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"... tudo que era sagrado & profanado.”

(MARX, K. & ENGELS, F. - Manifesto do Partidoc Comunista)d



* . a burguesia despiu todas as atividades até ent2p consideradas

honradas e  epcaradas com Veverencioso respeita, converteu o

médico, o jurista, o padre, o poeta, o homem da Ciéncia em seus

trabalhadores assalariados.”

{MARX, K. & ENGELS, F.~ Manifesto do Partido Comunista)
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i ~ INTRODUCZAD

Trabalhar num hospital nos faz defrontar com situacdes o
mais complexas possivel: € O contato com uma cena agressiva. A
cena do sofrimento, da dor, da angustia, da morte.

Vdrias o830 as questOes que emergem dessa situacio,
varias as dificuldades, varions os obstdculos, levando os atores

dessa cena @ depararem com momentos extremamente tensos,

ansiogdnicos, confusos e criticos.

Foi a partir dessa experiéncia, -dessé dia-a—-diz de
trabalho, de contato direto e«{permanente com os meédicos e com 0s
pacientes «que observel o manifestar de uma crise na relagio

medico-paciente, ora explicitada, ora velada.

A constatagfo dessa crise motivou-me, -poOr um lado, a
investigar as questdes que pearpassam tal relagio, gerando
dificuldade, desencontros, descaminhos, obstaculeos, enfim, na

dindmica dessa relacio.
Poy . putro lade, essa constatacio passou a reoresentar, a
cada momento, um desafio para © trabaliho que, como psicdloga,

desenvolvo num unidade de enfermaria do Hospital das Ciinicas da

Universidade Federal de Hinas Gerais, pois tanto meédico como

paciente vevelam a impossibilidade de umsa relac3o satisfataria,



menos tensa @ frustvante. Varias s30 as explicagdes dadas 3 essas

questdes, seja pelos médicos, seja pelos pacientes.

Esse cotidiano constituiu, pois, uma fonte de motivag3o

que gerou o presente estudo.

Entretanto, como tracar caminhos que possibilitassem

captay a ecséncia-ocultada e rvevelada nesse dia—a~dia?

& propria experiéncia em 8i, se¢, de um lado, revelava

inumeras facetas, de outve lado; ocultava outras.

’

g caminho gque escolhi para trilhar foi o de produzir um

reencontro com 0S atores dessa Cens, desde um outro lugar, desde

uma outra escuta, desde um outro olhar, O quzal me possibilitassem

divisar as sombras e, através delas, vislumbrar @a realidade

original que nelas se projetava.



1.1 - ConsideracSes Gerais

A entrevista®* com medicos e com pacientes constituiu um

primeiro instrumento dessa investigagio. Dela n3o participaram os

pacientes internados na Unidade de Enfermaria, pois em geral, os

mesmos estdo mais debilitados, mais fragilizados e tensos, tendo,

variados contatos com as mais variadas

I

no seu dia-a-dia, 0©0S mais

pessoas.

Assim sendo, O entrevistador poderia ser percebido como

mais um intruso em sua intimidade, ja t3o devassada.

Dessa forma, busquei entrevistar os pacientes atendidos

no Setor ambulatorial do Hospital das Clinicas, anexo Bias Fortes,

bem como os médicos que atendem também naquele setor.
A Unidade Ambulatorial presta servigos de satde

passiveis de ateng3o em regime externoc e integra, a seu objetivo

assistencial, o ensino e a pesquicea.

cinca entrevistas com médicos e

i =~ Foaram realizadas sesesenta 2
cent o & CEneo rom pacisntes. Eaconlhidos aleatariamente. dAsg
questders proposts fovram: Quaiszs os principais aspectos da T =1agao

wédico-paciente? Guais 0% principais problemas da relacio médico-
paciente? Quais as alte sriativas para £Sses problemas?
f1s regpostas Foyram gravatdas ou franscyitas durante as

entreviztas © o eniregvistador nin interferiu nem orientow  as

megﬂ{sﬁ = .



A2

"4 clisnfeia assisfida & vepresenfabliva da  demanda

fy

2y

i

glopal dos servigos dJe sadde, em fermos gcondwicos, social
crofissionais ¢ apsoldogicos. ™
No anexo Bias Fortes, s3o prestados servigos ligados a

HMedicina Oeral de Adultos e a uma parte da Hedicina- Gefal de

Criancas.

o - Regulameﬁtn do Hospital das Clinicas ~ BH, {984 - p 3.
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{.2 - Universo e Particularidades da Pesguisa

Nesta modalidade de investigac3o, esperava, primeiro,
captar @ experiéncia wvivida pelos pacientes, depois a experiéncia
vivida pelos médicos e, finalmente, a andlise que ambos faziam
dessa experiéncia, desse cotidiano.

Assim, poderia descobrivr novos caminhos que me
possibilitassem compreender 3 natureza do problema a partir do
proprio sentimento dos que nele estivessem envolvidos.

Havia - uma expectativa preliminar: encontrar, no discurso
dos pacientes, o nivel Qo senso'comum, a constataglo de grob}emas,
enquanto, no discurso dos médicos, deveria encontrar respostas que

me pudessem encaminhar a algum tipo de alternativa para as quetdes

da relacio medico-paciente.

Supreendentemente, deparei com uma profunda semelhanca

nos discursos: tanto os pacientes como 0s médicos falam da relacido

de maneira bastante semelhante.

A andlise por parte dos ﬁédicés ndo passava, também, do
nivel do senso comum, apesar de- s2r um discurso bem mais
elaborado, bem mais 50$isticadq. 0s proprios médicos reP%oduzem,
em <cpus discursos, uma especie de cultura histdrica, impregnadé na
‘cabgga de todos, Ja que, como O Senso comum, ela se manifesta no

mesmo nivel dos proprios pacientes.
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Isso posto, cumpria retomar o percurso da analise.

Se, poY um lado, as entrevistas revelavam uma

experi@ncia vivida importante e rica, por outro lado, elas pouco

contribuiam para a compreensao do problema. Entretanto, gsse

material n3o0 podia ser desprezado, pois nele estda explicitado o

»

nivel de denudncia a respeito dos problemas dessa tensa e ate -

quem sabe - deformada, estragulada relagio.



1.3 - Estrutura do Trabalho: Algumas Guesties Preliminares

No primeiro capitulo, procurei acentuar OS problemas
revelados nas entrevitas, bem como apontar, nas lacunas dos

discurﬁos, o que eles ocultavam.

Uma diferenga surge, com muita evidéncia, nessas

entreviatas. Enquanto o paciente fala de ei, de sua dor, de seu

’

snofrimento, © médico fala a respeito da doenca, ele fala sobre 2

doenga. Nesse centido, o discurso do medico e O discurso . do

paciente vrevelzm a impossibilidade de uma identidade semantica; as

falas n3o sio realmente iguais. Se, por um tado, o paciente fala

ot

Je wua dor, por outro lado, o medico fala sobre a dor.
Egee discurso, portanto, torna—-se revelador de muitas

quest pes, ao mesmo tempo em que opculta outras tantas, conquanto

nSo se possa afirmar a existéncia de intencionalidade nesse
ocultamento. Hd todaz wuma cultura por detras desses atores que
neceegita sey perseguida, ser analisada.

Julgou~se ent3o necessario investigar as tradigdes

culturais que assinalam as concepgoes de saude, doenga e cura em

nivel social, captadas nos relatos dos medicos e dos pacientes.

Tornou-se . necessario buscar = Ccompreensao dessa questdes

para alem dos discursos dos médicos e dos pacientes.



Para tanto, no segundo capitulo desse trabalho, percorri
ansalises Jja realizadas no ambito de putras cidéncias, como @&
Psicandlise e a Histdria da Medicina, bem como busquei verificar
se ©0s problemas n3oc resultavam das relacBes capitalistas de
produc3o, da divisido social e tdcnica do trabalho, das relacﬁes.de'
assalariamento dcrprofissional medico. E, por tiltimo, igualmente
julguei necessario investigar as tradicBes culturais gque assinalam
‘as concep¢les de saude, doenga e cura, no nivel da sociedade e gue

’

530 retratadas na lingu=ngem dos atores.

Também essas analises se mostraram insuficientes, pois

abhordam aspectos parciails dos problemas da relagfo médico-

paciente. Além disso mostram-se falsas, porque ndo hd consciéncia
L]

dessaz - parcialidade, Jja gque, fregiientemente, s8o erigidas como

totalidade.

Esses discursos, embora nos possibilitem uma leitura
desde um outro lugar, para além do senso comum, ndo esgatam 2.8
questdes que emergem na raelacip focalizada neste trabalho.

Tornou—-se necessaria uma outra leiturs, que, partindo
daﬁ auest Bes “ligadas 3 novas relacBes no &ambito da propria
modernidade, pudesse ccntribuirA ﬁara outras analises das questdes

da relaclc médico-paciente.

Assim, no terceiro capitulo trabalhei em dire¢30 a essa
outra dimensio, as exigéncias da modernidada. Entretanto, isso nao

significou desprgzay 08 conhecimentos contidos . na abordagcem de



natureza psicanalitica, econdmica, social, cultural e histdrica.

Significou, isso sim, incorporar tais conhecimentos e avangar para

novas pocsibilidades. De ‘gue natureza? € possivel verificar que,

na crise da relacdo médico-paciente, hd@ um componente que n3o se

deixa captar de maneira objetiva: 2 perda da identidade € da

subjetividade.

0 avanco da Ciéncia, su=2 pretensa objetividade,

demarcada pela presenga da automaglo e “da tecnologia; 3

»

objetivacio da descricio da doenca pela sua instituciona]izaﬁgn; a

perda dos homens que jdentificam o8 sujeitos pelas sua insercio

identidade abstrata {0 vardiologista, o cardiabata, O

-

numsa

. @u uma numeragiao, um

clinico, o psicdloge, o aidetico, o

registro, etc.); tais aspectos concorrem para %53 crise ja que 0S

individuos - médico e paciente — se sentem como que deslocados de

si Mesmos. - -

Tanto medico Como paciente wvivem essa pevda da

subjetividade, entretanto, manteém uma vis3o-de-mundo referida a um

quadro cultural gue jd n3o0 existe. Os mesmos estio referendados

num quadro cultural de relacBes subjetivas; de uma utilizaclo d=

Ciéncis como instrumento que possibilite a resolugio de problemas

colocados em nivel individuzl, de uma crenga de ser o meédico um

individuo capaz de cuidar do homem & resgatar a harmonia desse

consigo mesmo. Entretanto, na modernidade, as gquet8es nio parecem

ser colocadas nessa direcio.



O0s individuos se tornaram, hoje, componentes de uma

racionalidade maior, tornparam-se. componentes de uma determidada

maquina, de um determinado equipamento, de um determindado
Processo produtivo, poOYT tanto, perdeyam muito de sua
aubjetividade, pevrderam @ possibilidade de interferir, como

individuos, nesse CUursc de relacoes.

issim, quando o medico e © paciente se defrontam nums

deparam com €3%sa peyda, mas em conseaiiéncia de toda uma

-

relagso,

tradic3o histdrico~cultural, estio impedidos de percebeyr essa nova

realidade.

0 presente trabatho ;cnsiﬁtiu numa tentetiva de trazer a

luz =a necessidade de novas investigagbes, para2 que 0s problemas da

»
.

relagio medico-paciente possam ser esclarecidoes.

£ile traz, portanto, as marcas de novas inquietagfes e de

novas questoes. Por isso, nio <e poade cnnsiderar comn algo
termindado, acabado, pronto. Com ele procurei, de um lado,
ovrganizar o conheciento existente. De putro lado, apontar para

novas possibilidades de investigagao. Como objetivo mais imediato,

contribuir ‘para a discuss3o, no ambito de meu trabalho na

Faruldade de Medicina, de um problema que inquieta a todos o©s

profissionais da 3drea.



0 DISCURSO DA RELACAD MEDICD—PACIENTE:
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2 - 0 DISCURSO DA RELAGAD MEDICO-PACIENTE: 4 FALA DENUNCIADORA

A doenca em presenga assinala a auséncia de saude®,
desvelando o insélito da dor, do sofrimento, dos traumatismos que

geram descontinuidades e marcas na histdria do individuo, o gual,

ao adoecer, esta também diante do espectro da morte.

Em face da dor, do sofrimento, e da doen¢a, todos visam

aos mesmos ohjetivos: o desejo de se manterem vivos, se realizarem,

de conservarem intacta a identidade, bem coma o desejo de

defender-se contya tudo o que ameaga 255€S8 proptsitos. Quando o

doente busca esses objetivos, na tentativa® de reduzir a

intensidade do sofrimento gerado pela doenga, entra em cena o

medico, o aual se torna depositdrio da fun¢io de restaurar, ou

instaurar, a continuidade da vida, ameacada pela doenca.

Dessa forma, a doenga torna-se a ponte privilegiada que

propicia uma ligagdo, uma relacio entre o doente e o medico, pois

€ a doenga gque leva o paciente a procurar ajuda médica.

3 - De acorda com 6 Manual oe Resoplucdes & O cisdey Ja Agsemblisia

Mungrial oe Sadde g oo Consglio Exerut Ivo (Seasbra, I¥FET - ia.

edicgiio -~ pf £ Y, “Baddge & um esbado  de anﬂiwra fear T

Freico menfal e social g adw soments & ausdacia  de afecyoes £
#

kﬁ*FFﬂIu ades”  caso um  dessss elementos estedia auvsente, depvesnde-~-

se A dOenga.



Assim sendo, na relaglo médico-paciente, o que se
apresenta como fenBmeno & a expectativa da cura daquelé que se diz
dpente diante daquele que se diz saber cobre a doenga - o medico.

Essa expectativa de cura que se dd na relagio médico-
paciente € atravessada por uma cérie de questles, de dificuldades,
as aquais tém gerado muitos desencentros, muitos conflitos, muitas
aﬁgdstias nos atores dessa relagio, ou seja, no médico e no
éaciente que, para se defenderem de uma fragmentacio nessa
relacfo, tentam explicar essas questBes pela experiéncia imediata,

pelo imediatamente wvivido na relag3o sob certos dngulons e

aspettos.

Médicos e pacientes representam o modo como a realidade

da relag3o lhes aparece na experiéncia imediata, carregada ou
rpenetrada de idéias 4que est30 no ambiente <cotidiano & que nele
flutuam, de forma fluida, difusa, assumindo um cardter natural.
Dessa forma, as c¢oisas passam a existir como um “em si e por si”,
deirando dé ser. percebida a sua exigténcia mesma; existem por sua
significagio pratica. A medida gue satisfazem necessidades
imediatas da vida cotidian=, sﬁa-'désvinculédas do processo real,
que -determina sua producio.

| 0s discursos do medico e do paciente, no que se referem
aos aspectos mais importantes da relag30, aos principais problemas

e 4s alternativas de solug3o dos mesmos, apresentam-5e COmMGC uma -

interpretagdo dessa velagio a partir de suas experiéncias e



relagio.

necessidades concretas como médico, se considerarmos o discurso do

medico, e como paciente, se considerarmos o discurso dp paciente.

Assim, na busca de compreensic das principais quastbes

que emergem na relac3o0 médico-paciente, priorizei o discurso

medico e do paciente, uma Vez que 0% mesmoé constituem os polos
bisicos na relagdo, representando sua linguagem um instrumento de
expressao das experiéncias vividas e da realidade vivida na
ao falarem, wedico € paciénte Palam 2 relag®o, bem como
o entendimento que ambos ¢Bm da mesma, =2 partir da experiéncia
concreta e da representacio que tecem dessa relegHo.

Como a fala constitui um instrumento gque denuncia Bas
quest8es que perpassam a relag%o medico-paciente, vamos apreender,

através do discurso, O que os atores da mesma dizem dessa cena.
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2 41 - 0 Revelado e o Ocultado: Um Oihér Pelos Discursds dos

Meédicos 2 dos Pacientes

Ao tragarmos as linhas de reflexio deste trabalho,
utilizei os dados obtidos em entrevistas, tendo como preocupagao.
biasica =2 n3io descaracterizacfo da fala, quer seja do meédico, quer
seja do paciente, pois tanto o discursoc de um como o do cutro
constituem uma projegdo de determinadas condigdes, gque revelam 2a
percepcio dos mesmos sobvre a relacio:

Na . tqﬁtativa de explicarem as principais questBbes da
relag3o, os problemas € as altsfnativas para 0S MeswWos, médicos e
pacientes tecem consideragdes a respeito da relagio priorizando 0s
‘aspectos emocionals em determinados momentos, noutros momentos
priorizam oS deteminanteg economicos, hd momentos em que dizem ser
a relac3o de natureza cultural, ou, ainda, intepretam é mesma ém
fungSo da heranga histdrico-cultural gue definem os papeis do
medico e do paciente na relagdo.

Em . nenhum momento determinada leitura foil priorizada e
detrimento da outra. Médicos e ‘pacientes consideram tanto os
aspectos emocionals quanto o0s econbmicos, culturais e historicos
como importantes na relagdo,

Nenhum desses aspectos foi referido como sendo mais

relevante que o outro.
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Médicos e pacientes se referivam ao aspecto psicologico,
considerando gque as questbes emocionais surgem na relagdo como um

fator importante, porem nSo explicam por eles mesmos, os problemas
que surgem em sua dindmica.
A empatia &, desde o discurso dos médicos, considerada .

como um dos fatores relevantes na relacio. 0Os mesmos afirmam a

necessidade de se

.

~

e Rabflidade para  entraer ao Tagse do
Josnbe, bem cows a8 pecessidade de s Egyr
‘caparidade para ospefrar no  auado do
pacieaty g seallr o g 0 mEEM? esfd
sentindn, sabendo elegsr as pRIaveas que
bl pacisafe negcessita o ir pRrd ]

e

formacio de ww vinculo adeflvg.

Enfatizam iguzlmente que, através da

“oapatia, o mgﬁjca pode  assimilar R
Jognra oo pacients ® mmgfrﬂrwfﬁ@'qaé s
sofrimento ‘Eﬁfé srado  enfendido g quE
ssse  sofrimento poderd ser diminuaildo

Esfn  identificario fegpordria & parcial

LA

com o doente possibififa & e Een s i



das  aquestdes wgue emeigem desse oubro,
sepdo  um dos  aspsctos  Fundameatais  na

relagdo médico-paciesnte. ™

A necessidade de gse estar preparado emocionalmente para
o desempenho dessa tarefa fica apontada como um dos aspectos
importantes, pois:

’

"7 mEdice e gxposto a murifEas
sifuagles gIFfrcers. e prognodsErions
SombrIos, wE b odos Ferapfut Jcos

Agressives, doengas crinicas @ doengay

-

mortais gue Srages Jifticuldades na
relagdo. Guandn se estd  prepRrads

saocionafments, pode-se lidar oCom 55835

gituagdes oe Fforma mais  Favordvel”.

Ds- médicos e os paciente re?erirami a afetividade, =2
‘capacidade de compreensdo, o interesse como 08 fatores importantes
para a formac3o de um vinculo entre uns e outros, considerando
ecsces fatores como Faci]itadores da relagio, é que possibilita uma

assigténcia ap paciente em suas particularidades.

|BLIOTECA CENTRAL
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Assim como esses aspectos surgem CcOmMo importantes na
relagio, as dificuldades emocionais nela s3o referidas como

geradores de entraves. 0s pacientes sobretudo, revelam que

vy falta de pacidncia do midico ea UL,
& examinar dirsifinho o doents, &
Indiferenga & é Frigza durantf b
affndimenfﬂ. sdp devidas  a’as praﬁlﬁmaﬁ‘

srssoais oo mddice”.

Esses problemas s3o percebidos pelos pacientes, como
determinantes da conflitos na relaglo. A alterpativa referida

pelos pacientes para essa situacio diz respeito a

“apweibilidade de ge criar uma  eguigs o

profissioniEs ogproidfizados para rafar
dos mEd Loos insafigfeifos & £
pEnhlemasy, o oy seria ama foras e

fornar oF atendimentos MRIS frangifi fos,
reverbendo  auma welhor Assistdacias pra

genla .
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Por outro lado, os médicos sugerem que as dificuldades
eflacionais sejam consideradas em fungio da transferéncia e da

contratransferéncia:

“ afasfamento ou & agroximag iy ENCESSIVE
do  paciente ew  relacis ae ofdico & oo

wedico em relagdo  ao pacients  surgem 08

relagdo £y Frngdo o Eransferénclia
negaliva et pPOSiEiva & B
rogtratransferéncia, podenao L causar

problemas aa relagdo”.

HMuito embbfa tais concgitos ?transferéncia e
contratransferéncia) rnﬁo sejam proprios do discurso médica, € sim
do psicanalitico, sfo mencionados pelos médicos como importantes
para melhor compreensaao das dificuldades gque ocorvrem na relagi3o.
Observa-se, atraves dessa colocacdo, que os medicos buscam gsses
conceitos na teoria psicana]iiica para nomear certos niveis de

dificuldade na relagdo, que nSo tém espago nesse discurso. Afirmam

os medicos:

" Fodo mEd oo tpm  de  ser  um bow

psicologae”.



Esse  discurse denuncia a insuficiéncia do discurso
medico diante de outros niveis de exigéncia revelados pelos
pacientes, o0s quais, entretanto, extrapolém o saber medico. Os
ﬁédiccs tentém -incorporar, articular outros saberes aol saber
médico, para um maior alcance, uma maior compreensio das questdes
aue emegem desse outvo -~ 0 paciente - de tal Forha a asseguraf um
manejo mais eficaz, que lhes possibilite impor os ditames, as leis
e o5 ideais da ordem médica. Essa articula¢lo revela uma busca de
redugdo das descordens que vao além do soma, para i%tegré—]as emn
sus ordem, assegurando a manutengio do saber meédico e
solidificando sua legitimidade através do conhecimento. Assim, ©
médico ocupa'o ‘lugar_daquele que tudo cénhece, tudo sabe. E°
curioso como determinados jogos utilizados Jaﬁ brincadeiras
infantis, que remetem as situacdes da cena weédica, nomeiam os
medicos como o Tdoufor sabs-fads”, o Tdoufor s fudo™. Desde as
brincadeiras infantis, a ag3o médica vai se configurando como algo
totalitdrio, que exclui, portanto, o© nfo saber, que exclui
qualquer ddvida ou qualquer divergéncia.

Cabe assinalar que o discurso psicoldgico € antes o
avesso do diéeurso meédico, uma vez que este esta calcado numa

pretensa objetividade cienti#ica,' que  abole = subjetividade,

criando um obstdculo para smergéncia do cgutro sujeito, do outro

desejo.



a afetividade, a compreeens3o, © interesse, muito

embora constituam una exigéncia apontada pelos médicos e pacientes

como aspectos relevantes na relac8o, constituem, igualmente

dificuldades e problemas nessa relagio. MHMédicos e pacientes-

referiram a falta de afetividade, de delicadeza, de compreensi3o e

o desinteresse como problemas velevantes na relagao.

assim sendo, todas as questbes que dizem respeito a0

sujeito, a0 sentir enquanto sujeito, a0 mesmo Ltempo em dque sio

-

buscadas na relagio, sSo também negadas. A medida que médico-e

paciente se confrontam, encontram—se, 0 que surge & uma relagio de

natureza racional, cientifica, objetiva, na qual o0 que emerge € a

destituida do doente, e tal objetividade destitui o sujeito

doenga
sujeito paciente de sua identidade pessgoal, :de sua

medico e o

subjetividade. DBal os pacientes se referirem =20 médicos como

Tpsgsoas Frias @ desinteressadas” .

Esse alhé} do paciente ap médico espelha para_este, a
necessidade do ressurgir, do renascer da afetividade. Entretanto
ele vé tolhida sua afetividade, diante das exigéncias. e dos
ditames‘éa ciéncia medica. | |

0 médico nio pode chorar, ndo pode sentiv éngdstia
diante da dor, do sofrer do paciente; o médico nio pode éer medo

diante de um paciente moribundo, © medico nio pode ficar aflito

diante do sangue. Ac meédico se impde “sgr fria”, ser destituido do
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septir, da subjetividade, casp contrario € colocado como aquele

que n3o possui vocacio médica. Assim, 0S pacientes dizem:

I
4]
~

s aedicos  (Em que  AASCcEr  Para

et icos .

Com essa afirmativa, tentam assegurar que O0s medicos

tenham uma posturs meédica diante de seu =adoecer, calocando como

#*

exigéncia o “fer” antes do “S=r’, o dever de ser medico, abolindo

o ser dque sente, o sey que sofre, o ser que partilha.

Esta exigéncia esfumaga o Ser, incinera o Ser.

-

Assim colocada na relac3o, o medico torna-se destituido

da sua subjetividade. Por mais aue os pacientes possam sugerir 9gue

08 medicos indiferentes sejam tratados poOr uma equipe de
profissionais capazes de suprimir essa pretensa indi$ere;ca, o0
médico nio pode abrir mdo deia. Caso o0 médico sinta como ©
paciente, ele deixa de ser medico. Se o médico sé angustiar; ficar
deprimido, sofrer como O paciente, torna-se impossibilitado de ser

médico; =le nio pode partilhar do sofrimento do doente.

Torna-se necessario eése _distanciamento: © :olhar do
medico & um olhar mediado pela Ciéncia, -seu toque ngo deve
produzir he$tesia, o medico nSo v& .o -paciente, ele deve ver 2
doenca, loga, o paciente '@ descarﬁado, & transparente. O doente

torna-se o anonimo terreno em que Se instala a doenga, e o médico,



}.l]
[y

por outvro 1lado torha-se O andnimo representante do discurso

médico.

Ao médico interessa a doenca, para extirpa-la; ao
paciente, um médico capaz de extirpar esse maj que habita seﬁ s@r .

Nessa dimensfo, a relaglo traz as marcas do ancominato.

Ia mesma Fforma que ESsSes aspectos emocionais ?dram
referidos, assim também o foram oS aspectes‘sociais. Tanto m2dico

como paciente denunciaram, &M SEus discursos, 8aSs condigdes de

”

trabalho e as politicas de saude como geradoras de dificuldades na

relagan.

Os médicos se dizem impacientes com 0s doentes, devido

atendidas e & burocracia dos

servigos de sadde. Essas quectSes também se tornam perturbadoras e

af excesso de pes550as a sereaem

determinantes da relac30, uma vez que as WMEsSMas determinam um

atendimento rdpido do paciente.
Eesa afirmacdo surpreendente, relativa as condigbes de
trabalho 4que resultam em atendimento rapido, foi mencionada e

vetratada a situagd3o. Veja se, POr exemplo, o testemunho de um
medico:
YRR wEFsy, O e i oo gxclul o
cnasultdrio as cadgiras oque SErvirIam
para 9 pacienfy  s€ senfar, para gus ndo

faja perda o fEmeo (tpmen gasto pelo
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o

pacignfse S5 58 assentar, sr ajeifardt,
pois o medico  fam ogque afeader s pdmsro
ENCSTEVE e ] pacisnfes nar fempd

Timitado”.

Diante dessa afirmativa, tornam—se compreensiveis as

queixas dos pacientes, que dizem:

e medicos ategndsm a  genle 0l HrAIDE
correria; A VEEes  PIAYIAN A raceits ssm

ewaminar  Jireifo, Hultas wvezes pew glhaw

a cor da gerte. NEo sabawm se a genfg &

2ot

Cprefo oo branca, g 3 receita assim
S, ou wandam & genfg progaraln Pel R g ol s

medico”.

Muito emboara 2 questio tempn seja denunciada pelaos

medicos e pacientes de forma muito presente, muito explicitada,

somente 0s pacientes se referiram a questilo salarial como um dos

fatores basicos na relagio, bem como um dos fatores geradores de

dificuldade na relagio medico-paciente.
Ora, a quest3o disponibilidade de tempo nao pode ser

desvinculada  da quest3o salarial. @ médico n3o tem tempo

suficiente para cada paciente, porgue necessita atender em varios
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laocais, Ppara assggurar  sua sobrevivéncia. Esse prolongamento da

jornada de trabalho decorre da remuneracso insuficiente, ou seja,

do achatamento salarial que ele vem sofrendo; por outro lado a
funcio gocial desempenhada pelo medico e 0o s2u papel no
desenvolvimento e conservacio das - forg¢as produtivas . também

colaboram para essa situagio.

Diante dessas condi¢des de trabalho, o medico necessita

trabalhar em vdrios locais, para assegurayr um salario que lhe

P

posaibilite SUprir ﬁéterminadas necessidades: aliméntac%ay
moradia, lazer, etc., ou seja, asseguraf a reproducio das
condigSes de existéncia. Entretaﬂto; essas n3o sio as dnicas
necessidades a~ serem supridas. 0O trabalho meédico traz, CoOmo

1

exigénecia, o estudo constante; entio o médico necéssitalcomprar
livros, participar de congressos, COmMPYar aparelhos, ou seja, ©
médico estd também diante das exigéncias técni;as de seu tfabalho,
Assim, para reaponaer a essas exigéncias, tem de frabafhar 2m
VRTiGS 10c§is, atendendo mais rapidamente a0 paciente, pois,
néssas codigbes, o numero de pacientes a serem recebidos:aumenta
consideravelmente.

Entretanto, a questdo salarial, povr mais importante que

seja, n3o foi tratada pelos médicos como um aspecto importante da
relagio meédico-paciente. 0Os médicaos 6 se referem a questio
A igponibilidade o Fampn’, como se, para viver, prescindgissem

daquilo de gque todos necessitam, ou seja, asseguyrar a reprcducio
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das condig8es de existéncia, acrescidas das exigéncias técnicas de

gseu trabalho; os medicos ni3o explicitam essas necessidades.
Ha que esclarecer as razhes aque os levam = mistificarem
essa relagio, ou seja, SU3sS relagbDes Ccom SUas necessidades vitais,

através da mistificagdo de sua acSo enqunato medicos. O meédico,

dessa forma, dissolve sua relagio de individuo colocada em

relacBes de sobrevivéncia,

Nessa dimensio, os médicos se mostram destituidos das
necesasidades bdsicas, ou seja, nin precisam de comer, nem dovrmir,

n3oc precisam de lazer, habitac3o, vestudrio, livros, etc.. Pairam

assim, acima dos mortais, na condicﬁo de misticos.
Muito embora e5sas questB8es n3o tenham sido explicitadas
be]os medicos, como um dos fatores importantes na relagio, nem
como problema, o0s Mesmos consideyram, paradoxalﬁente. éﬁe Unma
remuneracio meihmr ggderia ser uma das alternativas da relaﬁ§04
Diante dessa consideragzo, torna-se claro que a questao
salarial Fica ocultada na questZo dispanibilidade de tewpo.

Quanto aos pacientes, a2 auest3o da remuneragio &

claramente explicitada. Eles se. referem a essa questdo como

constituindo um =aspecto importante da relaglo, bem como  um

problema:

“Pagayr  ao medico  § auito fmportanfts A&

—
-!-'
HH
L

(4 PR AR 2t

agd Do oa pesvos  estd pagando Ao
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medicy eela consualfa, o aféndimenfa wWeE
g mEdico dd_ o diferente. & afdrico Fica
RIS inferessado, & coasuléa é'.maif‘
Jemorada, ele Fica com moais paciéncia,
Se a coasul & & palo THFPse, o
étsnﬁimfﬂfw g pubtro. o mSdico atende
B n i 0 g esfivesse fazendo fa?or g

afendsi.  Enffo, pagar an mEdico & um

fatfor faporfantse na relagdn  wddico-

paciesabte. Hoje em dia o gdeficy  ostd

gankands  pouso & & precise  gankar para

i, & govErng dewgria ajudar o3

meld foas, pagando bow safarino, assim ¢ies

9 INFEressariam mRIs por Seu frabalfto”

cuandp os pacientes se referem 2 questEo salarial,

consideram~na como basica: e pesslso  ganhkar para i, - ou

s@ja, 8 preciso ter dinheiro para asseguar O yviver; para BSSegurar

2 alimentagdo, a moradia, © vestir, etc..

Essas necessidades basicas sio basicas para o homem, por

tanto, guando os pacientes explicitam a importincia do saldriao
4 - JHPE - Denominagio  dada pelos pacientes ao JAAAPS. A sigls
eSS se refere  an “Tasfiful Marional oz FPrevigfacia Eocial”,
aubarquin  responsavel pelos bensficios em ﬁlﬁh“lrﬁ, apus¢ntudoria,
pensfes, auxilios, enduanto fé@b ez vefere ao “fnstifufo Nacional
de  Ausiskfacia Mddica  da Previdéncia Social”, autarguia com &
veepaonsabilidade de prestagio de servigos de aande .

-1

ol
'.
0



para' viver, revelam que tém necessidades da ordem do humano.Nas

entrevistas, eles se nomeiam, a priori, como “a genfe”™. - a gente

que estd doente, que sofre dor, que necessita ser cuidada, a gente
'qﬁe sofre limitgBes, a gente que sente desejos. A gente que vive
rg}gcﬁes bem concretas, relacBes objetivas. A gente que & da ordem
do humano.

Enquanto o0s pacientes explicitam due fazem parte da

ordem humana, 05 nddicos tentam colocar—se numa outra ordem, para

do humano. O médico dissolve as relagoes concretas. O medico

além
nic fala de suzs frustragoes, de seus desejos, nd3c fala de suas
necessidades, ele nem sequer enfrenta a quest3o do salario, do

pagamento pelo seu trabalho. 0 médico dissolve, essas relagoes

materiatis, e553S relacaes concretas, como se ele nBo tivesse

necessidades dessa ordem. Em suma, tenta ocultar gue faz parte da

ordem humana. Ora, quando © maédico tenta dissolver essas relagdes,
ele estd diante da concepcdo tradicional do ser médico, isso e, 2
profissio sagrada. Nessa dimensio, ele se colﬁca acima da dor
humana, e povr fanto, acima das necessidades humanas: esta
conservando uma visEo mistificaderﬁ do que ¢ ser médico.

Entretanto, ha também momentos em que ele revela uma

profunda insatisfacBo com seu trabalho, pois se v& obrigado a

trabalhar demais, em Varios servigos de saude.

- Forma pela gual os pacientes se nomedam  nas
formz  pela qual  os médicos se

LA

i

B - g gent
entrevistas, contrapondo-a ao 2U,
nomelan noas MEsnls . -
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Um conflito se instala. Se, por um lado o médico esta
inserido numa ordem qug exige dele ganhar dinheiro pars
sobreviver, pois o mesmo € um trabalhador da drea de sadde®, e,

enquanto tal, necessita ganhar dinheirao, ter horario de trabalho,

descansar, & estudar, pois também tem dividas, por outro lado, ele
garrega uma concep¢ao de que, enquanto medico, exerce uma funcio

superior a es53% questdes do dia-a-dia. Assim, © medico esta

diante de um profundo descompasso; gnguanto os determinantes

-

gconbmicos ocs defrontam com 2 necessidade do trabalho para
sobreviver, ele tenta ocultar essa situacio, colocando-se como

aquele que tem uma fung3o superior na sociedade.

-

Quando as consultas s8o realizadas em consultoriaos

*

particulares, o pagamento ¢ realizado através da secretdria, sob a
forma de honovarios. 0Os termos pagamento, PVreEco, dinheiro sao

abolidos, sendo substituidos por khondrarios, termo que se refere a

algo honroso.

Qutra forma de ler =z relacio, referida pelos médicos e
pacieﬂteé, diz respeitos 2 forma como interpretam @ doenga € @

pratica médica, em Funglp da heranga histdrico~cultural que defini’

o papel dos atores dessa‘relacﬁo.

4 - Os médicos nio demonstram conscid&ncia  de gue estio inserido
num  modo de  produciio gus o5 assalaria. MNesse modo  de producio
{capitalistzd, as condigties de trabaltho, sua Ffinalidade = sgu
valor depepdem dos proprietdarios das condicBes de trabalhjo: ora o
ipdustrial, ova 6 empresarvio, ora 0 Egtado, gque wstabelecem 0%
valores para sua forga de trabalho, e nio para o trabalho em 4.
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Uida e morte sio questBes muito misteriosa que se impoem
ap homem. Assim, quando se esta diante de uma doenga, o medo

poderda surgir como uma grande forga, pois o egpectro da morte

passa a rondar a vida. Esee medo, advindo dessas situacdes,

transforma-se numa for¢a motriz que gera uma impiedosa exigéncia

de seguranga diante da confusio, da desordem causada pela doenga.

Assim, o enfermo busca o médico e, ao buscd-lo, busca a

instauraciao do equilibrio ameagado pela doenga, bem comno 3

vestauragio da saude.

Essa relacdo, assim fundada, estabelece & @rigri uma

acsimetria. O medico, o expert, que ecabe tratar da doenga; © wmago,

as formulas para extirpar o mal; aquele que tem a

aquele que tem

*

pilula da vida, da saide. O paciente, aquele que necessita
confiar, acreditar, ter f¢ no tratamento, no medico, para curar-
se, para ter garantida a restauracdo da sadde. Nessa concepgio,

»

aquele que tiver fe, gque confiar, “tegan ford a salvagdo” - vivera.

A respeito da confianga, eis o que revelam os meédicos:

A can FIanca & e aspecto £ Eo
imporéants Al rolagdn mddico-paciente. O
medieo  deve Faspirar condiaga no FEU

= Para gusg o pacizats ek’

o1y

ren

]

&3
Ceoafiznca, £ preciso  gque o asdico beaka

pacidncia s ouvir & 2 Infgrprefar o
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piroblemas  do pacients, boem come  fenha

uma  boa base clinyca, para resolver os

problemas oo dosnbe.

A. confianea gque surge aa relacdo sagloba
S postura, a. forma de 0 2 @msdico S8
apresgnfar  ao desale  bem como o modo Jda
afrordar o mesn. |
7 msfico gﬁve Fazwr com  gue o paclenfe
Fenka infeira vonfianga nele. O e £
fFan que wveader R Iaager dé FEFUINBAEE &
gar  modelo, oo sofa, o midico precisa s

mostrar coatianfe, para, gqus o paciente

Cpossa  far confiangd. 0 medicog necrssiEa

mostrar  ao pacienfs gug confia  em &1

mesan, & sug  Ado hy o nsnhumi SmEryEncia

para . oa  qual D mEsno PETY egtaja
preparado.

A ﬂ"guranca do  wmSdico, bSem come S4S
conscifneia prﬁfiﬂsfuna! possibiYsbam

£ o mEdico Fransmifir confianga  ao
pagients. O dogpfe  preciza confiar oo

trabalfho medico. Oaso o pacispnfs nio

SR P e



fenha confianga oo médjcﬂ,ra fratamealo
torna~-se prejudiczdo.

Fara o pa;ienfe adewirir confianga no
A e, o arEd i oo Jeve esbar

psjquicamante preparadao pard gtia I ouer

pmaradncia”,
E os pacientes revelam, acerca da confianca:

i pedice deve dar condizfes & geate Jde
coafiar S SUlR  PESSOR. A chawve para o
sucsﬁsw g Frabawento 'é & fcafjan;a.
Para se ter confianga § necessario  om
mxame  @medico bew Jire;tinhu: & genfe sd
puode  confiar, seeanefo o wEdyen £ capaz ds
Fgagoobrir RS coisas, descobrir o mai
das #Hsswaﬁ L Vaﬁafﬁfﬁam;.ﬂﬂ assim R
ganis refments pods asrﬁdiéab namguifo

e o medico  gEid dizendo. Fem medico

n

por a1 que Ly chega o para consulbar
el pErguntar - O gue € qus wocd famt A
wents respondy; £ el nlio roloca nenbas

aparelfho na g e, b a recgifa. o

confiar npEssg arf S oo
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Tanto os medicos como OS pacientes revelam a necessidade
da confianga. Entretanto, =0 revelarem essa necessidade, ocultam
uma dimensio simbdlica que se traduz em todo ato medico. Ambos

colocam, como exrigBncia maxima, 2 confianga.

Os médicos, para serem dignos de confianc¢a, necessitam

ter uma postura, uma forma especial de se apresentar ao doente. E,

a0 erigir determinada postura frente ao doente, eles erigem certos

.

padrdes de comportamento, revestidos de diversos significadeos
secundarios. 0 médico ¢ aquele que sempre se apresenta de branco.

Apesay de existir wuma raziop para €sse branco, no que diz respeito

ao rigor da assepsia cientificamente comprovada e necessdaria, €sse

branco traz outras implicagoes. £ o branco dos sem macula, dos

puros. € o branco da limpeza de alma e de carater. € o branco da
Virgem que cobre e aca}enta todo © so¢rimentqn dos pecadores.
ésgim, esse apresentar—ée trajando de branco, 9que é um ato simples
e tem justificativas eminentemente praticas, vai =adquirindo um

valor simbdlico tRe extraordindrio que passa 2 pcultar o seu
significado natural. |

Para o paciente. con#iér no médicé, este precida de
manter uma postura de meédico, ou seﬁa, wima fqrma de ser; de agir.
medicos, etc., " tudo isso comple

Roupas, aparelhos, conhecimentos

‘gssa postura.



Mo que se refere ao conhecimento, este reveste a aura de

um conhecimento maior, pois diz respeito & vida e a morte. Dai

ocupar o lugar de algo superior, de algo que é total, onipotente,

muito proximo do mdgico.

Para que o paciente confie no medico, este necessita
vepder”  a imagem da  confianga, ou seja, precisa manter uma

paréncia de confidvel, genuino, legitimo. Nessa dimensio, ele se

torna destituido de sua condigl30 de Homem. Para ser meédico, ele

s

nSo pode ser homen, n%o pode sentir, n3o pode desejar, nio pode

»

ter raiva. £ diante dessa  postura, dessa imagem de “wer mddico”

que o paciente pode confiar. & diante dessas condigfes que ©

podera despir-se, desnudar-se. £ diante dessas condigdes

paciente

.

que 0O paciente podera entregar seu COYPO, Jnica morada de seu Ser.
Para tanto, o médico necessita apresentar-se sem macula, e até_
mesmo sem desejo. S )

Nao tendo' a explicag8o  das razﬁes{ ate mesmo
cientificas, que levam os medicos a ter determinadas posturas,
determinadas condutas, determinados gestos, 0% atoé médicos vio
assumindo dm "putro significado.’ Lavar a m3o paraz tirar as
“sujeiras’”, e todos 0% pormenores que acompanham esse gesto, atos
simples e necessarios quando se lida com 0% doentes, ‘fornam—ﬁe
carregados de significagBes, transformando-se em ritos.

Assim, todas técnicas de tratamento tomam forma de um

ensaio disciplinado de atitudes certas; com  determinada
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significac¢lo, ritual que se desenrola diante do doente, dando =0
mesmo uma orientaglo definida e segufa, em meio as forcas
malévolas e estarrecedoras da doenga.

Os sucessivos atos médicos, 2 postura médica nessa foram
de explicar a relag3o, marcam OS estagios do tratamento e definem
o final da doeng@: cura Du'morte, de foram eminentemente magica.

Instauram—-se, . assim, determinados dogmas de fé, o que

tem por efeito transformar a vida do enfermp. Dal a necessidade da

»

receita, apontada pelas pacientes comg um aspecto imporfante da

relacio:

4 receita £ como um guia, a gente 18 @
Fica sabendo o | que f&z;r, come fREer @
quando Fazer. 5 & genfe val 20 mEdico, .
Ee médica o sripe oar ama recelita; afinal

o  dpenfe precisa  Ja recgrlfa pArd saber

fomar os rewddios direifinho. & recerita

preci%a s dada  com atengdo. O mddico
sef | geveria dar wuma receifa depois e fer
examinada fufo aa gentfe, Caso conbrdario,
poderd recéjfar wgr  remSdio errado. Isso
vai Aatrapalhar o dasﬁfe, frora a Josnga

L

e o doenfe perde & ronfianca oo medico”.
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Nessa _enuncia¢io, todo um ritual & desvelado.
Determidados atos precisam ser gseguidos, determinados
comportamentos precisam ser formalizados na presenca da receita,

que se investe de um carater sagrado, pois a receita esta no lugar

da palavra do médico.

Confirmam OS pacientes:

vapandy 0 aedico chegd & a meswa coisa de

-,

osfar chegands o geus. O meieos 580

o5 Jeusss o8 rorra.,”

da auséncia desses deuses, ha de se ter a

13

Diante

condirmacido de sua presenga -~ & receita - 4que Se€ torna um

prolongamento dos meEsmos frente ans paciente, como © 1ivro de

rezas sagrados, assumindo O carater de gula gspiritual.
Entretanto, ge o paciente se rebelar, desobedecer 235

prescricﬁes medicas @ nip seguiv 0O ritual proposto, essa relagao

ce v8 ameaczda.

Yeja-se, a esse proposito, o que dizem o5 medicos:

“HA st Eos pacientws rebe ldes,  GUE ndo

i, 7

if

SELN

fu

gogffam 2 Fratasenta,
relacionaments pode Ha desras Ear.

r

exiglear siéfuacdss nNasg gifals o pacisnte



& .acrgdjta‘ g0 medice & sabeota o
Cfrafamenfo, responsabilizando o med Lo
pelo InsureEsyo do Erafamenfo. Is50 JETA,
no medico, om romportamento aérssﬁiva‘
Porém o médiaa sempre tem wr podar sohreg
g paciente. £ 1SS0 g reforgads duranté o)
ffafamenta, polis w2 mEd oo ordena o gue o
pa:ienfe. dewe ?azwr; come S8 PUTESEE
decidic sobre a wida oo paéienteh Ko o
dada a este R possibilidade de gatar ou
de  Inferferiv ag Fraftamento. Laso haja &
'd?ﬁabwdiﬁncja. daw norsas, a_'pacienfe
Fica na cogicdo  d fnf;aéaf, gpaueanto,
por oubro lado, @ wedico fica ad pmﬁigﬁb
fi3 fﬁabe~tuda". ﬁﬂjigg' vEmres, 05
pacientes negam & Josaca © Adp segusm a
prgﬁrrjaﬁb. Teso g relaciona Ay
AEFiruldades  que o HESHD fem ga ASmILIr

a doenga. Enfrefants, ha siftuagdes nasg

quarys oS5 pacientes ndw segusmr R
preserivio devido a carackeristicas

groprias  dE SU& perﬁﬂn&]id&dﬁ, coms, Ror
exempla, fafta e porsistEncia. Assim

sendn, a relagdo pods Fosgaglar-sg, fo0LS



o mddico se  senfbes com o Torgiaiho
ferids”, ao perceber aue suas ordens ndo

Foram atendidas”

£ o que dizem os pacientes:

1
o
-~

s roisas que o oaddico fala deve
seguidas, mag ndo pndwra haver abusoyg,
aem  por parfs oo mddicoe, asw eor parts
iy ﬁa@nfa..ﬁfyﬁmms possoas abusamw  dos
midicos, criande casos, Sificulfando as
el FRY cfE S médicng e, Ad
fomando os premasdios recgifados. A
wozss, afd fomam 0% medroamsntos, MaE
Kieg: 12Tl GLEE SN, A3 ﬁar& qUE  GUETER.
Muifos ssdicamentios PF?aﬂﬁﬁﬁ sar  Eowados
aa  Forga come o e iy recwifa,  para
Famer efeito. Se oa peafe nds gegus .‘aa!
o e Fagrdn oo médica; o Erafamento
forag-ge  FEiffoi). Nesse _céﬁa, o mEdion

pErde & pRoidfnois genfs, 8 oow

i
&
)
5]

g

raxdo, por oubro  fada, os mFdicos - ndo
soden  abusar da genfs, pedinde um fanfio

de  ewxames. & genfs fica dawed pra  1d,
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FEM fer ifddia go o poragg  de ;antaf

"

gxames

0 discurso tanto do médico como do paciente revela que
nessa relagdo, © paciente tem de aderir & ordem meédica, tendo por

ou verdadeiro aquilo que & enunciado pelo medico. 45 ordens

certo’
 médicas, nessa dimens3o, devem ser aceitas coma dogmas é como
doutrinas, «que & precigo cultuar. Essas ordens tornam-se, entio,

fundamentais € indiscutiveis. Caso O paciente questione a ordem
médica oW Nao tenha persisténcia em segui-la, a relagio poderd

romper—-se, Pois-isso causa uma ferida narcisica no médice. Essa

postura do paciente desarticula a relagio, mudando 0S atores dessa

~

cena de posi¢do. Diante dessa decarticulagao, © 'médicb ?se ve
ameagado de sair do seu lugar de dono da verdade., Caso © p?ciente
deixe de aderir 5 ordem meédica como dogma de fe, deixa de éxistir
o senhor da verdade absoluta, ent%0, nio € necessaria uma adesao

pessoal a esse deus, pois ele n3o existe, O medico tcrna*se um

jgual. Assim, a cena torna—se 1npo¢51v91, e e desfaz.

guando medlco e pac1ente se colocam um dlante do outro,

para falar das doengas, dos problemas, da relagio, o0s mesmos estio

langando mio do simbolico, de um discurso, de ums linguagenm

csimbolica, que e, par tanto, uma lingusgen reprerentativa
Gmbhos tragem, para es55a dimensao - simbolica,

representativa,' a5 signi¥icacﬁes que cavregam em si. Existe uma
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significagho éomum a | ambos, a significagdc da tradiéﬁo, a
significag3o do senso domum, que lhes possibilita ter ai mesma
visie =a vespeito da dimens30 sagrada da medicina, Entreténtc, o
medico tem ouﬁro disucurso, que lhe possibilita, inclusivé fazar

uma certa critica dessa visSo tradicional. Muito embora o medico

tenha também um discurso do senso comum - fruto de uma heranga

cultural comum tanto a si como ao paciente - ele domina esse gutro

discurso, o discurso médico que lhe possibilita o poder sobre uma

outra dimensfio da medicina, ou seja, uma dimens3o de natureza
racionalista. A todo momento, entretanto, o meédico revela que
caminham com ele. Ha momentos em que o médico

ambas as dimensoes

assume o discurso da Ciéncia, ha momento em que assume o discurso

v ¢

do senso comum.

Uma outra questio ressaltada no discurso dos medicos e

dos pacientes diz respeito 4 linguagem como elemento estruturante

da relagio. Revelam os médicos:

A capgacidags de | Comuarosinese
adequadamente com o pacients,  confores
gau alvel] culfaral, d wm  aspectby Uil

iwportants pa relacdo mEdrco-pagisnlbs.

iy,

Yma  boa comunicacdo com o paciente
wiifn  Importanfe, para Jormar om vinculo

wEdico-pacients .
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P compatipilidads com reiagéb' a
I inguages odo  @Edico e Jdo pacients
éprcxﬁm& o5 mesmos. Eafrefanfo, FAar} us
Raja uma boa cémanicacﬁb, o mEdicg dewve
fonfar capkar o senfido daquiio que O
paciente diz, fHem Ccomo O JWE O pacients

gapera  do afdico. Assin, poderd  eleger

23]
iy
o

glawviras para falar com o paoients.
mET L Jove fazer o pacisnis Ffatar,

Jessa  forma, o pacientbs pode  seafir-se

prestigiady.  Aulfas vemas  as colforarfes
oo pacienfe S8 imporéantes pars o

sucesso oo frabamenfo. For outrg Fado, ©
midico deve gxplicar por que determidado
Eratamento gsfd sendw Faibo, bem  como

por  qus gstdo sendo pedivdos determinados

FMAMDE . g wEdicp dovee  gaplicar A0
paciente o e esEd aronfecpndo oow
wla.

No discurso meédico, n3o ha lugsar para O homem; ele nio é

o homem, mas &, antes & =acima de tudo, um

discurso. sobre

discurso sobre a doenga.

0s médicos se dirigem a doenga, € n3oc ao

Quando os medicos anunciam = necessidade de adequay su=z



fala & fala do paciente, ou seja; falar de foram similar a0
paciente, eles ocultam gque o. meédico fala desde um outro iugar~_07
médico fala desde um lugar do médico, de acordo com determinadas
leis, que lhe sdo proprias. Fgse discurso se sustenta por ser
assumido como o discurso cientifico, objetivo. O mesmo tem todo um

vocabuldrio que lhe €& prvodprio: a existéncia desse vocabulario

especifico, especializado e técnico constitui um obstdculo para a

relacl3o médico-paciente. Nificilmente médico e paciente tém o

’

mesmo substrato semantico, a mesma forma de nomear aquilo a que se

" chama doenga. Médico e doente s poderZp ter a mesma linguagem

caso o doente seja o proéprio médico. Quando os médicos revelam a

necessidade de adequar—-se a0 nivel cultural do paciente, como S$e
somente os pacientes das camadas inferiores da sociedade fossem
impedidos de compreender o© enunciado pelo discurseo médico, eles

ocultam o fato de que esse discurso é falado segundo suas leis

proprias, = tornando-se hermético para qualquer paciénte,
independente de sua camada social. O mesmo so & falado segundo as
leis da cientificidade, e abolem tudo o aque ali n2o se possa
inscrever. -

A inadeguac3o ndo se da s no nivel lingiistico, e sim

devido 2 posig3c de cada um; O medico fala desde seu lugar de

médico; por isso, fala o discurso inescrito na literatura médica. O
.paciente fala desde sua experiéncia, portanto, fala da experifncia

que o afeta. Assim sendo, ambos falam de¢ colisas diferentes. Dai a



impossibilidade de se adequar o discurso do medico =20 discurso do

paciente.

A doenga, o sofrimento, 0S medos, a historia de vida dos

Fad

pacientes podem sey considerados “muifss veEEs CONI colocagoey

fmporfantsy eava @ FUoEsso g0 ¢ratamenfo’; entretanto, somente o8

fatos que se articulam na 1dgica do discurso medico s3o0
privilegiados.
0 deixar o paciente falar, mesmo adquilo aue nio se

articula com a ldgica do discurso médico, & revelado pelos médicos
como sendo algo due prestigia o paciente,

Falar . nessa dimens3o é percebido como estar sendo
prestigiado, ou seja, falar € élgo privileg}adc. fissim, depreende—
se a fungio silencia&ora do discurso médico, pois falar - € uma
concessio; € um privilégio concedido =0 paciente. A posigioc de
privilegio gera a expectativa de uma correspondSncia, ou seja, se€
o Falar btorna-se um privilégio concedido ao paciente; g mesmo
necessita, no minimo, falar bem, para nao cusar decepgao,
Frustragio agquele gue 1he fez tal concessio, bem como para nao

causayr danos, atrapalhar.

A respeito disso, dizem os paciente:

YHufdas  veIes, d genfe ndo sabe gonversal
drrFito &, NESEE SASE, o oroprio

o

paciente abtrapalha o mddice. B¢ oa gents



ndo sahs Falfar direito, ﬂ§b. Famos
detalbes o9 gug  £s0A03 senfindo. S o
dJoente Falasse detalhando, exp!jcandu £s]
) ' gue senfe, de  Eal aodo  qus o mEdico
pudesse gnlendasr, antdo & relacdo

wEdico~parignfe seria maFhor™.

culpam por ndo falarem direito, como se

”

mesmos revelam essa

Ds pacientes se
issp gerasse confusdo para O médico. Os

questio da seguinte forma:

s adwico & Lemal P RS TOR instrurds,
gstudada. 4 gents & frace. Nessesy CRsos,

a genfe pode  APIVOrAr £ ESqUECEN 9
roivas. que few pary falar pro prEd oo
Por falta de Instrugdo, a geate pode s

confunsir nas regeostas  aus  Lew o pard

dar, e Fambdy pode DG QUBCSr 8 QU
Falar. nedn, o modico precisa ber

,

pacidfncia. Se o mEdico ssbd  paroebemio

¥

qus @ genbe n¥o enfendeg o aue gle diss

3

{

ol Jeveria yepebir g perguntar  mars
VETES, Falando marls FEcirt. 75 mEdioos

precigamw  fer conscifncia off que new Frndar



mungo EE VT gara cwhsu!far Eam
insfrucdo gudiciente.  Alguwas pPETIORE
n&o  sio oda Capifal; vém .ﬁa infgripr &
nko rconhersm aada  do cenfre grands. Aa
PO, & abe weasmo Ao Inberior,  RBF
foangas Edm  oulfros Romss; & R gents
conhece & dognps  pelo nome wue & falads

14 no interior. Fsso confunds o mEgico &

’

o Faz perder 2 pacidfncia. A genfe achd
e fainu cerfo, pois & ASSIm U
aprengeu & Falar daguelfa dogaga; O

medice  ndo compresadee nady. Assim ndo

»

o#3 pra enfender a sifaagde’”.

A visfo de mundo do paciente, a visSo que o mesmo tem de
sua doenca, e de seu adoecer, nio entram numa cadeia de novos
possibilitem uma compreensio desse adoecer

significantes aque lhe
em Tare do serursn medico. Diante de unm vocabuldrio hermgtico,
-cienti?icisté,_ gque opera  por reducSo dos sentidos, dos diferentes
ditas de sua +ala, o paciente se vé impossibilitado, impedido de
falzar. Assim, esle esguece, larga, deixa de lado, despreza aquilo
que mais d mobiliza; .sua historia, agora adoecidé.

Poy  mzis gue O paciente tente vgalicifar” ao médico que

escute pacientemente a pluralidade de sentidos de seus ditos @



paradoxalmente, por mais que © médico queira acolher essa
pluralidade de sentidos, ambos, médico e paciente s2o impedidos de
pois o discurso medico prima pela univocidade de sentidos

fazé-lo,
enquanto os difcs s pbdem' ser acolhidos guando transformados em
signos medicos. | |
Assim sendo, eséar sofrendo de “Ffisgada na cadbega’,
sofrimento esée que podera estar civcunscrito a um momento muito
egspecial X da wvida do paciente, torna-se, no dis;ursd médico
reduzido ao .signo médico da cefaléia, Se o médico se ligasse na
angustia,

no sofrimento, na tristerza, nos fantasmas que o paciente

tece de sua doen¢a, bem como na sua historia de vida, ele deixaria

-~

o discurso medico, ocupando um outro lugar. Somqpte certos fatos
s80 demosntrados pelo discurso médico, os quais podem articular—se
em sua ldgica. Dai ar necessidade de o mééico ter um certo olhar
que torne possivel selecimnar aquilo que cabe na cientificidade da
Medicina. UDessa ?crﬁa, o médico 80 recolhe do doente aquilo que

pode ter lugar no discurso meédico. Assim, ha toda uma dimens3o

’, -

"excluidora ou até mesmo diluidora no didlogo do médico com o
paciente. 0O médico inclui o que cabe em seu discurso exclui o que
nele n3o cabe. : B ' o .

A doénca, ingtauradora de uma desordem no sujeito, leva-
o a um ndo saber sobre si mesmo. £sse corpo doente, esse corpo do
desprazer, da dor, desapropria, do paciente, o seu saber sobre elé

mesmo. Diante das sensagdes confusas causadas pela doenga, o



]
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doente sente-se fragilizado, angustiado, e espera- que um outro
- o médico - detenha o saber sobre seu sofrimento e o apazigue.

Entretanto, esse sofrimento passa a receber uma outra
dimens3o, no discurso médico. Ele 5% existe como um sintoma que
permite eétabelecer um diagnodstico, ou seja, O mesmo so existe a
medida <que e farmulavel nos significantes constituintes de uma
sindrome que caiba na nosologia.

Ao nomear a doenca do paciente, O médico o convida a se
desligar das interpretaéﬁes subjetivas que ele tece éesse adoecer.
Dessa forma, o doente estd convidado a olhar sua dor como o©
medico. As sensagdes que ocorrem em Seu  COrpo passam a ser

consideradas com desconfianca, tudo o quersente fica como que
incinerado, pois o© que sente deve, a partir' de ent3o, ser
reinterpretado emn fuﬁcin de uma doenca,-de um nome dado a esta
doenga que ele Jji n3o pode mais conhecef, e que somente este
dicurso médico pode interpretar. E assim, € - dificil entender o
meédico. -

lizem o0s pacientes:

vord wmedivoy que  Falam wuifo, was A gente
n¥o  enfends, pois o qus o medico asfd
falando & Siffcil. Fsso od gra  Fioar

pervoso; kR Fambdm  anusles wed oS quE

gErguanéan  poUco. (uando [sso aoonfecs, a




T3

genfs g0 responds aquilo que el
aerguntban; s gz I1rr ao médica a .gents

pode ficar nervoss”.

Alguns meédicos fa]gm muito, entretanto falam mas o
paciente .nﬁc entende .. Pcftanto nSo ha um didlogo. Instala-se um
mondlogo, do médico pois sé valem as elementos proprios de seu
discurso, gue abole tudo o gque nele n?p se pOssa inscrever.

Outros medicos pergunbtam pouco, e o paciente so responde

aquilo que foi perguntado. Ora, 3 ordem medica n3o € necessario
que o doente fale aiem daquilo que o0s agentes de sua pratica

querem saber, ou seja, o doente nSo deve falar determinados

elementos de sua vida que nio sejam integrados no discurso medico.

g apartir do discurso medico <gque o paciente & escutado. Isso nfio

podera ser ignorado pelo doente. o

A Jjustificativa para a incompreensio do discurso médico
recai na diferenga entre o nivel cultural do médico e o do
paciente. Tal justificativa oculta o wverdadeiro sentido da

incomareensio desse discurso.

Acerca disso, o6s médicos explicam:

"3 relagie wmedico-pacients porde FE
Fompida  devido & falta de compresnsdo,

por  parte do paciente, das calocaries oo



medirn.  Esgse mal entendide pody fr comd
CRUTH L desequilibrio mental o
paciente quz lThg impossilhilite safender

a colpocagio medica

i

Ora, as informgdes dadas pelo médico =ao paciente, a

de um discurso eminentemente cientificista, obstam, impedem

partir
a comunicac3o entre ambos. Os pacientes se vém compelidos a
reconstruir geu discurso sobre sua doenga  com palavras mal

entendidas, com elementos fragmentados, com frases desalinhavadas,

do discurso medico. Assim, determinadas caracteristicas

arrancadas

particulares vdo-se juntando em sua fala desarticulada da doen¢a,

que poderd adquirir um tom de delirio, de desequilibrio.

Os medicos enfatizam:

“HE 5jfuagﬁﬁﬁ-am' HHE I pruﬁ!gmaﬁjﬁurgwm
devide a dificeldade oo médicb 2 de sus
reqyipf way Fransmiftir aﬁéq&ad&mgnﬁg, of i
forms simples, & situagdo fotal :qﬁs Py

parfenfs abravessa. 3 parients Fica sz

e

receber escliargcimentos agesouados sobre
sua  dOoengR. o g poifs consfitulr  uma

grande  barrsiys para a refaciy medico-

pacieats”.



Os médicos sabem disso, mas se tornam impossibilitados

de falar como o0s pacientes, pois falam a partir do discurso
meédico, e esse discurso se torpna wuma lingua estrangeira para

agueles, jd «que a doenga adquire um estatuto eminentemente

cientifico.

Cria-se, entdo, o mundo do siléncio:

rd

Huitas verss A gente fica IRty I
Srzendo qJue entendeu, L GUREO, na
realidade, ndo entendey  quase  nads oo

gre  foil Jdifts pelo mEd i . As wveres, a.
genty Flog queito, a#mghedo de ado fer
graftandido Jdireifinhko ¢ ser saltratds,
e chawado & atengdo. f@m ver e &
gentfe senfe walys  wedo Jdas perguntas gque
2 médfca pinde  fazer oo qus  daguelss

w TF

aparelitos Jdifersnfes”.

Incapazes de entender o enunciado pelo discurso médico,

os pacientes se calam, se aquietam.

A palavra falada, um sinal exterior das representagies

vividas que devem possibilitar entendimentos, torna-se, nessa

relac3o, fadada a . condensr o paciente a uma posicd3o de medo, de
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inibicdo, . a uma posicio de csiléncip, de emudecimento. A linguagem
que e deveria converter num instrumento da relagio médico-

paciente, converte-se num elemento que denuncia e desnuda a

impossibilidade dessa relagio.

Entretanto, torna-se imprescindivel assinalar que n3o so
o paciente é convidado a silenciar-se enquanto sujeito, mas tambem

o proprio médico. Por maior que seja o esforgo do medico de

~

aproximar—se do paciente, de falar a sua fala, ele se ve

impossibilitado de fazé-lo, diante das exigéncias da ordem médica.

Bua angustia, Seus confliitos, suas ansiedades decorrem da

impossibilidade de ser ele propric em particular, pois "o aFdico

-

s exisfe gm SUR refordncia  constante aw  sabser wETIeo, R0 COrpo

E 4
wedicn, & Iinsfituigdo addica. Ele se anula  sngquanto sFelfo
peranfe @ exfgFncia o3 obFefividads cienbifica” .

Assim, o médico s6 se autoriza por ser ele proprio o

menos possivel.

0 médico n3o pode chorar, n¥o pode sentir como
individue, nfo pode sofrer como individuo, nioc se pode angustiar
como individuoc. A pretensa objetividade cientifica esta fundada

tambem na-aboligi8o da subjetividade de quem pretende consquistar

essa objetividade.

Da mesma forma que a subjetividade do paciente se esval

diante da objetividade cientifica, restando-lhe apenas a doenga,

em Médica; Foder e impoténcis do discurso.

7 - DLAVREUL, J. A.f
_ EBrasilenss, 1983, p.ii.

medico ~ S3o Paulo,

i
=d
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enquanto entidade abstrats, fantasmagoOrica, assim também se esvai

r

a subjetividade do medico, que 0 € em referéncia a0 discurso
médico.
- Atraveés desse discurso, meédico e paciente revelam que

essa relagBo vai mal.
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2.2 - A Fala Silenciada: 0O Paciente Diante do Discurso Médico

A linguagem, enquanto instrumento por meio da gqual se

expressa determinada vis8o de mundo, torna-se um elemento

p~

privilegiado n=a analise na relagfo meédico-paciente, “opis, £ po
2la oug se rexliza no homsm & manifesfagdo o Seu Sser g F8 desvela

sna refagdo come ser—go-ando” . ®

»

Atraveés da linguagem, o homem se apropria do! mundo

vivido; através da linguagem, O "homem representa esse. mundo
|

vivido, constituindo~se como . um homem humanizado, cpmo wm

individuo universal. E, a medida que se humaniza, a possibilidade

de conciliagio de suas necessidades com as necessidades dos outros

criadas e partilhadas. 0 partilhar das expariéncias, qué se da

580
ne  nivel da fala, possibilita o reconhecimento imediato do
representado. Dessa forma, a0 Falar (fala significando um dos

elementos da linguzgem), o sujeito exterioriza uma representagio

do mundo, bem como sua relacgio e compreens3o do mundo. h fala,

come portadora das representagdes individuais, tem uma fcammom

acreptation”® entre os diferentes individuos, pois foi gerada por

uma comunidade e por tanto, n8o sio meras representagbes

8 - RODRIGUES, N. Foy Ums Hous Escols; 0 transitorio ée o)

permansnte na Educacio - 5o Pauln, Ed. dAutores fzaociandos, 19893,
o — TRARANT, J. Elepsnbos de Semidiica - Lishoa, Editorial
o ' i

Fresgnga, 1974, P93
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individuais, ainda que os individuos sejam naturalmente os
depositdrios dessas idéias (idéias significando representacdes),
mas, antes, idéias coletivas e "utilizadas g Eransmitidas aa
prixis Iingafsfiéa cofidiana de ums comunidadeg” 3%

Torna—se importante assinalar que “gssas Id¥ias ndo
wram  criadas pelan  socisdades bhumanas  gom o obFebivo de wera
conpreensio  Fedrica go  mundo,  mas, sim, Com & Finalidade oe
&icangar ww  dominin prifico poy  parfe da -$05i€d&d£"**. Isso
possibilita ao homem a representacd3o de um mundo historicamente
construido, bem como a reconstrﬁcﬁd desse mundo., Através dessa

relagio com 3 realidade vivida, que capacita o homem a conhecer e

produzir sua Histdria, o homem faz cultura.

.
“Essa maferialidade oo pEnsaments, o
revanbes famEn b do  osugerlfo Padol o)
suﬁxwtivfdade ' anfrs ol gy
CobFefividades, 2] e tacde Con a
realidade wivida, produzida o
pobencialments aberfa a outras

Ynfervenpdes humanas s reconbhecswm sm

f -
H

grimeireg  lugar pslfa Fala do homens, £

Ffgso gue 05 AUmANITA, & gwsg podo  das

16 — TRABANT, J. Idewm. Ihidewm, p.35.
14~ TRARANT, J. Igeno  Ibhidem, p.34.
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et

ralaroes e ram & o que s chama oz

i fiura” o e

Assim sendo, todo e gqualquer fato cu]tural, bem como as
pfﬁticas spciais € éualquer atividéde‘ social canstituem—se COmo
pféticas significantes. Praticas der significantes estas de
producio de linguagem e de sentido.

Dessa forma,

Paousgo-gsbar-no-gundo,  comg  fndividuos
sociafls  aus somos, € 2 mediado por ums

rede  infripcada © plural de Tinguagsar:

I "e

P Bomas  oma | Sspscis animal fido
complexa guants sio complexas & plurals
as  FInguagEns e Aoy constiluer ool

R E siahod ¥ ioow, Igfn &, sErEs o

. i

Iinguagem™ *9
Através da fala, =20 criadas Formas de se abrirem as
portas do mundo, porém estas nio o esgotam. Sempre existira a
possibilidade de uma fala ser recriada por outra fala, assim como
existira sempre a possibilidade de recriacio de eplurilinguagens.

4p - RODRIGUES, N, Idem. Ihidem, p.i84.
{7 - SANTAELG, L. [_sus & Semigtica - S3c Pauwlo, Ed. Brasiliense,

£9R7, poii.
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A linguagem constitui, também, um elemento que mediatiza

"a relagio médico-paciente., Através da mesma, meédico e paciente
denunciam o seu wmodo de ver a velac3o. Enquanto instrumento de

revelag®o cultural, a linguagem veicula determinada visdao de

mundo. fissim, o modo como as pEsSsOas falam, © modo como se nomeiam

traga, de certa forma, sua copncepeao de mundo.

A concepc3o que o médico tem de si mesmo, "hem como a

concepcio <que tem do outro e do seu meio sao reveladds através da

linguagem. @& linguagem contem o trago cultural, contem, portanto,
uma visdo de mundo, uma ‘'vis3io de si mesmo, uma vigio do outro.

Fscas visBes entram numa cadeia de novas associagtes geradas na

relagdo, seja do homem com o homem, seja do homem cbm seu mundo.

Entretanto, a linguagem) enquanto instrumento de relagdo

com © munqo, converte-se num elemento de revelag8o de determinada

concepcio de mundo, mas converte-se, também, num elemento de

dissimulacio. Ela tanto poderd ser um elemento facilitador das

relag8es, como poderd ser um elemento difiicutador.

Enquanto um elemento significativo na relagio meédico-

paciente, ela devera tornar-se um dos fatores basicos dessa
relagio.
Nas rvelagles, o agir, cfagir, inferair, Ffazer, s

modns  marcanfass, conorefos & materiais de Sizsr o mundo, inferagio

SFialduica no nfvel Jda ayfdo, Jdo homew CON A SUR ﬁiﬁfaricidaﬁe“~i4

{4~ SANTAELA, L. Idsm. Ihidem. p.b66.



As reagles do médico e do paciente frente a realidade

desse encontro singular deverio trazer as marcas de interagobes

vivas com a materialidade das coisas, bem como de interacles vivas
do homem com o homem, enquanto sujeito da cultura. Esse confronto
reagin sao ativadas, em que o© compreender,

em que agao

interpretar e traduzir determinado pensamento em outro pensamento,
possibititando tanto ao médico quanto ao paciente representar o

que estd fova, resultando em algo processado por um e PpPOY outro,

constitui uma remessa  para outro signo ou pgnsamento, no qual seu

gentido se traduz “ao fofinifum™.
Assim, a interaglo € criada, € gerada.

Na relacio médico-paciente este n3o sSe comunica apenas

para entrar em relagio com o medico, mas para transmitir ao mesmo

algo acerca do 4que sente enquanto doenca, com a finalidade de que

haiaz uma apropriagic comum dessa realidade. _Dessa forma, o

paciente indica, demarca o que deve ser compreendido pelo medico.

Fssa aclo de indicag3o0 objetiva, portanto, a compreensio, porY
parte do medico, da realidade wvivida pelo paciente. A mesEa
expectativa | ocorrera ao paciente, ou seja, o mesmo devera

compreender o enunciado pelo medico, para se dar a relagioc.

Entretanto,

“enguanto repressptantes Hodisrno fr¥pico

dm diveurso e oifncia - represenfants



7

S E _pagﬁui wuma Incidfncia direfa, maciya
5obré o cafidianog de gualguer fngfividus,
o dIiscurspe medico prima for enai&jr &
sub e ividads fanto daque e e b

enuncia come dagusle wus O gscufa”. v

Nessa dimens3o, o sujeito paciente ¢ silenciado, assim
como o proprio médico, enquanto sujeito. As concep¢Oes populares
da doenfa, 3 representagdo que O paciente faz da suﬁ doengs & da
gravidade dela nio sofrem a mesma gradagio por parte do meédico e
do paciente. Ou seja, essas representacdes muitas vezes n3o s3o as
fesmas para 5 ﬁédico e para o paciente. A visBo de mundo do
paciente, 5Uas Cren¢as, sua cultura s3o0 rdestituidaé de
significados, diante do pretenso pedestal cientifico de onde ©

I3

médico emite seu discurso, pois tudo © dque a1 nio se pode

inscrever & abolido.

Dessa forma, o médico entontra grandes dificuldades em
entender o que o paciente tenta expressar, bem como encontra
também grandes dificuldades em informia-lo e orienta-lo.

a piuralidade de sgntido encontrada na lingua torna-se
exclﬁida, dando lugar a univocidade de sentido. ”ﬁﬁsée mode, O

disucrse mEdico S8 apropria do rsourso do siujeito, fransformando

a5 sronificantss e FuR Faia oo FIgnor v oAe

.
goiby ff o bl

ift
3

singis

if)
iy
i

15 - CLAUREUL, J. Tdem. Ihidem. p.4i.
(4 - CLAVREUL, J. Igen. ihidem. p.319.
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& utilizag3o de termos hermeticos, a que O paciente n3o
tem acesso, € usada pelo medico em seu discurso, gerando um

reducionismo no sentido dos diferentes ditos do sujeito.

MOperardo de  que s vals o HEgoursa
medEco & pels weea I FIvErsos

srgnificantes, fais fomo  um abuafamento
a0  peito, uwa  falfa de ar, umd anguséia
por dentro.  uma  seasagdo  de sy fm'::;--, |
afo., s de todos reduzidos
wn IO AR, ) sinal clinice oa
disongia. £ Isfo, gara QE POTIIN g

insciritos no dIsSCUrso medico. 2o wesng

2w e o S 71 N <3 -5 E v B B cabmga, U3 ardéncia na

tasta,. um  latejamenfo ona meEnfe, W
pansamenfo wper nfo pdra dE warfslar
sErio reduzidos ag giaal cisnicy ]

rofaldfiar 7

Assim € descartada toda e qualquer representagio

individual que traz a marca do sujeiteo. As representa¢5e5 dadas &

refaieia (signo eminentemente médico), tais como tatejamento na

cabegs, pressiac na nuca, pPeso na cabega, ardéncia na testa, um zum

17 - CLAVREUL, J. ldzm Thiden, p.1%.
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que n8o para, por mais riqueza que pPOSSam denotar, enquaﬁtu fala
de suhjetividade pof' meio da qual o éujeifa se colcéa, s3o
descartadas. Essa fala do sujeito & ouvida pelo médico apenas para
ser' rejeitada, posta de 1ado imendiatemente. Assim se depreende a
fungdo silenciadora do discurso meédico, pois ~ ha todo um
reducionismo db vocabulario do paciente, em fungzo da
interpretag3o cientifica. O conﬁecimento cientifco tende a reduzir
ecse vocabuldrio até um nivel capaz de coloca-l1o num computador.
Apds esse ato de reduc3o da linguﬁgem do paciente, da informagdo
do paciente, a Ciéncia se institui como phbjetiva; dessa maﬁeira, o
conhecimento torna-se objetividade, e, ao tornar-se objetividade,
elimina a subjetividade, atraveés da criagio de um codigo passivel
e

de ser alcangado somente peles iniciados.

Gaapdo o médico constitui, portanto, uma oufra
linguagem, através da gqual se reinterpreta a fala do doente, ele o
silencia e se coloca num outro lugar ¥fente ao mesmo. 0 médico éé
coloca na posicio daguele que domina a doenga, por gue domina B
linguagem sobre a - doenca. Um novo altar é instituido; 6 medico’
acaba por se instituir como um outro sacerdote, como feiticeiro da
tribo, agquele que detém a palavra migica que detine os caminhos da
.doeﬁga e da cura. Enquanto senhor dessa "ﬂava'pgf&vra"f torna-se
" senhor absoluto, recuperando o seu poder sobre o outro. Esse poder

sobre o outro € legitimado pelo fato de o médico deter uma

"linguagem gque o outro nio detém.
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Na busca de solugso para as dificuldade geradas na

relacio médico-paciente, a partir dessa dimensio, s3o propostas

alternativas que tentam “refembrar & necesgidade Jdg 9 mred Lo

Qofs Ay & culfura s ssu pacienfs, ndwp peral orende, B

hipdfess RIgama QUi prefenss pedestal iRt rfico”. *8
Dutras vezes, surge, como proposta alternativa, a

possibilidade de orientar os estudantes de Medicina e 0OS

pro?issionais de saude 73 concentraregnr & atgnp o Aos signos &

sialomas R apresendan os  pacisntes g Twgar o abtsresa

princiyai&m&nte aos I loadores G gpprogam pard idfgnéificar

s frraidades” ?9,‘ uma vez gqu& as queixas dos pacientes refletem um

sistema nosoldgico e 0S medicos estlo preparados para responder
" -

aos sinktomas dos pacientes de acordo com os termos de um outvro

gsistemsa.

Diante do exposto, tendo o discurso medico um sistema

proprio para nomear os sintomas dos pacientes, ele prossegue

segundoc  as igis d= cientificidade, do racionalismo. Nog discurso

medico, 0% aujeitos~pacienteg z30 interpelados como pacientes-

doenca, enquanto 0s sujeitﬁs—médicms 530 interpeladns cono

Aa-Pariente 2 Sum

T

ig - MASCI, ©.8. Azpectos da interasio Midico
ImPD1tdﬁL11 na nhauuaue e Seguimsnto do nente — Bexizba
Brazileirn 4 Terapfutica — Yol. ¥ o Mo, 4@ — 7467 - TR - 1981,
.7 :

jo - RUREL, A.J. Q'NFTL . ﬂifi"uldadcﬂ PRIMA Fxpwv%as 21 Medi
ine Transtornos HUE Aagusdam al Facient ; La Epfermidad del Busto.
- Bl OFie  Szink Propanns 87 (2 1?7?, s LBT




instituic3o médica-meédiceo, n2o havendo lugar,

0 sujeito-paciente nem para o sujeito-médico.

nesse discurso,

79

para
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2.3 - Hovas Relagdes Para Alédm dos Discursos

Ao eleger a fala do médico e do paciente como ponto de
reflexfo, verifiquei inicialmente, que ambos falam sobre a relagio
a partir da experi@ncia imediata de cada um. Eles abordam varias

auesides como sendo fundamentais na relacglo0, e tratam de enorme

pluralidade de problemas, sem contudo, eriorizar nenhum. A
ausbncia de prioridade, tanto no nivel dos principais aspectos da
relaglo, como no dos principais problemas, revela uma falta de

clareza da natgreza dessa relagdo, assim como uﬁa falta de clareza
da natureza dos problemas gue emergem na mMesma, por parte dos
meédicos e pacientes. '

Na realidade, ambos falam a rela¢l3o no nivel do senso
comum. O ponto de vigfa do senso comum fornece s0$ mesmos uma

percepcio fragmentdria, desarticulada, esteriotipads da relagido.
Dai a pluralidade de questdes apontadas por ambos como
?undamenéais para o sucesso  da felacﬁo, bem como o©s vastos
.prﬂblemas résponééveis pelo descontentamento de uns e.de outros.

0 que se depreende € uma sucessao de experiéncias
dotidianag que dizem ser a relagdo isso ou aquilo. Entretsnto,
nesse cotidiapo, o que se eriée 530 questfes conjunturais, ou

seja, pontos de wvistsa nascidos a partir de certas circunstancias

vividas, consideradas como basicas na explicagio da re]acio.



7.

Como decorréncia da experiéncia cotidiana do vivido no
dia-a-dia da relag3o, medico e paciente constroem toda uma forma
de dizer essa relagioc. Ambos criam certas explicagdes para si
mesmos, baseadas na propria experiéncia, nas proprias

paossibilidadea, na prdpria atividade, considerando essa realidade

como a realidade mesma. £° o mundo da et foian idade T, a que

preside a experiencia imediata, péla repeti¢io de determinadas
condicBes, pela familiaridade com elas. .

A realidade da relac3o passa a ser aquilo que o prorprio
medico e o prorprio paciente creem ser a relac8o. vFortaﬁto,'as
questdes que surgem nesse imediato vivido s30 questGes
cientificamente desnecessarias. Entretanto, ;essa quest Oes
conjunturais s#o tratadas pelos médicos € pelos pacienfes comb

sendo questies substantivas, essenciéis.

Ambos tomam deterﬁinadas sombras da vrealidade como a
.re;lidade mesma. Diante dessa realidade, eles nao conseguen
imaginér que possa .existir qualgquer outra realidade, para além

dela. Ambos vivem atados a esse saber da cotidianidade, ocupando-

se apenas dos aspectos fenomSnicos da relaglo, que passam a ser

considerados como verdades, como esséncia.
Esta dimens3oc da realidade & tratada numa =alegoria

contada por Platio, referente a um grupo de homens gque vivia como

se estivessem amarvados numa caverna. Diz a mesma:

29 - KOSIK, K. Iualdtica do Congrelo - £. Ed., Rio de Janeivro, Faz
e Terra, 197&, p.7&.
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syamas  imaginar am  grupo o homens U
dgesde o wEeu nascimento, gsbiessan
amarrades no fundo  de wma  caverna, de

ostas parad sua eaflfrada. Evsas nfelises

£

soay  Jamais feriam  assio wisto a ez

Uy

<t
do  Jdia, mas coaseguiriam wver, projefadas
ao fundo da caverna, as sowbras de Fegifo
o que passasse pela enbrada, proJetadas
pelos raibﬁ e Juw., Essas besﬁwﬂg
Ceortamente  aprenderiam & dIistioguir as
Gomb ray projefadas &, Cndg tendo
.
conhecido  oubra sifuagdo  Jiferents, nio
gaberiam new o quE era viver Hivee das

corrgntbes, s COoNSeRulrIan fampouso

imaginar  wue  SNISEIsse qualguer  oubva

i

relidade wlém  oay  sombravg. erfamente
sesas  pessoss chegariam  a JispubIr ausn
toria aelhor visio do que o oufro, 1T,

melhor, wuem denfre  efes seria o mals
sEASD. reve afi oum hossm” JIria oum; IS
i cavala”t. Rl uma  drvore, Lo

carneiro’, & conf rouar Lo sor ar

adiante, S saber S oo AR
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SIS Y AT Ffantasias, g ndo !

realidage” BY

Ora, a sombra de um -cavalo nSo € o cavalo, a sombra de

uma drvore nio € a prépria drvore. Essas sombras s3o apenas

projectes de imagens, constituem imagens de um outro real, de uma

outra rvealidade, que existe num outro nivel ontolpogico. As mesmas

fazem parte de um mundo das 11usoe5, onde derterm1nados #antasmas

30 tomados como @& realidade mesma. O mundo das ilusdes € o munda

das verdades fixas, rigidas. A esse mundo pertence: -

“o  mundn dos feadmenos E?fﬁrnﬂﬁ, OF QAL
Ha Frsasniolvan ;] Saperffmiﬁ b e kcd
.ﬂFUCEﬂﬁﬂﬁ- relamenfe sgssenciais; | - 0
mundo oo Erdfico g Jda  manipulc&o, ik
&, da prixis fetickizada dos homens; = O

gundo  das represeptacies comuns,  que s

proferfes dos  Fendmenos bxf 2mrgs AR
"conscidfncia gos homens, grodutn o

‘pranis fefichizadl; formas Ideoldgicas

oo s movimenfo; - O mundo odos pbiefos

fixados, gue dids  a impressio  os  sEr

Lichsag )

= RDﬁF16UES, N Licfes o Friocipe g Oulvas
intelectunl, a politica, 2 cdurarin . - S50 Pawlo, Covtez Editova -
i

Autores Ass=ocizdos, 1987, p.i9.




condicies naturais P ndo EE
Imediataments reconhecivels LMo
resulfado da afividade socfal Fos

howens B

Entretanto, para conhecer realmente as questBes da

relacio meédico-paciente, € necessario ultrapassar essa dimensio

cotidiana, pois os fenomenos que habitam esse cotidiano trazem as
marcas da evidéncia, da reguralidade, do imediatismo.

Ha tentativa de wultrapassar essa dimens3o do cotidiano,
¢ preciso buscar outros caminhos para além do discurso dos meédicos

e dos pacientes. . . . -

Um desse caminhos & verificar o gque a propria Ciéncia
tem dito a respeito dessas quest des, ou seja, o dque Jja foi
sistematizado pela propria Ciéncia sobre a .relac3e médico-

paciente, o que serad feito no proximo capitulo.

29p - KOSIK, K. Idem. Ibidem. p.if.
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43 - DO DISCURSO BOS gUJEITOS A0 DESEJD DA YERDADE: UMA REVISAO

PELDS CAMINHOS DA HISTORIA DA HEDICINA E. PELOS CAMINHOS DA

CIENCIA

3.1 = é Relizcio Mddico=-Paciente Partir da Histdriz da ﬁedicina:

4

Nio seria possivel orientar-nos na histdria sem nos
remetermos @2 Grecia, pois os gregos sio o “Jocus” histdrico-social

onde emergiu a Raz3p Discursiva, a Ciéncia Racional: nossas

-

proprias aorigens.

Assim, a Histdria da Medicina poderda ser tratada
considerando duas grandes instancias: uma instdncia denominada
 pré-grega, ou extra-grega, & uma outra instincia, denominada

agrega.

Fara da tradigdo greco-ocidental, =2 lepitura aque se ¥faz

da Medicina & acientifica, a doenga e 2 solugio pavra a mesma s30

buscadas nas formas irracionais, mitico-religiosas, enquanto
surgem, no interior da tradigio greca-ocidental uma outra
concepgao, possibilitando um leitura dessa hietdria de natureza

racionaiucientifica. Conquanto se tenha elegido "o smouo o pensal
grege’  como elemento privilegiado da presente analise, n3po se esta

fazendo uma datagio historico temporal, pois tanto 2 ccncepgﬁo de



natureza mitica-religiosa quanto 2 cCONCepgao racional-cientifica
caminham lado a iado ateé o© momente presente, atravessando 2

propria Historia da Medicina.

A dor, a doenga, O sofrimento, constituem realidades
incontestaveis. 0 ser humano, ao adoecer, "busca . o
restabelecimento, o reencontro de seu bem-estar; prapria da

condi¢3o humana €& 3 busca de refigic para a dor, d a buscz de

consolo, seguranga, pois a dor fragiliza, debilita o homem. Assim

.

sendo, a defesa contra a doenga, contra © mal que ccloca o homem

entre o limiar da vida e da movte constituiu e ronstitui numa

preacupacﬁo constante para toda a humanidade, € este sofrimento

necessita sey interpretado.

" "

0 homem necessita nomear O mal que habita seu proprio

corpo, Seu interior. Assinm, considerando a cCoOnCepgaon pre—-grega Ou

extragrega, onde O mitico-religioso s€ instaura, =a doen¢a adquire

varios significados.

Partindo dessa concepgao, o0 homem, 20 adaecer, sente-se
coms que possuido porY  maus espiritos, seres desconhecidos e
misteriosos, possuidores de forgas malevolas. Diante desse

sofrimento, surag, Como interpretacio da etiologia da doenga, 2

penetrac§0  de am corpo estranho no homem, causando sofrimento, €

ateé mesmo a morte.

Assim como se pode atribuir =a todos 0OS fenémenos

nabturais significagdes sgbrenaturais, identificando-os cof deuses,
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dembnios, espiritos, a doen¢a também passa a ser interpretada da
mesma maneira. Nessa concepgio, ela €& considerada como obra do
demdnio, s6 podendo ser aplacada por meio de sacrificios ou
serenada por meio de oferendas. Da mesma forma que se interpreta =
doenga como obra do demdnio, hd, também, outras formas de
intepreta-la ao longo da Histdria.

0 homem pode atribuir seus malés aoé feitigos e
encantamentos feitos por um inimigo humano, o qual, deverd ser
aplacado por atos feiticeiros similares. 0 homem ainda poderd cair
doeqte por vinganga de determinados espiritos, como se houvesse
MLEma exisfﬁhciaqfufura povoada pelos esprrifos dos mortos, e b e

o5  quarls s2  enconfrariam os  Ffanfaseas  ons ofegdidos ax vida

T

o}

i

terrena £ osfes  fanfamas esfariam praticando viagangas conérs

serres hamanps arnda vivog TES
A prdpria mitologia grega confunde-se com a Historia,
trazendo suas marcas para a medicina. Essa dimens8o considera

Esculapio, "o deus da arte de curar, engquanteo umz de suas filhas,

Panacéia, versada em conhecimentos relativos a todos os remedios,

poderia curar qualquer doenga.

Higéia, ou Higia, outra de suas filhas, responsavel pela
sadde publica, tinha como trabalho principal, realizado em casa,
alimentar as serpentes sagradas, responsaveis por miraculosas

curas. As serpentes eram sindmino de sabedoria g, como aconteceu

23 ~ CALUER, R. O _Homen s 3 Medicina: histdris da  avies e riﬁncia

de _curay, S%0 Faulo, Bon Leituras Editora, p.4
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no Jardim do g£den, possuiam tanta sahedoriz e conhecimentos que se

¢tprnavam ameagcadoras, ppis sabiam mais do gue era bom que o homen

soubesse. Flas sabiam tanto o que era bom quanto o que era mau

0 wvenenop € 0 apntidoto. Se tratadas com 0O devido respeito,

tornavam—se aliadas dos medicos.

Presente ainda hoje como © simbdlo universal da ciéncia

meédica, esta o caduceu (um emblemz constanto de um bast3o0, em

torno do qual se enrolam duas serpentes no sentid6 inversol,
insignia do deus Mercdrio, deus "da elogiéncia e ‘dos arautos.
"Insignia <que traz a marca de uma funcio, de posto de comando, de
poder, simbdlo de nobreza e dignidade.

No ciﬁuceu se resume todo o mito de Ascliépic, no qual a

aventura da PMedicina se desenvolve, a verdadeira cura, 2

verdadeira ressurreigdo.

o ﬁeréenfes gus g envolvem sw forng oo
bastio, simbolizam & drivore da vida, pEra
srgnificar & vaidads dJofada g SUDMETTR ¢
SEU VEEQR 52 fraﬁﬁfﬂrma_ em  remsdio,
Forga  wifal perverbida, resncontrands sgu
caminho. & sadds é:.m Justa medida, &
tarmonizardo dos desejos (8 simstria FAs
volfas daﬁ: serpentess, a colocagdo em

arden Fa afefIividade, 3 exigeneia o



.BY.

espirifualizacdo, -e sub limagdo qres
preside  ndo apenas A& gade da afmg, mE S
co~debterming a sadde do c&rpa. Esfa
faterproftardo  fard oo caduces, o 5jmﬁng.
privilegiado o equilibric

poicossomidbico "B,

"Nessa concepgao mitico-religiosa, o trafamento dado as
doengas utiliza varies ritos de encantamentos e feitigarias. As
substincias contidas nos remedios tém como finalidade desgostar ﬁs
demBnios, os maus espiritos causadores da enfermidade. Em geral,
acrescenta-se a receita uma prescrigio ritualistiga. O prognastico
¢ quase sempre decidido por meios de adivinhagbes e de aﬁgdrios.

Diante dessa concep¢lo, -o tratamento poderd ser feito
vnms templas.sagrados, onde s@ realizam os cultos da cura; comb
acontecia nas Asclépias, templos gregos onde se realizava o culto
da cura. Havia preces, sacrificios e banhos nas fontes minerais.

= b ﬁéhﬁu seguia-ge 8 ungdo cow dleos #
?iﬂ&!méﬁts h&via massagens. Depois  JF
pubros. atpy rifualisticos, o pacients S

#

bt 2, entragus a4 =R iR

i

gncubado, X
fempiar, deitava—-se no sanfudrioc e

duranfes & aoifte  uw sacerdobe e roufages

P4 - CHEUALTER, J4. Nictinnairie des suwmboles, Fayie, France, Ed.
Seahers, 1973, 9424? ‘
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de  um deus 0 wiISIfava paRIA fﬁe wInIsErar

conselhos wmeédicos, no caso do enferms se

| enconterar acordado. Se estivegse dormingo
o : au  soakando (Fando o song feaplar coml o
sonho deveriam SEr clinfcamsnts

. estiaulados?, oy sonhkos dEver fam .ser

-

posteriprmente  interprefados; ou entdo o
e e rmo gra Iaformado ﬁqﬁrs LMD AT
gserpandss éagradas thews  havia Tambido &
parfs daenfg,‘ﬁ soHre Como aeabaria sendo
curade. £, naturalmeafe, s ndo Ficasse
c#rado, faeog se  explicvaria pelo fato de

gle alfo cossuir 8 suficiente wou pela

fatg doe nio fer

o

shsorvads  Com Figor 0%
ritos, mas nunca  pelo fato do frafamenfo

iy ser eficar’®9,

[ »

Nessa dimensio, o médico-sacerdote & o tnico sujeito da

cura, o paciente é passivo, ele sofre a3 agio do sacerdote, médico.

Casa ocorra uma falha, a mesma recai sobre o paciente, c¢omo sendo

a pessoa principal e responsivel pelo fracasso. & solugio para a
doenga é, portanto, buscada nas . formas irracionais, mitico-

religipsas.

a5 - CALDER, R, Idem. Jhidem, p.7%.
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Qcorre uma distin¢3o marcante entre o© meédico e ©
paciente. Assim, num dos polos da relacSo médico-paciente, estd o
medico: o sacerdote médico, © mago, aquele que ¢ capaz de

exorcizar o mal, O adivinho, © intérprete da linguagem dos deuses,

0 superior na relaglo, pejado de significados definidores de sua

missao, aqueie que ¢ capaz - de atenuar as doengas, o detentor da

arte de cuvrar; gnquanto, no oputro palo, estd 0o paciente, aquele
que padece e spfre, O enfermo, =aguele que necessita  ser
purificado, aquele que deve esperar serenamente O resultado, o©

resignado, O conformado, aquele que perdeu a firmeza.

] iugar ocupado pelo médicor e pelo paciente nessa
relag3o torna-se pbem definido. Esses lugares tgrnan-se de tal
faorma definidos, que impossibilitam qualquer'confronto, julgamento

e avaliagZo. O irracional marca todas as questdes relativas a

doen¢ga, 230 tratamento, bem como determina o lugar do medico e do

paciente nessa relaczo.

adop lado dessas interpretacoes mitico-religiosas dadas a

doenga, comegam a surgir interpretagdes de carater racional,
cientifico, has quais a .nogdo de cientificidade passa a
estabelecer a concep¢ac de racionalidade da medicina. Essa

concepgio, dada 4 doenga, emergiu  na Grécia Cldssica, quands &
doenga @ considerada um desequilibio, uma desarmania entre O

sanguz a fleuma, & pilis preta e a bilis amarela. Inaugura-se a



teoria dos humores, por tanto, 3 doenga n3o terd uma definigao de

natureza mitico-religionsa, mas uma definigio de natureza racional.

. Hipdcrates abre novos caminhos para a Medicina. Ele

funda o metodo de “teaberpfra-de—cama’”, de observacio continua do

paciente, tornando possivel a descrigio pormenorizada da doenga e

sua evolugBo. 0 -espirito cientifico torna-se condigdo “sife qua

non” para os estudos da medicina. & observag¢io, © diagnostico e

tratamento clinico presidem ao ato medico.

”

A -doenca, até ent3o atribuida aos demdnios, espiritos,

deuses, passa a - sevr egtudada como um desequilibrio no organismo;

uma desarmonia dos humores.

Hipdcrates observava todos os doentes, o0s sintomas, 2
natureza da doenga de forma individual. A Medicina de =ato
sacerdotal, transforma-se em cacerddcio. 0 médico jé nSo € mais

r:

gsomente um mago, ele necessita buscar o ccnhecimento. Assim, o

MET e e POSTUI RODE de gsabpdoria squivale 8 um s RS

Hipdcrates ¢ o ponto de partida para ps primeiros

fundameatos da medicina racionalista, constituindo, pois, um

‘momento de instauragiao dos principios racionais-cientifices, com

relag3oc & doenca & ao tratamento.

Nessa dimens3o, institui-se wuma outra visBo do processo

da doenga, absolutémente diferente. A mesma deixa de ser vista

como p055955§o de maus espiritos. O prdprio momento de instalagio

04 - LOFES

g.¢. A Medicina no . Jemeo.  nobss histoyvicas 4z
megdoing. Bi%o P

aulo, Ed. Helhoramentos, p.i68.



da doenga, como 2 prarpic cura, os quais se davam de forma

repentina e abrupta, conforme se acreditava, n3o constituindo um

processo, passivel de ser conhecivel, estudado, pesquisado, cedem

lugar A& possibilidade do conhecimento. Portanto, a doenga torna-se

passivel de uma evolucdo, bem comd a cura, O que lhe possibilits

tornar-se conhecida.

A visSo irracional da doenga cede lugar a uma nova

leitura; a leitura por via da Ciéncia.

-

& doenca passa, entdo, a ter uma definigio de natureza

cientifica, tornado-se, portanto, referendada a uma outra ordem; =2
ordem do bioldgico, fisiologico.
0 doente serda um individuo humano que estda acometido de

alguma coisa, a qual podera ser tratada, curada por um pxpeyfd’” -

médico. Este deverad deter, portanto, um conhecimento vracional

sobre a dognga.

o homem se descobre ou se reconhece cOomo um se€y

racional, portanto, como criador e construtar do mundo. Esse
ﬁomente constitui o nascimento do Hemem—hamem. Nessa dimensio,
'esée momento do nascimento se caracteriza como o momento da maior
imperfeig3o do homem, em que O Homem tem que &e criar’HGmem. E

como ser criador, h3d que criar a Higtdaria.
0 homem, nessa dimens3p, ndo € acabado, feito, mas um

devir que necessita  continuar a facinha, a grande aventura da

criaclo. Necse momento, 08 gregos revertem o processo da Historia.
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0 homem se encontra diante da possibilidade de construg3o, nao

sendo este um momento de distancimento da perfeigfo, mas o momento

da possibilidade do caminhar em dire¢3o & perfeiclo. € por isso

que 0s gregos acreditam no conhecimento, na cosntruc8o da Ciéncia.

Nessa dimens3o, ha a possibilidade da construgio de um amanh?

melhor do que este hoje. O Homem pode intervir e construir a
Histdria. Isgsp viabiliza a Histdria como criacio, como
attocriac3o; como criaglo de um mundo humano: o coigas, Je

realidade, e FImguagEm, ge normas, valores, modos oe viver & o2

SO EE T, objetivos peloy  gquals vivemws g oubroys  pelos  gulis

o rsmos TR .
Partindo desa forma de criacio YYerfardn enfeadida como

ingfagracio oo ww nove sIdos, UmA A0VE @SS SEM-IN, iFR aovaE Forma,

a
an  gentido plons g Fforte Jdesse forao: O0VEy doterminarfss, novas
normas,  aovas Ieigt B9, criagdes especificas surgém, no interior
da instituic3o global da sociedade. HNessa perspectiva. a Ciéncia

torna-se uma criagio particular do mundo agreca-ocidental.
Assim, Hipocrates torna—se' o portavoz dos relevantes

avancns que se 30 na ﬂad1c1na, pois o mesmo nasceu dentro de todo

um movimento cultural grego, dentro de toda uma concepcio que iria

afetar o mundo ocidental.

sy - CABTORIADES, C. As__Eocruzilbadas o labivintos2 - dos
Dominics do Homem, Rin de Janeivo, Ed. Paz & Terva, 1987, p.B71.
2y - CABTORIADES, . Jlden. Ihidsm. ».
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fis téarias hipocraticas relativas a | doenga
desmistificaram a causa da doenga como sendo punigdo, ;astigo
enviado pelos deuses, Essa teoria passa a Propor que a doenga seja
estudada como quélquer osutro fendBmeno natural. Ela deveria ser
estuda tal qual os fendmenos naturais. Dessa forma, tdrna*se
possivel eliminaf a dsgnﬁa, se se reconhecer suasrcausaa. g por

isso que ¢ possivel a Ciéncia da doenga. Uma wvis3o racional da

medicina passa a e& constituir, contrapondo-se a visdo nao

racional de ate ent3o.

De posse do conhecimento, o Homem podera ‘julgar,

escolher ® € na Orécia que se encontra o primeiro exemplo de uma

sociedade deliberando explicitamente acerca de suas leis e,
- .
modificando-as. Nessa Greéecisz, estava o germe de uma Medicina que
paderia c¢riar suas ieis e produzir os conhecimentos relativos a
doenga & a cura; portanto, fazer da Hedicina uma Ciéncia.
fio homem & dada a possibilidade de agi}, pensar,
conhecer, criar, proaredir, como senhor da Histérié. Essa ?ormé de

pensar o Universo so e ppssivel poraue o mesmo nio estad dado, ni3o
estd ordenado e constituido. Se assim, o fossem, existiria apenas
um Unico e definido sistema de saber.

"o o universg Aumano fosse perieifasenie
ogrdenado, Qe @ partic do extferior quer

por sres affvidads  espontdnea  “mEos



Fpvigiveis, cfc. 7Y, s¢ as Ilegis AUMANAST

b iyvesser  sido Jditadas fpor ouam Peus od gela

’

Matureza o RInda pela nafursza o2

spciedade” ou “peia leis da Histdria ™%,

nio seriam possiveis o pensar, O agir, o conhecer, o

criar e o progredir.

Diante do exposto, torna-se evidente que Hipdcrates so
podevia existir na Grécia, pois so poderia desenvolver sua
concepgao de mundo, nesse movimento cultural. Em outvo momento,

n3o haveria espa¢o para a criagSo da medicina racionalista de

Hipodcrates.

»

» medida que essa vis3oc racional ‘@ cientifica wvai

avangando, a visHo mitico-religiosa vai-se enfraquecendo.
Entretanto, com o advento do Cristianismo, uma cunha de

natureza juddico-cristd se intvoduz nesse ponto da evoluglo da

medicina, influindo na direcSo e nos avangos  até entdo

conquistados por ela. A concepcio judaico-cristd abre os caminhos

para um reinterpretacio da doenga pelo veio de natureza religiosa.

Aproveitando—se da virulenta e violenta peste que
causava devastacdes estarrecedoras nos PpPoOvOsS, as doutrinass do

cristianismo surgem fortes e, sob a “dgide da Farsix, ov antigos

CAGTORIADES, C. Idem Ibhidem. p. 2%2.
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refafives & origem sobrenatural das  doengas

u

pﬂnfos oy wrisfas,
FRgSAN R SEr rraf Fweados 79

4 Igreja surge Como depositdria do conhecimento, da
éabedoria, ndo somente felativos 5% Medicina, mas também & cultura
em geral. Nessg momento o Homem deveria ser preparado para .sua
salvac30, = salvagio de sua alma. A Igreja torna-se guardid de uma
doutrina uﬂiversal, verdade absoluta e inquesticnével, que deve
cer levada ao conhecimento dos homems. NEp se btrata de buscar a
verdade, como entre 05 fildsofos aregos, trata-se de conhecé-1la
pela Revelagio (Biblia) e pelo comentidrio das autoridades
(filosdficas e teoldgicas) aceitas pela Igreja.

Novamente, a doenga passa a ser intepretada como
possess3o demoniaca. A vicio de Homem no cristianismo se liga ao
pecado, a histdria da perdicia; a doenga surge como castigo de
Deus, constituindeo-se um sinal de decadéncia do homem, rNa

concepcldo judaico-cristd, encontra-se arraigada a convicgdo de que

Deus se reveloy, assim como revelou também =a sua vontade. Essa

revelagio trazia implicita e explicita a exigéncia da conversio.
Os hereéticos, os infigis, os fpiticeiros, portante, deveriam ser

exterminados. A vontade do homem passa a sSey determinada por Deus,

A

que € a perfeigdo, o Abspoliutp. 0 homem € criado a imagem e

semelhanga de Deus: perfeito. A imperfeicio é a marca do pecado. A

28 - CALTER, R, Idem. Thidesm. p.92.



‘Medicina retorna 35 bases mitico-religiosas, uma vez que a doencga
assume uma dimensio de pecado.
Azsim, os doentes deveriam ser tratados pelos monges

atraves de preces, EHOrcismos, peniténcias, reliquias sagradas. Os

monges tratavam oS doentes

Caramaoos ca& s conbkecimenfns
guperficials dge Galeno, ) fomando o g
caprestime Jdados cabafrsticos, adotando
algo ofa &1§aimia g Islame, recorreado &
sapedoria dos mfdicos  Judews, que mULEDs
mosteiros  wanfian egfﬂndgda, Famzendo ws
poucos  encanfamenfos, combinando—oys Com O

g os aouistos, mAgicos & Genreduras T

Todo o conhecimento do corpo thumano, todo avango da

fAnatomia passs a 2 sevy visto como indecoroso. Atraves da bula do
Papa Bonifiacio VII (1322) = pesquisa anatdmica tornou-se
impossivel.

Todos os livros que traziam diagramagoes das varias

partes do coOVpo relacionadas com signos do Zodiaco tiveram de ser

corrigidos, Pp01s gssa eva & forma de torna-los jsentos das manchas

de semelhantes signos pagios. Assim, para evitar tais manchas, os

“n4 - DALDER, R, Idem. Ibdidem. n .93,
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simbolos zodiacaié pasgam a Ser substituidos. As vdrias zonas do
cofpo :passam a ser identificadas com nome de santos; A garganta,
por exemplo, vrelacionava-se com 830 Braz, dai, 6 costume popular
de invocar este santo diante de solugos intensos.

As doengas témbém 530 CQIOCadas sob a jﬁrisdicﬁo
especial de determinados santos.

D cristianismo, com toda sua forga, vai solapando Os

ate ent3o alcancados pela Medicina. Ha um recrudescimento

”,

avangas

da $é nos meiocs <obrenaturais. 0Os principios racionais de
Hipodcrates e Galeno vS0 dando lugar ao empirismo, % supersticio e

ao misticismo. As doengas 530 reinterpretadas como castigo pelo

pecado. 0 ser doente & um pecador.

As idéias religiosas dominam & epoca, O COrpo passa a
sey a sede do sofrimento, da peniténcia, wuma vez que 0O
cristianismo se afirmod cComo  uma religi%o do sofrimento, da

humildade, da ?raternidadé e da uni%é com Deus.

A 1ideraﬁca cientifica é assumida pela Igreja. A
Modicina torna-se, ent8o, orientada pelos principios da piedade
crist& é pela fé, constituindo-se como essencialmente dogmatica.

" As epidemiaﬁ, segundo 2 concepcio cristd, poderiam ser
contidas com o sacrificio do pecador. 0 panico das Ppessoas cod
relac8o0 as pestes geva O fanatismo e 'a loucgura religiosa. As

igrejas enchiam-se de pessoas arrependidas, pois as doengas evam

atribuidas aos pecados dos homens.
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Biante dessa realidade, os médicos se limitavam a
aconselhar algumas medidas profilaticas. O0Os hospitais s30
;onstruidos ‘perto dos mosteiros, uma vez que 05 sacerdotes se

dispunham =a consagrar 0OS enfermos. Os meédicos eram membros das

comunidades religiossas.

Este foi o cendrio onde a medicina se inscreveu até o

Seculo XI.

Enquanto a visio greco-cldssica situava a medicina no
racionalismo, buscando solucionar a doenca por via da razdo, o
cristianismo surge dando uma nova interpretagdo a doenga, que

passa a ser intepretada novamente de forma religiosa. Nessa forma

de apropriagio, nfo ha Ciéncia, a solug3o para a doenga recal nas

mitico-religiosas. Com o cristiapismo, a razio volta a2 ser

formas
subordinada 3 fé. HNessa dimensSo, as verdades reveladas n3o
dependem do conhecimento racional. Ha verdades absolutas segundo-

as quais um dnico deus verdadeiro preside aa homem. As aspiragies,
as iniciativas o as esperancas do homem, passam arser determinadas
pelos principios crﬁstﬁos.

A salvagBo para o homem € 2 convers3o. O ‘individuc,
ainda que pecador, se acreditar e reconhecer em Cristo, o

salvador, aderindo a ele, & salvo. A probabilidade do crescimento,

da construcgldo, da criagio torna—-se nula.

A cqncepcﬁo religiosa da conversio imediata, que leva a

salvagin da alma, passz a ocCorrey no universo da doenga. Se o0



universo da doenga OCOrre povY interferéncia de um espiritoc mau,
por forgas demoniacas, uma vez expluso tal espirito, tal demonio,
também € destruida a causa da doenga. Ja n3o existe a doenga, pois
ela deixa de ter um=2 dimens3o prograessiva.

Na dimenéﬁo religiosa, a dosnga como O pecado, como

presenca do demOGnio no homem, como decadéncia do homem <0 podera

ser curada tambeém nessa mesma dire¢io.

Entretanto, assim como o cristianismo influenciou =a
cultura greco-romana, esta tambem influenciou o cristianismo. A
lteolégia juddico-critd influi . sobre a filesaofia grega e recebe
influéncia dela. Assim sendo, 0S tedlogos da Iareja, para ctonferir
um ar de Racicnéiidade ao cfistianismo; procuram a fundamentagio
Pilosdtica como um ponto de apdio. Nes;a dimensdo, Plat&o e
Aristoteles 3o colocades para justificar toda a tenlogia.

Assim, Santo Agostinho (P54-430) vem - justificar a
utilizacZo da Ciéncia e de culturas profanas na formacio do jovem.
As rearas e o0s. metodos dos antigos aperfeigoam os mecanismos do
Espirito e da Raz%é, ajudando a coméreender e pensar melhor os
dogmgs da fé cristd, cu‘ ainda, o estudo dos Antigos faz do homem
um Homem no sentido pleno da palavra, e é preciso tornar—-se Homem
para tornar-se Cristio (fazer pro?issio"de_?é). N3p havia ensino
especifico de religiSo, na Idade - Média, porque = epoca toda a
atividade intectual era wvoltada para um dnico Ffim - Faéer uma

x

Y v - . ‘ i
ciéncia gug pudesse seguir de base 3 teé . Ao mesmo tempo em que a
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razSo empreende penetrar na fe, busca-se apoiar a fé npa razlo.

Desse modo, o pensamento Filosdfico antigo e submentido a teologia

cristda, e vice versa.

Dutrc exemplo & Santo Tuomas de ﬁquinb (1PR5-41274), ja no

‘inicio do Sgculo XIII que dentro do espiritoc da Escelastica,

empresnde um grande esfoco para formar o pensamento 18g9ico pela
gramatica formal, pela dialética e pelo exercicio do debate,

orientado pela idéia de gque a verdade & una, como Deus € uno, €

que argumentar bem leva obrigatoriamente a Verdade e a Deus .
Muitas escolas de Hedicina 230 criadas, sendo as mMesmas

situadas nos mosteiros. Como exemplo, em 1220, a famosa Escola

Médica de Montpellier (Franga) sofre uma regulamentacio de sau

cursao, gquando da vinda'do Cardeal Conrado, legado pontificio da

Papa Hondrio III, aque, por meio de uma ceélebre Bula, transformou

Montpellier num grande centro médico da c¢ristandade. s

esbufanfey  copegamr 3 wIver Do o8 wonges, divididos sm coldnias
sEgundo suas ferras de origes"TE, | |

05 megdicos aram membrcs das comunidades reliéiosaa. 4o
lado dos meéicaméntos que prescreviam, abengoavam oS pacientes e

lhes davam a beber dgua que eles benziam.
No Século XVUI, o espirito do Renascimento cultural traz
de wvolta o interesse e © entusiasmo pela  wvida intelectual e

artistica, a wvaloriazagio da “investigag8o  da Natureza, a

ap ~ LOFES, 0.0, Idem. Ihidem. p. 477,
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valorizag3oc da beleza corporal, e das alegrias da vida terrensa,

que foram sufocadas pelo acetismo religioso da Idade Media. Com o

Renascimento, hd uma retomada da racionalidade grega no mundo

écidentaf. & quest3o da racionalidade entra vutra wvez Bem Cena.
Nessa dimens3o, o homem retoma seu lusar de autor dé sua propria
Histdria, bem como torna-se autor da construgio, seja:nﬁ‘campc da
Arte, da Politica, da Medicina. O novo homem que nasce, inspirado
nos Anticos, nio encontra afinidade com a visBo pessimista da
natureza humana & da vida terrena, que prevalecia ate ent3o. Um
grande desejo de saber, de conhecer incentivavam os trabalhos de

pesquisa. 0. que sucedia 3 Medicina, sucedia a virios setares da

Ciéncia, d=a Literatura, da Arte. JIsso explica, de um lado,
Leonardo da Vinci realizando dissecacﬁes, com base nas quails
esbocava seus desenhos, assim como explica André Vesalio (1514~
1564); autor do “Zerimsiro Hiveo-£2xfo CoOMeresnsive sobre ﬁﬂafémi&

bumany, & Do Humaol Soeorls Fappricas ™%,

Com o estudo da anatomia, abrem—se novos horizontes com

relaclo ao tonhecimentos dos diferentes Orgios, seja no seu estado

de higidez, seja no de doenga.

Foi um periodo de intensos e Uteis trabalhos que viriam

contribuir para um rapido conhecimento do funcionamento do

prganismo humano, Capaz de vencer as ideias dominantes expostas

a7 - CALDER, R, Idew. Ihidem. p.i@1.
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por Cotton para quem.fa doenga € 2 chicofe de Peus a punir os
pecados dos ﬁamen%”$4.

Nasce o conceito mecanicisfa de Medicina. Contra o
exagero rmecanicista surge, poreém, o conceito de alma, que tenta

explicar os fenbOmenos da vida: a alma era o que fazia 0 coOvrpo

viver.
0 Sécule XVII caracterizou-se, também, pelas inumeras
teorias visando a explicagldo da vida prganica, todas elas bastante
'

sugestivas e demonstrando o desejo de seus defensores de trazerem

esclarecimentos a respeito de assuntos obscuros, de dificil
interpretacio, como acontecia com o conceito de doenga. Ds séculos
subsegiientes marcam grandes ?eitoé na Hedicina,'muitos dbs quails
definitivos {(Anatomia Patoldgica, as wvacinas, as -pesquisas
bacterioldaicas que visavam & descobertas dos germes responsaveis
pela diversas enfermidadés), abrindo notaveis _perspectivas no
campo da Medicina.

Essa concepgio racional~-cientifica contiﬁua sua
trajetdria, atingindo seu momento dureo no Séculeo XIX, com o
advento da sociedade capitalista, na qual as relagBes de trabalho,
no 3mbito da  HMedicina, tornam—se também de natureza c;pitalista.

Fsse & 0 momento da mdxima racionalidade.

Entretanto, apesar de termos um mundo dominado pela

Ciéncia, apesar de toda essa vis3o cientifica e racional, =8

24 - LOFES, 0.C. Idam, Ihidem p.2&d .

e et b



.97

sociedade ainda quarda resquicios de uma visao mitico-religiosa.
Apesar de hoje termos um mundo dominado pela Ciéncia, vemos surgir
uma reabilita¢lo do irracional.

0 irracienal aplica-se, ao mMesmo tempo, ao inexplicado,
ao inéxplicéve], ad ininﬁeligivel, ap insensato, ao absurdo e ao
incognocivel, am dominio que escapa, portanto, as rcategarias
1dgicas e as aplicagdes cientificas. £ irracional to@n o fenbmeno
cujas Causa, funciao ou fim ignoramos, para o qual ngo podemos dar
uma Yazao.

Ao longo da histdria da Medicina, verificamos um

desiizar pemanente entre 3 irracionalidade & a racionalidade.

A atitude da - Cieéncia consiste em esforgar-se por
justificar o irracional no homem. Resignacldoc e . submiss3o a0

irracional combinam-se com as esperancas de_ encontrar nele as
solucdes para os males que 05 individuos € a.sociedade suportam.
Dai, apesar de todo o avango da Ciéncia, permanece.ainda a buscs
incessante dos consultorios de magia, videntes, astrélogos; pais-
de-saﬁto} ebto. .

A natureza do trabalho médiéo traz i tona questdes
extremamente misteriosas: a vida, a:morte. Assim, apesar‘de toda a
cienti?iéidade. a relagdo medico-paciente continua sendo
atravessada = pelos resquicios da cqncépcio mitico-religiosa que

invoca quest des relativas a alma, espivito, provacgoes,

purificacdes, para uma vida futurz melhor.
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0 apelo a poténecia vital, ao desejo criador; o recurso
ao irracional, = ‘exaltaaﬁa do irracional enquanfo forga superior,
ao poder da inteligéncia e da razgo, marcam profundamente tanto a
Culfura_ como os costumes do Século XX. Dai, apesar de toda =a
;ienti?icidade dé Medicina Moderna, a busca de solugles mégico—r
re]igiosas. para a cura dos males continua lade a lado com a
Ciéncia Médica.

A relac30 meédico-paciente estd fadada por toda uma
tradicao histdrico-cultural e até mesmo pelo conflito dessa
tradicho. Tanto o sujeito medico como o sujeito péciente.portam

tradi¢3o cultural, havendo, nessa rela¢cd3o, um deslizar

gssa
permante entre a irracionalidade e a raciona]idaée}

0 meédico, no momento presente, busca romper, ‘fazer a
desvincuiacio medico/sacerdote, na tentativa de romper com &
irracionalidade que paossa permear a relagzo, péra estabele&er uma
outra relacl3o, de natureza racional, cientifica. |

fic querer romper com essa visdo sacerdotal, 6 médico
esta quérendo aderir a  uma forma racional e absoluta de
comportaméﬂtci Portanto, o médico estd queréndo trarer para dentro
da rela¢fo, ndo apenas o modo cienti?ﬁco de ver a doenga, enquanto
que, para o paciente, a doenga permanece como fendmeno cuja causa,
fungSo, Finalidade = razdo de ser se desconhece. O paciente busca

a curs como uma das formas de superar a morte. Assim, ao procurar

um medico, o paciente o recoloca no lugar daquele que pode superar
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a morte: o magice, o milagroso, O deus. 0Os medicos, como

portadores do discurso cientifico, fazewm uma critica a essa visao

sacerdotal, magica da Medicina, impondo uma vis3o racionalista a

mesma. Entretanto, fregientemente s3o0 impglsionados por decisdes
de natureza n3p cientifica, 1isto é, n3o conseguem uma total
ruptura com a concepslo mitico-religiosa. HNo mundo ocidental,
aée&ar de toda uma busca do predominio da COncepcﬁovcienti?ico~
racional, a ccncep;go mitico-religiosa se faz presente,

’

principalmente pela introduc®o da culturs judaico-crita. Essa

cultura judaicc~cri5t§ & um componente fundamental da cultura do

mundo ocidental, que mantem £ssa concepcao de natureza religiosa

no trabalho médico.
No casoc do Brasil, ha, ainda, outros _componentes que
necessitam ser considerados, como pOvY exemplo, a wvisZo animista

inspirada na cultura indigena, a qual também esta presente e gue

elege =a MNatureza como portadora de determinadas forcas para além

da condigSo humana, portanto, capaz de curar. H&, também, um
componente da cultura africansa, que reforga essa vis3o - de
espiritos, interferindo no processo da saude e da doenga. Assim, a3

vis3o animista indigena e =2 visf8o espiritualista/ritualistica
africana SOmam—-se a cultura judaica?criﬁtﬁ, impedindo =
instauracdo de natureza puramente racional da medicina.

Essa forma de peaensar 2 doenca, o tratamento e a cura

est3a presentes tanto na vis3n dos proprios pacientes, como na dos
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proprios medicos, pois ambos est3o impregnados dessa mesma heranga

histdrico-cultural.

A crise na relaglo médico-paciente se da quando uma
dessas concepcors tende =a superar = outra, isso e, quando o©

enfoque racional do meédico tende a superar esta vis3o animica,

espiritual, mitica, religiesa, do paciente, ou quaﬁdo Cc proprio
médico elege sua ciéncia como algo sagrada, absoluto. Nessa
dimens3o, o medico torna-se, novamente, um sacerdote; ele vai ao
oridculo da Ciéncia, para trazer a- verdade dos 'deuses.’ Erige,
portanto, =2 Ciéncia novamente como deusa, colocando-a numa especie
‘de novo altar. Resgatm a concep¢lo religiosa da HMedicina; uma

religiso dessacralizada ou desdeificada.

_éssim - como gexistem todos esses resqﬁicios guardados na
cultura dsa sociedade; e determinantes da relacdo médicb—paciente,
hda, ainda, uma outra dimensao, que nacés;ita ser buscada, uma vez
que contem essa dimens3c histdrico-cultural e transcende a ela; =
dimensio que estd para além da cchsci@nﬁia: a dimensfo do

inconscignte, a qual o Homem se v8 tambhém atado, mesmo gue POSSH,

na cena consciente, conhecer a ldgica desse inconsciente.
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3.2 - A Relagdo  Mddico-Paciente A Partir do Enfoque

Psicanalitico

Guando Copdrnice “Tescaaéra” a Terva do Universo, dando-

lhe o significado de um simples planeta a Humanidade € supreendida

em sua crenga.

Quando Darwin "descendra”™ o homem de sua trenga de ser
feitc 3 imagem e semelhanga do criador, para transforma-lo num elo

e no resultado do processo de evnlucﬁu, a Humanidade novamente &

surpreendida. -
Quando Freud promove a derrubada ‘da razdo e  da
conscliéncia de seu  lugar sagrado 2 absoluto, fazendo com que elas

sejam meros efeitos de superficie do inconsciente, a humanidade

outra vez € surpresndida.

A filosofia moderna Pérmitia duvidar da exiténcia do

mundo e até mesmo da existéncia de Deus, o que lhe era impossivel

era duvidar da consciéncia como absoluta.
Dessa forma, tem—se uma idéia da dimensio da ruptura

produzida pelo pensamento freudiasno na concepgdo ocidental do

homem .,

Enquanto .0 “cogifo’™ carteziano postula: penso, fogo soumg

o “rogifo” intvoduzido por Freud podera ser traduzido por: peaso

onde nin sou; porfanto, sou onds ndo panso.
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ér teoria freudiana ira postular um aparelhno psiquico
que, ﬁesmc n3o ocupando um espago determinado no soﬁa, é o lugar
onde S Processa a achio do humano. Esse aparelho, tal como Freud o}
concebeu, e #ormado pelo inconsciente, pré-consciente e
consciente, cabendo ao inconscienkte a posigao de privilégioA em
relacio aos demais.

Assim, a agao do homem, antes de ser determiﬂada pala
raz3o0, ou pelo mundo externa, de acordo com a concegcﬁo freudiana

encontra-se "pre-disposta’ por uma motivac3o que € desconhecida

para ele proprio.

Ora, se o sentido real da agdo dd homem situa-se no
inconsciente, e se este lhe ¢ desconhecido, o que existe nesse
espago” Ele € preenchido por “ideias'" cuja realizaglo €
impossibilitada no mundo exterior, em vivrtude do “guanbuan”  de

desprazer que seria gerado caso as mesmas fossem reconhecidas no

] . - N
nivel pre—conscxente/conﬁc1ente.
Entretanto, ¢ esse grupamento de "idéias' que se reveste
de enzyvgis @

abilizadoras do ser. Se 1hes € negads = realizacio

elas irfo articular-se, de forma a buscar representantes

!Eireta,

'no pré~consciente/can5cienté. qué 1he permitir8o, por n8o serem
diretamente ameagadoreas, uma reaiizacﬁa indireta e,
cnﬁseqUeﬁtemeﬂte, a utilizag¢So da energiza psiquica.

Evidencia-~sa, dessa maneira, que tada acBo humana tem um
sentida claro, que @ da  ordem da razao (preé-—
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consciente/conscientel, mas, simultaneamente, ocultza um sentido

que escapa a razio.

As condigOes de um Processo de relacionamento, dessa
forma, ni3o s¥o inseridas dentro do livre arbitrio do individuo,

mas acham-se predeterminadas, preestabelecidas, Figadas & um

cIichd  esteprivtioice awe s enconbra o fndividun”®®, formado a

partir de suas primeiras relagdes.

Partindo desses principios, a leitura da relacio medico-

paciente, orientada nesse sentido, ira tentar resgatar 05

elementos da ordem do inconsciente, articulados no discurso do

médico e do paciente.

Muito embora os principios gerais da Psicanalise tenham

sido  privilegiados na presente analise, varias foram as Escolas de
Peicologia que se Ppropuseyan estudar os fendmenos psiquicos. Cada
uma delas tentou explicitar as questdes relativas 3 vida psiquica

segundo determinadas concepgiies.

dssim, O Eatruturaliémo sustentavarser a2 experiéncia o
objeto dessa nova psicologia; as proprias experidncias deveriam
‘ser =analisadas pela introspecciﬁ, seguﬁdo ceus conteddos mentais
descritos de actordo com certas regras. |

0 Funcionalismo interessava-se mais pelas fungdes

adaptativas dos pProcessos mentais.

a5 - FREUD, 5. A luinamica da Tronsfersncin, Yol. XITI, E.8.8B_, Fio
de Janziro, Imago Editors, 1P8%, p.1324. :



0 Behaviorismo pr2ocupava-se mais e estudar s}
compartamento.

0 GBestaltismo, privilegiando a organizagfo dos processos
mentais, buscava, na Fenomenologia, o0 metodo para reunir
informagBes, considerando =z experiéncia relafada verbalmente pelos

individuos como o objeto basico da Psicologia Gestailt.

A Reflewxologia buscava, na investigacSo fisioldgica dos

reflexos, explicacdes para 05 pProcessos mentais.
Com excessio do Behaviorismo e da Pgicanalise, todas as
cutras escolas foram perdenda sua identidade. Somente o

Behaviorismo e a Psicandlise continuaram sua trajetoria com

poderosas forgas.

[

Entretando, por tratar dos comﬁartamentos manifestos,
explicitos, o enfoque behaviorista se ajustﬁu mais & compreensio
dos problemas surgidos no interior da pratica médica, cotidiana,
péis lida com as guestOes mais emergentes nessa cotidianidade.
tida, portanto, com a dimensfo fenoménica de maneira mais
eficiente, tendo respostas para 0% problemas‘imendiatos.

Assim sento, 2 utilizacdo desse enfoque no .estuda da relag3o
médico-paciente, ira proceder, numa primeira instancia, =aoc
levantamento dos eroblemas mais comuns que ocorrem, para em
seguida, .estudia-los- levantando suas causas €, & partir dai,

procurar resolugdes praticas. Desssa concepclo, surgirao padrﬁes de

conduta que determinam & postura do medico, a forma de
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cumpvimentar, a tonalidade de voz e todos os outros comportamentos

que, seguidos, reauitaram na satisfac8o do paciente.

A relacgSo & vista, dessa forma, t3o0 somente como um
elemeﬁtc intermedidrio, passivel de ser quantificado, £ que iré‘
facilitar ou opbstar 2 atuacip do saber medico.

Nessa dimensSo, a aplicaglo da Psicologia na relagio
médico-paciente ocorrerada a medida em que esta-permitir~identi?icar
elementos aue obstem e elementos que facilitem a progpria relacﬁo,
criande uma série de normas que se organizar3o como um receitudrio
da relacBSo, de modo a permitirem atingir a finalidade: a relagdo
medico~-paciente, com G_minimo'de inteferéncia {ruido) possivel.

Essa | abordagem n¥o propde uma andlise dos fatores

constituintes do Ber medico e do Ser paciente, enquanto

possuidores de determinada estrutura psiquica; apenas quantifica e
elimina aqueles elementos da relac3o considerados ndo assertivos.
0 sucesso ou fracasso da relacfo esta determinado por aquilo que o

medico seja capaz de dominar ou n3o entre os fatores que causem

obstaculos.

~r

Nesse enfoque, o "ser médico” ndo & uma opg3o0 aoc alcance
de gqualguer individuo gue deseje ser iniciado na arte da Medicina,

mas um lugar reservado Jqueles que se encaixem, POr um conjunto de

aptiddes, interesses, habilidades, num padr3o profisciografico

creestabelecido que irs garantir seu sucesso profissional.
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As limitacSes deverSo ser identificadas, reconhecidas e
conseqﬁentemenfe, modificadas para o "modeio ideal™.

ac frustragdes com as quais o individuo médico depara,
nesse modelo, s3o varias, pois qualauer fracasso resulta de um n3o
saber ou de uma qualificac3o insuficiente para o exercicio dessa
atividade. Além disso, ao tentar apropriar-se de uma serie de
técnicas, corre-se 0 risco de se criar condutas exteriotipadas que
arabem por uniformizar o individuo. meédico na categoria médica,
excluindo assim, expressdes de sua individualidade.

Essa forma de ler a relag80 considera as éuestﬁes
gxistindo a partir de sua manifestagio, ou seja, de sua

manifestac3o visivel., Essa analise parte da existéncia do problema

emergente, de sua cnnstatacﬁo material na relacso.

Entretanto, torna-se necessaria uma analise anterior a
essa constatagio material, pois essa analise material da questdo
ignora 0 PYoOCesso de sua Fformacio, de =sum origem. Assim, a

manifestacio material das questdes da  relagdo toma a feigdo do
todo da.mesma. Orz, & medida que se privilegia 3 manifestacio
material daé questfes gque emergem nNessa relag3o, =a abordagem
dessas questOes seria quase infinita; s3o priorizados os detalhes.
Beséé modo, & analise das questdes, a partir de sua manifestaglo,
real e concreta, abriria um 1éque‘de possibilidade de analise
infinita, pois todos os p%eblemas, todas as questdes que surgissem

teriam de ser analisados no momento =m que aparecessen, ASSiM COmMo
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todas confluéncias que estariam dando origem a essas questﬁeé.'
Ora, isto n3o permitivria o critério de cienficidade; nao seria
possivel estabe]ecer a universalidade dessas questoes, pois as
mesmas seriam todas singulares, ocasionais. Ent3o, sgria
necessario analisar cada situaclo da relacio meédico-paciente, en
cada momento singular.

Essa dimensio n¥o sera privilegiada no presente estudo,
pais se torna insuficiente, permanecendo no nivel ,do manifesto,
faltando o© conhecimento da estrutura oculta desse manifesto, isto
‘é, a verdadeira natureza da mani?estacﬁc do prablema. Dai se
privilegiar = Psicandlise, pois e]ai possibilita a leitura dos

fendmenos ocultos-né mani?estol' )
No «que tange ao estudo da psiqgé, a Psicanalise segue
rumos distinteos, sendo gque o caminho trilhado por ela fala da
dgscentralizac%n do "Eu" enquanto ponto de consciéncia e controle,
e papel central no desenvmlvimentu -do homem, “oara Jar lagsr o ao
suraimrnfe g Cuw oufro Fowem ‘e b suyeifo’, que> lhe &
Fosronbeoids 5 gqus  The fwpde  ma Fala cﬂu?af wiwida pelo suisifo

ronsoionts comg estranhkd, Iacunlr & 58N senb fda”®e,

Nessa dimens3o, ou seja, sch o prisma da Psicanalise, o
pripric ser médico € resultado do SER. A escolha da Medicina como
profissaoc, nessa dimens¥o, assim como as demais prc?issﬁés, nao &

um ato singular de motivacdo altruistica, nem somente um jooo de

36 - CARDIA-RDZA, L.d. Eraud = .0 Tnconse iepis, Rio de&  Janeivo,

Zahar Editora, 1984, p . Bi0.
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motivacOes econdomicas, nem t3o pouco se reduz a uma busca de

sfalfus social,

Trata-se da concretizagao de uma vocaglip - escolha,

chamamento, predestinacﬁo - que acha, no ftrabalho, o local

adequado de relizagio das exig@ncias inconscientes. Ao ser medico,
esse individuo encontra o espaco aceitavel para @ realiza¢cSo de

algo que €, em si, inconfessavel.

0 exercicio da Medicina, denota o ato de cuidar, no

r

sentido de tratar, recupevar, curar, atender a necessidades de um

outro que sofre, de um outro fragilizado, de um oputro em estado de

dependéncisa.

Essa especificidade de agbes fupcionara como atrativo

E ]

para aqueles individuos «que possam encontrar, ai, as transcrigdes

apropriadas de suas “jdéias'" inconscientes.

0 acaso nio existe. Ser médico ¢ resultado de um
processa que e inicigu noOs primdrdios d=a vida. E uma

possibilidade encontyada para a resolucio de certas demandas do

inconsciente, <que, c©aso nio encontrassem e3sSa vazio, poderiam

desdobra—-se em certas vivéncias conflituosas, no plano psiquico.
Assim, n3o €& qualqguer estrutura de. personalidade que permite a

alguém tornar-—se médico. 0 desejo de cada medico €, sem ddvida,

formado poOr significantes, ps  guails constituiram sua historia

pessoal. Se, por um lado, hda tada umz histdria que antecede 0 ser

médico, o estar doente também se inscreve numa histdria.
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0 enfermo, aoc adoecer, simboliza algo de psiquico em sua
patologia, servindo-se da doen¢a come um elo de ligaglo entre o

inconsciente e o pre-consciente. Convém esclarecer, aqul, que €553

afirmag3oc nlo se refere 3 origem de uma doenga (psigquica ou

somatica), mas a conotagdo de que toda a doenga, como qualquer

outro acontecimento, requer, em si, uma representagdo, um e5pPago

psiquico.

4 explosio, no corpo, de uma intensidade,6 de sensacBes

que provgcam dor, sofrimento, angustia, medo recebe as mais

significagdes. Tudo o que 0 paciente sente podera ser

diversas

interpretado a partir de um saber  que lhe € peculiaré sendo
carrégado pe]as‘mais diversas fantasias. Assim, éssa onda de
sensagoes dolorosas, PENOSES, angustiantes, ?reqﬁeﬁtemente
adquirem um sentido culpabilizante para o paciente. Para 1ivrar—se

desse tormento, o enfermo "pede™ ao medico que O cure.
Todo esse sofrimento do doente traduz-se na buscé de uma

m3o socaorredora e providencial, gque Ppossa assegurar=lhe um

reencontro com seu estado de sadde, um reencontro com seu COrpo

saudavel. O doente espera que um outro, o medico, deEenha a

verdade sobre seu sofrimento e o apazigue; pois as sensagoes

infortunadas em qdue Ss@ encpntra n3o lhe possibilitam u@ saber.

sobre si mesmo.

Assim, o doente, quandg recorre a0 meédico, esta numa

situacio de desampara, tal qual uma crianca que recorre. & mae.



Tanto o doente quanto a crianga imputam, a pessoa a quem recorrem,
a certeza de que esse outro possa interpretar seus apelos e

apaziguda-la, conforti-la. Do mesmo modo, o doente nfo pode, por si

mesmp, asSegurar suz cura.

Assim como a grianca, em sua prematuridade, necessita do

putro. para sobhreviver, pois nio pode por si mesma satifazer suas

necessidades, o doente nio pode assegurar sua sobrevivéncia, sua

cura, por si proprio. Da mesma forma que a crianga, ao gritar, =mo

chorar, da testemunho de suas necessidades, tendo, na figura

materna, a possibilidade de uma interpretacio desse choro, desse

grito, como demanda de alimento, calor, aconchego, cuidado de

higiBne, de amor, assim também o doente, com seu grito de dor, de

sofrimento, testemunha suas necessidades, esperando que alguém,

como uma mie, possa interpretar igualmente esse sofrer.
Médico e paciente passam a Sey um continente para toda a

complexidade gque ocorre nessa relacgl8o, e gque traz as marcas de uma

historia longa & complexa. A cada novo paciente, mosiento novo se

inicia,; novas tramas de relac8es consciente e inconscientes se

instalam.

0 médico, =aquele que tem como fungc3o o cuidar, g o

cuidar no nivel do corpo enfermo, portanto debilitado,

fragilizadeo, dependente, poders, entretanto, ser percebido pelo

paciente de varios modas. Ele podera "ser wvisto” como uma mae

nutriente, gue sabe interpretar'as' necessidades de sua crianga,
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nip se enganando, caso atenda 45 necessidades de ‘cuidado e

reconforto da mesma; oOu podera ser visto como uma ma3e abandfnica
que o enjeita - caso n2o antenda as suas necessidades. E, em geral,
0 paciente reagira frente ao medico de wmaneira similar a que

realizava nos primordios da vida, frente as figuras parentais.

Geralmente, =z imagem materna ou paterna ¢ deslocada para
a Figura do medico, e nio so a2 imagem, mas OS sent imentos dela
oriundos. Sob esse prisma, torna-se possivel compreender porque,

¢ wvezes, 05 pacientes assumen certas atitudes hostis para com

seus medicos ou, de outra forma, demonstram emacoes, com fortes
componente afetivo-amorosos, sem  uma razdo aparentemente
justificdvel. ' I .

g importante assinalar que qualquer en?ermidade,traz an
paciente um estado de dependéncia. 0 doente tofna—se ?ragilizado,
debilitado, muitas vezes até mesmo seus cuidados pesspais (banhao,
troca de roupa, etc.) passam a ser exercidos por outras pessoas. O
paciente demanda certos cuidados do médico. Essas demandas,
advinda do paciente, fazem com <gue O medico se situe num
determinadb .iugar, desempenhéndo ‘determinada func3o. Dessa forma,

o paciente reedita nele modelos de seus fundadores psiquicos,

atribuindo ao medico determinado lugar hnessa relagio. Este, por

sua vez, age na tentativa de suprir as expectativas do paciente.
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Hedianté o lugar ocupado pélo médico nessa rela¢ao, ele
reagi%é, n3o s6¢ em funcio das demandas do paciente, mas também em
func3o de sua prdpria estruturacio psiquica.

dssim como o paciente, ele também podera projetar,
deslocar cerics sentimentos inconsciente no paciente. Diante, por
exemplo, de pacientes pdliqueixosos, ha meédicos que reagem COm
hostilidade, enquanto outros reagem apaziguando as indmeras
queixkas dos mesmos. Os cuidados exigidos peloas pqcientes, por
ocasifo da doenga, pryovocam, tanto no proprio médico como no
paciente, os mais distintos sentimentos.

Na s{ﬁuacﬁo t30 especial dé uma doenca, freqlientemente o
paciente desloca} para a figura do médico, uma s?rié de vinculos,
uma serie de aspectos parciais. muitos arcaicos contidos em seu

inconsciente, mobilizando uma série de defesa e, conseqiuentemete,

gerando angustias e ansiedades diversas.

As mais variadas fantasias tecidas pelos pacientes sobre

sua doenca podem vir a modificar a apreensao do resl e as agoes

‘que se lhes referem.

Todo e©8S8 Processo carece de intencionalidade, bem como

da possibilidade de controle, tanto por parte do medico, comg por
parte do paciente, pois o que se asgiste 2 uma ‘seqiiencia de
repetigbes de conteddos inconscientes, transformados em atos.

H&a, tambeém, certas situacdes nas quais deteminada

"doenca, ate mesmo grave — que surge surpreendendo repentinamente e
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intervindo no curso da vida de uma pessoa - pode adquirir um
sentido ‘"aagraddvel", favordvel, pois transforma as relagles dessa
pessoa ronsigo mesma € 2 com  seu mundo, fazendo desaparecer,

temporariamente, todas as outras angdstias. Existem pessoas que se

utilizam da doenga para conferivr a si mesmas uma existéncia que

n%o seria possivel sem o adoecer. Assim, muitas vezes, o desejo de
curar-se ni3c e a meta principal de certos doentes. 0 desejo de

reconhecimento, o desejo de existéncia torna-se o imperativo

maximo pars essas pess0oas. Da mesma forma que existem esses.

pedidos de reconhecimento, hd também outros, por vezes atd mesmos

velados, como 0S pedidos de amor, 0S pedidos de que a autoridade

do médico se interponha como arbitro ?rente, a determinados

conflitos vividos pelo paciente.

Fregiientemente, os medico nao ignora esses pedidos, e se

coloca, em funglo de suas tendéncias pessoais, disponivel a essa

demandas dos pacientes.

* v ¥ -2 Y - S R, S —
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Oessa forma, na relagido medico-paciente, de ambos os
ladaos ocorre a emergéncia de uma carga de sentimentos gque
denunciam as marcas da histdria de seus protagonistas. Sob esse

todas as particularidades dindmias da relac8oc médico-

prisma,

paciente, Ccom Se€US significados psiquicos, de{inem;na.:em sua
singularidade. MNesse encontro, compoe—se um drama: com certos
"papeis definidos (o médica, o paciente), a propdsito dos quais ha

expectativas e fungdes bem especificas,

a Ps{canélise pode, portanto, constituir um método de

"andalise dos eventos que ocorreft na relacio médico-paciente, poreém

n3p pode ser utilizada como um elemento capaz de reorganizar a

pois isso colocaria o meédico numa

relacio de uma outra forma,

outra cena, da qual ele nio & ator.
‘A consideragio desse elementos possibilita aa médico

compreender O que € Passa €m cada paciente individualmente, o que

‘ge passa na. realidade interior do paciente, bem como 1he permite

tey um acessn & um conhecimento sobre  si proprio, _enquanto
individuc portador também de um mundo interno. Esse conhecimento
favorece um relacionamento do medico com o paciente de forma mais

objetiva, sem que ele deixe de ser meédico.

a7 - CLAVREUL, J. Idewm Thidem. p.154.



Congquanto essa leitura possibilite uma abertura de
anéliée no 5iva] da relag2o médico-paciente, instaurando um veio
de analise extremamente rico e importante para =a compreensﬁo das
duestﬁes existentes nessa relag3o, a mesma nio esgota todas a5
questdes que nela emergem.

Muito ewmbora 2 Pesicanalise contribua enormemente parz a
compreensio das questtes relativas % relagio medico-paciente,
instaurando os determinantes do desejof as detgrminantes da
estrutura psliauica do homem, faz~se necessirio ampliar, mais
ainda, os conhecimentos sobre a rélacﬁn, pois nS%c fazem parte
desse enfoque outros determinantes. Se se considerarem as questbes
da relagdo medico-paciente no nivel da- Psicané}ise. estar—-se-a
localizando € particularizande todo um universo existente nessa
relac3o, e erigindo o enfoque psicanalitico como tatalidade.

Esse enfogque, com toda a sua riqueza; n3o pode ser
instituido como a totalidade dos problemas. Essa € uma parte da
anilise, mas nio € toda a andlise.

N¥s se pode ciréunacfgver 2 analise das aquestdes da
real¢ido médico-paciente apenas nesses limites.

Freud possibilita chegar 205 determinantes do

inconsciente, entrentanto, hd outros determinantes que necessitam

ser buscados, para sSe apreender a totalidade das cquesties da

relaclo médico-paciente.



Yorna-se necessario trilhar novos caminhos, e, assim, ir

buscar, em Marwx, outros determinantes, os determinantes materiais

para circunscrever e5sa apalise numa outra dimensao.
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3.3 - A‘Relacgo Médico~-Paciente a Partir do Enfoque Social

- : - 7 pudo wue erd sagrade € profanado’
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SEUF Erabalhadorss asvalaviados

CHAREY, K. & ENGELY, F. ffan § fes o o Pl e Somunlsia)

Sob a3 dupla dimens3o acima citada, pode-se analisar a

relaglo do médico com o paciente, pois todas as modalidades da

ac3p humana S20 mcdi%icadas na spociedade capitalista.

Na era da modernidade, o trabalho médica vai perdendo 0OS
Gltimds vestigios de seu cardter sagrado. Se, por um lado,
assiste-se a essa total dessacr#lizacﬁc do trabalho médico, na
épaoca atual, po? outro lado, e como desdobramento, observa-se um
crescesnte  assalariamento ‘desse profissional, que- traz, como
conseqﬂeﬁcia,

2 entrada do mesmo nhuma outra relaglo de pro?issﬁﬂ,

mundando o carater histdrico do trabalho no Ambito da Hedicina.
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Aagui, vive-sg uma contradic3o: embora ocorra essa
dessacralizagio da Medicina, o medico, no seu dia—-a-dia de
trabalho, ainda se c¢oloca como tendo uma atividade sagrada, pois

suya visdo da HMedicina traz as marcas de uma heranga que lthe
imprime uma consciénecia bistdrica do seu papel, enquanto medico,
assim como uma consciéncia do que seja o paciente.

Essa herancar historica h%o esta presente apenas na
consciéncia do proprio médico, mas em toda a sociedade.

Assim sendo, o medico, na atualidade, se reinsere em seu

trabalho, mantendo uma atividade de cunho ainda sagrado, muito
embora, nessa atividade, um certo nivel de critica gctaja
emevgindo. Entretanto, apesar desse nivel de critica, continua

existindo toda uma dimens3o humana em sSeu trabalho, ha tode uma
responsabilidade que utrapassa @ transcende uma relacl3c puramente
profissional, e ate mesmo financeira. 0 meédico, ainda hoje, Jjulga-

se responsiavel pelo paciente para alem de sua hora de trabalho,

ele o acompanha & © sssiste nas madrugadas, nos fins de semana,

Wi

nos ?Qriéﬁe

Po% outro lado, ﬁc.niye} do senso comum, ha toda uma
concepc3o de natureza vomantica, atribuida 4 =atividade medica,
preéente tanto nas represeﬁtacﬁeé que o5 bacientes tecem do ser
medico como.nas representacﬁes.da _prépria sociedade. H3 todo um

pésgadc, W3 toda uma histdria que se reflete na forma de se pensar



a atividade médica, 3 qual ird, também, influenciar diretamente a

acio do medico.

Da mesna forma como existem certas determinagdes menos

aparentes que Perpassam 3 relagio médico-paciente, ja tratadsas

pela Psicandlise, hd também os determinantes materiais, um POUCO

mais 2a superficie, 0% quais irdo atravessar a atividade meédica,

afetando profundamente essa relaclo.

apesar de estarem mais 4 superticie, nem O médico nem O

#

paciente se dip conta desses determinantes, pois es5s€ tipo de
analise lhes escapa. Ambos se tornam incapazes de extrair, dessa

realidade, seu significado real, sua esséncia. Dessa forma, torna-

-

necessaria a analise da dimens3o social, para a compreensio

L4

se

desses determinantes.

Na producao capitalista, todo tyrabalho tende a vincular—
se ao capital, cuja a origem astad na extraclo da mais—-valia, ou

seja, do trabalho nio pa39o0. Pela exploragido do trablho, obtém-se
um excaedente de producao, necessario a reproducio do capital. Essa
exploracdo do trabalho obriga o trasbalhador a vender sua forc¢a de

trabalho, seu tempo & seu conhecimento, em fungdo do capital.

4 totalidade dos individuos, da  familia e das
necessidades gnciais passa a ser modelada para atender 2as
necessidades do capital. Dessa forma, “o mapifaliséa Fransforaou

Foda & sociedade nom giganbeEssd mercado”mﬁ.

=

2R - BRAVERMARN, H. Trahalho = Lapihal Monoeolistas a degradegia

dao tyahalho no século ¥¥, Rio de Jansirvro, Ed . Zahar, 1977, p.23%1.
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A relagio na wvida, =2 relag3o0 com a vida paséa a ter um
carater eminentemente.material. 0 que define a relagio entre as
pessoas, o que define © trabalho das pessoas ndo & seu carater
%agfado, 'seja o individuo padre, médico, poeta, cientista. 0 gue

ird definir a relac3o entre as PESS03S, a relag3o de trabaltho,

sera "o barulho das moedas”
0 médico, o padre, o poeta, O homem de Ciéncia, ate

e

4

entio vistos com reverente respeito, vafo  langados & cla
Frapalibadoras pela condiedes  hRrstoricaments definidas sof a3 quals

sio forcados & Frafpalhar®®,

Sobh o capitalismo, O trabalho médico pode assumir 2as

seguintes formas de assalariamentec: o meédico ser assalariado pelz

induistria diretamente; © médico ser assalariado de uma empresa de

prestagio de servigo; O médico ser assalariado, através dos
esquemas de Previd&ncia Social, pelo Estado. e |

Em conseqiencia do acelerado processa de assalarlamentu
dessa categoria profissional, uma das formas pela guais © capital
nentra no setor de sadde, o medico se vé comgelido & trabalﬁar am
‘vdvrios locais, para assequrar sus propria sobrevivéncia e a de sua
familia, ‘“eaizs as condivgfes soriris nﬁb The JHo ouftra aifernativa

para gankar & g e,

Ag - MARBHALL, B, Indo 0 9ug 4 Salidn  =e desmancha . Do &y — &
avenbura da Modesrnidade, 830 Faulo, Campanha das  Letvas, L9a7,
RLALE. : . '

o

4D - BRAVERMANW, H. Idsm, thidem. pLaa.



Dessa -Forma, ele paséé a ser incdrpofadc, como parte
mecanizada, coum  sistema gecdnico  que  sncoafra pela frehta,
'3cabaﬁa e & funcionar gw fal independdncia relativamente a ele, 3
cuja Ieiw Fewm de 58 submefar |

Saob essas condigbes de trébalho, esse prdfissional
torna-se impossibilitado- de decidir, planejar, exeﬁutarr e

’ por

modificar sSsuas condigtes de trabalho, Ppois as mesmas, TR E

Il il

Fipalidages IE3rs é seu valor ndo Léﬁeﬁdem oo prdprig Frabalfkador,
mas g progrietdric aag cundi&ﬁ@s g traé&fﬁé”“a, ora o
industrial, ora © empresario, ora o Estado.

Enquanto assalariados, os meédicos perdem a posse de seus

meios de trabalho, das condi¢Oes de trabalho, sendo compelidos a
cumprir certas normas, 8 dedicar determinado gémpo de trabalho, =3
atender a determinédc nimero de pacientes, sob um controle
sistematico com "o gual o gapitafiﬁta &dquirwwgggér, virtuafménfﬁ
irrestrite, de defeminar o modos fsonicos de Frabalbho ™=,

Sua maleta de médico jd n3o o acompanha. Ela o espera no
Iccal. dé seu trabalho. Os =aparatos médicos, séus instrumentcs-de
trabalho, existem, portanto, em func8o das necessidades ora da
industria, ora da eﬁpresa, ora ;do_Estado. Assim sendo, a partir
desse momento, o médico ira submetér—se a essa exigénciés, bem
como As poégibilidgdes dos aparatos coloca&os a sua dispcsicﬁo, a
A4 - LUCKAKS, 6. Histdria & ﬁnnqr{éﬁcia die  Claeses, estude d=a
dinlética, Forto, Fublicaces Facorpibao, 1974, p.193.

AD - DHAUT, M. 0 aoue ¢ Tdenlngin, SHn Feaulo, 1932, pLoag.
47 - GRAVERFAONKN, H. Idewm. Ihidem. p.&68. .




fim de oferecer um tratamento segundo aquilo aque eles 1lhe

fornegam. O médico torna-se apenas um intermediario da inddstria,

da empresa, do Estado.

Sob essas condighes de trabalho, hd uma aceleragdo ou um

"

prolongamento da jaornada de tryabalho. Assim sendo, © medico se ve

compelido = trabalhar em varios locais, prolongando sua jornada de
trabalho e intensificando o uso de sua forga de trabalho, para ter

o que gera a proliferagio de atos

I

uma remuneracdo mais digna,

médicos indiscriminados.

Sob essas condigbes de trabalho, pode OQCOrrer uma

deteriorac3o da assisténcia medica prestada aos pacientes, pois o

pbrigado =a desempenhar um excessivo actmulo de

médico se ve

tarefas, o gue pode comprometer seu tyabalho. Essa deterioracao

ectd refletida por exemplo, no tempo de atendimento do paciente,

no nimero de pacientes a ser atendidos. , .

Essa intensificagfo da Jornada e do uso da forga de

trabalho oera, por outvo lado, © atendimento 2 um maior ndmero de

pacientes. Em asral, =a grande maioria da clientela méddica ¢€

constituida pela populagido trabalhadorsa. fssim, ema das

espect Froidades  desse fFipo e afendimsnio consistem gy rEsponssr

=i

masoyr facilidade A erxigfncias oy sislema, Pois, afraves oo

-

[aret:i)

rEpar da  mEo-de-—ohra, wpasibififa o rofornn Imsdialo b
frapalhador na produgdo’™S . As intervencBes medicas passam a ser.
A4 - PORSAS, C. Salds s Trabslbos 2 crise da previdéncia social,

Rig de Janeirae, Ed. Graal, p . 19.



rapidas e sintomaticas; ps mtendimentos Sse resumem €m SUA grande
maioria, ao atendimento de sintomas; trata-se, portanto, de um

paleativo — um reparo provisdrio.

ar

0 fundamental, para esse tipo de sociedade, € nao s6 a
incaréoracﬁo de map-de-obra no-pracesso produtivo, do pnnto' de
vista quantitatiﬁo, mas assegurar que €553 mio-de-obra seja cada
vez mais produtiva, para gque cada véz mais se possa reduzir o©
tempo de trabalho no processq produtivo, .em relag2o a cada unidade
de produto. Como ronseqliencia, © trabalhador necessita estar nao
comente cada vez mais bem preparadaltecnicamente_para a producido e
mais habilitado, como também em gondicﬁes de realizar melhor essa
produgao. o ' ' .

Entre =as cqndicﬁes de se realizar melhor =2 produgdo,
necessariamente estd @ exigéncia de ser esse trabalhador um
individuo saudével:_Tdrna—se imperativeo que o mesmo ndo deixe O
jocal da. produgio por questfies de doenca, por questles de sfrags.
¢ Fundamental que essa mﬁo—de?obra-esteja em condicties bioldgicas
adequadaé paya 0 exercicio de seu_trabalha.

Entretanto, somente o individuo impedido de vealizar
temporariamente deteminada atividéde, "por um defeito de pega’,
.ﬁerece ser tratade. ACBEQ gsse inaividﬁo caia doehte g sua do2nga

n30 seja rapidamente repardvel, O que O esSpera & uma aposentadoria

precoce.



4 empresa capitalista busca, no homem, os instrumentos

de trabalho; ao setor produtivo, interessa que O homem tenha pés,

m3os, olhos, ouvidos. Interessa, portanto, aquele homem que tenha

instrumentos que pPOsSsa auxiliar na producio. HNesse sentido, D
Homem foi despojado de sua alma, de seus desejos, de seus anseios.
Isso muda 2 contfiguracio da visdo a respeito do Haomem. O

individuo deixa de ser um homem em sua dimens3ip ontologica, visto

desde = Histdria da cultura humana, passando a ser um mero

.

componente de um PpProcesso de trabalho. & essa parte dele que

interessa a empresa capitalista. 0 Homem € =a maquina, assim sendo,

a mesma identidade ontoldgica, pois s3o componentes

-~

passam a ter

do mesmo ser produtivo.

Ora, a medida que 3 Medicina se torna incorporada 3o
processo de trabalho, o© que a empresa capitalista espera do
medico? E£la espera  quz O médicao seja esse restaurador competente

da mio-de-obra parcial, afastada do trabalho devidola um defeito

provisarioc. Essa empresa n3o se interessa pelo tratamento dos

individuos com problemas familiares, nem dos individuos com

problemas em Ssua velhice. Seu interesse Ffundamental é a

restauracso daquele defeito provisdorio; € a restauracio de um dedo
quebrado, de uma m3o quebrada, ¢ o tratar de um mal subito, enfim,

¢ o tratar de algo que posSsa ser imediatamente recuperado, para

que o individuo seja recolocado novamente na linha de produgilo.
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Assim como se torna necessaria tratar de algo que possa

ser imediatamente recuperado, para que © individuo seja recolocado
na 1linha de producl3o, 2 necessario fazé-lo num tempo habil.

Importa que o medico seja um competente restaurador dessa mao~de-

‘abra. Para atender num tempo habil e de maneira competente, ele

necessita ser um especialista. Assim, executa uma dnica fun¢io,
especializando—-se nessa pperacio. Ora, ao repetir continuamente

acSo0, chega-se an resultado desejado num tempo record,

-

determinada

e com 0 minimo de esfor¢o. Dessa forma, ha um acréscimo do

rendimento do trabalho, pois sua atividade se concentra numa tnica

operacio parcial, sendo o fluxo do trabalho continuo.
Considerando essa forma de trabalho, pode-se compreender

que fungao cumpre o crescente surgimento das varias

especializacBes e subespecializagles, na pratica medica.
NSp se pode negar o avanco exponencial do conhecimento
medico que traz consigo a necessidade das gspecializacdes. A cada

momento, surgem novas descobertas, o que, por um lado, possibilita

um tratamento eficasz das doengas, Contudo, egse FenOmeno tem

outras implicagdes:

" pErespest s idegfdgica, g Fungdo oo
mECaNE S Qe ImEOS A parcializagio
ahstrala Fe Je] obhyetbo gwlobal, a
cEspecialiaagdo decorren e Ul §E Ouams
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contradiforis e Eprofunda o
conbecimento espEcIifisg = afenua P
conksrimsnts holisfico; numa drmmnsdo

soonduira, a especislizagio dJecorrsu das

necesyidades  de  acuarulacdo oo casifal,

L eHEFI R Fragarei i a 1}."5;!"{:' g9 processo e

producdo & do  produtor, via HFiwisdo oo

frapalfo % .

Ao especiélizar—se, o medico passa & ter um cpnhecimento
especitico, e seu agir se faz através de operagoes fracionadas. Os
médicos vio-se especializando .em diferentes tarafas, e as mesmas
assumem um carater cada vez mais parcial e limitado. 0 paciegnte
deixa de ser visto como um sujeito, passando a ser visto, em dado
momento, como um fragmento de si ﬁesmo: um coraglo, um estomogo,
i fim, etc., Em ocutros momentos, © ﬁaciente passa a ser visto
como uma doenca, um fragmento doente de si mesmo, uma cardiopatia,
numa nefropatia, umaA pneumapatia, uma. uropatia, etc., ou seja, a
doenca de uﬁ. Srodo. Isola—se uma éarte, que & tomada como o todo,
2 ate mesmo como distinta e independente das outras partes‘>

N3o e raro acontecer de‘ certas =anaomalias severas,
dilacevrantes como uﬁa acromegalia, um mongolismo, um gigantismo;

U p Fuplucfe Hietdyics da  Prdbica  HMédics suss
pesauicn e ni tecnoleaia. medics . PUL-RG/FIINER,

fennte-ME, 19894, p.23..
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enddcrinas aberrantes serem vistas como curiosidades, COmO

doengas
“rasos medicos'. Ness= dimensio, a Medicina ecspecializada e
iatrogénica, mas, a0 capital, ndo interessa satde ou doenga €,

sim, produtividade.

Ac desenvolver uma Unica especialidade, depois de certo

tempo, o medico estd apto a realiza-la num periodo de tempo menor,

epus instrumentos tornam-se restritos aos exames da especialidade

o adquire maior destreza na referida

”

que lhe diz respeito; o measm

atividade. fasim sendo, aumenta a possibilidade de que um maior

ndmero de pacientes seja atendito num esSpaco de tempo menor.

Sendo especialista, atende mais rapidamente, indo direto

-

an Org3oc doente, na tentativa de eliminar os% sintomas mais
" L

imediatos, sem, contudo, atentar para as Causas. Sendo

especialista, adquire maior destreza e eficdcia, porém € um

atendimento de caridter parcial, limitado.

Nessa forma, a especializacio, ac manitestar—-se sob o
campo medico, propicia uma troca entre a globalidade do objeto de
sua pratica e @ parcializacﬁo desse obijeto. Ao parcializar o
objeto de sua pratica, o médicé 'perdei 3 Qisﬁo do todo, seu
coﬂheﬁiemtn torna-se restrito a certas dvreas especificas, causando
‘uma atrofia em sua vis3o de toéalidade.

Diante dessa realidade, n3c 56- o trabalho € dividido,

sendo suas diferentes Fragdes distribuidas entre os individuos,

mas O prdprio individuo € mutilado e tvransformado num aparelho
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automitico de um trabalho parcial. Torna-se, assim, realidade 2
fabula .absurda de Heninius Agrippa, que transforma um homem em um

mero fragmento de seud COrpo.

regf.,

w wedida em e s destrurlda a  anidade orgdniea da’,
processe  wiftal e do trapalho, tambédm o destreaida & anidade
orgdnica do Individun was trabalta: ele prderio & FEividido 8®,

Fzsa divis3o social e téenica do trabalho, qﬁe fragmenta
o'.saber; criaﬁdo varias especialidades ‘e subespecialidades, ao
penetrar. no trabalho medico, mutila o paciente, o qual passa a ser
visto como um fragmento de si mesmo, porém mutila tambem oOS
dessa prética, ou seja, os médicos. Esses passam tambem a

agentes
-5ereﬁ reduzidos a uma parcela de si mesmos, uma VBZ que restringém
sua fun¢io, sua criatividade, seu conhecimento =a uma tarefa
rparcializada, ou seja, a uma dnica'éSPQEialidade.

Dessa forma, o medico passa 2 ser um trabalhador
comprametido iambém com um certo nivel de produgSo, que consta,
portanto, da realizacio do maior ﬂdmerolpossivel de restauragio
‘dessa m§q~d¢—a5ra viva, 4que esta no interior da‘empresa; pbia, se
para as maquinas, equipaﬁentcé, Du.seja, para o capital morto, ha
mecinicos para recuperé—fos, hd o setor de reposiciop de peg¢as na
fd4brica, o medico deve, pOr sua vez,'festaurar, cuidar da parte do
capital vivo, isso €, darmﬁc—de—mbra.viva.

A4 - SCHNEIDER, M. Rouross Iy Dlange Sorindsa A E) sink s

frevdisnp-marcista, Rio de Janeivo, Tahar Ed., 1977, p 224
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Assim, ele nao ira ser .ccntratado para cuidar de
doentes} mas para dar um ‘determinado tempo de trabalho numa
determinada indistria, empresa, instituig3o. Ele serd contratado
em funglo de um tempo de trabalho. A partir de entZo, ira vender
sua forca de trabalho. N8o ¢, portanto, o trabalho que 6 médico
estd vendendo, ele esta vendendo € sua forga de trabalho.

Ora, isso muda radicalmente a configurag3o do trabalho

médica e a propria fun¢do social da Medicina.
84 constatacio dessa realidade torna-se importante para
identificar a crise da relac3p medico-paciente, pois n3o se pode

compreender a totalidade da mesma semn trazer a tona es53%S

questOes . Essa crise traz em <sed bojo, a realidade concreta do

trabalho medico atual, .perpassada por uma tra&icﬁo historica da
Medicina <gue a elevéva a uma dimensio sagrada. Assim, ao medico
caberia cuidar do ﬁomem, cuidar do bem-estar da Humanidade .
Entretanto, na atual vrelag8c concreta de trabalho, © médico nao
realiza essa dimesSo sagrada da Medicina, pois 0O mesmo lida € com
o nivel de materialidade, de interesses materiais. |

Certamente, o médico esta num profundo conflito, pois
nS5o consegue realigar inteiramente nem uma coisa, nem oufra. De
certa forma, se V& nessa posicib e; ag se v& nessa posicio,
perﬁebe que n#p consegue cumprir aquilo que a gtica médica‘
determinava que ele deveria cumprif, nam aquiio que O seﬁso comum’

da sociedade esperava que ele cumprisse. .
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Ele esta, dessa forma, profundamente insatisfeito, pois.

na realidade, n3p consegue sSer totalmente médico, nem consegue

assumir a posigSo de assalariado, isto &, © meédico nio consegue

ser simplesmente alguém gque trabalha por um determinado salario.

&4 partir desse momento, passa a viver num profundo

conflito consigo mesmo, COW sua profissio, na relagio com o

paciente.

fgacse conflito tem ocorvrido porque essa dimens8o gque

”

determina essa nNOVa forma de  trabalho, gssas  novas relacoes

sociais da sociedade capitalista, essas novas exigéncias tecnicas,

essa perda do carater histarico da Medicina nSp esta clava nem

presente para 0S médicos, nem tampouco pavra as Escolas que formam

.4
medicos.

Assim sendo, torna-se necessario ni3ao apenas trazer 2
tona os conflitos internos de natureza psicoldgica, mas denunciar,
tambem, os conflitos produzidos pela dimensio da nova realidade

social na qual estamos vivendo, 5% época modernsa.



DA PERDA DO HALO "A PERDA DO ROSTO:
A ARTICULACZO0 ENTRE A OBJETIVIDADE DA CIENCIA

E A SUBJETIVIDADE DOS ATORES DA RELAGCXC
MEDICO-PACIENTE



4 - DA PERDA DO HALO A PERDA DO ROSTD - A ARTICULACARO ENTRE

A OBJETIVIDADE DA CIENCIA E A SUBJETIVIDADE DDS ATORES DA

RELACE0 MEDICO-PACIENTE

Houve um tempo em que 5e€ chamavam doutor Paulo, doutor

Pedro, doutor Ricardo, ... agora sao chamados O cardiologista, o

Id

endocrinologista, o pediatra, o o¥talmolcgista
0 Paulo, o Padro, O Ricardo, agora ... ningueém! Muito

embora esses n3o sejam Seus nomes, foi preciso chama-los assim,

pois wvarias sfo as especialidades, e o hospital ¢ grande, muitas

sip as pessoas que nele trabalham, muitos sio dos doentes, entdo,

torna-se . necessario setoriza-lo por -clinicas, epor grupos de
especialidades, para que O médico possa ser identificado.

H&uQé.‘ também,.um tempo em gue s€ chamava "seu Zé", 'seau
Joio“,r "dona Maria®”, ‘dona Eenedita;, agora s3o chamados ficha
nimero pito, cartio vinte e dois, aquela cardiopatia, 1leito
suatrocentos 2 daois, zquele abdﬁmgn aoudo, |

0 qZé; o Joido, a. Maria, a Behedifa,‘agdra‘;jigginguéﬁl
Muito embora esses nip sejam os. seus nomes, também assim 0S

nomearam para que se tornasse possivel atestar sua doenca, trata-

ia, concedevr—lheas licencas meédicas, atestar seu dbito, pois muitas

«%o as pessoas a serem tratadas, muitos s%0 o0s doentes que’

necessitam de assisténcia medica.
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Para fazer face a0 gfande volume de atendimentos, ha
toda uma bﬁrocratizacﬁo da sociedade. g§3c criadas grandes
instituigdes, para garantir © controle e a2 administracﬁb de toda ar
Qida social; por ewemplo, as grandes empresas de saddé, a empresa
multinacional, DS grahdes Fgtados, a internacionalizac§0 da.
Economia.

Nessas instituicgdes, 0s indiﬁiduos perdem Sua
identidade, sendo'criadas outras identidades que tentam resgatar a
homogeneidade, 3 unicidade do ser, Aque ¢ diverso. 0Os individuos
perdem s2u prorpio nome e Sse tornah pumeyos, assim como a doencga.

0 que importa e o cardiologista, e nioc o doutor Paulo; qualquer

que seja seu nome, izsso nio conta; © <{ue importa, & aquele abdémen
agudo e n3o O senhor Joseé.

£’ um tempo de grandes mudangas: novos <30 os espagos do

viver, novas 530 as exigéncias para 0 Viver. e

As relacoes estaveis, solidas, definidas .do homem Qara
consigo mesmo, do homem para com 0S outros homens éﬁo dissol?idas,
despedacadas, tornando-gse {elacﬁes vbiéteis, sefeémeras, quer 1=3:]

desmancham no ar.

Todos se wvéem langados nessa corrente de vida
desenfreada, num ritmo de vida impiedoso, imposto pela exigéncias

da. modernidade.

As possibilidades humanas c%c destituidas de sentido,

aendo estimuladas apenas aquela dteis a0 mercado. Assim,



R diaponibifidades, imoulsos  # talenfos

ILEE o mercado pode aproveifar CET

z

<

presgjanédnﬁ FQuass SEmPrE Fmrafuramsnfe)
na dirggdo do doesenwnlvimsnto & sugadays
afe & exaustis; tudo o mais om nos, Lodo
o mais aue ndo & afraenfe para o meEroado
é. r@primfdo e mansxra gragfica, ou &
Heteriord éar Falfta og uso éu panoa few &

. chance real de s& manifestar 7.

Sob ‘os ditames rda vida | moderna, o homem S@ vé
transformado, sendo reduzido =& um mero cbjeto'd; produ¢io, sendo
‘tadas as SuUas infinitas possibilidades dirigidas a um dnco Fim -
gerar mais viqueza. Todos 08 empreendimentos cZo transformados em
meios que possibilitem acuﬁuiar capital, arﬁézenar excedentes,
tornado-se transitdrias as relagoes.

E' nesse Novo raoeript”, no veepipf” da modernidade, gue
medico e paciente entram e ‘cena, sendo esses atores forgados a
seguiy certas novmas, Gue DS despoja de seus desejos, de seus

talentos; de sua criatividade, ou seja, 05 mesnos £30

dessubjetivados.

I
L

a7 -~ BERMAN, M. ldeo. Thidem, p.¥%
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Nesses termos, o doente, despossuido de Sua

subjetividade, torna-se uma doencza, que necessita ser obietivada,

para ser considerada, tratadsa, para ser .discutida como caso

Todos o0s diversos significantes atribuidos & doenga, 30

adoecer, enunciados pelos pacientes em seus discursos ‘530

drasticamente reduzidos, pois somente o que ¢ articuldvel num dado

sistema conceitual podera sey objetivamente tratado.
Dessa forma, o sujeito torna-se uma doenca passivel de

‘ser codificada. Ele 334 nio & mais um doente, mas uma doenga; ja

nip ¢é mais o sujeito, mas um operaric, um funciondrio piblico, um
professor, que necessita de cuidados meédicos.

fissim, diante da exclusio da subjetiuadade, Fundé—se ]

institucionalizacdo da doenca. 0 doente & despojado de sua doencga

individual, pessoal, passando a ocupar um lugar no quadrao da

t-Jassificagdo infernacional da dosnga” COraL,

Destarte, o doente ¢ interpelado, ‘recebendo = uma

denominagao que demarca a posi¢gio a ser ocupada por ele, no

discurso tido como oficial.
0 dpente é dissolvido, g pulverizado, ¢ despedagado e

sua subjetividade, sendo reificado num modo institucional que o

reconstitui, de acordo Ccom suas prdprias normas. Ele é enquadrado
numa - taxionomia que destaca a doenca do doente, e esta se torna a

mascara a partir da qual ele sera identificado. Udrios grupos de
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doencas 80 instituidos, viabilizando a classificagian e o

fichamento das mesmas. Decorrente desse fato, passa a exigtir um

grupoc de doenga, que g
“compasto Por diferenteys ol s Defb-g e b
patoldeicos e organicos & dFesirsas
gartey Jo Sorepo L. ua Ssegundn Frapn,  qus

& formado por  dosnpas fdenlifiode:

-

3

Is por

SInRrs e sintomas relacipnados A um’
SHUER idenfificave! A g g ferosirg

grupo, por g daico sinfomr’™®,

Sob a chancela da Organiza¢gio0 Hundial de Sadde (0OMS},

parece haver uma pretengio de classificar, normatizar e

‘medicalizar todo o wviver. B B

Torna=-se importante assinzlar, que nesse sentido, as

questBes relativas a saudde e doenca deixam de ter uma dimensio

subjetivas, passando A aer tyratadas de forma eminentemente

objetiva, nio apenas circunscritas a uma regiSo geografica,

especifica, num determinado pais.

Essas questdes passam, ‘entSo, a ser tratadas em nivel

internacional. As doengas passam a ter um tyatamento estatistico.

Surgem levantamentos estatisticos das varias doengas, retratando,

48 - LANDHAMM, J. HMedicinz  nfo &£ Saldei as verdadeiras causaz da
e da morbe, Rio de Jangiro, Ed. Mova Fronteidra, 1783, .51

dosnia
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por exemplo, a incidBncia das mesmas nos varios paises. As doengas

passai a ser tratadas de forma universal, sendo o doente

categorizado eﬁquanto dnenca; que € referida de maneira
generalizada, numevricamente considerada. . Entdo | existem os
aideéticos, o0s diabéticos, os cardiopatas, identificados pelos
reldtorios estatiscos. As estatisticas surgem como uma “bola de
cristal”, a predizer os futuros aideticos, os futuros diabeticos,

os futuros cardiopatas, bem como os futuros mortos e vives do ano

I

2600.

Atvravés de sua pretensa nbjetividade, a Cidncia resgata

sau carater profético: tal. gqual =a Pitonisa da Grécia, ela

descortina o futuro, porque detém consigo a chave da historia.

[
.

Nesse mundo das previsﬁes, essa “magica” e
aterrnrizadora, pois as doengas, preexistentes, suvgem como que
girando desenfreadamente fora do controle das pessoas, ameagando e
assustando a todos dos individuos. Antecipadamente se sabe peloé
dadns estatisticos, quanto cerip os mortos em acidentes de carvo

no  proximo més, no proviomo =BhO. Antecipadamente se sabe auanto

-mpyrio os atvopelados na semana que vem, ho més que vem, depois e

deppis. Assim, as PESSOAS =30 colocadas “ESfe-a-£EEe” com A
angtistia da morte. 0O doente passa a ser considerado nio apenas em
fung¢io da doenga, Was numericamente; o mesmp € predito, antes

mesmo de ser.



doengas
doentes.
sIimp fes

fohdFgo

fodas 8%

(48§50,

Para
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tornar possivel ¢ tratamento estatistico, todas 3as

c%0 codificadas. Em geral, esses cddigos s3o apensos 30%

Assim,

(EWa. &y

Formes

e

ha

o

=1

fnsuficidncia cardfaca, atd a nioc espss

codigos para tudo, desde a “Ademsnoia sEnil

ns refardos das oriangas em sEy aprendlzado

L

o spfarto  agudo oo wiocdrdio (45¢. FUED

u

~ ot

Froada

P,

vg o ficacio esfende-se & sinfomas €

sinais nio definidos  (TRG-FERY wowmo, por

exEgp 1o, g icuFdade de  alimentagio

grros na adminisfragdo e alimentos

SE Hi  afe Hra previsio  paEra

(7TEE

ey
¢ w s wr

.

acidentes  adn gspecificados  em osupanfow
ge  npawve gspacial (cdoigo f841 &S5 £ abd
0 suicydio & codificado (IVFE 3 f WELE. 3

confrale  de rofina  da gdude infanlil fea
thim ndmzro  FREG R 3  supsrvisdo ofa
gravider aormal (B¢EE. 1/5%; A assistfnria
& o Sxame Je  rofina apds o parfo

coaPd S8, HA wuw oodige para oriang

i}

= fEgzd. w2y, para problsma

‘e Rabifacdan adeauads  (F84@. 1084 para
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individuns wvivends sozinkos (28863084

para problemas  conjugals (8841 I055F @
i pars groblemas Fugn ) ] pals = SOFrIE
caasy Sewy. HI afd wm CcOdigo pAra PESIOAS

TR FECUSIN Fraftamento medico oor mafIvos

rel¥giosos oo oubros (RGsR . s, 8T

E£ssa normatizagldo passa 2 estar sempre presente em

I

nossas vidas. Desde o momento da concep¢ao 2o nascimento, numa

maternidade, até nossa morte num hospital, num asilo. Besde oS5
exames pré-natais até a investigacHo da autdpsia. Esse controle
nossNs anseiops, NOS50% dessjos, que

" ultrapassa nossas vontades,
devenm ser reprimidos.
Dessa forma, vida e morte passam a SEY normatizadas,

controladas, categorizadas, definidas, como existindo por 81,

despossuidas de suas personagens.

Ds sofrimentos diversos, n3o justificdveis medicamente
(sonhretudo a angdstial, que surgeam Como reivindicacOes permanentes
‘e tagarelas, denunciadoras do SER, necessitam ser imediatamente

gilenciados, pois 5@ tornam carentes de interpretacdes

cientificas. 0 dopente passa a SEr definido pela doenga. Assim, 2

nomeacio, =a codificacio, o diagndstico da doenga marcam 2 perda da

identidade do doente.

49 - LANTMANM, J. Idem. Ibidem, p. o2,
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Da mesma forma que as PESSOAS passam a existir na
csociedade moderna a partir de um ﬁdmerc, de uma carteira de
identidade, de um numevro de CPF, de uﬁ nimero de uma carteira
profissional, assim também a doenga g identificada por um ntimero,
por um codigo. As PESSOAS, nessa sociedade, existem por meio dele,

au sedia, pelo cddigo que passuem, A cidadania depende de se estar

codificado. Quando se esta codificado, entra-se'num arcabouco de
uma. identificag¢io burocrética.l Easa burocratizatﬁo sUrge COomO uma
das exigéncias da modernidade. E°  pela burocratizagan da daenqﬁ
que se torna possivel reconhecer O dqehte, E’ fundamental essa

codificacao para s2 ser reconhecido, ndo s6 como cidadaoe, mas como

[
. .

cidad3o doente.-ESSQ reconhecimento sd serda obtido, se se portar
um numero ﬁu um cddigo.

fAssim como O paciente s6 existe enquanto doenga,
enquanto um codigo, umrndmero, o médico também passa a existir em
sua veferéncia constante ao sabor médicoc. Ele existe como O

especialista, cOmo um funcionsario de ovrdem médica. Portanto, ele

"nin 8 o doutor Paulo, é o gztvroenterolosista, ou O médico do

aparelho digestivo; nio € o doutor Renato, mas O nefrologista, ou

o medico dos rins.

Fles s6 existem enquanto instrumentos dp discurso
meédico. 0 médico, destituido de sua subjetividade, € destituido do
seu. proprio conhecimento, do seu proprio saber. Quem sabe & o

cardinipngista, € nino o doutor Jose. Até mesmDo  SUBS relagoes
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diretas com seus pacientes s3o mediatizadas por cddigos. O cadigo
surae como algo externo, e € tio externo ao proprio medico como oo
prdpric. paciente. A medida que n3o pode, inclusive, lidar nem £om
seus conhecimentos proprios nem com suas relagdes diretas com os
paciente, o médico torna-se despojado de si, enquanto sujeito.

Diante da exigdncia da pretensa objetividade cientifica,

o discurso meédico <o poderd existir em referéncia a esse saber, a2

saber cientificamente rveconhecido. 0 que vale & a objetividade

u
da Ciéncia. Para gue a mesma possa  ser assegurada, o sujeito
medico necessita ser dessubjetivado, 'a) sujeito deve ser

incinerado.

A relag3o  médico-paciente, a dctha,, mediadora
privilegiada, que propicia o encontro do medico com o paciente,
deve ser tratada de forma realmente cientifica.

Entrétantal que caracteristica deve ter aquilo a éer
_Eratado cientificamente? Ora, KANT jd havia pensado essa questles.
Para ele, trés sho as caracteristicas que asseguram»ﬁ carater de
cientificidade do conhecimento: aluniva%salidade, a objetividade e
a neceasidadel | |

- Assim sendo, O conhécimenta cientifico deve ter
universalidade, portanto, esse ndo podera nunca ser de uma coisa
particular, de uma coisa singular. Uma “dor no peito”, Tuma
fisgada no corac¢3e” & algo singular; entdo, isso nio & cientifico.

Torna—-se necessario encontvar um modo de representar essa dor, uma
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“fisgada no coragao’, para que a mesma Eenha universalidade. E
necessiaria uma forma de representacio dessa dor, para que mesma
tenha wvalidade universal, ista &, para que tenha validade, para
individuos diferente, em circunstdncias diferentes, em momentos
diferentes, em lugares diferentes.

Ess# universalidade deve ser garantida por uma certa
objetividade; dai o carater cientifico se opor a subjetividade.
Necsa dimensio, a doenga tem, necessariamente, de perder o carater
subjetivo. Ela necessita deixar de ser uma doenca em é}guém. A
doenca necessita ser uma doenga, ou seja, algo externo ao doente.

A doenga n3o poderd ser vista como sendo alguém qué esta

-

doente, com essa ou aquela doenca. Ela passa a ter uma exist@ncia
tora do doente. O doente foi supreendido por uma doengca, seu
adoencer inexiste. 0O doente n8o € doente; ele estd doente. Ele &
adoecido por determinada doenga. Esta tem uma egisténcia pfépria,
comno aigo externo ﬁue poderd atacar, contaminar alguém. Assim,
camo algo externo 'que atacas as pesspas a doenca torna—se algo que
podera ser tambem rétirado objetivamente. 7

0 outro caréter que dé. reconhecimento ac conhecimento
ciéntiFico & a necessidade. A necessidade a que se refere KANT nao
¢ = necessidade de érdem subjetiva, € a necessidade cientifica. A
mesma se opoe ao continegente, én ocaional. 0 necessdrio se coloca,
nessa concep;go, como aquilo que €& universalmente imposto. - O

cientifico @ aquilo que necessariamente & pode ser definido de
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uma determinada forma, de uma determinada maneilra. Entio, esse

triplice cardater da cientificidade - 2 universalidade, a

objetividade e =z necessidade - d3c garantia a cientificidade do

saber medico, assim comp di3o garantia a cientificidade do

tratamento.

Ora, o dominio dessa objetivdade da Ciéncia ¢ um dominio

proprio dos especialistas. Somente eles s3o capazes de conhecer e

segundo tais critérios, determinado fendmeno. Somente

,

interpretar,
0 gspecialista & capaz de caonhecer e interpretar o fenBmeno da
doenca de um determinado paciente.

Issp exige que se passe do fenBmeno {(por exemplo um

-

peito”) & esséncia, do particular ao geral, do

“?isgada no

empirico ao abstrato.

Egse o um fato que se generalizou na época moderna, que
se tem nutrido de vdrias fontes; vdrias tém sido as fontes que

alimentam o turbilhBo da vida moderna:

“eprandes  descobsrfas nas cidncias FYsicas,

com @ medansa da nossa Imagem oo UNIverss

= o0 f&gar L prypamoys  asls; &
industriall :{“e rET A erodurdo, s
¢ rasn forng conhecimento sientf?iré 24
tErnologia, ‘srfa ApVoS amﬁiéntes huamanos

e desfrdl oos  anfigos, acelera o Sroprio
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rifmo o vida, gsra novas fgrmas g podel”
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chamar—se “modernizacdc’™®.

Os- fenDmennps que ocovvyem Nesse turbilhao de vida moderna
n3o ocorrem de TForma particular, mas estendem—se =a todos 0S

setores da socidade. Assim sendo, eles se refletem, tambeém, no

campo da Ciéncia e no c2ampo pspecifico das Ciéncias de Sadde,
portantao, da Ciéncia Médica.

Camo conseqiiéncia, a Ciéncia teve de eroduzivy uma

linguagem que pudesse traduzir a objetividade do conhecimento

cientifico. assim, a linguagem usada para traduzir eSGA

objetividade necessita ter o carater da universalidade, de

objetividade e de necessidade. O dominio dessa 1in9uagem e o

dominio de quem é cientista. L
Ora, ageim como a doenga foi retirada do doente,

tornando-se algo externo a ele, o conhecimento da doenga foi

retirado do sujeito medico. 0 conhecimento da dnenga torna-—-se,
tambem, algo externo, que & aniversalizado, que se pode ensinar,
que se pode tfransmitivr, Existe, = priori. Portanto, o medico pode

ser ensinado a respeito da doenga, atraves de cevtos mediadores,

em que esse vegistro ja estd pronto. Assim, O conhecimento da

doenga € um conhecimento que depende do conhecimento do modo

54 - BERMAN, M. Idem. Ibidem, p.16.
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simbdlico de representar a doenca.~ Ou seja, o© ﬁohheciménto da
doenga sd poderaa ser feito por aquele que detém o conhecimento da
linguagem da doenga.

A linguasem torna-se, dessa forma, o elememto médiadnr,
o instrumento mediador eptre o médico e o paciente . Essa linguagem
nao € uma linguagem propria do sujeito médico, ela estd
referendada ao saber médico, aoc corpo médico a instituicﬁo;médica.
Nessa dimensio, o médico sé se autoriza médico por Ser 0 Menos
possivel ele proprio. E’ essa linguagem o instrumenfﬂ @ediador
entre o médico e o paciente. Ou seja, nap uma linguagem q&e surge
a partir de _ seu conhecimento prdprio, de seu ccnhécimento
particular, enquanto sujeito medico, nem como uma Iinguégem que
surge a partir do cqnhecimento prdprio do sujeito doenfe: E"uma
lingu=agemn externé a ambos.

Como . conseqiéncia, o médico necessita eafar.o tempo todo
traduzindo a linguagem do doente e a sua propria linguageﬁ‘para a
linguagem “objetiva” da Ciéncia. |

Q wédico precisa traduzir aguilo 4que o éacienﬁe egtad
dizendo e é%uilo que ele tambéﬁ_tem para dizer para uha 1inguagem
cienti?ica,_ pois ele so existe em Sua referéncia constante ao
sabér médiéa~ A linguagem do meédico necessita ser a 1ing@agem da
‘Cidncia, para ser legitimada.

Ora, a partir  desse momento, evidencia-se 2

impossibilidade do didlogo entre o médico e o paciente. Na



realidade, ambos sSo detentores de uma linguagem antagdnica; os

mesmos falam, um diante do outro, como duas pess0as que falam

linguas estrangeiras, inﬁegralmente diferentes.

0 doente estd falando alguma coisa, a qual netéssita
passayr pér uym +filtro de tradug3o, para ser reconhecida pela
medico. Ou seja, torna-se necessaria a traduclo da linQQagem do
paciente para ﬁma outra linguagem, para uma linguagem ciedti?ica.

Quando o médico fala ao paciente, desde sua propria lingua, esta

soa  CcomMpD uma nova l1ingua, como uma lingua estrangeira, assim, a

comunicag®o entre ambaos se impossibilita.

Entretantn, o médico esta em melhor condicﬁo de ﬂraduzir
ecsa linguagem, pois ele, enquanto sujeito, recophece a linguzgen
do sujeito pacienté; entretanto, enquanto médico, sd intérdém e so

fala enquanto instrumento da ordem médica, seu saber passa a say

referido ao sabeyr medico. Por mais que reconheca a linguagem do

paciente, torna~se necessario que ©O médico fale desde seu lugar de

medico. E, ao falar desde esse lugar, fxla ao paciente uma lingua

fodbe ¢
9]

- . . ‘s .
estrannaeivra. 0O paciente, =20 nao reconhecer o discursn medico, €

i

“incapaz dE farzer a traducdo desse discurso para o discurso que lhe

é prdprio. ;
Diante desse obsticulo, o doente, 2lém de estar sob a

condigio . de doente, também & agquele “incapaz” de entender

naturalmente o medico.
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Na realidade, para que O paciente entendesse o meédico,

seria neceséério que e&ste tivesse o cuidadao de gsclarecer para
aquele a sua doenga, O contido nos exames, e até mesmo aquilo que
estaria contino em sua ficha. Nesse sentido o meédico séria um
alfabetizador desse doente. Somente assim, o paciente paderia
entender, por exemplo o cddigo 145/1 .7, pois esse & um codigo ﬁara

os iniciados. A tode o momento, o médico necessitaria de fazer a

tradugio, pava tornar possivel, ao paciente, a ccmpreensﬁo desze
discurso. Ora, esse seria um trabalho bastante &rduo, penoso @
impossivel.

Por sua prdpria condig8o de médico, a ele ja se impde

estar sempre traduzindo a linguagem do paciente para uma linguagem

[ 4

objetivamente universal, portanto, cientifica. Seria impossivel
exigir dele outro tipo de traducio, a tradugdo inversa.

Assim, ‘hd uma ruptura no didlogo médyco—paciente. Esce
didlogn torna-se iﬁpossivel. Essa relac3p n3c & um3 relacdo
passivel de ser estabelecida como uma relagBo de didlogo, pois
médico e paciente estdo em frente um do outro, numa posicio de
‘oposi¢ao.

Entretanto, & o médico que estd de posse dessa forma de
'aprdximacﬁo‘ do doenfe. A universalizag3o da doénca 1he.dé eésa

possibilidade de aproximag30o c¢om O doente. Essa universalizagao

jegitima essa forma de agir do médico. Numa relac3o em que 2ssa

universalizagﬁo da doenga n32o existe, o gue garantivra a acdo do



.14%9.

médico, o que legitimaria sua agao frente ao doente seria o

.préprioc resultado da ag8o, isto &, seria sua capacidade resoluc¢fo

do problema que enfrenta curar; ou n3c curar o doente.

Entretanto, no momento em que estabelece esse nivel de
ohijetividade da Ciéncia e essa universalizag8o, o médico ¢é
despojado de seu cmhhecimento, ou zeja, ele e despojado do

conhecimento daquilo que estd acontecendo em sua rvelagdo com o

doente, pois tem uma referéncia externa a ele. E essa que vale.

»

; Ao objetivar a doenca em  uma classificagio externa, ao
objetivé—lar num livro que se pode tomar a qualquef momento para
consultar e, a medida que o médico € obrigado a analisar a
c]aeai?icacﬁc da doen¢a, <em, contudo, analisar o cunteﬁdo da .
doenga, ele vai sendo despasado da Ciencia.

4 CLiBncia tovrna-se uma farsa. 0 conhecimento deixa de
ser importante, assim, ndo 2 ele que 2 importante e, sim, a
possibilidade de se encontrar uma classi?icac5; satisfatoria para
‘essa  ou aquela doenga. Nessa dimens3o, a ag8o do médico deiwar de
ser  Jjulgada em ?un;ﬁq do resultado dessa agl3o, de seu objetivo,

que deveria .ser a curz da doenga. Agora, a a¢ldo do medico estarad

sendn  Jjulgada em fungSo de sua capacidade de objetivar a doenga,

de atribuir-lhe uma classificagio. 0 importante é colocar o doente
realmente numa determinada classificagio, que seja universalmente

aceita e reconhecida. A relag8o do médico com a doenga passa a ser

burocratizada,



Para que sua ag¢ao tenha validadé, para que o medico
tenha convicgio de que sua agdo foi correta, ele necessita
gncontrar respaldo numa claﬁsificacﬁa; gxterna a ele. Esse
respaldo s& sera obtido na Instituicio Oficial, que da ao médico a
garantia de que sua agao foi correta. Entretanto, guem cria e5sa
legitimidade € o Estado. Quem garante o médico na Justiga, %uem
garante o médico na Lel, quem assegura ao medico a possibilidade.
de fazer essa classificacio é uma Drdem Instituicional, que vail
desde a formagioc do médico até as pnliticas de satde, que o Estado
financia, ateé os O0Orgios Inctitucionais de tratamento da doencé,
como O INAHES} enfim, até todas as formas institucionais de lidar

-

com a doenca, Oue passam a Ser garantidas pelo aparato juridico da

L

sociedade chamado Estado.

Portanto, em ltima instancia, o Estado torna-se ©
legitimador da agdo medica, da ao médico a garantié da certeza de
sua  acfo. Entio, a agio do medico n3n sera julgada pelo seu efeito
e; .sim, pé]a forma afravés da qual, ele seguiu @as normas
cstabelecidas. 0 médico ﬁeCe55i§a e=star respaldado pela forma
institutionai ~de agir, pois d-que-seré julgado é a forma como ele
classificou a doen¢a, como ele atestou o 6bitor 0 que sera julgado
é SE.O tratamento préscrito seguiu as narmas estabelecidas pela
Instituigio Medica.

Nessa realidade, o médico € tambem despojado do

conhecimenta cientifico, em funcioc do 4qual ele ja n3p age agora.
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Ele n3c age de acorde com suz identidade, com seu sentimento, com
seu interesse de tratar determinada doenga. Agora. ele age

determinado poy re8gras externas a ele; o médico rge em func¢do

dessa regras.

Inicialmente, a linguagem surge COmMO umA instrumento
mediador da fefacﬁo médico-paciente, que impossibilitava a
comunicac3o direta entre ambos. O médico, também dessubjetivado,
acredita alcanfar a subjefividade do conhecimento cientifiﬁa. No

momento em gque ele acredita haver alcangado =2 objetividade do

canhecimento cientifico, aktraves da universalizacio desse

conhecimento, através de sua possibilidade de colocar todas as

doengas hno nivel de uma necessidade universal, o médico descobre

que foi desponjado do conhecimento. O conhecimento passa a existir

& priori, estd catalogado, no & um conhecimento gerado em funcio

de sua aproximagio com O doente, nZo & gerada nessa relacgio. E7 um
conhecimento que existe em funcio de um catdalogo de doengas, que e

crolocado externamente a ele. Portanto, o médico irad aprender muito

mais sohre zs dosngas nos “ratdlogos de classificacBo das doengas”
do que frente ao doente. O miédico ira apreender as doenc¢as

4

despossuidas dos = doentes. 00 doente sera apenas um caso' de

exemplificagio daquilo que estd contido no texto, nos livros, nos

registros. E° possivel aque, na préoprica formacdo do médico, o©O

paciente seja apenas uUm €aso de exemplificagio. A doenga COomMo uma

entidade externa ao doente. Aprende-se sobre a doenca, toma—se



.i52.

aula sobre a doen¢a, depois se verifica essa doenga num <Caso
concreto que se ajuste squela teoria aprendida no texto, na aula.

Ora, o0 que ocgrre, portanto? 0O médico ia estd despojado

de sua subjetividade, pOiSs O discurso médico assim o exige; mas
acredita estar de posse de um conhecimento tieﬁti?ica; entretanto,
BGOYA descobre que esta também despbjado desse conhecimento.

0 conhecimento cientifico que © médico possui € o mesmo
em qualquer lugar} a arte de curar foi abolida desse personagem.
Portanto, o maior ou menor conhecimento médico ndo se da pela
capacidade queg O médicc tenha de fazer um diagndsfico, nem pela

arte que ele tenha de tratar dos doentes. Esse conhecimento &

avaliade pela quantidade de coédigos aue .o médico é capaz de
aplicar, igtao &, pela capacidade de informacoes que ele detiver a

respeito das formas de catalogagio daz doencgcas, no mundo da

Ciéncia Médicas.

fAssim, o médico se sente fambém despojado de sua
Ciéncia.

Agora medico e paciente estio - despojados de sua

subjetividade; um e outro estio despojado da'poasibilidade de um

dislogo concreto; o medico sctd despojado do conhecimento de sua
prdopria Ciéncia, e ambos estiac agora um diante do outro.
ppesar de todo esse despojamento, na realidade concreta,

ambos continuam tendo desejos, wvontade, anseios, continuam vivos

gm Seu ser subjetivo. A dor no peito que 0 paciente sente e dor no
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peito mesmo; O aperto no coragio que o paciente sente & um aperto

no coracino mesmo. 0O médico, por sua vez, tem mesmo toda uma
vontade de tratar do paciente; tem 0 desejo de ver o pacienté
&urado,- e n3p simplesmente de poder dizer publicamente: - “Eu
segui as regras, mas O paciente morreu’. Nao. O médico queyr. ver o
paciente curado de fato. Consegiientemente, ta todo um empenho de
subjetividade. Ambos tém um empenho para a acHdo, mas sdo limitados
pOor regras externas. Essa realidade produz uma profunda
insatisfacﬁﬂ, tanto no paciente quanto no meédico. Ambos se
encontram profundamente insatisfeitos nessa relagdo. Nem o

paciente ﬁode S8ER paciente na frenfe do médico, nem o medico pode
SER medico na Ffente do paciente. Ambos acabam in?taurando-se cComo
des—sujeitos; ambos acabam -instalando~-se como sujeitos neutros,
falando coisas externas 2a ambos: 0 médico, falando de uma Ciéncisa

que ele ndo tem; o paciente, falando de uma doeng¢a que nio € a

sua. Assim, ambos comecam a procuvay outvros caminhos em que sejam

icso, a Medicina

possivei "o emerair desses sujeitaos. Téivez por

comega A procurar  sua articulag8o com a Psicanalise, ou até com
putras forﬁas de agidp que pefmitam hes pessoas COnVersmyam,
chorarenm, falarem de suas mégcas, de seus sofrimentos, de seus
desejos, de suas wvontades, de seus medos, pois, nessa relagio de
cientificidade, ambas estio absnlutamente amovrdagados,

impossibilitados de estabelecer dessa relaglo de forma compléta.
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Dessa situagc3o, detona é crise na reiacﬁo medico-
paciente. Dianter desse momento di?iﬁil; cadtico, ambos estdo
procuranda a explicac2o para essa crise; Entretanta, um e outro,
através de seus discurses, n2o tocam B questio essencial da crise.
Ambos denunciam a crise, analisando-a, porém, a partir de
prohlemas que estio na periferia, na superficie. Ambos analisam 0s
Fenamencs, o5 sentimentos que circunscrevem a relaci3po de foram
empirica. T , ' )

Essa € uma primeira aproxima¢3o, a experiéncia concreta
do cotidianc, mas nao ultrapassa o qivel dessas manifestagdes
empiricas, para atingir o nivel da busca da.essencialidadé. Torna-

-~

se necessario que amhos fagam a critica da concepgio que eles

tecem desses problemas. .

Médico e paciente trazem a evidéncia dos problemas, a
“partir de uma experiéncia .empirica. Entretanto, torna-se
hecessério desveliar aquilo que se | esconde por detrés das
experiéncias, ou seja, torna-se necessdrio ir a esséncia.

0 discuro da insatisfacio, da %altg de compreensic, da
falta de didlogo, oculta, na relidade, a questio essencial dessa
relag3o, ou seja, oculta a questSo da dessubjetivacEo do médico e

do paciente, oculta a gquestio do despojamento do conhecimento
Vcienti$ico.' a falta  de capacidade que ambns tém de agir em fungdo
daguilo que é proprio de cada um, bem como oculta a perda da

capacidade de cada um de definir a relac3o.



relacao

capitulo

Tais auestdes parecem constituir a essdncia da crise da

médico-paciente, crise essa que' vem sendo analisada,

por capitulo, no decorver desse trabalho.
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T 0 percurso realizado na 'elaboracﬁo deste trabaiho,
evidenciou que a crise na relaéﬁo médico-paciente pode_ ser
abordada por varios veios de andlise. NZo se pode fixar qualquer
um deles como totalidade, sem que se corra O risco de parcializar
as quetfes dessa relagdo. ' : -

Ao buscar identificar, no.relato da experiéncia concreta
de médicos e pacientes, oS obstaculos geradores de entréves no
processar dessa relag3o, essa pluralidade de posigdes foi sendo
ressaltada. Enquanto descriglo de ekperiéncias. concretas, ela.
tende a revelar varios aspectos, enquanto oculta tantos.

Médicos e pacientes fazem um discurso acerca dessa
relacSo a partir da experiéncia vivida em sua cotidianeidade. W&o
conseguem . ulEtrapassa esse nivel de singularidade e atingir =a
universalidade. Ha toda uma "cultura” envolvendo tanto os medicos
como ds-pacientes,‘ pois uns e outros vEem os mesmos problemas,
‘diﬁtinguind64sé apenas a forma de expor as queétﬁes.

Por outro lado, =as vérigs Ciéncias <gque =analisam =2
relagio médicé-pacieﬁte s4 conseguen  ¥oca1izé~1a 3 distancia,
ficando, assim, impedidas de soiucicﬂaf as questtes mais concretas

que emergem nessa relacio.
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Por isso, torna-se necessario examinar o©0S desafios

calocados na época moderna para 0O conjunto das atividades humanas

e socimis, buscando, ai, novas abordagens de aproximacao dos

problemas.

A leitura do "Manifesto do Partido Comunista', de MARX

{19}, 2 inspivradora.

Mo mundo modevrno, todo o sistema social se encontra

abalado por agitag8es e inquietacles permanentes. Hd uma falta de

-,

seguvranca pairando no ar, diferenciando a #poca atual de todas as

épocas precedentes.

Todas as relaclBes eaciais, ate entao estaveis,

-

dissolvem-se atualmente, perdenda consisténcia. Todas as

concecpgoes, e ideias, anteriormente veneradas passa a Ser

questionadas, sendo até mesmo rapidamente substituidas, sem 4que

tenha tempo de metaboliza-las.

Novas necessidades 530 constantemente criadas e

recriadas, sendo as relagBes freglientemente substituidas, antes de

cg tornarem estavelis.

Decestabilizadas pelas repetidas ~¥1utuacﬁes dessas

relactes, o0s sujeitos em processo vic perdendo sua identidade. Ha

um gclipse da subjetividade,
As atividades, até ent3o consideradas com reverencisgso .

“yegpeito e vistas como sagradas, sao como que profanadas. E 0 Caso

da Medicina.
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& Medicina, despojada daquela roupagem que a colocava
como profissio santificada, vé emergirem necessidades de uma outra
ordem. £ semelhante a tragédia do "Rei Lear': quando este perde
sua realeza, sente~se colocado diante de necessidades materiais
bem concretas, o que o faz deparér com uma outra realidade, com
uma.outra cena.

A metafora da nudez nessa tragedia de Shakespeare
ilustra poderosamente a crise na relagdo médico-paciente.

Nentre a pluralidade de questBes identificadas no relato

da eaperiéncia concreta dos médicos e dos pacientes, evidenciou-se

‘que as relagles entre o médico e o paciente, até entdo estdveis,

dissolveram—-se.

L

Tanto o médico como o paciente sfo forgados a seguir

determinadas normas, que os despojam de sua subjetividade.

i doente é despossuido de si mesmo e se torna  uma

"doenca', passivel de ser codificada. Também o médico passa 2
existir em referéncia a um saber que lhe @ externo:. a] saber
médico. Ele ¢ destituido de sua arte de curar,.de spus proprins
conhecimentos, seu saber deve ser referenciado a- um  saber

cientificamente reconhecido. O i@purténte nac € o doente, mas 2
doenca; nio &€ o médico, mas o espéciaiista, aquele que detém a
catalogacio das doengas no mundo das Ciéncias Médicas. |

Destituido de seu halo éagrado, o meédico divisa o

verdadeira sentido da profanac3o de sua Ci@ncia. Assim, pela
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primeira vez na Histdria da Medicina, na histdria da relacdo

médicn—paciente, ambos confrontam a =i mesmbd € a0S demais a partir
de um mesmo plano.

Esse momento de desnudamento, de despojamento contitui,

paradoxalmente, o mamento do despertar para a possihilidade da

igualdade, muito embora seja igualmente um momento de crise, pois

o medico e o paciente necessitam reconhecer-se enquanto

cubvertidos em sujeito médico e sujeito paciente.

P

Enquanto detentor daquele halo sagrado, © médico n3ao

poderia experimentar o aque estda ewperimentando agora, pois detinha

poder intocavel e inquestiondavel. N3o havia sequevr a possibilidade

do desvelar dessa crise, que; agora, qualifica~lo de forma genuina

L 2

para ser meédico.
Essas ronsideracgtes nos revelam que  as questdes

sustitadas pela'anélise da relacso médico-paciente necessitam ser

buccadas para além dos determinantes inconscientes, tratados pela

Psicandlise; e mesmo para além dos determinantes econBmicos ou

histdrico-culturais. No mundo moderno, exitem outros problemas que
'"necessitam ‘gey perseguidos. Na época moderna, as mnudangas

culturais, as mudangas de comportamento entre os wvarios sujeitas

de qualguer relag3o social est83n atvravessadas pPoOr mudancas no
priprio tecido da sociedade.
Como essas mudangas  se refletem em todos os setores da

spciedade, delas nSo escapam as relacles médico~paciente.
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As questBes produzidas na relacio sio mais amplas do que

ES&ES problemas tradicionalmente ressaltados. Essas questoes
tradicionais nap devem ser erigidas comp totalidade nem
desprezadas, mas incorpoaradas, Ppara que novas leituras da relag¢io

meédico~paciente sejam popssiveis, no ambito da modernidade.

Este trabalho pretende constituir uma abertura para
novas _investigaaﬁes. Ao terminar, constato- que novas questies
est%n colocadas. Esse Ppercurso foi fundamental pava 2 compreensio
de gque NOVAS investigactes se fazem necessarias. Fica colccada;
portanto, & necessidade de»59 continuar‘inveatigando.

fissim ;sendc, psse trabalhé criar ecpaghs para 4que  S¢€
iniciem novas ref]exﬁes, nin constituindo, pois,‘um-egpago que 5@

-

Fecha em suas proprias concluspes.
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