A psicologia médica. A relagdo médico-
paciente: ‘o ovo da serpente”’

Anténio Augusto Quadra (*)

“O homem como um defeito de construgdo.
Uma perversidade de natureza.

E aqui que entram as nossas experimen-
tagdes,

embora ainda em escala modesta.

Nds lidamos com as estruturagdes bdsicas e
as remodelamos.

Liberamos as forgas produtivas

e canalizamos as destrutivas.

Eliminamos as menos vdlidas e incrementa-
mos as tteis.

E a dnica maneira de evitar a catdstrofe fi-
nal.

(sorri).

(Dr. Vergérus, personagem de O ovo da
serpente”’, de Ingmar Bergman)

Um dos principais riscos e descami-
nhos que enfrentam os cursos de Psicolo-
gia Médica, ministrados aos alunos das
faculdades de Medicina, ¢ o da reducgio
do espago da relagdo médico-paciente ao
encontro singular entre o “doentinho™ e
seu ‘‘terapeutazinho”, ao encontro de
duas personalidades com problematicas
estritamente emocionais, abstraida a
cena politica onde ela se inscreve, valori-
zando apenas uma trama de afetos (o

* Professor-assistente, Departamento de Medici-
na Interna, Faculdade de Ciéncias Médicas dg Uni-
versidade do Estado do Rio de Janeiro. Mestre em
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“‘encaixe de PERES-
TRELLO).

Ocultam-se a historia e os papéis pro-
prios dos personagens em questdo, fal-
seiam-se a sua longa trajetoria no decor-
rer dos tempos e as formas de exercicio e
expressdo das contradigdes entre as clas-

ses sociais.

Restaura-se a falacia dos velhos trata-
dos do exame do doente, em especial
franceses, destacando o dom inato e ma-
gico — “‘espontaneidade e naturalidade”
— que certos médicos tém para lidar
com os doentes-(mesmo os tidos como
“dificeis™ ou *“‘psicos”, embora estes pas-
siveis de remessa ao psiquiatra); a expli-
cagdo para o bom encontro seria sim-
plesmente o de uma benesse da natureza.

benfazejo™

Nos dias de hoje, a despeito do discur-
so da objetividade, da neutralidade, da
igualdade, da unicidade, enfim, do cara-
ter técnico, ainda fala-se da fungdo apos-
tolica, do idealismo, dos sacrificios, do
sacerdocio inerentes A profissio médica
e, por conseqiiéncia, do amor que a tudo
transmite por sua singela missdo, Tudo,
talvez, geneticamente transferido por
alguma especial destinagdo celestial.

Mais adiante, ja agora sem provir do
inexplicavel, mas da heranga positivista,
acreditou-se que a relagio meédico-
paciente pudesse assumir a posigdo de
disciplina de curriculo (um ensino siste-
matizado, uma semiologia de um o6rgio
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especial) e, por conseguinte, existiriam
um método, regras, contetidos, técnicas e
leis de avaliagdo do aprendizado; trata-
va-se, agora, de uma habilidade a ser
adquirida através da selegdo de material
instrutivo adequado. A maioria da litera-
tura convencional sobre este ‘assunto (os
artigos, livros e teses de M. Balint, E. Ba-
lint & Norell, Bensaid, Bicudo, Byrd, Ca-
pisano, Doin, Eksterman, Gee, Guedes,
Luchina, Mello Filho, Perestrello, Pon-
tes, Rocco e tantos outros) acaba por
aceitar, com maior ou menor convicgéo,
a tese de que € possivel um dado condi-
cionamento, treino ou adestramento, que
faga com que o médico venha a com-
preender o seu paciente ou, sendo tanto,
a deixa-lo falar, a saber ouvi-lo com co-
miseragio (o chamado estudo dos signifi-
cados). Evidentemente, nesse sentido, a
indugiio do que o paciente vier a falar ou
uma impaciéncia em ouvir significam
uma patologia, proxima da terapéutica
psiquiatrica ou psicanalitica, para o dou-
tor, para o doente ou, quem sabe, uma te-
rapia de terapia.

Nesta visdo pedagogica, viceja a inge-
nuidade de uma cumplicidade entre o
estudante e o paciente; ambos seriam
oprimidos e ambos teriam um formidavel
potencial revolucionario a partilhar.
Numa ilusio psicanalitica, ambos
comungariam incertezas, pavores, ansie-
dades, apreensdes, duvidas e, principal-
mente, normas a burlar. Esquecem-se de
que o estudante muito em breve sera me-
dico, mora nos mesmos bairros de seus
professores, janta nos mesmos restauran-
tes e disputa-lhes as vagas nos patios de
estacionamento dos hospitais universita-
rios; aspira e estd seguro de ser herdeiro
de uma posi¢do profissional distinguida
e, como o seu professor, provém dos seg-
mentos sociais que fornecem os estratos
‘tecnoburocriticos que sustentam a classe
‘dominante e o poder vigente. Em épocas
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de-graves convulsdes sociais, professores
e alunos podenr até simular a contradi-
¢do fundamental da sociedade de classes
(uma espécie de exercicio de psicodra-
ma), mas, ao fim e ao cabo, distinguem-
se apenas por uns 10, 20, 30 anos de dife-
renca de idade ou tempo de servigo,

Quanto aos pacientes, estes jamais
chegariio a ser doutores, jamais compar-
tilhardo os valores vassalos dos servigais
das classes dominantes e a sua perplexi-
dade diante da instituigdo hospitalar ndo
¢ nada semelhante a do doutorzinho que
entra pela primeira vez na enfermaria de
estetoscopio reluzente ao pescogo como
uma espécie de simbolo dos iniciados.

Esta vertente pedagogica, tdo dissemi-
nada por nossas escolas médicas, procu-
ra escamotear o claro sentido de mando
e obediéncia inerente a relagdo médico-
paciente, procura desconhecer que a vio-
léncia e a exclusdo se encontram na raiz
de todas as relagdes que se estabelecem
em nossa sociedade. Usualmente, médi-
co e paciente provém de fragdes de clas-
se antagdnicas dentro da sociedade
(excluida a residual e desprezivel existén-
cia de consultdrios da pratica liberal tipi-
ca) e vdo exercitar o permanente cotejo
entre aquele que decide o que € ou ndo
conveniente (porque manda, porque
sabe, porque tem o poder) e aquele que
obedece, que cumpre, que se submete e
se humilha. O médico exibe seu vasto
vocabulario hermético, da ordens, sem
jamais explica-las e, velada ou ostensiva-
mente, anuncia punigdes (desde a alta, o
exame mais doloroso, até a morte), caso
o doente ndo colabore com a bidpsia,
ndo cumpra a dieta ou simplesmente ndo
desligue seu radinho transistor.

Admitir que tal onipoténcia esteja em
decadéncia ou que ocorram decisdes
colegiadas, talvez mais do que um sonho,
seja a demonstragdo da incompreensao
de que a sociedade ndo evolui por seto-
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res e que isto independe do bom-mocis-
mo de agentes isolados.

* %k

Até a unificagdo dos Institutos de Pre-
vidéncia Social, em fins de 1966, com a
criagdo do andnimo e abrangente INPS,
muitas categorias profissionais haviam
construido com o sacrificio de suas con-
tribuicdes seus instrumentos de assistén-
cia social propria (incluidos os hospitais).
Permanecem, e pé, no Rio de Janeiro, o
que foi a obra dos bancarios, dos comer-
ciarios, dos maritimos, dos industridrios,
dos funcionarios civis da Unido.

Se, por uma concepgio, devemos com-
preender comd imperiosa a integral uni-
versalizacdo e institucionalizagdo dos
servicos de saude, por outro lado, na
especiosa modalidade inaugurada pelo
INPS de 1966, o empregado deixou de
sentir-se proprietario daquele servigo
que, com sua contribui¢do, construira,
tornou-se um anonimo portador de um
cartio de identificacio ou documento
equivalente que o atomiza, o desclassifi-
ca e o faz mais um desconhecido perdido
entre médicos e demais profissionais de
saude também pulverizados em uma ma-
quina burocratica colossal, emperrada e
desvinculada do interesse do traba-
lhador.

Isto para ndo se falar.das empresas mé-
dicas, instrumentos definitivos do acha-
tamento da dignidade do profissional de
saide, do descaso pela doenga gerada
pelas condigdes indspitas do trabalho e
eficiente instrumento para a produgido do
lucro financeiro das grandes empresas.(*)

(*)*O corpo médico é a segdo de minha fabrica
que me da mais lucro™, frase de HENRY FORD,
genialmente utilizada como epigrafe por JAYME
OLIVEIRA & SONIA FLEURY, em texto sobre
“*Medicina de grupo’.

Na empresa médica (setor proprio ou
contratado especializado na manutengao
da *‘saide ocupacional’’), o candidato
que, por ventura, possa apresentar um
presumido risco para qualquer enfermi-
dade sequer é admitido, o doente é man-
tido em servigo até que suas forgas se
extingam de vez e os definitivamente
incapacitados sdo recambiados ao seguro
social, ou seja, ao fundo que todos
pagamos.

Hoje, ha empresas médicas que, no
exercicio da relagdo médico-paciente,
exigem mensalmente das trabalhadoras,
o teste imunolégico para a gravidez. O
prémio pela concepgdo € a dispensa.

Em um sistema de saude selvagem
armado pela logica empresarial do lucro
e que tem nos servigos contratados a sua
ténica de atuagdo, a relagdo meédico-
paciente ¢é, tdo-somente, um acabado
setor de dominagdo, do exercicio diario e
permanente da opressdo e da sutil manei-
ra de talvez sugerir que, no fundo, o pro-
cesso de domesticagio possa vir a ser
suavizado pela ag¢do do médico, ainda
mais se adocicado pelo seu suposto inte-
resse pela tal “‘anamnese biografica” ou
“historia da pessoa”, como se estas exis-
tissem fora das relagdes de classe.

* ok ok

Particularmente nos parece uma situa-
¢do extremamente contraditoria a atitu-
de assumida pelo médico de “mordomo
da classe dominante” (AMANCIO).(**)
Com o integral afastamento dos meios de
producdo de seus atos e da decisdo sobre
a globalidade do trabalho, o médico, a
despeito do apoio generoso e ostensivo
da classe dominante, é, por um lado,
sujeito, mas, por outro, objeto da domi-

(**)Em certo sentido, tal conceito relembra a
nogdo de trabalhador indireto que acreditamos nido
ser rigorosamente aplicavel a4 condigdo analisada.
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nagdo social e da exploragdo da forga de
trabalho. Trata-se de um delegado, de
um preposto, quase sempre inconsciente,
de seu papel de também explorado pelo
grupo ao qual supde pertencer, mas, do
qual, na pratica, € um mero titere. Inter-
naliza uma ideologia de dominante e a
executa na plenitude no momento em
que posto diante de um doente (tdo
explorado quanto ele) expede ordens,
delibera, pune, interna, da alta, atesta,
concede regalias, faz contratransferén-
cia, torna-se o senhor da vida e da morte.
Assim, o médico iludidamente dominan-
te, sequer ousa conceber que o paciente
venha a ter qualquer nivel de decisdo a
proposito de sua doenga, de seu corpo,
de sua vida, de sua existéncia concreta.

Talvez isto aconte¢a porque nio
tenham a menor importincia a saude ou
a doenga. O que vale é a produtividade, a
capacidade de gerar bens e riquezas.
Para a parcela que detém o poder, a sau-
de do trabalhador vale enquanto signifi-
ca criagdo de forgas produtivas reduzi-
veis 4 acumulacdo de mais riqueza. A
saude, intuitivamente algo bom e prazei-
roso, se torna mercadoria posta & venda
e a ideologia da psicologia médica um
melhoramento introduzido para incre-
mento da eficacia da oficina de lanterna-
gem e reparos que reintegrara a forga de
trabalho provisoriamente afastada.

Para ndo supor meramente simplorio
ou ingénuo o pensamento de que eficacia
do ato médico depende da capacitagdo
técnica e do bom relacionamento com o
doente, tomemos tal visdo como um
ideal generoso. Em verdade, o conheci-
mento técnico e -a relagdo médico-
paciente continuardo a ser valorizados
enquanto forem os meios para a salva-
guarda da produgdo material, porque so
serdo protegidos enquanto ndo denuncia-
rem seu proprio sentido conformista e
domesticador.
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