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José Hamilton Maciel Silva
Presidente FBAM - Federacao Brasileira de Academias de Medicina

Apresentacao

om o lancamento da Revista SODALI-

CIUM, veiculo que servird como in-

tercambio de ideias com artigos de re-
nomadas figuras académicas das mais variadas
Academias Nacionais, estamos concluindo nos-
so periodo administrativo na Federagao Brasi-
leira de Academias de Medicina - FBAM, cor-
respondente ao periodo 2016/18.

Enquanto dirigentes, nao descansamos um
sO instante, sempre motivados no sentido de
melhor servir a nossa Entidade maior - FBAM,
procurando concretizar uma série de atividades
que foram desenvolvidas ao longo desse periodo.

Publicamos 6 niimeros do Boletim que de-
nominamos de “Auscultare” no sentido de servir
de elo noticioso entre as nossas Academias, in-
formando os nossos trabalhos.

Estivemos participando de varias posses em
diversos Estados da federacdo e realizamos “2
Conclaves Académicos”, um em Sao Paulo - SP
e outro em Belo Horizonte - MG, subordinados
ao tema “Ensino Médico” que tiveram grande re-
percussdo, pelo nivel dos debates e participacdo
de importantes institui¢des nacionais.

Fizemos uma grande parceria com o CFM,
que nos acompanhou em nossa trilha de agoes.

Internacionalizamos a FBAM, através de
uma viagem a Europa, quando fomos recebidos
solenemente pela “Academia Nacional de Medi-
cina” da Franca em Paris e no “Hospital Karo-
linska” na Suécia, referéncia mundial em assis-
téncia a saude, e finalmente fomos recebidos por
Sua Santidade o “Papa Francisco’, no Vaticano
(em Roma-Italia) quando houve uma “troca de
presentes” e recebemos sua bengao.

“Nao é a saida do porto,
mas a chegada, que determina
o sucesso de uma viagem”.

(Autor desconhecido)

Visitamos a Academia Nacional de Medici-
na, no Rio de Janeiro e fomos convidados tam-
bém a participar das comemoragoes dos seus
“188 anos de existéncia”

Finalizando, tentamos realizar o sonho da
criagdo de um “Museu Nacional da Medicina”
em Brasilia, onde se instalaria, também, a nossa
“sede nacional”

O museu agregaria pegas e contaria a histd-
ria da Medicina de cada Estado, com contribui-
¢do das Academias de todos eles.

A principio fomos recebidos pelo Gover-
nador Rodrigo Rolemberg e seus assessores da
Terracap, ladeados pelo Ex-Governador de Ser-
gipe Albano Franco, para apresentar nossa pro-
posta e solicitar um espa¢o para realizacdo de
um “Museu Médico Nacional” em Brasilia, ideia
que foi bem acolhida, recebendo toda a simpatia
e o aval para a concretizagao desse sonho, com a
oferta do local.

Assim, acreditamos ter cumprido o nosso
papel, como era o nosso dever.

Foram dados os primeiros passos e aos nos-
$0s sucessores competira a sua continuidade.

Agradecemos a todos que contribuiram di-
reta ou indiretamente para que tudo isso pudes-
se acontecer.

Concluindo digo apenas:

Muito Obrigado!

Valeu a penal
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Académico
Abram Eksterman

Diretor do Centro de Medicina Psicossomatica e
de Psicologia Médica do Hospital Geral da Santa
Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro

A subjetividade na pratica médica

I

onta-se que Leonardo da Vinci te-

ria respondido a alguém que o in-

terpelava por seu apego a pesquisa
da Natureza e sua infinita curiosidade por
seu funcionamento, em contraste com sua
distancia as coisas da alma, com uma frase
que marcou época: “Ora, deixe as coisas da
alma aos monges”. Leonardo é considerado
o primeiro grande cientista do corpo da Era
Moderna além de ser um dos maiores mes-
tres da arte de todas as épocas, assim como
Sigmund Freud poderia ser considerado o
primeiro grande cientista da alma da Era
Contemporanea. Nos dias atuais, a despeito
da genialidade de ambos, caberiam algumas
correcdes
em suas obras monumentais. Nao poderia
ser diferente. No caso de Leonardo, o pri-
meiro grande discurso do método cientifico

aos parametros que utilizaram

A marca de

nossos tempos é
caracterizada pela
racionalizacao e pela
intelectualizacao e
acima de tudo, pelo
desencanto do mundo.

ainda estava para ser exposto por Descartes.
Leonardo intoxicou-se com a forma. Freud,
ainda nao havia se familiarizado com o fato
de que seus mentores cientificos estavam se
tornando obsoletos diante das novas propo-
sicdes da fisica moderna e ainda namorava a
dindmica dos elementos dos objetos da rea-
lidade fisica, sobretudo na Psicologia. Ain-
da nao havia como pensar de maneira estru-
tural, estabelecer sinteses e conceber teorias
complexas. Ao contrario, pensar cientifica-
mente na época de Freud ainda consistia
reduzir o complexo aos elementos simples,
pois a partir desses elementos pretendia-se
entender o todo. Mesmo assim, estiveram
muito além de seus respectivos tempos.

Na pratica médica ainda persiste hoje
o reducionismo aos elementos que compoe
um quadro clinico, mesmo ja se admitindo
que ndo ha doenga dissociada da pessoa e
de seu contexto; assim como ndo ha doente
sem seu médico, ambos comprometidos em
uma relagdo subjetiva.. Estudar essa comple-
xidade parece ser a prioridade maior da arte
médica em qualquer setor atual. Sem o que
despojariamos o doente de qualquer trago
de sua humanidade e a Medicina de seu pro-
prio objeto de estudo e interven¢ao que é o
ser humano.

Max Weber, no inicio do século pas-
sado, deixou-nos um dito bastante atual:
‘A marca de nossos tempos é caracterizada
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pela racionalizagdo e pela intelectualizagdo
e acima de tudo, pelo desencanto do mun-
do. Precisamente os derradeiros e mais su-
blimes valores retrairam-se da vida publica,
ou para dentro da vida mistica, ou para
dentro dos limites fraternos das relagées hu-
manas pessoais. Ndo é por acaso que nossas
maiores expressoes artisticas sejam intimas e
ndo monumentais”. Poderiamos acrescen-
tar agora que nao é por acaso que, nos dias
atuais, é imperativo que nos voltemos para
o mistério da intimidade, o mundo da sub-
jetividade. Ao que tudo indica sé ela pode-
ra nos revelar a singularidade de cada pa-
ciente e restituir-lhe, no campo terapéutico,
a especificidade de cuidados corrompida
por protocolos e estatisticas generalizantes.

Weber antecipou o colapso do sistema
de seguranca construido pela criatividade
para proteger o ser humano dos azares da
vida face a vulnerabilidade do corpo diante
dos perigos do mundo circundante, das pri-
vacoes e sofrimentos e, sobretudo, diante do
terror propiciado pela consciéncia da morte.
Tem sido assim, ao longo dos séculos, levan-
do-o adesenvolver defesas e erigir espagos de
seguranca para garantir sua sobrevivéncia e
sua realizacdo como ser existente. E assim se
levantaram as muralhas de Mohenjo Daro e
Harapa no vale do Shindu, ou em Ur na Me-
sopotamia, ou ao longo do Nilo, protegidos
pelo Senhor maximo ungido por um deus,
mesmo vivendo submetidos a promessas e
esperangas, dentro de uma cidade sagrada
que lhes garantiria pelo menos a felicidade
depois da morte. Pudemos historicamente
acompanhar o fim das muralhas protetoras
com o esmagamento da linha Maginot na
primeira grande estupidez perpetrada no sé-
culo XX com a primeira guerra mundial que
destruiu o mito da cidade sagrada e desfez o
sentido gregario que parecia garantir segu-
ran¢a. Freud, sem anunciar e sem o saber,
criando um instrumento psicologico para

substituir a cidade sagrada em “Das Ich und
das Es” (O Ego e o ID) apontou para o indi-
viduo a fonte de sua sobrevivéncia e retirou
da subserviéncia a autoridade o foco de sua
segurancga. Morrer pela patria tornou-se pro-
gressivamente uma ilusao nefasta na medida
em que morriam nas trincheiras de maneira
estipida e para coisa alguma. Como sempre
os herdeiros do autoritarismo reagiram e ti-
veram seu momento culminante de loucu-
ra messianica e quase conseguiram destruir
seus paises, sendo quase o planeta em que
viviam. Pelo final do século XX alguns focos
do autoritarismo ainda sobreviviam (como
ainda sobrevivem), gerando ameagas sérias,
gracas a manutengao de povos ainda incapa-
zes de pensar e obrigando-nos a concordar
com o humanista Lev Tolstoi que , critican-
do a educagdo da época em que viveu, dizia:
“fazemos, hoje, mais pastores para rebanhos
que rebanhos para pastores”. Mas esse tipo
de pastor - nao ¢ dificil prever diante das li-
¢Oes da Historia - ja esta a beira do abismo.
Assim creio e espero que minha crenga nao
esteja intoxicada por ilusées.

E assim vejo o médico e a propria Me-
dicina assediados por um mundo em crise
que em grego significa “transformagao”. Nao
sabemos se poderemos resistir, mas sabe-
mos que teremos de mudar, evoluir, expan-
dir nossa humanidade, inerente a nossa na-
tureza, e dar esse passo decisivo para nossa
emancipacdo e liberdade auténticas, e dis-
postos a realizar a maxima ética de Hillel o
velho, cem anos antes de Cristo: “Nao fazei
ao proximo o que ndo queres que facam a
ti”. Para isso ja percebemos uma extraordi-
ndria transformagao na natureza de nossas
ambic¢oes: desejamos mais possuir um “Eu”
que ficar submetidos a algum tipo de poder,
salvo se ainda estivermos sufocados pela ig-
norancia. Todos os tipos de poder estdo em
crise colocando os parametros hierarquicos
tradicionais igualmente em crise. Assim a
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mulher vem alcangando o espago social que
lhe era proprio; assim a crianga nao ¢ mais
confinada pela concepg¢io dos pais a ser ape-
nas um projeto de adulto e a infancia abriu-
-se para direitos inéditos; o simples traba-
lhador empurra sua relagao de submissao ao
empregador para um concerto cooperativo;
assim como o subordinado militar e mes-
mo o eclesidstico pensam mais em vinculos
cooperativos com seus superiores. Popula-
riza-se a disseminac¢do democratica do co-
nhecimento que, de longe, ndo é mais um
privilégio de uma casta dominante, como o
era no tempo dos escribas e das bibliotecas
dos mosteiros. E a cultura humana passou
a ser accessivel a qualquer habitante do pla-
neta, assim como a lingua e as fronteiras nao
limitam mais, como limitavam, a convivén-
cia e o respeito. E estamos entrando, como
anteviu Marshall McLuhan, a era da “aldeia
global”, rompendo o conflito tradicional de
integragdo versus isolamento, da mesma for-
ma como esmaece outro conflito mais psi-
colégico de subjetividade versus objetivida-
de. Sentir era proscrito; refletir, produto da
educacio, era prescrito. E hoje busca-se a
integragdo do sentir com o refletir.

II

Ensinava-nos Hipdcrates , o Pai da
Medicina, ha mais de dois mil e quinhen-
tos anos no primeiro livro de Epidemias a
‘aprender da natureza comum de todos os
casos e a natureza singular de cada caso, de
cada doenga, do paciente e do regime prescri-
to bem como daquele que o prescreve”. Nada
mudou nessa recomendagdo, menos o dever
de atualiza-la. Assim como na etimologia
da palavra “médico”. “Médico” vem do latim
“medicus”, dai “mederi’, que significa, “dar
atencao médica’, “curar’, com base no pro-
to-indoeuropeu “med”, “medir”, “limitar”,
“considerar”, que produziu no grego “me-
domai”, que significa “ter a mente em”, e no

avesta “vi-mad”, ou seja “médico’, equivalen-
te ao latim “meditari’, ou seja “refletir”, “jul-
gar” e que finalmente produziu “meditar” ou
“meditacao”. Médico, posso concluir, é o que
consegue “pensar” o sofrimento do paciente.
E o Unico personagem, na cena terapéutica,
que pode efetivamente fazer o diagndstico
do doente.

Como psicanalista posso me atrever a
interpretar o mito grego do nascimento da
Medicina, cujos personagens principais sao
o deus Apolo; sua amante, a princesa Cord-
nis; a deusa Artemis, irma de Apolo; o cen-
tauro Quiron e, finalmente, o filho desditado
do amor entre Apolo e Cordnis, Asclepius,
que se tornou o deus da Medicina. Conta o
mito que Apolo, apaixonado pela princesa
Corodnis, consumaram sexo e dele resultou
Coronis ficar gravida. Para se assegurar que
Corodnis permanecesse fiel a ele, manteve
um corvo vigiando-a que acabou surpreen-
dendo Cordnis com Ischis, filho do rei dos
Lapites, Denunciou o feito a Apolo que to-
mado de ciimes queixou-se a irma gémea
Artemis que, como deusa da caga, influen-
ciada pelas dores do irmao, acertou com
uma flecha o coracgdo da infeliz princesa. Ja
na pira e comegando o corpo de Coronis a
arder, apiedado do destino do filho, Apolo
retirou o bebé ainda vivo do corpo da mae
morta e 0 entregou para criar ao centauro
Quiron que o cuidou com extraordinario
desvelo e o transformou em um médico in-
falivel. Asclépius nasceu em Epidauro, onde,
até hoje, mantém-se as ruinas de seu templo.
Tao extraordindria era sua arte de curar, que
jamais falhou em livrar seus consulentes de
doengas e sofrimentos. Era sabido ser capaz,
inclusive, de ressuscitar mortos, o que valeu
uma reclamacdo de Hades, senhor dos infe-
ros, ao irmao Zeus, senhor do Olimpo, que
ndo lhe deu ouvidos. Mas, puniu Asclépius e
o fulminou com um raio quando lhe chegou
a noticia que ele havia recebido uma bolsa
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com ouro, prémio por ter ressuscitado um
rei morto. Lembrando com isso que nao de-
vemos confundir o bastdo de Asclépius com
o caduceu de Hermes, deus do comércio.
Todos os médicos, seguidores de Asclépius,
passaram a ser considerados “asclepiades”
Assim se considerava Hipdcrates.

Trazendo o mito para a linguagem oniri-
ca, podemos utilizar os recursos de interpre-
tacdo de sonhos como ensinado por Freud
e largamente utilizado para conseguirmos
compreender a experiéncia afetiva intima
expressa no individuo pelos sonhos e na cul-
tura através dos mitos. Os personagens cen-
trais passam a ser nessa linguagem atributos
que identificam poderes e fun¢des do foco
da narrativa mitica, qual seja, a identidade e
atua¢des do médico. O médico é considera-
do filho do deus solar, Apolo, simbolizando
a beleza, retiddo, sabedoria, profecia e ver-
dade. Lembremos que Apolo era também
considerado o deus da cura e administra-
va a distancia sem se envolver diretamen-
te com assuntos humanos. Era famoso seu
templo em Delfos, sempre frequentado por
consulentes querendo conhecer o préprio
destino. Ser filho de um deus e 6rfao pre-
coce de mae pode ser predestinagdo a exer-
cer missoes especiais. Disso se encarregou
Quiron, o centauro, meio animal (cavalo) e

meio gente, que alcangou o mais alto grau
de humanizagdo entre os de sua espécie, e
foi um sdbio entre os centauros, mentor de
um numero consideravel de grandes herois
gregos. Assim conseguimos entender que a
arte médica confunde-se com a arte divina
e sua natureza ¢ essencialmente, na origem,
metafisica. Assim como a doenca e o sofri-
mento eram igualmente uma punicdo espi-
ritual. Portanto, o médico deveria ser uma
espécie de demiurgo, um intermedidrio en-
tre deuses e humanos, capaz de apaziguar a
faria das punigdes dos deuses e aplicar seus
remédios misticos. Foi Hipdcrates quem
trouxe a arte médica uma “Fisiologia”, uma
ciéncia do corpo desvinculada de decisoes
divinas ou metafisicas. Mas, sé com Freud,
conseguimos entender que os arcaismos
paradigmaticos e divinos da Medicina re-
feriam-se a impulsos e afetos inconscientes
com repercussdes decisivas sobre a orga-
nizagao fisica. Dentro desse contexto mis-
tico o médico era sobretudo um sacerdote
exercendo um oficio esotérico como um Dr.
Fausto enclausurado em sua ciéncia e preci-
sando vender a alma ao diabo para saber que
também ¢é gente. Lembremos o mito de As-
clépius onde, movido pela ganancia deixa de
cumprir seu destino mistico e aceita o ouro
do rei Hipolito por ter sido por ele ressusci-
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tado.. Para lembrar ao médico suas fungdes
e seu destino, Hipocrates criou o famoso ju-
ramento, valido até hoje, embora atualizado.
Contudo, evoluir para a Fisiologia nao é o
mesmo que renunciar a importancia da vida
emocional na economia da vida ou mesmo
suprimir a existéncia e o poder dos afetos e
sua importincia na formacdo de doengas e
sofrimentos. Ao contrario, como vemos nos
achados psicossomaticos, sdo essenciais para
abrirmos uma concep¢ao mais completa da
patologia e mais integrada da terapéutica.

Sao referidos sete filhos atribuidos a
unido de Asclepius e Epione: cinco filhas
(Hygeia, Panacea, Iaso, Aceso e Aglae) e dois
filhos (Podalirius e Machaon) Os dois filhos
sao bem conhecidos da descricao de Home-
ro, pois participaram da guerra de Troia e o
proprio Machaon foi ferido e morto no ul-
timo ano do confronto. As filhas, sobretudo
Hygeia e Panacea tiveram cultos proprios.
Sobretudo Hygeia era a protetora do esta-
do de saude. Panacea estava comprometida
com os remédios e tornou-se sinénimo de
remédio universal. Iaso era a deusa da re-
cuperagdo e Aceso a deusa do processo de
cura. Aglae tornou-se a deusa da beleza e
magnificéncia. Cada qual, portanto, respon-
savel por um dos aspectos de uma terapéuti-
ca perfeita. Portanto, todo percurso do pro-
cesso terapéutico era acompanhado pelos
respectivos guardides divinos dos quais os
médicos eram seus respectivos intérpretes e
agentes.

Ao mito de Asclepius ndo poderiam fal-
tar algumas interpretagdes sobre o bastdo
adornado por uma serpente, como o deus
da Medicina é representado e, até hoje, é o
simbolo da instituicdo médica. Ha muitas e
muitas confusdes. O bastdo, cajado, cadu-
ceu, modernamente o cetro, ou o bastdo de
comando militar é obviamente simbolo do
poder. A serpente biblica da Génese, nao
esta apenas no Pentateuco mas faz parte da

crenga universal que associa a serpente ao
Conhecimento e paralelamente a dicotomia
Bem e Mal. A rigor, a esséncia dessa dis-
tin¢do entre o Bem e o Mal ¢ a raiz de toda
Etica e, portanto, da possibilidade de convi-
véncia social até a culminancia da emergén-
cia de Civilizagdo. Nao é pouco para quem
adquire essa sabedoria. Penso que o bastao
de Asclépius significa que ele, como deus da
Medicina, domina o Bem e o Mal, ou dito de
forma bioldgica, domina a Vida e a Morte,
ou tem poder sobre ambas. E o que ainda
hoje, o paciente comum, e mesmo o pacien-
te instruido nos ultimos escaldes da cultura,
ainda espera, de maneira ostensiva ou ocul-
ta, que o médico contenha esses poderes e
saiba utiliza-los. Ai daqueles que esquece-
rem sua origem divina e a consequente pra-
tica de poderes sobrenaturais!

II1

O balanco entre satide e doenga se-
ria produzido, segundo os ensinamentos
de Hipdcrates seguido por Galeno (ca.
129-ca.199/217) pelos quatro humores:
sangue, linfa, bile amarela e bile negra),
responsaveis pelos quatro humores, teoria
que varou os séculos entre o quarto A.C ao

Subjetividade € um
sistema funcional
constituido de estruturas
apreendidas na
experiéncia de conviver
e na aprendizagem de
elementos culturais,
destinado as adaptacoes
a0 ambiente humano.
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décimo sétimo da E.C., respectivamente
produzindo o humor sanguineo, fleumati-
co, colérico e melancdlico. Foi certamente
o padrao diagnoéstico mais longo da histé-
ria da Medicina. Até hoje tais ideias circu-
lam camufladas nas mais variadas teorias
psicossomaticas e que abrem as portas de
uma moderna concep¢ao do sofrimento
humano baseada na teoria de sistemas e
que nos obriga a incluir a experiéncia sub-
jetiva para entendermos o sofrimento e
utilizarmos instrumentos terapéuticos ade-
quados aos conhecimentos atuais que in-
cluem o doente submerso em sua biografia
e seu contexto social, o médico com suas
concepgdes e seu momento vivencial, além
de seu contorno ambiental. Mas, teriamos
que renunciar ao modelo causal derivado
do reducionismo fisico-quimico tdo caro
a Emil du Bois-Reymond, Ernst Briicke e
Hermann von Helmoltz.

Temos um conceito para substituir a
teoria dos humores que herdamos dos pais
da Medicina, Hipdcrates e Galeno. Esse
conceito esta estribado nos estudos que se
iniciaram quando resolvemos, através da
disciplina batizada de Psicologia, assumir
que o estudo da alma também ¢ do pesqui-
sador da Ciéncia, contrariando a opiniao de
Leonardo da Vinci e nos aproximando mais
das sugestdes timidas deixadas pelos génios
classicos da Grécia, e de incursdes mais ou-
sadas, como as de Paracelso, ou nitidamente
romanticas como as de Goethe em seu mo-
numental “Dr.Fausto”, um médico, que, no
final da vida, resolve vender a alma ao diabo
para ter sua experiéncia de amor. Amor que
Goethe, no final da Primeira Parte, faz ar-
der, ndo entre o magicamente rejuvenescido
Fausto com Margarida, mas com esta na fo-
gueira da Inquisi¢ao.

Efetivamente os livros de Freud, depois
de duramente atacados durante pelo menos
meio século (continuam sendo) foram quei-

mados em praca publica em 1938 em Muni-
ch, numa histérica manifesta¢ao nazista que
rendeu um irdnico comentdrio de Freud:
“Estamos evoluindo: na Idade Média teriam
queimado a mim”. Por que tanto furor con-
tra a intimidade do conhecimento da alma?
Por que nds médicos ainda confundimos e
até anunciamos aos nossos pacientes que
“eles ndo tem nada”, ou o disturbio é “apenas
emocional’, ou ¢é “psicossomatico necessi-
tando apoio psicoldgico”™? Por que, mesmo
as agéncias de saude, oficiais ou particulares,
apoiam menos as terapéuticas psicoldgicas
que as somaticas? E destinam a elas menos
verbas e menos prestigio como se o “ima-
gindrio” ndo tivesse sendo importancia abs-
trata, ndo perceptivel e sem consequéncias
maiores, quando sabemos o entrelace funes-
to dos disturbios emocionais na composi¢ao
do corpo e na sua degradagdo, assim como
as consequéncias tragicas no contexto fa-
miliar, social, no trabalho,e, na verdade, em
todas as instancias da vida pessoal e publica.
Tragédias sociais, economicas, familiares e
pessoais ocorrem por conta desses repudia-
dos “distirbios emocionais”, que esconde-
mos debaixo dos tapetes de nosso aparente e
mentiroso bom comportamento social. Esse
mundo emocional chamamos neste texto de
“Subjetividade”

Subjetividade é um sistema funcional
constituido de estruturas apreendidas na
experiéncia de conviver e na aprendizagem
de elementos culturais, destinado as adap-
tacoes ao ambiente humano. Identifica a
natureza humana. Esse é o processo pelo
qual o ser biolégico se torna humano. O que
constitui o que chamamos de Humanizagao.
Sdo sindnimos de humaniza¢do “Humano’,
“Nao Objetivo’, “Afetivo’, “Emocional”. To-
das se referem a um espac¢o transcendente,
aquele onde sao processados os vinculos que
unem pessoas, bem como as instituicdes e os
varios componentes do espago social. Todo
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ato humanizante interfere na qualidade das
relagdes humanas e, em consequéncia, na
estrutura social. Seu estudo tem utilizado
os mesmo paradigmas que os da fisica quén-
tica, que estuda as relagdes entre particulas.
Ensinava Danilo Perestrello que a importén-
cia da subjetividade para o estudo da prati-
ca médica seria: 1) configurar o sentido do
fator emocional das doengas; 2) acentuar a
importancia do estudo das relagdes huma-
nas; 3) abrir uma perspectiva terapéutica
para o estresse social; 4) utilizar a relagao
médico-paciente como recurso terapéutico;
5) incluir a patogenia das sindromes funcio-
nais no catalogo dos sofrimentos humanos
accessiveis a terapéutica. Perestrello, em seu
livro “A Medicina da Pessoa” critica os pos-
tulados basicos ainda vigentes que domi-
nam a concep¢ao médica do ser humano.
Com base nesses ensinamentos pude sinte-
tizar essa nova perspectiva ressaltando os
seguintes elementos: a mecanica do corpo,
o principio da causalidade na formacao de
um estado moérbido, o principio terapéutico
de eliminar a causa para cessar a doenga e o
concepgao de saude com o consequente res-
tabelecimento do funcionamento normal do
corpo para enfatizar que: a) o corpo huma-
no nao é apenas formado por partes articu-
ladas; b) a doenga, localizada em uma parte
do corpo, nao é necessariamente resultante
de uma causa; ¢) o tratamento consiste em
uma série de interven¢des complexas muito
além de ser apenas um combate a causas; d)
a cura nao ocorre quando so6 é restabeleci-
do o estado anterior a eclosdo da doenga. Se
assim fosse voltariamos ao estado em que o
paciente estava propenso a produzir, junto
com seu contexto, a doenca. Afirma recente-
mente Fritjof Capra em inspirado texto que
“entender a satide como um estado de balango
dindamico implica que a doenga é consequén-
cia de um desequilibrio e desarmonia, que
pode surgir em vdrios niveis do organismo e

pode gerar sintomas de natureza fisica, psico-
l6gica ou social”. Acrescentaria: ou um com-
plexo desses trés niveis, como tem sido nos-
sa experiéncia. A inclusdo da subjetividade
na estrutura do pensamento médico leva
necessariamente 8 humanizagao da pratica e
se associa aos notaveis trabalhos de Antro-
pologia Médica, como os exp0Os seus mais
destacados expoentes: os professores ale-
maes Victor von Weizsdcker e Viktor Emil
von Gebsattel, e o sabio espanhol Pedro La-
in-Entralgo.

Costuma=se atribuir a William Osler,
notavel educador canadense, introdutor da
residéncia médica e que se projetou como
professor de Medicina primeiro na Universi-
dade McGill e depois na Universidade John
Hopkins, a celebrada frase: “nao ha doengas;
ha doentes” e que eu aprendi como tendo
sido anteriormente veiculada pelo médico
francés e pai da fisiologia moderna, Claude
Bernard. Ouvi a mesma frase, “ad nause-
am’, de meu mestre Danilo Perestrello (frase
emblematica e inspiradora de seu livro “A
Medicina da Pessoa”). E para tanto ¢é indis-
pensavel saber o que é uma pessoa e como
ela fica doente. E, sobretudo, como relacio-
nar-se com ela e conseguir estabelecer com
ela, acima de tudo, um dialogo terapéutico.

IV

O doente é uma pessoa. Pessoa é um
sistema bio-psico-social (aproveitando a
feliz expressao de George Engel), organiza-
do como ser histdrico e interdependente do
mundo que o cerca. Interagir com pessoas
ndo é uma dddiva espontanea da Natureza. E
indispensavel a aprendizagem, como se fora
um “software” a ser instalado imediatamen-
te apds o nascimento e atualizado constante-
mente ao longo da vida. A rigor, humanizar
a Medicina significa incluir o conceito de
pessoa na interagéo clinica tornando a prati-
ca uma proposta antropologica, diferencian-
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do-a de qualquer outra intervencao bioldgi-
ca. A interagdo clinica se efetiva no espaco
do dialogo terapéutico e, em consequéncia,
torna-se tarefa urgente preparar o profissio-
nal para interagir com pessoas, sem o que
esse profissional estard restrito a realizar
apenas intervencgdes bioldgicas e precaria-
mente preparado para intervengdes antro-
pologicas. Ensina-nos Pedro Lain-Entralgo:
“..nosso corpo é o lugar morfoldgico-fun-
cional das varias estruturas psicoorganicas
em que e com que se realiza e se manifes-
ta nossa realidade e enquanto encarnada e
corporalmente suscitada, a intimidade é o
modo em que e com que a atividade dessas
estruturas se revela a cada homem, prépria
e como pessoa. Descritivamente considera-
dos, o corpo e a intimidade se acham entre
si em complementaridade polar; sdo, em
efeito, os dois polos que operativamente se
expressa a realidade unitaria psicoorganica
da pessoa”(pg.155).

O grande desafio que o médico atual-
mente enfrenta bem como suas institui¢oes
de classe, é se realmente diante dos novos
métodos de medicina social e conveniada,

conjugados com instrumentos diagndsticos
por imagem e laboratoriais de pesquisas,
precisamos de toda essa dimensao humana,
desse todo “pessoa’, que consagra esse ideal
de medicina humanizada e se ela atende as
necessidades praticas que impde o atendi-
mento democratico e universal, conforme as
exigéncias politicas da atualidade social. Se
realmente precisamos de toda essa presenca
ética do humano para realizarmos efetiva-
mente uma melhor medicina incluindo nela
a dimensao subjetiva. Lembremos sempre
que subjetivo significa intimidade, intimi-
dade construida do tecido afetivo que cria
e recria constantemente a rede de relagdes
humanas ao longo de nossa histdria pessoal,
configurando uma biografia singular e nos
consagra como existéncia.

Esse grande desafio do médico atu-
al pode ser sintetizado em quatro questdes
cujas respostas poderdo nos dar os elemen-
tos necessarios para nossa reflexdo: a) A
condi¢do humana é problema de satde?;
b) O conflito social é problema de saude?;
A realiza¢ao humana é problema de satde?;
d) Qualidade de vida é problema de saude?
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Se nao dermos importancia a essas questdes,
baseadas em uma Medicina que tradicional-
mente se inicia no laboratorio de dissec¢do
anatdmica e que se torna a base e o simbolo
do pensar médico, consciente ou inconscien-
te e acaba moldando sua conduta, podemos
dispensar nossa preocupagdo com a subje-
tividade. A Anatomia se consagrou como
eixo do pensamento médico como destaca
a magnifica pintura de Rembrandt van Rijn
“Uma licdo de anatomia”, onde o doutor Ni-
colaes Tulp disserta aos atentos discipulos a
forma de nosso corpo. A aprendizagem de
Anatomia assim imortalizada pelo quadro
realmente nos faz pensar se precisamos nos
preocupar com divagagdes abstratas sobre
subjetividade.

Anos atras a Embaixada dos Paises Bai-
xos facilitou-me expor para os alunos ini-
ciantes do Curso de Medicina um filme que
exibia uma versdo coreografica realizada
pelo Royal Ballet of Netherland tomando
como motivo o famoso quadro de Rembran-
dt. Acompanhado por magnifica musica
eletronica moderna o corpo de baile exibia
a cena silenciosa e imovel da pintura como
se fossemos os contempladores do quadro,
pintado em 1632, e estivéssemos no museu

Médicos cuidam de
vivos que sofrem, para
resgatar-lhes a vida

que lhes falta. Para

isso precisamos da
“pessoa” e da pessoa
em nos, meédicos, para
estabelecer um pacto de
vida com aquele doente
que busca nossa ajuda.

Mauritzhuis em Haia, onde se acha exposto.
Os acordes eletronicos em ritmo suave se in-
sinuam no ambiente e o cadaver no marmo-
re comeca a ter pequenos abalos, enquanto a
equipe do Dr. Tulp deixa o cenario. A musica
torna-se mais viva e o cadaver redivivo ro-
dopia pelo palco buscando algo, em volteios
desesperados. E personagens aparecem e
desaparecem como fantasmas que o cadaver
tenta segurar, abracar, conter, mas tudo em
vao, tudo se desfaz. Sio como que sombras,
lembrangas. Ele ja ndo pertence a esse mun-
do e ele como que busca os entes que amou.
O cadaver ja ndo ¢ um desconhecido: é uma
pessoa com uma historia. E nesse momento
¢ amparado pela equipe do Dr. Tulp e leva-
do em triunfo ao marmore, onde é colocado
na posi¢ao original. A emogdo que produz
a cena é impressionante. Percebemos que
aquele cadaver era alguém e adquirindo his-
téria comove-nos e cria com os espectadores
um vinculo.

E com isso pretendia ensinar aos alunos
que seus futuros doentes néo sao coisas, nem
animais de experimentagdo. Sdo pessoas. E
precisam do vinculo com seu médico. Por
qué? Porque ndo tratamos cadaveres, nao
temos o poder de ressuscitar mortos como
o tinha Asclépius. Médicos cuidam de vi-
vos que sofrem, para resgatar-lhes a vida que
lhes falta. Para isso precisamos da “pessoa”
e da pessoa em nos, médicos, para estabele-
cer um pacto de vida com aquele doente que
busca nossa ajuda.

\%

Quando fui convidado, nos anos 70. a
criar um novo programa de Psicologia Médi-
ca na Faculdade de Medina da UFR] privile-
giando o estudo da relagdo médico-paciente,
imaginei, em primeiro lugar uma “Transdis-
ciplina’, um setor de estudos associados aos
varios campos cognitivos comprometidos
na preparagdo do aluno para se tornar um
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médico, um médico que entendesse de gen-
te e que nunca deixasse que qualquer estudo
referente ao corpo nao o remetesse a expe-
riéncia de uma vida humana, em qualquer
época de seu desenvolvimento, desde o nas-
cimento até a morte. Transdisciplina seria
um estudo permanentemente integrado as
demais disciplinas da grade geral. Ou asso-
ciando um docente de Psicologia Médica ou
preparando o docente do programa ja esta-
belecido. Imaginei a possibilidade de sugerir
ao docente de anatomia que incluisse uma
reflexdo sobre a morte. Achei minhas ideias
um tanto macabras para ensinar a quem
acaba de ingressar numa Universidade. E
me ocorreu que o aluno poderia se iniciar
com o estudo da vida, justo no momento em
que ela vem ao mundo. Em uma sala de par-
to. Achei minha ideia excelente (estava no
inicio da carreira), sobretudo porque o es-
tudante poderia acompanhar, durante seus
seis anos do curso regular, o desenvolvimen-
to de uma crianga, estudando Psicologia do
Desenvolvimento, Dindmica Familiar, Dina-
mica de Grupo, Saide e Doenca e as crises
familiares, Medicina Familiar e outros temas
que surgissem durante o controle tutorial do
estudo. Soubera de uma experiéncia dessas
no Canada e achei, dentro de meus sonhos
de neodfito nas lides universitarias, que era
uma boa ideia. Recebi muitos sorrisos, mas
nenhum apoio. Contudo, meu programa de
Psicologia Médica foi adotado nas varias cli-
nicas responsaveis pela iniciagdo em prati-
ca médica, com um docente especifico para
ministrar Psicologia do Desenvolvimento
e Relacdo Médico-Paciente. A relagdo hu-
mana continuou como sempre: médico e
paciente separados e enclausurados dentro
de suas defesas emocionais. Alids, com ra-
ras exce¢des de alguns médicos, ou médicas,
educados e atenciosos, capazes de simpatia
e humanismo espontaneo, o atropelo assis-
tencial aumentou bastante provocado pela

gestao mercantilista, ou politica, definindo
estatisticas ao invés de qualidade. Descobri-
mos com isso que a desejada aprendizagem
da relagdo médico-paciente faz parte de um
complexo educacional e que nao basta boa
educagdo e posturas filosoficas para efetiva-
-la. Mais uma vez os conhecimentos psica-
naliticos permitiram um novo paradigma
capaz de criar conhecimentos heuristicos
que abriram novas e fecundas perspecti-
vas gragas aos estudos e praticas realizadas
por trés notaveis médicos e seus seguido-
res: Michael Balint em Londres a partir de
1949, Danilo Perestrello no Brasil a partir
de 1958, e Isaac Ledn Luchina em Buenos
Aires a partir do inicio dos anos 70. Talvez
a grande descoberta médica do século XX,
e ainda ndo concluida, tenha sido o préprio
Homem, esse notavel desconhecido.

O que realmente consagra a Antropolo-
gia Médica dando vida ao Doente (objeto),
transfigurando-o em Sujeito, portador de
Consciéncia, o que o torna um Ser Historico
e, finalmente, uma Pessoa. O ato terapéuti-
co passa a exigir uma agao Inter ou Trans-
disciplinar , o que define, justamente, uma
Assisténcia Humana. Assisténcia humana é
aquela a servigo da Consciéncia; Conscién-
cia é a caracteristica essencial do humano;
Consciéncia é saber-se existente na relacdo
com um outro. Transcende o ato psicoldgi-
co de apeas identificar objetos e pessoas do
espago ecologico no qual se vive. E, embo-
ra sabido desde os tempos hipocraticos, é
bom, mais uma vez enfatizar que humanizar
a pratica médica impoe conhecer o doen-
te, e conhecer o doente obriga o profissio-
nal assistente a estabelecer vinculo com sua
biografia e com as expressoes afetivas que o
caracterizam e que constroem com o médi-
co a relacdo terapéutica. Sobretudo, onde o
“psicoldgico” e o “social” sejam compreen-
didos como formando complexos sistemas
patogénicos, psicossomaticos, ou “biopsi-
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cossociais” na feliz conceitua¢ao de George
Engel, cujo produto final deveria ser, este
sim, o objeto constante da agdo terapéuti-
ca, efetivamente o verdadeiro e singular “pa-
thos” do doente.

VI

O desafio de desenvolver um novo ins-
trumento anamnéstico tive de enfrentar em
1974, quando o professor Clementino Fra-
ga Filho encomendou-me criar uma anam-
nese que pudesse registrar no prontuario
problemas psicossociais que atendessem as
questdes relevantes de uma nova anamnese
que estava sendo implantada em seu Servi-
¢o de Clinica Médica do Hospital Geral da
Santa Casa do Rio de Janeiro e que deve-
ria ser aplicada na rotina do novo Hospital
Universitario que estava sendo concluido na
Ilha do Fundao. Tratava-se do Prontuario
Orientado por Problemas (POP). Submeti,
entdo, um capitulo para esse prontuario que
designei “Histéria da Pessoa’, destinado a
diagnosticar “quem” era a doente, além de,
através dos demais capitulos, diagnosticar-
-se “o que” era a doenga. Discuti o docu-
mento na época, demoradamente, com o
professor Danilo Perestrello, com quem for-
mava a equipe do Departamento de Medici-
na Psicossomatica do Servi¢o do professor
Fraga. Danilo Perestrello concluia, entao,
seu importante livro “A Medicina da Pessoa”.
O documento foi aprovado e foi integrado
ao novo prontuario.

Mas, ao contrario do que esperava, ra-
ramente foi utilizado de forma correta. Aca-
bou sendo um repertério de informagdes
psicossociais, continuando o que ja se fazia
sob a designacao genérica de “Histdria So-
cial”. Era 6bvio cair-se nesse reducionismo,
pois nao havia adequada formagdo psico-
légica do médico, mesmo que ele ja tivesse
cursado a disciplina de “Psicologia Médica’,
implantada em 1970, cujo curriculo criei

destinado a familiarizar o estudante com os
multiplos aspectos da personalidade do do-
ente, explicitos e implicitos, e adquirir co-
nhecimentos basicos para estabelecer uma
adequada relagao terapéutica. O programa
dividido em unidades pedagégicas estendia-
-se por um ano letivo e comegava com ética.
A primeira unidade chamava-se “Respeito
ao Doente”, seguido da primeira aula dedi-
cada ao “Saber ouvir”. Os professores e au-
xiliares mais antigos desdenhavam esse tipo
de formacao psicoldgica e ndo eram efetiva-
mente bons exemplos para o exercicio des-
se novo aspecto de pratica médica que en-
fatizava as sutilezas psicologicas da relagao
médico-paciente.
médica, diante de novas injung¢des econd-
micas e sociais, bem como de gestoes mais

Ao contrdrio, a pratica

interessadas em lucros que em terapéutica,
tornava-se dia a dia mais objetiva e somati-
ca e os estudantes viam a disciplina de Psi-
cologia Médica como mera filosofia. Assim
ocorreu também com a disciplina de An-
tropologia Médica que desenvolvi em outra
Faculdade de Medicina particular. Nao tive
muito sucesso e creio mesmo que, ao longo
dos anos, esse tipo de ensino converteu-se
e diluiu-se nas entrelinhas didaticas do es-
tudo de Medicina Social. Na verdade, inspi-
rei-me em Adolf Meyer, considerado o pai
da Psiquiatria americana que, no inicio do
século XX (1915) em Boston ensinava que:
“O primeiro passo a ser dado em um curso
de Psicologia para estudantes de Medicina é
restaurar neles a coragem para o senso co-
mum. NGo é necessdrio comegar o curso como
uma discussdo sobre o inconsciente e o sub-
consciente, e sobre hipnotismo e psicandlise e
outros dominios mais ou menos pouco fami-
liares. Ao contrdrio, eu insisto aos estudantes
que tracem uma histéria de vida da pessoa do
paciente e registrem o que eu chamo de qua-
dro da vida... Isto é o que, nos clinicos, preci-
samos conhecer como psicologia e integrar o
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individuo como um todo”. Aprendi a admirar
esse grande mestre que levou o meu préprio
mestre, Danilo Perestrello, a escrever a tese

de livre-docéncia sobre ele e sobre Psicobio-
logia em1948. Adolf Mayer jamais publicou
livros. Os trés volumes que existem os temos
gragas as anotagdes de seus alunos.

A “Histéria da Pessoa” se diferencia
da anamnese corrente porque a caracteri-
zei como um instrumento diagnoéstico de
quem é o doente (anamnese do ser), dife-
rentemente da anamnese como instrumento
diagndstico para saber-se qual é a doenca
(anamnese do ter). Compreende trés obje-
tivos especificas: a) apreender uma biografia
espontdnea; b) analisar as circunstincias de
vida na época da crise que facilitou a eclo-
sao da patologia; c) o estudo da forma como
Algu-
mas modifica¢des no didlogo clinico foram

o paciente estabelece suas relagoes.

necessarias como inicialmente estimular o
paciente a falar dele e evitar perguntas tipo
inquérito. Estimulando-o a falar da forma
mais espontanea possivel, ele se expressa,ao
invés de atender ao inquérito convencional.
Na verdade o paciente raramente “informa”.
Ele expressa. Compete ao interlocutor mé-
dico compreender, ou interpretar, o que o
paciente diz. Nao é, obviamente, um dialo-
go psicanalitico, mas segue alguns principios
derivados dessa experiéncia e que se torna-
ram conhecidos como “associa¢io livre”. Es-

sse tipo de dialogo ndo ¢ mais longo que o
convencional. Certamente, estimulando a
confian¢a e o vinculo emocional, é mais con-
fiavel, além de propiciar um melhor vinculo
terapéutico e maior colaboragdo no proces-
so terapéutico. Adotei o nome de “anamnese
ndo-dirigida”. Observamos, portanto, que o
método estabelece e garante melhor o vin-
culo terapéutico; permite discriminar me-
lhor distarbios circunstanciais funcionais de
patologia somatica; previne intercorréncias
iatropatogénicas inconscientemente indu-
zidas dentro da relacdo médico-paciente;
singulariza o caso clinico e reduz o custo da
acdo médica. Em pesquisas realizadas chega
a trinta por cento do custo. Com isso acabei
concluindo que “ Boa Medicina é mais Ba-
rata que Ma Medicina”. Creio que essa deve
ser uma noticia muito importante para os
atuais “Tio Patinhas” do negdcio chamado
“Assisténcia Médica”

VII

Vivemos em “crise” social. Crise que em
grego significa “transformacao”. Valores éti-
cos tornaram-se valores ingénuos de modo
que dizer que “a economia tornou-se mais
importante que o cidadao; que a escola,
mais importante que o aluno; que o sistema
de saude e seus gestores, mais importantes
que o doente; que a quantidade substitui a
qualidade; que o tipo substitui a caracteristi-
ca singular e o protocolo substitui a clinica’,
como tenho repetido por ai, é abrir sorrisos
sarcasticos a esse pobre ignorante das rea-
lidades da vida. E eventualmente ouvir co-
mentarios do tipo “E dai!”. Fazemos o jura-
mento hipocratico apenas para cumprir um
ritual. Hipocrates é tdo somente uma citagao
erudita e ndo nossa bussola de vida. No en-
tanto, apenas lembrando Hemingway ins-
pirado em John Donne: “mas, se ouvirdes o
dobre dos sinos, lembre-se que eles dobram
por ti”. A primeira vitima da medicina irres-
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ponsavel é o proprio médico; a segunda é a
instituicdo médica.

Contudo, conservamos esperancas. Es-
creve uma aluna a respeito de seu treina-
mento curricular em cirurgia no Servigo de
Urologia do Hospital Antonio Pedro da Uni-
versidade Fluminense, dirigido pelo profes-
sor José Scheinkman: “ “Ao longo da gradua-
¢do tive intimeras aulas tedricas sobre relagdo
médico-paciente, mas nunca tinha observado
um resultado tdo positivo dessa interagdo. A
maioria esmagadora dos profissionais de saui-
de ndo doa tempo ao doente. Fazer uma con-
sulta médica superficial é pratica rapida, facil
e comum. Nesse tipo de atendimento, somen-
te o problema fisico é abordado e o paciente,
que na maior parte das vezes apresenta uma
histéria de vida intrincada e sofrida, acaba
sendo empurrado de profissional para pro-
fissional. Seus problemas sdo resolvidos ape-
nas em parte e a cura ndo é completa. Isso
se caracteriza como conluio do anonimato,
no qual existe um acordo tdcito que dilui a
responsabilidade dos médicos, mediante su-
cessivos encaminhamentos do paciente a uma
série de especialistas, sem que, afinal seja
dada qualquer solugdo para seus problemas
como um todo. Atualmente, é quase impos-
sivel encontrar alguém livre de manifestagoes
psicossomaticas... O ambulatério de urologia

Ha uma auténtica
religiosidade na pratica
médica que atrai esses
jovens que buscam
algo mais nessa
experiéncia de existir e
que é patrocinada pela
consciéncia que temos
de nossa vida,

permite essa dindmica, toca em pontos com-
plexos como ética, responsabilidade em rela-
¢do a consequéncias de procedimentos invasi-
vos e conduta profissional...”

A jovem estudante que se manifesta
com tanto entusiasmo, e entusiasmo literal
no sentido etimolégico (entheos =tomado
por Deus, impregnado de Deus) nao é uma
exce¢do. Ha uma auténtica religiosidade na
pratica médica que atrai esses jovens que
buscam algo mais nessa experiéncia de exis-
tir e que é patrocinada pela consciéncia que
temos de nossa vida, da vida dos outros e
os lampejos de universalidade que experi-
mentamos diante da genialidade na ciéncia
e na arte. A Medicina certamente nao é ape-
nas uma profissdo como o é a do oleiro, do
mecanico, do burocrata. Nao que esses nao
sintam dentro de si essas fulguragdes que
nos fazem experimentar momentos éticos e
experiéncias que nos diluem na universali-
dade da Natureza. Mas a auténtica Medicina
é em esséncia a pratica da Etica e a pratica
de Charitas no sentido etimoldgico grego
de Amor. E podemos estar convencidos que
aquela Medicina que ndo traz em si esses in-
gredientes deixa de ser Medicina, auténtica
Medicina. E o que nos faz lembrar um dito
de outro grande mestre da arte médica, o
espanhol Carlos Jiménez Diaz: “Clinica au-
téntica é a que exercita um homem frente a
outro homem”

Que combinam com alguns pensamen-
tos preciosos que me trouxe o docente e
pesquisador Eduardo Pereira Marques da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UER]J). De Howard Baker, educador médi-
co da South Illinois University: “Uma anam-
nese bem feita da ao médico bem treinado a
possibilidade de um diagnéstico correto em
90% dos casos”. De Richard Harris, redator
chefe ha quinze anos do British Medical
Journal: “Somente 10% dos trabalhos publi-
cados nas melhores revistas cientificas tem
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valor clinico. Nas revistas especializadas esse
total ndo chega a 1%”. De Michael Balint,
médico bioquimico e psicanalista hungaro,
discipulo de Sandor Ferenczi, primeiro pro-
fessor universitario no mundo em psicana-
lise, e, por sua vez, discipulo de Sigmundo
Freud: “O melhor remédio é o médico”.

O mesmo professor Eduardo Pereira
Marques lembrou-me as seguintes “realida-
des médicas™: a) Por volta de 60% dos pa-
cientes que vao a uma consulta médica nao
apresentam problemas organicos; b) Médi-
cos, em geral, ndo sao preparados para de-
tectar essas situagdes, que se referem na ver-
dade a momentos de vida seja psicoldgica,
seja social do que a eventos organicos em sua
esséncia ou em sua origem; c) a tendéncia
dos médicos, para efetuar o diagndstico e,
também para resguardo legal, é a solicitagao
de exames complementares e receitar medi-
camentos. d) Nao se deve solicitar exames
complementares sem hipdteses diagnosticas
formuladas. Exames complementares sao
solicitados para confirmar ou nao as hipote-
ses diagndsticas bem como para quantificar
os parametros nela envolvidos. e) Uma his-
tdria clinica bem feita por um médico pre-
parado faz com que se chegue ao diagnodsti-
co correto em 90% dos casos. f) Aparelhos
ndo detectam tais disturbios e, além do mais
ndo se costuma considerar a capacidade in-
terpretativa de quem esta por tras dos mes-
mos e, ainda mais, sem conhecer a histéria
do paciente; e a medica¢do pode mascarar
o quadro ou mesmo provocar efeitos cola-
terais indesejaveis. g) Os exames nao tém a
capacidade diagnoéstica que tem um médico
preparado na compreensdo da psicodinami-
ca do encontro clinico.

VIII
Vou aproveitar uma entrada, no meu
entender fascinante, de Lewis Carrol do li-
vro “Alice no Pais dos Espelhos” Diz Alice

ao gato: “Vamos imaginar que estamos do
outro lado do espelho”. Vamos imaginar que
a dimensdo subjetiva do ser humano tenha
finalmente conquistado as preocupagdes
prioritarias da ciéncia médica. O que pode-
ria acontecer?

Em primeiro lugar um extraordinario
desenvolvimento tecnoldgico. Creio que as
defesas contra a experiéncia afetiva que exis-
tem na pratica, sobretudo clinica, cerceiam a
criatividade e impedem um desenvolvimen-
to ainda maior da tecnologia, expandindo o
uso de procedimentos ainda mais sofistica-
dos. A grande expansdo da arte médica, sem
davida, serda no manejo da relagio médico-
-paciente que permitira um efetivo diagnos-
tico do doente; o uso terapéutico da relagdo
médico-paciente; a apreensdo e desenvolvi-
mento de mecanismos defensivos contra a
exposicdo ao estresse social cada vez mais
patogénico; estimulo ao desenvolvimento
eugénico; o uso regular de terapéuticas in-
terdisciplinares; e, finalmente , a educagao
médica dando maior énfase ao ensino inte-
grado de Antropologia Médica.

Creio que os jovens que ingressam ago-
ra na Faculdade devem apoiar meu otimis-
mo. De qualquer forma lembro a eles como
Sao Paulo termina a primeira epistola aos
corintios, quando adverte, logo de saida, que
nao adianta ter a fé que move montanhas e
coisas do género. E conclui o fundador da
Igreja Catolica: “Mas se ndo tiverdes amor
nao tendes nada”.
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