vista da medicina, do sujeito humano que,
por encontrar-se doente, carece recobrar novamente sua saude, isto €, o equilibrio
de sua propria condicdo. Como fazé-lo, € uma tarefa do meédico, que também
depende muito da participacdo e envolvimento do proprio doente. Pois, como
mostraremos logo adiante, somente quando o tratamento transformar-se em
autotratamento é que ele pode ser bem-sucedido, alcangando aquele nivel ideal de
adequacao reciproca entre médico e paciente.

O ouvir atento refere-se a concentracao detida sobre o0 que o outro tem a dizer.
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Como concentracao detida, o ouvir atento (Hinhorchen), que no alemao também tem
como sindnimo o Hinhdren, é o contrario da disperséo, ou seja, da indisposicdo do
sujeito para se fixar detidamente em algo. A dispersdo é um comportamento oposto
do ouvir atento porque distancia o ouvinte de seu interlocutor, impedindo que ocorra
a entrega entre os parceiros do dialogo. Ouve-se apenas superficialmente o que o
outro diz e, por isso, por mais importante que seja o que ele esta dizendo, ndo conta
muito para a continuidade da fala. Contudo, € somente quando o sujeito dispde-se a
ouvir atentamente o que o outro tem a dizer é que ele pode compreendé-lo e, por
iSs0, 0 ouvir atento € uma das condi¢cBes da propria compreensao humana. O fato é
que o0 ouvir atento remete sempre ao encontro entre duas ou mais pessoas,
caracterizando, a propria condicdo do dialogo hermenéutico. Neste contexto,
seguindo de perto as pegadas de Gadamer, afirma Hans-Georg Flickinger: “Porque
o verdadeiro didlogo tem sua origem no encontro entre pessoas dispostas a
ouvirem-se mutuamente — expondo-se, nas proprias opiniées, a avaliacdo do outro —
e a abrirem-se, neste mesmo movimento, a0 que nunca emergiria, até entdo, no
horizonte de sua propria compreensado” (FLICKINGER, 2010, p. 79). Por isso, o
dialogo vivo, devido as suas prOprias caracteristicas, possibilita o nascimento
continuo de novas descobertas, permitindo-se que problemas conhecidos sejam
tratados de forma diferente.

A disposicdo aberta do outro (die offene Bereitschaft des anderen) € um
conceito central da tradicdo hermenéutica, concebida em Ser e Tempo por
Heidegger (1969) como existencial analitico importante do Dasein (ser-ai). Sendo
assim, é a presenca do outro o motivo ético originario que impele o ser humano a
buscar sua autenticidade, possibilitando-o elevar-se acima da onticidade decadente
que o constitui. O fato € que sem a companhia provocadora do outro, o Dasein
permaneceria afundado no falatério do mundo cotidiano, tendo de levar ai vida
inauténtica. Seguindo esta pista ontologica aberta por Heidegger, de que o Dasein
s6 pode ser na presenca do outro (Dasein ist immer Mitsein), Gadamer traduz a
disposicéo aberta do outro para o contexto especificamente linguistico da condicao
humana, acentuando a tese de que a linguagem so existe no dialogo, o qual é

constituido paradigmaticamente pelo modo humano de perguntar sobre o sentido de
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si mesmo e das coisas.

E precisamente no contexto do ensaio de 1972 que o comentario sobre os
didlogos platonicos, tendo a figura de Socrates como pano de fundo, mostra o
qguanto a presenca do outro € constitutiva do que o proprio ser humano € ou pode

ser. Assim se expressa Gadamer:

Ele [Platéo] tinha visto nisso [nos dialogos escritos] um principio de verdade
gue a palavra s6 encontra sua confirmacao através da recepg¢ao no outro e
da concordancia do outro, e que a consequéncia do pensar, caso nao fosse
ao mesmo tempo um caminhar junto com 0s pensamentos do primeiro pelo
outro, ficaria sem for¢ca convincente. Neste contexto, € verdade que cada
ponto de vista humano possui algo contingente em si mesmo. (GADAMER,
1999, p. 210).

Como se pode observar, o sentido da manifestacdo linguistica depende da
recepcao do parceiro de dialogo, a qual pode vir inclusive como objecdo ou
contestacdo. Também ¢é dito que a forca e utilidade do pensar dependem da
companhia e do reconhecimento do outro. Por fim, de acordo com a passagem
citada, torna-se decisivo a praxis dialégica o aspecto finito e falivel da linguagem
humana, pois é sua historicidade (Geschichtlichkeit) que esta na base do sentimento
humano de pertencimento reciproco: quem reconhece que ndo possui a Ultima
palavra sabe inteligentemente que precisa dos outros para melhor formar suas
ideias e, principalmente, para corrigir o rumo de suas proprias acées. Em sintese,
considerando o aspecto finito e falivel da condicdo humana, ou seja, sua
historicidade, a praxis dialdgica torna-se um dispositivo indispensavel de
autocorrecdo da propria acdo humana.

Por fim, voltemo-nos ao pertencimento mutuo (die Gemeinsamkeit) como
terceira expressdo constitutiva do dialogo vivo. Ela refere-se aquela empatia
necessaria ao sentimento humano de pertenca de um ao outro, a algo em comum,
gue aproxima os seres humanos entre si, tornando possivel a problematizacéo ética
do espaco do viver juntos. Contudo, do ponto de vista do dialogo, ndo significa
obviamente a mera concordancia com a fala do outro e nem o consentimento
imediato e as vezes cego do que ele diz. Ao contrario, a praxis dialégica
hermenéutica exige a postura critica como condi¢ao a formacao da individualidade.

Pensamos que € precisamente isso que Gadamer tem em mente quando afirma:
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“Assim o dialogo com o outro, suas objegdes ou sua aprovacgdo, sua compreensao
ou também seus mal-entendidos, significa um modo de ampliagdo de nossa
singularidade e um experimentar do possivel pertencimento mutuo (mégliche
Gemeinsamkeit) a qual a razado nos encoraja” (GADAMER, 1999, p. 210). Por isso,
quando Gadamer afirma que é a razd80 que nos encoraja, ele estd pensando o
pertencimento mutuo como sentimento afetivo que deve passar pelo crivo da razéo e
ser resultado do convencimento racional.

Com o exposto acima podemos ter uma noc¢éo abreviada do dialogo vivo. No
ensaio Tratamento e didlogo, Gadamer aprofunda tal nocéo, direcionando-a para o
contexto especificamente médico. Para melhor compreendé-la é importante referir
antes sua critica as nocfes meédicas modernas de tratamento e diagnostico. Sua
reflexdo inicia, neste ensaio, como vimos, tomando tratamento e didlogo como duas
nocdes nucleares da arte médica. Na sequéncia, considera a arte médica em uma
dupla perspectiva, como techne no sentido grego e como ciéncia no sentido
moderno. Precisamente ao deter-se neste Ultimo sentido € que ele desenvolve sua
critica as nocfes de tratamento e diagndstico. Qual é, entdo, segundo ele, o limite
que estas duas nocdes enfrentam sob o comando da ciéncia moderna? Ha um ponto
em comum do limite que tanto tratamento como diagnéstico enfrentam, a saber, que
sob o procedimento experimental da ciéncia moderna ambos deixam cada vez mais
de se orientar pelo didlogo vivo. Ao seguir rigorosamente o0s procedimentos
experimentais e centrar-se exclusivamente na analise do exame e nos resultados
que seus numeros indicam, o médico termina por compreender somente alguns
aspectos da doenca, deixando de fora outros fatores que podem desempenhar papel
importante na recuperacdo do equilibrio da saude perdida pelo paciente. Com base
nisso, conclui Gadamer: “A saude depende de muitos fatores e, no final, encontra-se
nao somente a saude, mas a reintroducéo do paciente na sua antiga posi¢céo na vida
cotidiana” (GADAMER, 2006, p. 134). A pratica médica é, precisamente neste
sentido, antes de tudo, uma pratica cultural que exige ampla formacdo do médico,
além de seu indispensavel dominio do conhecimento técnico especializado e de sua
aplicagéo. Por isso, como veremos abaixo, a pratica medica orientada culturalmente

baseia-se na dimensao formativa do tratamento.
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No que se refere ao diagndstico médico, sua procedéncia da ciéncia moderna é
nitida: o paciente € tomado sob diferentes maneiras como objeto de experimentacdo
e depois de muitas medicbes, os dados sdo confrontados de acordo com valores
padrées. Contudo, observa Gadamer: “O médico experiente sabe que se trata
apenas de linhas diretrizes que servem a uma visao geral do diagnostico. Sempre é
necesséario desconfianca e um exame refletido para que se tenha um quadro geral
do estado do paciente” (GADAMER, 2006, p. 134). Ou seja, algo de essencial a
prépria cura do paciente pode escapar do diagndstico cientifico, por mais preciso e
correto que seja. Por isso, o diagndéstico cientifico precisa ser completado
duplamente pela capacidade do médico de sempre suspeitar dos dados e pelo seu
discernimento (Einsicht) em continuar perguntando cada vez mais sobre o0s
resultados do tratamento e a situacdo de seu paciente. Ora, precisamente por esta
razdo é que a praxis dialégica, ancorada na ampla formacgéo cultural, transforma o
médico em um verdadeiro e permanente investigador de sua prépria pratica,
habilitando-o para atender de maneira cada vez mais adequada seu paciente.

A critica desferida por Gadamer as nocdes de tratamento e diagnostico
reduzidos ao uso experimental o conduz a pdr em questdo a prépria nocado de
medida. A ciéncia moderna provoca a naturalizacdo de padrbes de medida que
foram estabelecidos convencionalmente e que, precisamente por isso, estdo sempre
sujeitos a critica e revisdo. Esta naturalizacdo adentra a medicina, fazendo com que
o médico geralmente use certos instrumentos, como é o caso do estetoscopio e do
termbmetro, com tanta certeza que ndo mais se pergunte sobre o que de fato eles
conseguem auferir e, principalmente, o que deixam de fora ao diagnosticarem certos
sintomas da doenca. Deste modo, a temperatura do corpo e as batidas cardiacas
sdo obviamente indicativos importantes do estado em que se encontra 0 paciente,
mas nado dizem tudo sobre sua ampla condicdo de saude. Precisamente por
perceber tais limitacbes provindas da medicdo experimental € que Gadamer,
baseando-se na filosofia antiga, especialmente no didlogo Politico de Platéo,
recupera um antigo conceito de medida como adequacéo, cujo verdadeiro sentido
nao se deixa verificar, pois representa algo que ndo se pode medir. O referido autor

arremata seu argumento do seguinte modo: “Todo o sistema do processo de
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equilibrio do organismo e do proprio meio social do ser humano possui algo de
adequabilidade (Angemessenheit)” (GADAMER, 2006, p. 138). Ora, € precisamente
a busca por esta adequabilidade que se esconde por detrds dos resultados
imediatos revelados pelos procedimentos experimentais de medida que déao
vivacidade formativa a pratica médica.

Deste modo, a apreensdo da adequabilidade que permanece oculta no
tratamento e diagnostico experimentais ocorre por meio de um tipo especial de
didlogo que possui dupla significacdo: como pertencimento matuo e como vigilia
adequada da situacdo. No que se refere ao pertencimento mutuo, ele €, como vimos
antes, um aspecto constitutivo do didlogo vivo, provocado pela disposi¢do aberta do
outro; a presenca provocativa do outro leva o parceiro do dialogo ao autoexame.
Agora, no contexto deste outro ensaio (Tratamento e didlogo) de Gadamer, o
processo se inverte e a novidade repousa no fato de que € o condutor do dialogo — e
Nao mais o outro que ouve — que leva o ouvinte a olhar para si mesmo. Socrates € o
exemplo paradigmatico disso, pois por meio de perguntas ele leva seu interlocutor a
examinar a si mesmo. Como afirma Gadamer, trazendo o tema diretamente para o
contexto médico: “O dialogo apenas faz com que o outro, sem que volte a se
desorientar, vislumbre a possibilidade de despertar a sua prépria atividade interna, a
qual o médico chama de ‘colaboragao” (GADAMER, 2006, p. 142). Este € o tipo
exemplar de dialogo classico do mestre que conduz pedagogicamente
(formativamente) o discipulo a tornar-se consciente do estado em que se encontra e
tomar ele préprio a iniciativa para transformar-se a si mesmo.

Contudo, € no tipo de vigilia adequada da situacdo que a nocao de saude e o
préprio sentido de tratamento se deixam compreender de maneira mais ampla.
Gadamer indica que a vigilia adequada tem sua heranca na phronesis aristotélica,
consistindo ai mais precisamente na “capacidade de captar e de corresponder
corretamente a situacdo do momento e, no momento, a pessoa que se encontra”
(GADAMER, 2006, p. 143). Esta “capacidade de captar’ ndo tem a ver somente
como o dominio do conhecimento técnico e nem s6 repousa nos procedimentos
experimentais auxiliados por instrumentos tecnolégicos de alta precisdo, embora

ambos sejam muito importantes para o diagnéstico e o tratamento meédicos. Ela
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refere-se, sim, a um tipo de discernimento préatico, proprio ao profissional
experimentado, que é resultado da elaboracao intelectual da experiéncia profissional
acumulada ao longo de muitos anos. E, portanto, um tipo de discernimento que
advém da posicao humilde de escuta pacienciosa que o médico faz de seu paciente,
habilitando-o, com o auxilio do conhecimento técnico e do procedimento
experimental, a encontrar o momento certo para fazer o que precisa ser feito. Ora, é
neste sentido que o tempo da cura torna-se simultaneamente um tempo de
formacdo, sendo precisamente por iSSO que para 0S gregos a techne esta
profundamente vinculada ao kairos, indicando com isso que a arte de curar tem a
ver também com a escolha do momento oportuno para agir.

Também no ambito das experiéncias brasileiras de saude coletiva ha esforcos
no sentido de pensar o tratamento médico a partir do vinculo entre hermenéutica
gadamereana e phronesis aristotélica. Neste sentido, segundo José Ricardo de C.
M. Ayres, ha um momento vivo no ato assistencial que, ndo se deixando conduzir
simplesmente pelo “poder fazer” de orientacdo técnico experimental, precisa de
outro procedimento que tem sua fonte de inspiracdo na sabedoria pratica
aristotélica. Assim afirma ele: “E de outro tipo de saber que penso tratar-se quando
percebemos a possibilidade de mudanca, de alteridade, de plena presenca do outro
no ato assistencial. Refiro-me a phronesis, ou sabedoria préatica, que nao cria
objetos, mas realiza sujeitos diante de objetos criados no e para seu mundo”
AYRES, 2000, p. 119). E como vigilia adequada que a phronesis permite a
realizacdo cultural e espiritual de sujeitos. Contudo, como veremos logo abaixo, é
parte constitutiva indispensavel desta realizacdo do paciente sua capacidade de
transformar o tratamento em autotratamento; mas, como ele ndo consegue fazé-lo

sozinho, precisa do auxilio técnico e formativo indispensavel do médico.
Dimenséo formativa do tratamento

Detivemo-nos, nos dois passos anteriores, em investigar, no primeiro, a
incapacidade humana para o dialogo que toma conta das profissbes

contemporaneas, influenciando especialmente a pratica médica atual; ja no segundo
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passo, em reconstruir a concepcao filoséfica hermenéutica de saude ancorada na
praxis dialdgica. Concluimos, com Gadamer, que ao tornar-se excessivamente
prisioneira dos procedimentos experimentais da ciéncia moderna, a medicina reduz
a cura de doencas a padrbées de medida que sdo préprios ao modelo fisico-
matematico, secundarizando com isso a concepcao abrangente de saude e o papel
terapéutico importante da préxis dialogica viva. No terceiro e Gltimo passo deste
ensaio, intencionamos expor, resumidamente, o sentido formativo de tratamento que
se torna indispensavel a praxis médica contemporanea. Vamos nos deixar conduzir
aqui, novamente, como ja o fizemos nos dois passos anteriores, pela perspectiva
hermenéutica gadamereana.

Cabe ndo perder de vista que a nocao formativa de tratamento depende,
como vimos acima, diretamente daquela vigilancia adequada que forma o nucleo do
discernimento médico e sua respectiva intervencdo. E gracas a tal discernimento,
adquirido no confronto com o0s aspectos estruturantes da praxis dialdgica, que o
tratamento médico pode ganhar dimensdo formativa. Mas, onde repousa tal
dimenséo e que forma adquire na pratica médica? Embora a dimenséo formativa do
tratamento ja esteja subentendida na exposicdo acima, cabe reter e analisar agora
dois aspectos especificos que a constituem. O primeiro refere-se a consciéncia
médica da pertenca da condicdo humana a ordem natural, cujo discernimento
interfere diretamente no contetdo da prépria intervencdo médica; o segundo, ao laco
estreito entre tratamento e autotratamento. Esses dois aspectos estdo muito
vinculados entre si, uma vez que um n&o pode existir sem o outro.

O primeiro aspecto refere-se, entdo, a profunda relacdo que a medicina
mantém, ja& em sua origem, com a natureza, compreendida ndo s6 em sua
significagdo fisico-biologica, mas, sobretudo, como ja aludimos acima, em seu
sentido psiquico-moral, ou seja, como espirito e cultura. A medicina, com um pé
cravado na techne grega, torna-se, inclusive, uma de suas primeiras e mais
importantes manifestacdes. E deste modo que a techne, em seu sentido profundo,
como refere Gadamer, “esta claramente inserida no curso da natureza de tal forma
gue ela pode desempenhar sua contribuicdo no todo deste curso e em todas as suas
fases” (GADAMER, 2006, p. 43). Como o ser humano é parte integrante da
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natureza, sua saude também depende do equilibrio natural; a saude, neste sentido,
nada mais € do que um estado deste grande equilibrio. Em que sentido, entdo, a
medicina se relaciona com este equilibrio natural e, especificamente, como a postura
meédica se deixa orientar por ele?

Pensamos que a resposta para esta pergunta também joga luzes a dimensao
formativa do tratamento. Encontramos na bela metafora da antiga serra de cotar
arvores, empregada por Gadamer, uma referéncia interessante para tratar desta
guestao. A serra, que hoje em dia ja ndo se usa mais, é constituida, como sabemos,
de duas pontas prendidas por dois cabos, sendo que cada um deles é puxado por
um serrador distinto. Para que a tarefa seja bem-sucedida, € preciso que os dois
serradores encontrem o tempo certo para puxar e largar a serra, formando entédo o
ritmo unitario de movimento. Se um puxar grosseiramente a serra, com forca e de
supetédo, ou se o outro ndo solta-la, travando o movimento, entdo o desempenho da
serragem fica profundamente comprometida. No inicio, quando os dois serradores
nao estdo acostumados entre si ou quando um deles € pouco experiente na arte de
serrar, a coisa nao flui como poderia e é preciso ir mais devagar, tateando até
encontrar o ritmo adequado para que o ir e vir do movimento possa fluir,
assegurando que os dentes da serra cravem suave e decididamente na madeira a
ser cortada. O serrador experiente, sabendo conduzir bem 0s movimentos,
consegue orientar adequadamente o serrador iniciante; porque ja € um serrador
experimentado, pode introduzir bem o aprendiz na arte da serragem.

Ora, o ato de duas pessoas serrarem a madeira, quando uma € mais
experiente do que a outra e sabe conduzir adequadamente os movimentos da serra,
expressa bem, metaforicamente, a experiéncia de equilibrio que estd no cerne da
conducédo pedagogica do mestre. Segundo Gadamer: “A mao leve do mestre faz
com que a sua atividade pareca facil, e isso precisamente no aspecto no qual o
aprendiz parece despender muito esforco. Tudo o que é feito com conhecimento
possui algo da experiéncia do equilibrioc” (GADAMER, 2006, p. 47). Justamente onde
o aprendiz encontra enormes dificuldades, parecendo néo ter for¢as para supera-las,
entra em cena a mao suave e segura do mestre que, pelo equilibrio de sua propria

experiéncia, ampara o aprendiz, possibilita-o seguir em frente. Contudo, no caso da
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arte médica, ocorre uma dificuldade adicional derivada da auséncia de dominio
completo de seu ser-capaz-de-fazer. a busca pelo balanco do equilibrio torna-se
inesgotavel devido ao carater oculto (misterioso) da saude e a propria oscilacdo da
natureza. Considerando isso, Gadamer conclui: “Dai a especial precaugdo do
médico em observar um equilibrio que perdura em meio a toda perturbagédo e em ter
que se inserir no equilibrio oscilante do natural, como o homem com sua serra”
(GADAMER, p. 47, 2006; grifos nossos). Precisamente ai € que se destaca o
discernimento médico, contribuindo decisivamente para que o paciente encontre seu
equilibrio diante da situacdo perturbada, ou seja, auxiliando-o para que reencontre
novamente a salude afetada pela doenca®. E, como vimos, de acordo com a tradicdo
meédica antiga, tudo depende em parte da propria disposicdo do médico em ver a Si
mesmo e ao seu paciente como parte do todo oscilante da natureza, de onde
provém em ultima insténcia o tdo buscado balanco do equilibrio.

Por fim, voltemo-nos, j& em forma de concluséo, a nogéo de tratamento como
autotratamento. Em uma passagem de O carater oculto da saude, Gadamer
concebe o tratamento meédico de maneira nitidamente hermenéutica: “Em
‘tratamento’ se escuta, literalmente, a mao, a mao sabia e exercitada que reconhece
o tecido apalpando-o. Tratamento ultrapassa a progressividade das técnicas
modernas. Nele ha ndo somente a mao, mas também o ouvido sensivel que escuta
a palavra certa e o olho observador do médico que procura dissimular a si mesmo
com um olhar cuidadoso” (GADAMER, 2006, p. 106). Temos ai, nesta passagem, a
postura médica definida na perspectiva hermenéutica que vai muito além do
procedimento experimental baseado em instrumentos de medicdo, cujo
conhecimento visa influenciar de maneira quase aritmética a cura da doenca. O
ouvir sensivel e o olhar cuidadoso sao caracteristicas formativas do tratamento
médico que concebem o paciente ndo mais como um mero “caso estatistico”
resultado de instrumentos de medi¢cdo, mas sim como pessoa que, dependendo do
estado em que se encontra e da gravidade de sua doenca, possui condi¢cdes de
reestabelecer o equilibrio perdido consigo mesma e com o ambiente socio-natural.
Contudo, a postura meédica orientada hermeneuticamente torna-se ainda mais

exigente com o paciente, porque sabe que as chances reais de cura aumentam
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significativamente quando o préprio paciente dispor-se a cuidar de si mesmo,
buscando o caminho equilibrado da vida saudavel. E precisamente na situagdo em
gue o paciente convence-se de que precisa cuidar de si mesmo que o tratamento
transforma-se em autotratamento, o qual consiste em “escutar-se silenciosa e
atentamente e o preencher-se com o todo da riqueza do mundo em um momento
imperturbado e ndo afetado pelo sofrimento” (GADAMER, p.106, 2006). Isso se
refere, entdo, a um tipo de tratamento que devemos aplicar a n6s mesmos,
tornando-nos muito mais proximo de nés mesmos.

Em sintese, a hermenéutica gadamereana recupera tracos importantes da
medicina antiga e da ideia de saude dela derivada, permitindo pensar o tratamento
como autotratamento. Com isso, ela mostra o quanto a pratica médica, sustentada
na praxis dialdgica, ja € desde o inicio uma prética formativa, que pode conduzir
mais eficientemente a cura quando se concebe como formacdo. Desta dimenséo
formativa da medicina brota valiosa fonte de inspiracdo a filosofia, para que ela
mesma se repense em sua tarefa educativa; mas, também, a propria relacéo
educador e educando, que seja tomada na perspectiva da formacdo. Contudo, do
mesmo modo que o tratamento médico, tal formacdo sé pode ocorrer efetivamente

como autoformagao.

Referéncias

AYRES, José Ricardo de Carvalho Mesquita. Cuidado: tecnologia ou sabedoria
pratica. Interface — Comunicacédo, Saude, Educacao, Botucatu, n. 6, fev. 2000.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/icse/v4n6/10.pdf. Acesso em: 5 jun. 2019.

AYRES, José Ricardo de Carvalho Mesquita. Uma concepcdo hermenéutica de
saude. PHYSIS: Revista Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 1, jan./abril 2007.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/physis/vi7nl/v1i7nla04.pdf. Acesso em: 5
jun. 2019.

BERNSTEIN, Richard. Beyond objectivism and Relativism. Filadélfia: University of
Pennsylvania Press, 1983.

ENTRALGO, Pedro Lain. La medicina hipocratica. Madrid: Alianza Editorial, 1970.

FLASHAR, Hellmut (Hrgs.). Antike Medizin. Darmstadt: Wissenschaftliche
Buchgesellschaft, 1971.

Educagdo | Santa Maria | v. 46 |2021
Disponivel em: https://periodicos.ufsm.br/reveducacao



) D I UFSM ~ ...

ISSN: 1984-6444 | http://dx.doi.org/10.5902/1984644438548

FLICKINGER, Hans-Georg. A caminho de uma pedagogia hermenéutica.
Campinas: Autores Associados, 2010.

FOUCAULT, Michel. L’herméneutique du sujet. Cours au Collége de France. 1981-
1982. Paris: Gallimard, 2001.

GADAMER, Hans-Georg. O Carater oculto da saude. Petrépolis: Vozes, 2006.
GADAMER, Hans-Georg. Gesammelte Werke 2. Tubingen: Mohr Siebeck, 1999.

GRONDIN, Jean. Von Heidegger zu Gadamer. Unterwegs zur Hermeneutik.
Darmstadt: Wissenschaftliche Buchgesellschaft, 2001.

HEIDEGGER, Martin. Sein und Zeit. Tubingen: Max Niemeyer Verlag, 1967.

JAERGER, Werner. Paideia. Die Formung des griechischen Menschen. Berlin/New
York: Walter de Gruyter, 1973.

PLATON. Samtliche Werke VI: Phaidros — Theaitetos, Band VI. Griechisch/Deutsch.
Frankfurt am Main: Insel Verlag, 1991.

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0
International (CC BY-NC 4.0)

Notas

1 Sobre 0 modo como Gadamer inova a tradigdo hermenéutica, sobretudo, em relagéo a fenomenologia filoséfica
de Heidegger, ver Jean Grondin (2001).

2 A suspeita permanente como postura de interpretacdo brota do estatuto ontoldgico da historicidade atribuido
por Gadamer a condicdo humana. Sob este aspecto, a epistemologia de Gadamer justificou- se procurando
escapar aos dois extremos, do objetivismo e do relativismo. Sobre este tema, ver o penetrante estudo de Richard
Bernstein (1983).

3 Por isso, a atividade médica ou docente precisa estar amparada na formagcéo ética do sujeito, a qual é fonte de
preocupacdo desde a antiguidade classica. Michel Foucault mostra isso com desenvoltura em seu penetrante
curso L’herméneutique du Sujet (A hermenéutica do sujeito), proferido no Collége de France, durante os anos de
1981-1982. Este curso de Foucault serve também para compreender o quanto filosofia e medicina estdo
profundamente unidas, na antiguidade, mediante problematica ética comum.

4 A investigacdo sobre a relagdo entre physis e techne é um ponto nuclear para compreender a medicina antiga,
especialmente a nogdo de salde da medicina hipocratica. A coletanea de ensaios organizada por H. Flasha
(1971) oferece uma boa introducdo problematizadora desta relagcdo sob diferentes perspectivas interpretativas;
para uma exposi¢do mais detalhada, concentrando-se especialmente na noc¢do de physis, consultar também Lain
Entralgo (1970).

5 Gadamer refere-se aqui especificamente aos casos clinicos em que a recuperacgdo do paciente é possivel; mas,
ele ndo ignora, contudo, todas aquelas situagcdes em que o paciente, estando em fase terminal, ndo possui mais
cura médica.
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