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RESUMO



Ao radicalizar seus pressupostos semioldgicos fundamentais no sentido da
evidéncia registrada na literatura médica, a Medicina Ocidental Moderna tem construido
uma cilada a st propria, que s6 podera ser superada por uma profunda reflexfio a partir
destes fundamentos, Esta € a hipétese deste trabatho. Portanto, o objeto desta pesquisa
trata-se da semiologia médica ocidental. O objetivo principal sera rastrear este processo de
radicalizagdo, que se inicla com maior énfase a partir da década de setenta e tenta se
consolidar nos anos noventa, sob a denominagio de Medicina Baseada em Evidéncia
(MBE). Como objetivo secundario, pretendo tragar aqui um caminho que reinterprete as
condighes de evidéncia a partir da prdtica médica, do sutil a ser desvendado na relagio

médico-paciente por meio da perspicacia.

Metodologicamente, trata-se de um trabalho tedrico baseado na concepciio de
dialética de Maurice MERLEAU-PONTY, que identifica como primordial, no processo de
construgiio de conhecimento, a delimitacio clara do campo de presenca do sujeito que esta
a procura deste conhecimento, e, a partir de sua experiéncia perceptiva, fenomenoldgica, ir
construindo suas categorias, suas contradigSes, suas mediagGes. Portanto, serd a partir de
minha experiéncia como pessoa e como médica que estarei articulando meu processo de
reflex@io. Nio sera apenas minha pratica como médica que estard articulando as categorias
analiticas deste trabalho. Fez-se necessdrio um mergultho no ideal de pritica semiolégica
prescrito nos livros de Semiologia bdsica mais utilizados nas escolas médicas, em especial
do Brasil, nas Gltimas trés décadas, até se chegar 4 produgio tedrica mais recente da MBE,
_ gue ndo s aponta o ideal semiolégico como o de toda pratica médica, que deveria centrar-
se na evidéncia, produzida nos centros de exceléncio e documentada periodicamente na

literatura médica

Al, encontra-se exatamente o gque estou denominando de cilada. Ou seja, ao
ancorar-se na evidéncia referida na literatura médica, a pratica aprofunda o abismo, que a
tecnologia 14 impunha, entre o médico ¢ o paciente. Tomo como cenclusiie deste trabaltho a
necessidade de se encontrarem caminhos para se livrar de tal cilada. Caminhos que
recuperem toda a subjetividade da pratica médica e ancorem nela mesma o semtido de

evidéncia. Caminhos que desvendem o sutil e o evidente desta pratica,
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INTRODUCAO



A SEMIOLOGIA BIOMEDICA E SEUS LIMITES: DESVENDANDO CAMINHOS
ENTRE O SUTIL E O EVIDENTE.

Temos a impressdo de que os filosofos chineses ndo entendem do
mesmo modo que os do Ocidente a propria idéia de compreender
ou de conhecer, nilo se propdem a génese intelectual do objeto, néo
procuram apreendé-lo, mas agpenas evocda-lo em sua perfeicdo
primordial; e é por isso que sugerem, ¢ por isso que ¢ impossivel
distinguir neles o comentdrio e o comentado, o envolvente ¢ v
envolvido, o significante e o significado; ¢ por isso que, neles, o
conceito é wmio alusdio ao aforismo quanto o aforismo alusio ao

conceito, (MERLEAU-PONTY, 1960, p. 147)

Pretendo aproximar-me do objeto deste trabalho com um pouco da intenglio e
da atitude do filosofo chinés diante do mundo e, a partir do que me sugeriu esta epigrafe,
tentarei eshocar wm caminho de investigac@io semelhante: tentar mais evocar o objeto que
tomarei para estudo, em sua perfeicio primordial, que apreendé-lo em toda sua génese. Ou
. seja, tomarel como mais necessario descrever o objeto em toda sua dimensio e constiuicio

dialética que o processo de constituigio intelectual, genealogico que o fundamente.

Muito embora reconhega que tal pretensfo de ordem metodologica seja dificil
para uma médica de formagfio ocidental, julgo mais necessario o desafio de encaminhar
meu pensamento sobre a pratica, no sentido da delimitag@o e descrigiio das contradigBes,
que percebo como mais fascinante, que partir 8 procura de determinantes, de causas, de

interpretagBes historicas.
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Tomando como objeto de estudo a semivlogia utilizada pelos médicos em seu
trabatho, ao se aproximar dos corpos | que a eles recorrem, pretendo penetrar no campo da
suposta pratica médica ¢ da produglo dos conhecimentos utilizados por esta pratica,
tomando-os como duas dimensdes dialéticas, contraditorias de um mesmo processo. Tais

dimensdes serfio referéncias fundamentais em todo o trabalho.

O que me instiga no sentido deste objeto ¢ exatamente a contradicfo entre a
pratica em si da utilizagio de uma semiologia e a constituigio desta semiologia como saber,
como prescrigio do que deve ser feito, do que se espera que seja uma pratica eticamente”
aceitavel e eficaz. Instiga-me no sentido de tentar encontrar os caminhos para compreender
profindamente o paciente, a queixa, os incdmodos manifestos ¢ nfo manifestos ¢ a sua
tentativa de resolugho. Resolugio que deve passar por uma leitura que tente desvendar a
problematica ou as problematicas geradoras do conflito deste paciente, nfio sO sinais e

sintomas, previamente condensados numa nosologia clinica.

O que pretendo apontar aqui é como esta nosologia, que partiu de uma
compilagiio de sintomas, os quais se compdem em um certo arranjo configurando entdo
uma doenga especifica e geral, nio consegue mais ser suficiente para dar conta de entender
os reais incdmodos dos pacientes’, no universo do individual, da subjetividade. Parte-se do
particular, sintomas, signos, para catalogi-los segundo um marco nosologico geral e, em
vez de voltar para o sujeito contextualizado e individualizado, retorna-se ao sujeito paciente
com indicagbes também gerais. As prescrigbes ficam, entfo, desprovidas da historia
individual, rica em significados e significantes que a geraram. Aqui pretendo diferenciar
dois problemas: um primeiro, ligado 2 insuficiéncia de elementos semiologicos para dar

conta de uma leitura e compreensdo individualizada das demandas explicitas dos pacienfes;

' O corpo, como nos mostra FOUCAULT (1980), no Nascimento da Clinica, € o espago da doenga que torna
possivel as diferentes leituras em busca de significados tanto para o doents quanto para o clinico, que
persegue singis, indicios a0 exantinar o corpo do outro. Mas também nos referimos ae corpo como signo, "o
corpo signico®, termo acunhado por FERREIRA (1994), em que a autora define o corpo como sigho, signo
que visa comunicar um contetido na consciéneia do cbservador. “ aproprio-me desta nogdo ao referir-me ao
corpe como signo, & medidz que através de determinadas mensagens emtitidas pelo corpo, os siniomas
experenciados pelo individuc e os sindis observados no exame clinico do médico, levam a um significado, a
doenca” (FERREIRA, 1994, p 102) Posteriormente analisarernos com maior profundidade.
% Etica: aqui temos a conotacio de ética relacionada com a de ciéncia, isto ¢, quando se trata daquilo gue ¢
?reciso saber. Saber ¢ entender, para tomar wma decisfo ¢ responsabilizar-se por ela.

Paciente: quero esclarecer que nfo concordo completamente com esta denominagfo, mas foi escolhida por
discordar de cutras denominaces, tais como nsudrio ou cliente.
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¢ um segundo problema, que estania relacionado & impossibilidade de se desvendar as
demandas ndo explicitas verbalmente mas que, usando uma linguagem literdria, estdo
subjacentes ao texto, quer dizer, estio presentes no corpo, na historia do paciente. Tais
demandas ou s#o omitidas por serem consideradas irrelevantes, nfo apropriadas na escuta
do médico, ou ndo sdo consideradas importantes pelo paciente, ou simplesmente sio

desconhecidas do mesmo.

Cabe aqui a pergunta; a semiologia € uma ciéncia que estuda os signos ¢ sinais?
Tomando a defini¢fio de signo como o que anuncia ou di a conhecer outra coisa da qual
toma ¢ lugar isto suple uma causa qualquer que interdita ou torna penoso o acesso direto &
coisa significada. Para LALANDE (1993), ¢ também para BARTHES (1990}, para quem a
funcio do signo € comunicar idéias por intermédio de mensagens, signo teria como objetivo
transmitir uma informacfio, fazendo parte do processo de comunicagio. Com isto quero
afirmar que a semiologia biomédica nfio consegue dar conta da compreensdo, da leitura, no

sujeito paciente, do que ¢ demandado.

Cabe aqui a afirmagio de que ndo tendo avangado no sentido da compreensio
do signo, como algo que deve ser dilucidado, entdo também, e ainda mais, se faz

insuficiente na compreensdo do nfo dito, do ndo demandado hiteralmente.

Aqui pode —se -iam citar indmeros exemplos. Mas, no cotidiano do trabalho do
médico generalista, a queixa de dores musculares e articulares erraficas, associadas a
insbnia e nervosismo, em mulheres que trabalham no lar, ¢ mwito freqiiente, Apds os
inumeraveis exames laboratoriais que nfio acusam alteragBes do “normal”, essas mulheres,
na maior parte das vezes, s#o tratadas com benzodiazepinicos cronicamente, medicamento
que, teoricamente, “cobriria” tanto o orginico como o memtal. Quais os signos ndo
desvendados? Quais as histérias ndo relatadas, quais os geradores dos sintomas? Atras
destes sintomas e signos estdo historias complexas de mulheres, aigumas com infinitos
potenciais a descobrir, outras a desenvolver ou reencontra-los. Na maioria das vezes,
realizando trabalhos mecinicos, pouco valorizados emocional e economicamente, tais
mulheres ndo conseguem encontrar valor na sua atividade cotidiana e no rumo de suas

vidas. Seria o diazepam uma proposta suficiente, eticamente aceitavel?




Estas persuntas teriam relagiio com a pratica dessa semiologia biomédica, mas
h4 também outra questfio que poderia ser formulada: estaria a semiologia, preconizada nos
tratados e na literatura médica, construindo uma cilada a si mesma, na medida em que tenta
criar seus parimetros de utilizagfio, na pratica médica, a partir de criteérios rigorosos

pretensamente objetivos e “cientificos”?

Tal questio coloca-se, hoje, quando um obstaculo fundamental da semiologia
médica, que ¢ tido como a sua insuficiéncia em abarcar e responder as demandas colocadas
pelos sujeitos que procuram esta Medicina, é deslocado para a insuficiéncia de

incorporagio, pela pratica, dos avangos técnicos e cientificos cotidianamente produzidos.

A tese que tentarei defender, aqui, € a de que o obstaculo, ou seja, a
insuficiéncia semiologica na pratica cotidiana de trabalho dos medicos, encontra-se na
racionalidade biomédica’ que constitui esta pratica e néic na maneira como os resultados

dos estudos construidos dentro desta racionalidade so incorporados na pratica.

Isto se constitui num obstdculo epistemoldgico °, na medida em que se tenta
avangar na explicagio cientifica do ponto final, a doenga, a maior perfeigio na
compreensdo do andtomo-fisiclogico-quimico, sem se dar conta do processo de
constituigiio dessa doenga, somente analisada pela Otica naturalista, biologicista,
descontextalizada, “desistoricizada”, sem levar em consideracio o homem constituido de
subjetividade, de emogBes, de campos de presenga, e que porta um corpo que € algo mais
gque bioldgico, que £ produto também de uma construgdo social. Sem se dar conta do corpo
signico, portador de mensagens, significantes & procura de uma semiologia que permita
decodificar os seus conteidos, 0s seus significados. (FERREIRA, 1994)

* O termo racionalidade biomédica é tomado como :um sistema logica e teoricamente estraturado, composto
de cinco elementos tedricos fundamentais: uma morfologia e anatormia humanas; uma fisiologia ou dindmica
vital,; um sistema diagnéstice; um sistema terapéutico e uma doutrina médica. B biomédica, por referir-se a
uma racionalidade que se baseia num conhecimento produzido pelas disciplinas cientificas do campe da
Biologia™ (LUZ, 1993).

* Obstaculo epistemoldgico ¢ caraterizado como entorpecimentos e “confusdes” que aparecern no interior das
disciplinas, por uma espécie de necessidade funcional, ne ato mesmo de conhecer, fenémeno este que se
constitui em causa de estancamento, inércia ¢ até de retrocesso para o processe de conhecimento:
(BACHELARD, 1975)
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Nioc existe, nem de longe, uma tentativa de se imcorporar 4 analise semioldgica
outras areas do saber, como a das ciéncias sociais, para a compreensdo dos signos ¢
sintomas trazidos pelos pacienfes. Ao contririo, cada vez mais ¢ valorizado o que €

mensuravel, quantificavel e validavel pela ciéncia biologicista.

De outro lado, pelo menos até a década de 70, o valor da subjetividade nos
momentos de decisio médica, ao se interpretar os dados oferecidos pelas estratégias
semiologicas de apreensdio do corpo de nossos pacientes, sempre foi destacade como um
dos elementos fundamentais da #écnica, tomada como arfe nos textos semiotéenicos. Nas
duas ultimas décadas pode-se perceber uma tentativa de desqualificagio e até mesmo de
eliminago de qualquer forma de apreensio que possa ser considerada como subjetiva por
parte do médico. Este devera caminhar sempre no sentido da prova, ou seja, da capacidade
de julgar apenas sob a luz da evidéncia concreta ¢ protocolada, compondo, assim, o que é
entendido como a melhor decisio, e que faz uso de exames complementares, “semiologia
armada”, para afirmar “a sua aparéncia de ‘ciéncia concretizada’, sendo mais valorizados
quanto mais ‘objetivos’. ‘Os exames complementares vém crescendo gradualmente em

importdncia, ameagando tornar a semiologia em uma arte perdida’ (CAMARGO, 1597).

A singularidade do encontro entre médico e paciente ¢ colocada como
subordinada & necessidade da generalizagio semioldgica do caso por parte do médico. O
espago do médico na relaglo se transforma, e se limita cada vez mais, ao espago de
decodificador de sintomas e sinais supostamente objetivos e protocolizdveis, isto €, em
sentido conciso e exato ™. O restante deixa de ser do dmbito de seu saber ¢ de sua pratica de

atuacio.

Também existe, de forma cada vez mais crescente “ @ perda ou a deterioraglio
atua! da relagdo médico paciente, visto mais come um consumidor de bens médicos que
como um sujeito doente a ser, se ndo curado, ao menos aliviado em seu sofrimento pelo
cuidado médico™. Segundo LUZ (1997, p. 19), esta deterioragio da relagio em favor das
leis de mercado, unida & “imvestigacdo cada vez mais sofisticada de patologias, sem igual
consideracio pelos sujeitos doentes e por suq cura” tem, na pratica, deteriorado ainda mais

a capacidade do médico de se aprofundar em elementos semiologicos que permitam uma
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leitura mais apurada e individualizante dos processos morbosos nos pacientes, em favor de

uma tendéncia cada vez mais generalizante .

Esta tendéncia, que de certa forma sempre esteve presente nos manuais de
semiologia e tratados de clinica, passa de uma prescrigo indicativa para uma prescri¢io
fundamental nos artigos mais recentes da literatura médica, sob a alcunha de Medicina
baseada em evidéncias (MBE). Consideramos esta radicalizagio, no sentide da
generalizagio em forma de casos protocolizéveis, um segundo obstaculo da pritica
semiolégica e tentarei apontar alguns caminhos para o enfrentamento do obstacule

fundamental da pratica médica, que é sua propria racionalidade.

Tomar a semiologia praticada pelos médicos nos paises ocidentais como objeto
de estudo implica em trés ordens de questdes imediatas, que nos obrigam a um recorte mais
preciso deste objeto. A primeira delas diz respeito ao tipo de semiologia a que estarei me
referindo; aquela que é preconizada nos livros ou aquela que € praticada no consultdrio?

Poderia separa-las ou € preciso aborda-las a0 mesmo tempo?

Uma segunda ordem de questdes refere-se a que categorias de médicos estarei
me referindo; ao médico que pratica a medicina da racionalidade oficial ou a0 médico que

se utiliza de outras racionalidades? Qual o médico referido?

A terceira ordem de questdes refere-se acs objetivos que pretendo desenvolver
neste trabalho, que, a0 mesmo tempo, justificam a escolha do objeto e determinam o recorte

mais especifico do mesmo.

Tentarei a seguir responder as questSes acima, delimitando assim o objeto de
estudo e indicando os objetivos do trabalho para depois tecer as consideragBes necessarias

referentes as opodes metodoldgicas a ser feitas.

A semiologia referida neste trabalho é a semiologia tomada dos livros e
supostamente praticada no cotidiano de trabalho dos médicos, nio sendo possivel, portanto,
separar, a principio, o que é preconizado como ideal dos livros do que ¢ praticado no dia a
dia pelos médicos. E evidente que o que ¢ praticado na realidade do cotidiano ¢ bem

diferente do praticado diariamente. Entretanto, serd nos livros de semiologia € nos
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periédicos de atualizagiio médica que a prética ¢ indicada e seré a partir destas fontes que

seguiremos para apontar as bases ideais éticas sobre as quais se assenta a prética.

Respondendo as questdes antes apontadas, o médico aqui referido é o médico
genérico, ndo importando a sua especialidade ou o lugar social em que se insere, tanto no
senttdo de posigio social (tempo de profissio, classe social, insercio no mercado de
trabatho, etc.), como no sentido de posigBo dentro dos diversos servigos {(consultérios,
ambulatdrios, centros de satde, hospitais, etc.) onde possa se inserir. Tal médico é formado
em escolas reconhecidas em paises de cultura ocidental. Portanto, trata-se de um médico
que j& encerrou seu processo de formagiio numa escola que se pauta, em esséncia, pela

formacio dentro da racionalidade biomédica .

Com relacio aos objetivos, considerel como objetivo principal a idemtificacio
dos limites semiologicos da percepcdo médica no momento atual (final do século XX). A
colocaciio deste objetivo como o principal deste trabalho decorre da tese que ja foi
anunciada acima. Ou seja, decorre da insuficiéncia semiolégica para lidar com as verdades
que estdo por tras da doenga. O que precisa ser melhor enfocado, para se ter uma visio mais
clara do processo de doenga num individuo, concretamente?. O que se faz necessério
desvendar? Sera o que € geral num processe de doenca? Ou serd o que € singular,
caracteristico deste doente? Serd que se deve aprofundar no que ja € preciso, ou seria

melhor indagar mais sobre o impreciso em cada caso?

Em outras palavras, h4 uma fragilidade semiologica para perceber o sujeito
enfermo somente destacando a enfermidade e abandonando sua biografia. E necessario
compreender o momento da vida que coincide com ¢ momento de viver uma enfermidade,
a reflexfio necessaria do porqué de esta enfermidade, do porqué deste ou daquele orgdo
acometido. Este destaque da enfermidade “desubjetivado”, descontextualizado, irrefletido é
produto de uma concepglio semioldgica ¢ esta, por sua vez, constitul-se a partir de uma
racionalidade. Portanto, n3o ¢ possivel outra abordagem semiolégica sem uma
transformagdo na maneira de pensar o corpo, a pessoa, o sujeito e sua singularidade. Al esta

a raiz do obstaculo semiolégico.
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Como objetivos secundarios, consideramos de fundamental importancia
identificar caminhos que nos permitam repensar, a partir da semiologia, a pratica médica e
a racionalidade que & conduz. Sem duvida, tais caminhos s#o insuficientes para transforma-
la. No entanto, consideramos que a escuta de suas possibilidades pode contribuir com o que
vamos chamar agui de necessidade de retorno. Retorno ao momento em que as agBes
médicas e de sande em geral eram entendidas como processo e perderam sua dimensio
cuidadora, para se identificar centralmente com suas finalidades: a evidéncia diagndstica e

o protocolo terapéutico.

Tais caminhos serfio percorridos com cautela, porém sem a profundidade que
sua abordagem merece. Os caminhos que apontarei serfo os elementos nio valorizados, ou
ndo suficientemente trabalhados, dentro da literatura semiologica, mas também no trabatho
médico cotidiano, no encontro com esse outro denominado paciente. Considero que 80
defender a idéia de que a racionalidade biomédica esta construindo sua propria cilada, num
caminho que estd demarcando um grande limite para compreensdio do ser humano, seus
sofrimentos e seu vivenciar o processo satde-doenca, existem elementos no interior dela (a
racionalidade) que poderiam amenizar este limite, este obsticulo epistemologico antes
apontado. Serk nestes elementos internos 4 racionalidade que considerarel importante me

deter para entender se € possivel uma atenuagfio desse limite.

Apés os dois primeiros capitulos, tentarei apontar caminbos que considero
necessarios para estabelecer interlocucdo com saberes que permitam elucidar saidas
possiveis 4 cilada que a biomedicina estd criando a ela mesma. Acreditc que esses
caminhos devem ser objeto de um maior aprofundamento por parte da semiologia
biomédica, para esta se aprofundar na descoberta do incerto, do nfio evidente nos pacientes.
E também apontarei a2 necessidade de que estes caminhos sejam trilhados e apreendidos

pelos sujeitos que se encontram em formagio médica, para que o olhar possa ser ampliado.
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Para justificar este estudo, proponho a releitura do primeiro aforismo da obra de

*HIPOCRATES

“A vida é curta, a Arte ¢ Ionga, a ocasido fugidia, a experiéncia
enganadora, o julgamento dificil. E preciso fazermos, ndo somente o que
é conveniente, mas, fazermos também com que o doente, os assistentes e

as coisas exteriores concorram para isto.”

Entre os multiplos sentidos que este aforismo pode suscitar, considero
importante realgar que a vida ¢ muito curta para se prender a dogmatismos, que as solugdes
nfio sio tdo diretas e explicitas, que a experiéncia pode enganar, que o importante ¢
escolher o que se tem de mais conveniente para cada situagio. A multiplicidade de olhares
e de interpretagles da realidade deve ser respeitada, mais ainda quando colocadas & prova
diante de uma forma de racionalidade. Isto faz mais sentido quando se pensa na formagfo
médica ocidental, que cada vez mais cria mentalidades dogmaticas, fechadas &
compreensio de outros saberes diferentes do biomédico. Os estudantes sfio formados
estritamente dentro de uma forma de entender o homem e seu processo de satide-doenga,
dentro dos cinones da biologia, da quimica, da fisiclogia..., sem ter aoc menos a
possibilidade de acesso curricular a outras formas de racionalidade médica. Sem ir muito
longe, os estudantes de medicina nfo tém acesso a forma de constitui¢ho do saber médico
de racionalidade biomédica, ficando com uma vis#io estdtica, a- histdrica que nio permite
entender nem a propria racionalidade da qual faz uso no cotidiano, Muito menos quando

outras formas de racionalidade médicas sfio incorporadas,

O resultado & pensar o homem guase que de uma forma mecénica, as vezes nem
biomecanica, com pardmeiros justificados, muito solidamente extraidos de estudos
cientificos. Assim, formam-se mentalidades que nfio se permitem ser questionadas e que,
perante o questionamento, sempre procuram uma explicagio dentro de uma tnica forma de

entender 0s processos e, nfo tendo resposta, o resultado ¢ a onissdo.

* HIPOCRATES, apnd MORAES, 1.D.- Aforismos de Hipécrates. S.P., ed. Zumbi, 1959, p.23.
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E por isso que consideramos que uma parte deste problema, a semiologia
médica, encontra-se ma racionalidade biomédica, que permite apreender o problema
apresentado pelo paciente, porém tem se mostrado limitada para lidar com indmeras
situacBes apresentadas na pratica cotidiana de trabalho, pois seus instrumentos, a entrevista

e 0 exame do corpo, tendem a fragmentar a realidade.

O corpo ¢ desarticulado, restando apenas partes de uma realidade, bem mais

proxima da doenga que do doente. Pode-se dizer que, ao fragmenta-lo, nfo o transcende:

“ o corpo humano visto pela medicina é dividido em sistemas, agrupados
segundo as propriedades isoladas de cada uma das disciplinas articuladas em seu
discurso” (CAMARGO, 1995, p. 130). A pritica que advém deste modo de ver o outro,
como corpo anatomopatolégico, fisiopatoldgico, etiopatolégico, entre outros, permite
algum tipo de resolutividade, quando o problema ja se tornou alteragio mensuravel. Muitas

vezes a6 nestas circunstincias é insuficiente. Acabam-se sempre tratando parcialidades.

A idéia de cura é a idéia da supressdo do problema materialmente identificado.
Nio propde ac outro, a0 paciemte, um papel ativo em sua cura. Porque o que €
materialmente identificado € na maior parte dos casos a ponta do “iceberg” que aflora, mas
¢ 30 a pomta. O processo que levou a conformaciio do “iceberg” ndo ¢ desvendado. Isto
porque a suposta “ rotalidade do homem’, biopsicossocial, ¢ uma mera justaposig@o de
discursos, como se pudesse, por si so, abolir a fragmentacfio inerente ao préprio modelo
de desenvolvimento disciplinar caracteristico da modernidade. Agregue-se a isto o fato de
que os termos ‘psico’ e ‘social’ ndo passom de referéncias genéricas, subordinadas ao
primade do discurso biolégico” (CAMARGO, 1990, p. 33). Os dados denominados de
‘psi” quase sempre sfo tomados em forma secundéria, na formacio médica, em que s&o
ministrados como um adendo de formagio “humanistica”, sem aportar elementos reais de
incorporacdo 4 pratica cotidiana da clinica e muito menos como ferramenta semioldgica
para a compreensdo dos pacientes . S3o assimilados pelos sujeitos em formagdo, € também

pelos ja formados, como adendos de “bom senso”, mas nem sempre essenciais .
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Esta falta de compreensio do homem, como uma totalidade a ser desvendada,
tem também a ver com a especializagio, como aponta SCHRAIBER, (1993). “ «a
especializagio médica fraz a cisdo da totalidade individual do doente, fragmentando-se 0
todo orgdnico na apropriagdio isoladn de suas partes como objetos independentes de
wrabalho...” “Ademais, ha de se evidenciar o fato de que 05 recursos tecnologicos
materiais, se ja subvertiam o método clinico, levando & perda do sentido de sua seqiiéncia
metodica origingl, possibilitem a reparticdo da totalidade orgdnica em poartes
independentes, cuja composigdo, dad tal dependéncia pressuposta, desde que se faca de
algum modo, ndo requer exatamente uma tnica seqiiéncia...” ... o doente segue sendo
totalidade orgdnica cujo. sentido se dd, no seu plano individual, no nivel da subjetividade
singular que constitui. Essa subjetividade, porém, tampouco se orienta para a nogdio de
‘todp orgdnico individual’, captando- conforme lhe ensina a medicina- seu sofrimento no
nivel de estruturas e fungdes do corpo. E isso também concorre para que a reposigdo do
todo organico-psico-social do paciente fique cada vez mais distante do objetivo
imediatamente perseguido pelo médico individual a cada intervengéio” (SCHRAIBER,
1993, pp. 210-211).

Temos assim, na pratica, dois obstaculos que inviabilizam 2 possibilidade de
leitura um pouco mais ampla dos incOmodos nos pacientes: de um lado os dados vindos do
campo “humanistico” sempre s&o tratados como adendos, sem que eles tepham algo &
revelar de importincia no incémodo, €, de outro lado, esse possivel algo a revelar vai ser

decodificado pelo especialista, e sai do campo de agle do médico generalista.

Portanto, niio se tendo uma leitura mats ampla dos incémodos dos pacientes, 0
papel destes se reduz 2 acatar as recomendagBes terapéuticas, sem ter sido participes de um
processo de compreender apreender o seu problema. Entdo, ndo ¢ sO terapéutica
apassivadora no sentido de eliminagio do sintoma, como também ¢ apassivadora no sentido
da compreensdo das causas intrinsecas, dentro de cada paciente, da geragfio de sua doenca.
O contexto, as possiveis causas geradoras também sfio apassivadas, e de alguma forma
suprimidas até €3sas causas geradoras se manifestarem em OUlros sintomas, gue, Uma vez
mais, vio ser lidos de forma geral, ¢ dado também um tratamento geral. Além do que,

exige-se a total aderéncia as prescrigbes, dando-se a idéia de ser pretensamente onipotente.
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Muitas vezes, acaba-se por provocar desarranjos, que nio implicam em movimentos

internos de transformagio do corpo em vida.

A semiologia biomédica fragmenta para permitir a identificacio da intervengio
parcial a ser proposta: a terapéutica apropriada para combater um problema.
Exemplificando esta fragmentaglio, um fato acontecido recentemente, a que o Brasil inteiro

assistiu pela televisio:

No comego deste ano, uma muther grivida, desesperada, queria jogar-se do
Edificio Andraus, em S3o Paulo, que anteriormente foi cenério de uma tragédia que estd na
meméria do povo do Brasil. Nos, telespectadores, assistimos perplexos as miiltiplas
manobras 2 que os bombeiros tiveram que recorrer para salvar esta mulher, desesperada
pela sua situagio social de desemprego, mie de trés criangas que nfio comiam hé varios
dias, com um pai desempregado. Os bombeiros conseguem salvar a mulher, levam-na para
um hospital, ¢ o jornalista termina a noticia falando: “a mulher passa bem e, apés uma hora

de observagio no pronto-socorro, foi dispensada™.

Neste exemplo, ¢ até grosseiro o que deixou de ser lido. Sera que foi lido que a
mulher teve um gesto suicida corriqueiro, sem importincia? Ou seré, que, dado que ela nio
tinha ferimentos graves no corpo fisico, e nfio se encontrava num surto psictico, ela nio
merecia pelo menos uma interven¢fo um pouco mais abrangente que o de uma hora de
observagdo no PS?. Este é um dos exemplos mais dramaticos de um processo gue nio
consegue ser lido e que a evidéncia fica em a paciente ndo ter lesdes fisicas, porgue as
lesGes da emociio desta mulher ndo s@o evidentes. Como o jornalismo, em geral, nio da
continuidade a este tipo de histdrias, nfo sabemos se esta muther conseguiu suicidar-se por
um meio mais eficaz, porque com certeza a medicina do PS nfio lhe dey um tratamento
eticamente suficiente. J4 que, mesmo que ela s6 quisesse chamar a atengdo, gesto suicida,

algo muito desequilibrado existe nessa mulher para, gravida, querer se jogar de um prédio.

A leitura semiologica e a terapfutica estiio sempre dispostas a combater
aspectos da realidade. O que se combate nesse exemplo: o desemprego, as criangas

desnutridas? Ao que parece, estes nfio sdo problemas do campo da medicina, mas, o drama
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interior, que leva essa mulher a optar por uma situacio assim, € ou nfo um sintoma digno

de decodificagio? Estard ela doente, ou serd um problema na representago de doenga?

“4 representagdo da doenga como entidade patogénica, especifica e inimiga,
que penetra no corpo do doente, elas [as terapias) respondem o, mais exatamente, reagem
prontamente com wm ato de contra-agressdo, ministrando o antagonista quimioterapéutico
capaz de inibir a causa pela raiz.” (LAPLANTINE, 1991, p. 161)

A terapéutica biomédica estd sempre promta para combater. Se é apassivadora
do sujeito no seu processo de cura, é extremamente ativa em seu corpo, visando sempre
acelerar processos que teriam sua propria naturezs, sua propria temporalidade. Ao produzir
essa agio acelerada, muitas vezes minimiza 4 capacidade do corpo em elaborar os eventos
que o estdo desarmonizando. Como ja tinhamos mencionado, os corpos - pacientes, tém
uma capacidade de elaboragiio subjetiva dos processos que acontecem com eles. Ao ser
suprimido o sintoma, leia-se “curado”, o evento ou eventos que, para a biomedicina, sdo
desarmonizadores também sdo suprimidos. A possibilidade da doenga ser um sinal, para o

individuo aceitar e transformar ¢ conflito dentro dele, € apassivada.

A semiologia de racionalidade biomédica, apesar de pretender desvendar toda a
historia do problema apresentado, tende a produzir médicos que cada vez a utilizarfo de
forma parcial, num processo progressivo de redugdio da redugdo. Nao se trata de ma pratica,
porém tendéncia redutora da semiologia ¢ seu “armamento” semiologico, seus
amplificadores de olhar. A saida encontrada, que “aparentemente” amplifica o olhar
semiolégico esta sendo cada vez mais apomtado & emorme incorporagdo de tecnologia,
apoiado “ nos denominados ‘roteiros de conduta’, destinados a reduzir a incerteza na
decisdo clinica e a forma como a técnica refere-se & ciéncia na busca por tal controle de
incertezas” (MENDES, 1995}

Acredito que outras semiologias, de outras racionalidades médicas, (LUZ, ML.T.
et al. 1993) como também de outras olhares terapéuticos, como o das terapias corporais e a
abordagem psicanalitica do sujeito, entre outras, tém muito a contribuir na formagio dos
médicos. Tais saberes tém eclementos para questionar o saber ¢ a pritica biomédica.
Evidentemente, sem perderem a nogdo de seus limites, sem pretenderem se transformar na

alternativa para os obstaculos da racionalidade biomédica, por terem, também, no interior
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delas mesmas grandes limites. No entanto, 20 se apresentarem como alternativas para
questionar o limite desta racionalidade, podem oferecer perspectivas para a formagfo de um
novo tipo de médico, livie de dogmatismos, tende como meta a éfica, tendo noglo dos
limites inerentes & nossa capacidade de compreender e conhecer 0 mundo, € voltando-se ao
que € conveniente para cada situaglo, para cada problema, para cada sujeito. Aqui falamos
de uma atitude ética, no sentido de se ter a capacidade e os elementos suficientes para,
perante um problema nfo resolvido, saber determinar se encontra-se dentro do campo de
limite de atuacio da nossa racionalidade biomédica ou se seria necessario ver esse sujeito
com outros olhares, Quantas lombalgias cronicamente tratadas com antiinflamatorios dos
mais potentes, apos algumas sesses de um bom terapeuta manual, massoterapeuta ou
quiropratico, encontram o comeco de um caminho de recuperag@io. Isto nos faz lembrar de
inmeros casos, mas relataremos um que nos chamou a atenglo por envolver um momento

de docéncia.

O aluno relatava que o motivo da consulta do pacierte era uma lombalgia téo
intensa, que dificilmente andava em posigio ereta. Ele defendia a necessidade de se fazer
raio-x de coluna e, se ndo fosse verificado problema articular, devia-se¢ proceder a
realizagfio de uma tomografia. Por enquanto, o diagnéstico era de compressdo neural,
deslocamento vertebral oy hérnia de disco. Se as hipdteses diagnosticas levantadas fossem
comprovadas, o pacienfe muito provavelmente precisaria de antiinflamatério e de
diazepam, para acalmar o componente de ansiedade gerado pela dor, Por acaso, o docente,
com formacglo em terapia corporal, ac examinar o pacienmre, com manobras relativas ao
campo da quiropraxia, encontra um deslocamento vertebral no nivel de L2-L3. Apéds a
manipulagio vertebral preconizada pela quiropraxia nestes casos, o pacienie fica em
posigio erefa, sem dor, andando normalmente, A primeira coisa que o aluno fala é: nossa!!
o docente curou o paciente!!. Uma outra forma semiolbgica de ler os corpos, desconhecida
para ¢ aluno, é entendida como um processo de cura sobrenatural. Serd que, se tivesse
acesso a formagio do médico em outras formas de entender o homem e suas doengas, teria
uma visfo parcial, como tinha deste paciente? E supondo que o docente nfo tivesse essa
formag@o, seria uma a mais das lombalgias que continuaria com antiinflamatério
cronicamente, até ir se constituindo em deformaclo, sem contar com os efeitos do

antunflamatério na mucosa gastrica?
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Este trabalho s0 se justifica na medida em que possa contribuir, no sentido
apontado acima, para a formac@io dos profissionais da area de saude, em especial os
médicos, além de, entdo, reclamar por um respeito as diferentes formas de se ler a vida ¢ os

impedimentos que se colocam ante ela. Para que, cada vez mais, se pense nas contribuigGes

que oufros saberes tém a dar, no sentido de apurar uma leitura semiologica menos
“positivista”, que indague, no campo das incertezas, dados relevantes que devem ser
desvendados e ndo omitidos, pela inseguranga e conflito que geram, para que O COIpo,
como uma totalidade, seja compreendido também como pleno de significados 4 espera de
ser decodificados por uma semiologia com um olhar mais amplo. E que o médico seja
consciente de que ele, em si, é instrumento de trabalho, no campo da sua subjetividade
deve-se fazer presente de forma lapidada, o que implica um trabatho no interior dele
mesmo como sujeito por “inteiro”, e que a procura de maior tecnologia semiologica aponte
mais, como diz MERHY (1997), para ¢ investimento em outro tipo de tecnologias, em
tecnologias leves”(como o acolhimento, o vinculo, efc), & menos em tecnologias duras,
correspondentes a todas as condutas normatizadas a que nos referimos anteriormente e que

serfio objeto de estudo num dos capitulos desta tese.
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“A dialética ndo ¢ q idéia da agdo reciproca, nem a solidaviedade dos
contrarios e seu ultrapassamento, nem a de um desenvolvimento que se
auto-propulsiona, nem a franscrescenga de uma qualidade, a instalar mima
nova ordem wma mudango até ento gquantitativa: tais idéias sdo
conseqliéncias ou aspectos da dialética. Porém, tomados em si mesmos ou
como propriedades do ser, tais relacionamentos sdo prodigios, curiosidades
ou paradoxos. 50 se esclarecem quando tomados em nossa experiéncia, na
Jjuncdo de um sujeito, do ser, e dos outros sujeitos: entre estes confrdrios,
nesta acdo reciproca, nesta relacdo entre um demtro e um fora, entre os
elementos desta constelacdo, neste tornar-se que ndo se torna somente, mas
que se torna para si, hd lugar para relacionamentos em sentido duplo, sem
contradicdo e sem magia, para reviravoltas, para verdades contrarias e
insepardveis, para ulfrapassamentos, para uma génese perpétua, para uma
pluralidade de planos e de ordens” (MERLEAU-PONTY, 1989z, p. 21).

Para construir um caminho de pesquisa que se adapte ao objeto que se pretende
estudar, procurando a perspectiva ideal para observa-lo, descrevé-lo, capta-lo em suﬁ
egséneig tem-se que, como aponta Maurice MERLEAU-PONTY, partir da experiéncia
singular do sujeito com o objeto. Assim, faz-se necessirio fugir desta dicotomia sujeito-
objeto, que s6 afasta a consciéneia que se tem do mundo, da experidncia que se tem no
mundo. A realidade ndo se reduz & realidade do sujeito cognoscente. O objeto nfo pode se
reduzir & exterioridade a ser percebida, sentida. Nesta perspectiva, 0 pensamento pode
apenas sobrevoar através de uma representagdo de mundo ou através de uma consciéncia

que ¢ tomada por objeto, como qualquer outro da natureza.

Para MERLEAU-PONTY, o desafio, tanto para a filosofia como para a ciéneia

humanistica’, estsd em desvendar o corpo-mundo estesiologico, um campo de presenca, de

! Toda a filosofia de Merlean Ponty, em linhas geras, caracteriza-se pela critica radical do HUMANISMO. A
metafisica idealista de Descartes ora a dicotomia sujeito-obijeto, que efetna a cisfo conscingia-mundo, “cisdo
gue funda o5 dois enganos complementares que constituem aguilo que MERLEAU-PONTY denomina de
Humanismo: o subjetivismo filosdfico e o objefivismo cientfifico. Em outros termos: dada a cisdo, a filosofia
outorga au sujeito cognoscente o poder de se apropriar da realidade exterior e heterogénea a ele. As coisas
se converfem em representapdes constituidas pelo sujeito. O pensarmento sobrevoa o mundo, fransformando-o
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onde emergem todas as relagBes da vida perceptiva e do mundo sensivel, onde ja ndo ¢
mais possivel identificar o que esta fora € o que estd dentro, onde € possivel experimentar
que “o mundo estd todo dentro ¢ 0 eu estd todo fora”, como escreve MERLEAU-PONTY
(1991). Aqui, a linguagem néo ¢ tradugfioc de um sentido dado ac mundo, mas uma criagio
de sentido, encarna significacles, estabelece mediagGes entre 0 eu e o outro, sedimenta

signtficados, produz cultura.

Para MERLEAU-PONTYY, esta na experiéncia corporal com o mundo o enigma

da existéncia:

“Eis 0 enigma: meu corpo € simultaneamente vidente e visivel. Ele, que olha
todas as coisas, também pode olhar-se e reconhecer naguilo que entdo vé o
‘outro lado ™ de sua poténcia vidente. Ele se vé vendo, ele se toca tocando, é
vistvel e sensivel para si mesmo. E um ‘si’ ndo por transparéncia, como o
pensamenio, que pensa tudo assimilando-o, constituindo-o em pensamento -
mas wm ‘si’ por confusdo, narcisismo, ineréncia daquele que vé naquilo que
V&, daguele que foca naquilo que toca, daguele que sente naquilo que é
sentido- um ‘si’, portanto, que é tomado entre coisas, que tem uma face ¢ um
dorso, um passade e um futwre...” [..] “Esse primeiro paradoxo ndio cessard
de produzir outros. Visivel e movel, meu corpo estd no nimero das coisas, é
uma delas, estd preso no tecido do mundo e sua coesdp é a de uma coisa.
Mas, porque se vé e se move, mantém as coisas em circule & sua volta, as
coisas sdo um anexo ou um prolongamento dele, estdio incrustadas em sua
carne, fazem parte de sua definicdio plena e o mundo é feito do mesmo estofo
gue o corpd” (MERLEAU-PONTY, 1989, pp. 50-51).

em idéia ou concelio do munde. No pdlo oposto, a ciéncia outorga ao objeto o poder de rvecricr a relagfio
com O sujeito, exercendo sobre este #timo wma influéncia do tipo causal, cujo resultado 8 presenga do
exterior na consciéncia por meio das sensactes. O subjetivismo encaminha a filosofia para o ideakisme.” |...]
O objetivismo, por sua vez, seguinde o caminho inverso, vai reduzindo a consciéncia o uma reafidade cada
vez mais fugaz, ¢ que se cenverta num mevo epifendmeno de acontecimentos fisico- fisiolégicos observaveis
¢ objetivos™ (CHAUL 1989).
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Sera de minha experiéncia corporal com o mundo que pretendemos extrair o
caminho que devo percorrer neste trabaiho. E neste meu campo de presenga que pretendo
encontrar as respostas para minhas indagagdes. E este meu muitas vezes se transformard em
nosse, Lma vez que neste campo de presenga me confundo com o8 outros que nele se
enconiram. Ao mesmo tempo, ni0 posso negar o meu corpo simultaneamente vidente e

visivel, preso ao tecido do mundo, que sente naquilo que é sentido.

O caminho desta tese de Doutorado inicia-s¢ na minha inféncia, nas primeiras
relagBes com a dor, com o sofrimento e com 0 valor de uma cura. Esta etapa da vida ¢
marcada pelas experiéncias de cura de meus familiares e pela experiéncia de curar de minha
avo materna: pura arte de observagiio e manejo de uma medicina popular, com raizes na
cultura indigena e européia que interagiram no alto das cordilheiras, na latitude do Equador,

Colémbia.

Tal caminho toma seu rumo nesta direcio, quando, j4 na Faculdade de
Medicina, pude entrar em contato com a Historia da Medicina, com Emilio Quevedo, ¢
compreender a distincia entre a teoria e 2 pratica ao realizar minha formagdo clinica. Foi
taribém o momento de incorporar, em meu campo de presenga, toda 2 experiéncia com 08
sujeitos fundantes de minha existéncia como médica. Refiro-me, aqui, ndo sO 208

professores € companheiros de faculdade mas, principalmente, a0s meus pacientes.

Refiro-me, também, a minha experiéncia como pacienfe e a dificuldade de me
fazer entendida, percebida como pessoa, que percebia o corpo se alterar antes mesmo que
minha doenca pudesse adquirir o estatuto de sintoma decodificavel e sinal de que pudesse
ser inspecionado, palpado, ouvido. Ampliava-se, assim, meu campo de presenca, minha
confusio de dentro e fora. Podia experienciar o mundo todo dentro de mim, ao mesmo
tempo que era tomada fora dele. Podia, entio, experienciar a singularidade de meu
sofrimento diante da visdo generalizante, que negava a existéneia de uma Amarylis,
concentrando-se no ue meu corpo podia tornar evidenciavel e “racionalizavel” para a

Medicina.

Em contraste, tive um mestre. Um mestre de cura, Oscar, psicologo e dentista

homeopata, profundo conhecedor das assim chamadas praticas alternativas, que tocou
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profundamente neste caminho. Desarranjou-o, € obrigou-me a olhar para diferentes
dire¢Bes que voltavam a se encontrar no caminho do saber cuidar, do saber estar presente
em sua finitude ilimitada, diante do outro. Com Oscar, pude experienciar uma das mais
profundas relacdes éticas entre dois, ou até mais sujeitos, além de entender cada wm como
portador de uma histéria Gnica a ser desvendada. Nesse momento da vida, eu estava &
procura de terapias baratas, no sentido econbmico, porque gerenciava um centro de satide
da universidade, numa regifio de favelas, que nfio contava com recursos necessarios e muito
menos suficientes para dar aos pacientes medicamentos. Eu estava & procura de terapias
gerais para as freqientes preumonias, diarréias e leucorréias, que, no dia a dia, ndo
encontrava com que tratar. Sé que ao contrario de encontrar uma terapéutica barata e eficaz,
encontrei, com Oscar, uma maior confusdo, j4 que para ele cada paciente com sintomas de
pneumonia, por exemplo, era tratado com uma terapéutica diferente; em cada episédio de
diarréia, eram desvendados diferentes problemas na emogio, na alimentaco, enfim, na
vida. Assim, em vez de solucionar o meu problema, colocou um grande dilema, que ainda

estou a procura de resolver,

O caminho comeca a ter um delineamento mais claro e, pelas minhas opeGes
como meédica jé formada, se amplia: a Saade Pablica, a experiéncia geréneial, a experiéncia

clinica cotidiana, a possibilidade de realizar meu Mestrado no Brasil.

Aqui, além do Mestrado, encontrei muita inquietacio e desejo de caminhos
afins. Encontrei, também, muita resisténcia ao expor meu desejo de comunicacio com esta
Medicina. Parecia nfio encontrar possibilidade de didlogo. Optei pela inquietagdo. Saf a
procura de interlocu¢do com as mais variadas possibilidades alternativas de se pensar o
corpo, ¢ adoecer, a saide, Pude entrar em contato com o que aqui chamarei genericamente
de Teraptas Corporais. Movimento, Centro de Estudos e Terapia foi o lugar que, além de
me formar em terapias corporais, me movimentou em experiéncias ¢ saberes sobre o corpo,
sobre outras formas de olhar e tratar o corpo, desta vez no sentido signico, como aponta
FERREIRA (1994). Tais modos de entendimento nem de longe séio percebidos pela
Medicina oficial. Este espago de pritica e de conhecimento me produziu a inquietagio do
porqué de tal insensibilidade da Medicina oficial, que continua negando as possibilidades

de outras terapias e de outras racionalidades .
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Mais uma vez, tive que enfrentar as incertezas de ter que abandonar a minha
mie, as minhas construgdes de vida, a minha historia. O amor veio 20 meu encontro,
gerando alegrias, incertezas, dor, s que desta vez na alegria da vida, no procriar, no gerar.
Esta experiéncia trouxe o reconhecimento vivido da necessidade, que existia na minha
meméaria, de as mulheres ficarem em pé, deambulando nas areas de preparagio a0 parto, €
que eram obrigadas a deitar, porque € a norma institucional. Entender o alivio da dor,

deambulando, foi muito enriquecedor.

Nascido o filho e defendido o Mestrado, o caminho percorre as experiéncias do
trabalho: como médica de um Hospital psiquidtrico ¢ como professora de Medicina
Preventiva ¢ Social. O men campo de presenga passa a incluir, além de marido e filho,
cutros familiares, outros profissionais, alunos e pacientes destituidos de sua condi¢do como

sujeitos, tentando recupera-la.

A experiéncia da loucura ¢ da busca incansavel do cuidado, no sentido
emancipador, colocou-me diante de duas categorias importantes, muitas vezes

negligenciadas pelo saber médico: a responsabilizagdo e a autonomia (CAMPOS,1997).

Um acontecimento apontou novas reflexBes ao meu campo de presenca ¢ foi
marcado por estes conceitos - emancipagdo, responsabilidade ¢ autonomia - envolvendo
uma das terapeutas ocupacionais que trabalham na instituicdo, e a Rita, paciente moradora

hé muitos anos no bairro.
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A Rita... Rita de Cassia, para diferencia~la das outras Ritas, mesmo que fosse a
Rita dos Barcos. Pintora de barcos, obsessio plasmada nas telas do atelié "Espacgo oito”.
Obsessdo, mal de tantas que inundam o universo de um hospital psiquidtrico. Mas a Rita
tinha também a obsessdo de falar que ela tinha vindo de "pouca farinha”. Anos atras de
anos, esta paciente falou, em tons e momentos diferentes, “eu venho de pouca farinha”.
Numa das viagens de exposig8o artistica dos pacientes, realizadas ao litoral de Santos, a
terapeuta ocupacional percebeu um comportamento diferente de familiaridade da Rita com
a praia de Santos, € sua insisténcia, nessa viagem, em falar que vinha de 14, apontando para
o mar, sempre na mesma diregfo, e uma vez mais, insistentemente falando: "eu vertho de 14,
de pouca farinha”. A terapeuta se inquietou com tal atitude, a certeza de uma afirmacso,
com um brilho diferente nos olhos, e comegou a pesquisar o que poderia ser "pomuca
Jarinha”. Depois de muito indagar descobriu que “pouca farinha” era o nome antigo dado a
uma ilha proxima a Santos, chamada Santa Cruz dos Navegantes. Iniciou os contatos e,
finalmente, apds 11 anos de vida manicomial, a Rita de Cassia, chamada realmente de
Maria Aparecida, volta a "pouca farinha”, com a familia, que h4 11 anos esperava o

aparecimento da desaparecida, Maria Aparecida.

Que sinais esta terapeuta soube ler no meio da loucura da Rita? Como ela se
deixou inquietar pelos barcos e pela diferente certeza com que Rita apontava em diregio ao
mar, em Santos, na direciio de Navegantes? Essa historia mexeu profundamente com minha
concepglio de semiologia, porque entendi que nem sempre o que parece ser produto da
loucura € obiuso, ¢ o evidente, o 6bvio, em determinadas circunstincias, no é. A terapeuta
soube transcender e procurar explicagio nos sinais; um tom de voz diferente, um britho
diferente nos othos , uma forma familiar de se comportar numa praia estranha.. Sera
questdo de vinculo, maior conhecimento, responsabilidade ou ela seguin um impulso

interior, gerado pela sensagiio de uma forma diferente € mais vibrante da Rita, em Santos?

Este exemplo chama a nossa atengfio no sentido de que nfio sb& os doentes
mentais sofrem a banalizagfio de uma express@o como “eu venho de pouca farinha”, mas a
loucura pode mesclar-se com a realidade. No cotidiano do trabalho médico, tudo que tenha
uma aparéncia medianamente obtusa é omitido e nem sequer anotado, muito menos
decodificado. Os exemplos sdo inumerdveis , mas poderiam ser colocados como se todas as

sensagfes como se. Temho uma dor de cabega, como se um prego entrasse ; tenho a
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sensagiio que meu Vitero vai cair; sinto como se uma gota pingasse constantemente no topo
da cabeca. Nio conseguimos dar conta destas sensagdes, portanto sdo omitidas. BARTHES,

uma vez mais, € esclarecedor, demarca a importincia da leitura dos signos:

"Parece-me que ha trés niveis de sentido a distinguir. Um nivel informativo;
este é o nivel da comunicagdo. Um nivel simbdlico, e este segundo nivel, em
seu conjunto, é o da significagdo. E tudo? Néo. Leio e sou tomado por wm
evidente, errdtico e teimoso terceiro sentido. Desconhego seu significado,
pelo menos nflo consigo dar-the wm nome; este terceiro nivel é o da
significdncia.

O sentido simbolico impde-se ao meu espirito por uma dupla determinagdo:
ele ¢ intencional e ¢é tomado de wma espécie de léxico geral, comum dos
simbolos é o sentido que vai & minha frente. Proponho denominar este signo
completo o’ sentido 6bvio'. Quanto ao vutro sentido, o terceiro, aguele que ¢
'‘demais’, que se apresenta como um suplemento que minha intelec¢do ndo
consegue absorver bem, simultaneamente teimoso e fugidio, eu proponho

chama-lo o sentido obtuso'” BARTHES (1990, p. 47}.

E é exatamente neste 'sentido obtuso’, que vem de obtusus, que quer dizer o que
& velado, que ndo ¢ evidente, que percebernos que a semiologia biomédica nio da conta de
entender e que, ao contrario de investir, de se "armar" para a compreens&o do néo evidente,
esta-se armando para a quantificagio e exausta protocolizagio do evidente. E essa procura
pelo sutil, que tenta desvendar o obfuso, que o exemplo da Rita reafirmou como uma

necessidade de indaga¢do , o passo inicial deste tese.

Nesta descrigio do meu campo de presenca, a docéncia € momento de préatica,
reflexfio e questionamento. O contato com a docéneia ocorre hd muitos anos, j& mais de
uma década, ¢ iniciou-se em Bogotd, na 4rea de Medicina comunitiria. Deste periodo de
docéncia emigrei para o Brasil, para realizar o Mestrado. Encontrel outros espagos, como
docente do Departamento de Medicina Social da Pontificia Universidade Catdlica de

Campinas, com estudantes de internato, o que me ofereceu a oportunidade de outras
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experiéncias singulares, embora parecidas com minha experiéncia em Satde Pablica na
ColGmbia: a possibilidade de indicar outros olhares diferentes do biomédico exclusivo, € a
possibilidade do fazer-se sujeito no cotidiano de trabalho. Falo, aqui, da experiéncia no
Centro de Saude Ipaussurama, centro docente- assistente dessa universidade, e da feliz
experiéncia de trabalhar verdadeiramente em equipe e de perceber que € possivel que um

servigo de sande se constitua como Servigo de Saude de fato.

Qutro balizador deste caminho foi a oportunidade de realizar Curso de
Especializagio em Homeopatia, desejo que j& se manifestara antes, mas que s6 encontrou
possibilidade aqui no Brasil, por meio do contato com a experiéncia de uma companheira

de trabalho, homeopata fascinada e fascinante: Adelaide.

O caminho para munhas inquietagbes com a Medicina de racionalidade
biomédica ja assumia a forma de um possivel Doutorado. A tese tinha que se fundar em

toda esta experiéncia.

O contato com a Homeopatia, sua racionalidade e sua semiologia, possibilitou-
me gssumir como tese que o processo semiologico da Medicina de racionalidade biomédica
mostrava-se insuficiente para a percepgfio sutil das queixas, para o subliminar presente nos
relatos das historias, para a identificacdo do porqué do sintoma, do porqué de aquele érgo,

o porqué de adoecer naquele momento.

Tal msuficiéncia poderia indicar uma faléncia de um modelo que, por owro
lado, mostrava-se pungente nas suas possibilidades de cura e de busca de diagndsticos.
Configurou-se, assim, um conflito: onde localizar uma critica, que a cada dia mostra-se
mais clara em minha pratica médica cotidiana, a forca de toda uma tecnologia da evidéncia
em Medicina? Ao mesmo tempo que a pratica me solicitava uma transformacio do meu
othar ¢ da minha postura ao ouvir queixas de incémodos, sofrimentos ¢ doengas, no sentido
de buscar uma compreensio das sutilezas da singularidade dos discursos e das mensagens
do corpo, a tecnologia médica apontava para a necessidade, cada vez maior, de aprofundar
0 olhar no generalizavel, pela incorporagio, na decis@o cotidiana dos estudos controlados,
das técnicas de revelagfio do interior do corpo pela imagem e das avaliagBes quantificaveis
virtuais. A localizagio do conflito estava no processo de percepgiio do outro, na leitura de

seu discurso € de seu corpo, enfim, no processo semiologico.
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Meu campo de presenga )4 havia delimitado um rumo metodolégico: enfrentar
o contlito em sua profundidade dialética, no sentido apontado por MERLEAU-PONTY, ou
seja, centrado no proprio campe de presenca, em meu cotidiano, no embate dos sujeitos

envolvidos, interlocutores da experiéncia.

Entre estes interlocutores encontravam-se meus pacientes, tanto do Centro de
Satde como do Ambulatério de Homeopatia, meus mestres, meus alunos, os livros de
Semiologia Médica, a literatura médica de atualizagfo (artigos em periddicos indexados),

as pesquisas sobre o tema da racionalidade médica e da semiologia médica.

Neste percurso trataremos de questdes que sempre reapareceriio em pdlos de
conflito, gue mereceriio um processo de andlise ¢ sintese. A principal delas, e que estard
presente em todo este trabalho, ¢ a da dualidade teoria e pratica. A reflex3o sobre a teoria
exigird um mergutho na produgio do discurso semiologico das trés ultimas décadas, para
podermos compreender a radicalizagio de wuma corrente, dentro do pensamento
epistemolégico em Medicina, que se apresenta como Medicina Baseada em Evidéncia O
material utilizado serfo textos de semiologia, consagrados no ensino médico brasileiro, a
que tivemos acesso. Ai, procuraremos dissecar quais sd0 as maximas prescritas para o

processo perceptivo semiclogico em Medicina nos tltimos trinta anos.

A partir desta releitura dos textos de semiologia procuraremos analisar a
tendéncia atual do ensino médico, pautado pela corrente da Medicina Baseada em

Fvidéncia, com relacio ao processo semioldgico,

Concluida esta analise dos textos, passaremos a uma tentativa da buscar na
experiéncia cotidiana de trabalho situagtes clinicas que revelem cada uma das dificuldades
que conflituam com as prescrigbes dos livros e, por meio delas, exercitaremos
delineamentos de caminhos possiveis de interlocuciio com z Medicina, das guais

escolthemos a Homeopatia para exame.

Num terceiro momento, o de sintese, procuraremos responder a questdo
fundamental deste trabalho: estaria a semiologia preconizada nos tratados e na literatura
médica construindo uma cilada para si mesma, na medida em que tenta criar seus
pardmetros de utilizagio na pratica médica a partir de pretensos critérios rigorosos e

“cientificos™?
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CAPITULO I.-
A semiologia médica ocidental e a

racionalidade biomédica



A tese central que tentarei desenvolver aqui é a de que os fundamentos da
racionalidade biomédica, quando levados as Gltimas consegiiéncias, colocam um obsticulo
epistemolégico & Medicina que poderd ser intransponivel dentro dos limites desta
racionalidade e, consegiientemente, impedir de forma radical uma das premissas
fundamentais de sua prética. Trata-se do preceito de que € de importincia fundamental, na
pratica clinica, a capacidade de abstrair o geral de cada situagfo particular, subsumindo
uma singularidade propria para cada “caso”, a partir do confronto do conhecimento sobre as
doengas e o ser que esta doente. Poder-se-ia dizer, em outras palavras, que, ao se radicalizar
os caminhos da racionalidade biomédica no sentido da generalidade da doenga, como
desejamn as correntes que defendem a Medicina Baseada em Evidéncias (MBE), a
experiéneia cotidiana do médico, diante de seus paciemfes, perde os caminhos da
subjetividade, como elemento essencial de sua pratica. Perde-se a capacidade de se utilizar
a intuico, a capacidade de ampliar as formas de perceber o corpo do outro, ato este
atravessado pela singularidade do médico para ancorar-se de forma rotunda na mecénica
racional explicativa da doenga, que estd muito longe da realidade singular do ser que

adoeceu.

Acredito até, mesmo quando presos a este obsticulo, que alguns caminhos de
volta poderiam ser apontados para recuperacio desta postura, que inclul a subjetividade no
campo de percepeio do médico. No entanto, julgo necessario primeiro tentar reconstruir
esta via hegemdnica, delimitando bem o que estou considerando obstdculo impossivel de
ser transposto. Posteriormente, num segundo momento, poderemos delinear as possiveis
saidas para esta pratica constante, de confrontar o geral com o particular, que caractenza a

pratica medica.

Para iniciar este percurso, faz-se necessario delimitar o que estou chamando de
racionalidade biomédica e seus fundamentos. Tomo o conceito de racionalidade biomedica
cunhado por LUZ (1993) como “um sistemua Iogica e teoricamente estruturado, composto
de cinco elementos fundamentais” 2) uma morfologia ou anatomia humana; b) uma
dinfimica vital ou uma fisiologia; ¢} um sistema de diagnodsticos; d) um sistema de
intervencbes terapéuticas; e) uma doutrina médica. Tais fundamentos, segundo a autora,

estdo intrinsecamente inseridos numa cosmologia, em que se fundam a filosofia ¢ a ciéncia

Cup. 1 A semiolopio médica ocidental e a racionalidade biomédica 28



ocidental, configurando-se trés proposigbes, ou tendéncias, que perpassardo toda

racionalidade médica moderna. Ou seja, esta;

“ dirige-se & produgo de discursos com validade universal, propondo
modelos ¢ leis de aplicagdo geral ndo se ocupondo de casos

individualizdveis - cardter generalizante;

os modelos [..] tendem a naturalizar as madgquinas produzidas pela
tecnologia humana, passando o “Universo” a ser visto como wuma
gigamtesca mdaquing, subordinada «a principios de causalidade linear

fraduziveis em mecanismos - cardter mecanicista’,

. a abordagem tecrica e experimental adotada para a elucidacdo das “leis
gerais” do funcionamento da “mdguina universal” pressupde o isolamento
de partes, tendo como pressuposto que o funcionamento do todo é
necessariamente dado pela soma das partes - cardter analitico.” {(LUZ,
1993, p. 30)

A partir destas trés tendéncias, seguindo o caminho de LUZ, pode-se

compreender methor cada um dos fundamentos da racionalidade biomédica, citados acima.

A morfologia, que ¢ erigida a partir do desenvolvimento de trés disciplinas
basicas (a anatomia, a histologia e a anatomia patoldgica), formulara a representacio
médico-cientifica que se temn de corpo: matéria orginica que se estrutura a partir de
moléculas, que se arranjam em células, e estas, por sua vez, em tecidos, orgios e sistemas.
Tais componentes em algum momento podem se desestruturar ou se desarranjar,
produzindo doengas que poderfio ser observadas tanto no nivel macro (sistemas ¢ érgiios),

como no nivel microsedpico (tecidos, células € moléculas).

A dindmica vital ¢ responsavel pelos fundamentos tedricos de como funciona o
corpo humano. Pauta-se pela representagio de corpo material funcionante ¢ tal

funcionamento apoia-se em conceitos genéricos fundamentais; as fungBes dos sistemas
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orginicos podem ser decodificadas po meio de mecanismos que configuram uma
homeostase, ou seja, um estado de manutencio das condigles de funcionamento do
microambiente interno, delimitado por pele ¢ mucosas, em contato com todo o ambiente
externo. SHo disciplinas fundamentais aqui: a fisiologia, a bioquimica, a fisiopatologia, a

imunologia e a genética, entre outras,

A diagnose compreende todas as téemicas que wdo mstrumentalizar o
diagnostico meédico. Em seu conjunto, constituem-se no que se chama de semiologia

médica. “4 disciplina central agui é a clinica, que tem duas operagies basicas: a leitura do
quadro (fungdo da semiologia) e a localizagdo na grade conceptual das doengas
conhecidas. Embora as prescrigbes tedricas descrevam estes dois momentos como
seqilenciais, na prdfica as duas etapas se interpenetram, na medida em que hipoteses
diagndsticas surgem desde cedo, influenciando o propria coleta de dados.” (1.UZ, 1993, p.
37). Outras disciplinas vém em auxilio da clinica, tais como: as disciplinas de técnicas por
imagem, a epidemiologia clinica, a patologia clinica e a propria anatomia patologica, entre

OLHras.

O sistema de intervengdo terapéutica compreende todas as disciplinas que se
dirigem ao ato de intervir sobre os processos organicos, visando restituir uma rormalidade
ou potencializando uma fungdo normal. Tal sistema se constitui de estabelecimento de
normas, medicamentos prescritos, intervengdes cirurgicas supressivas e/ou reconstrutivas,
manobras & procedimentos de intervengiic de urgénecia ou para suporte de outras
intervencdes. SHo as principais disciplinas: a terapéutica médica, a farmacologia, a cirurgia
geral e suas especialidades, a ortopedia, a oftalmologia, a otorrinolaringologia, a medicina
preventiva (em parte), certas modalidades de educagfio em satde, a nutrigio ¢ dietética, a

fisioterapia, as psicoterapias, entre outras.

Por fim, a doutring médica, que constituli 0 quinto fundamento, segundo a
autora citada, trata-se mais de um “fio condutor” ou de uma “doutrina da nfio douirina” que
perpassa toda pratica médica por meio de um conjunto de representacdes socials sobre a
forma de ser médico. Tais representacdes se configuram por uma deontologia meédica
restrita e insuficiente para dar conta dos problemas éficos da pratica, de uma série de

méaximas ou aforismos que, na pratica, quase no tém repercusséo ou valor (tais como o de
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que cada caso € um caso, ou o de que ndo ha doengas e sim doentes), da id€ia de “ciéncia
médica” tentando travestir uma pratica dificil de se encaixar nos paradigmas da ciéncia
atual, e da 1déia de que o objeto da Medicina é um “ser bio-psico-social”, no qual estas trés
dimensdes humanas se condensam, configurando uma pretensa visdo de totalidade. Em

suma, trata-se de uma “doutrina da nfo-doutring”, ou de uma simulagio de doutrina.

Delimitado o conteldo conceptual do que chamarei aqui de racionalidade
biomédica, proponho, como objeto de pesquisa desta tese, a semiologia biomédica, com ©
objetivo de identificar os fundamentos de sua racionalidade bem como seu papel limitante

na pratica médica.

Faz-se necessario partir de uma revisio dos Tratados de Semiologia Médica
mais reconhecidos pelas escolas médicas, em especial as brasileiras, publicados a partir do
comego deste século, mas analisadas as versdes da década de setenta até chegar a literatura
meédica dos anos 90. Os tektos referenciados para a educagiio médica, nestas décadas, e que
foram consultados, apresentam influéncias conceituais diferentes, uns tém uma forte e clara
influéncia da semiologia francesa, como os de RAMOS Jr. (1973), MACBRYDE (1975),
LOPEZ (1990) e de clara influéncia da clinica e da semiologia norte-americana, como os de
PORTO (1990) ¢ CEDIEL {1984).

Esta delimitagfio de tempo, concentrando-se principalmente na produgio tebrica
semiologica das trés dltimas décadas, deveu-se a dois motivos. Um primeiro, de ordem
pratica: € neste periodo que os processos de incorporagio tecnoldgica encontram uma
contradicio fundamental, a alta velocidade de produgdo de conhecimentos e téenicas diante
de uma velocidade de incorporacio pratica muito inferior e muito mais proxima da
capacidade de absor¢fo humana de conhecimentos e habilidades. O segundo € de ordem
mais tedrica, porém com forte repercussio na pratica, e se refere ao processo de
radicalizagio que os textos semiologicos viio apresentando, no sentido da generalizacdo
positiva; & evidéncia técnica ¢ soberana sobre a singularidade do “caso”, para ndo dizer do

individuo, da pessoa e nuito menos do sujeito que adoeceu.
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Vai se perdendo nitidamente, no decorrer destas titimas duas décadas, tanto na
pratica semiologica quanto nos textos de semiologia, 3 importdncia de se ter uma
semiologia que permita entender o problema de sadde apresentado num sujeito em
concreto, usando como instrumento de percepglio e leitura o propric médico. Vai se
perdendo a capacidade de utilizar-se de um saber semiologico que permita, pela
decodificagiio de signos corporais, entender o0s incdmodos do paciente. Vai se
desestimulando, tanto na pratica quanto nos textos de semiologia, a necessidade de
agudizagdo de sua capacidade perceptiva, por meio de uma escuta mais acurada no sentido
do aprofundamento da historia clinica, que dia a dia vai sendo o mais sucinta possivel, €
sambém se desestimula a necessidade de compreensdo do entorno e do ambiente onde o
paciente vive, que termina sendo um adendo. A énfase é colocada nas possibilidades de se
fazer um diagnostico “mais apurado”, utilizando-se de recursos que estdo fora do médico:
em geral, todo tipo de exames laboratorials que permitam, em tese, uma leitura mais

acurada, mais milimetrada do processo de doenga do paciente.

Torna-se aqui necessaria uma breve contextualizacio do que estou
denominando de semiologia de infludneia francesa e de semiologia de influéncia norie-

americana.

A semiologia francesa:

A Franga desempenhou um papel muito importante na conformacio das trés
grandes mentalidades médicas do séeulo XIX: a anatomoclinica, a fisiopatologica e a
etiopatoldgica. No entanto, a contribuigio mas importante ocorreu no que foi denominado

de clinica francesa e, dentro dela, a semiologia francesa.

Dentro desta mentalidade, para poder diagnosticar e curar os doentes, 0 médico
devia conhecer as diferentes alteragBes que produziam as lesdes: tamanho destas, sabor,
cheiro e todos os possivels dados sensoriais que fossem importantes. Devia conhecer as
manifestagdes exteriores nas quais se traduzem as lesOes internas do organismo, quer dizer,

os signos e os sintomas (sintomas que o médico converte em signos), os quais permitem
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“ver”, sem estar vendo diretamente o 6rgio afetado. Este conhecimento ¢ dado pela
semiologia, que permite “ ver”, nfio sobre o cadaver, como anatomopatologia, senfio sobre
“a realidade doentia do enfermo”... em vida. Para chegar 4 sua maturidade esta disciplina
desenvolveu uma série de técnicas para obtengio dos signos no curso do exame do
paciente: a observagdo do corpo do paciente (visdo), o interrogatdrio (importincia da
palavra), a palpacfo (tato), a percussio (obtencdo de rufdos artificialmente por goipes dados
pelo médico), e a auscultagfio (ruidos espontineos captados mediante o grande invento de
Laennes, o estetoscopio: (ouvido). Os médicos franceses, que trabalhavam diretamente na
cabecera do leito de seus pacientes, desempenharam um papel qualitativa ¢
quantitativamente significativo na constitui¢io das disciplinas integrantes da “clinica
francesa”, a semiclogia e a anatomia patologica. Esta semiologia é chamada de sensualista
por diversos autores, entre eles, Emilio QUEVEDO e seus colaboradores, MIRANDA ¢
HERNANDEZ (1993).

A Clinica Francesa é amplamente discutida por Michel FOUCAULT (1980},

em seu O nascimento da clinica, ¢ deste tomaremos extratos que nos parecem relevantes.

Na tradicio médica do século XVII, a doenca se apresenta ao observador
segundo sintomas ¢ signos. Uns e outros diferentes em seu valor seméntico. O sintoma € a
forma como se apresentz a doenca: do todo que ¢ visivel, ele estd mais préximo do
essencial, e, da inacessivel natureza da doenga, ele é a transcricdo primordial. O signo
anuncia, prognostica o que vai se passar, diagnostica o que ocorre atualmente. Nio faz
conhecer; quando muito pode esbocar, a partir dele, um reconhecimento. Reconhecimento
que avanga nas dimensdes do oculto, o signo, como diria Michel FOUCAULT, “desvela o

tempo como o azulado das unhas que anuncia infalivelmente a morte™.

Portanto, a formagdo do método clinico estd ligada emergéncia do olhar
médico no campo dos signos e dos sintomas. Neste ponto, n¥o ha separaciio entre a teoria e
a experiéncia, ou entre métodos e resultados; & preciso ler nas estruturas profundas da

visibilidade em que o campo e o olhar estiio ligados um 20 outro por codigos de saber,
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“O olhar do médico ndo é o de um olho inielectual capaz de
perceber, sob os fendmenos, a pureza nio modificivel das essénciais. E um
olhar da sensibilidade concreta, um olhar que vai de corpo em corpo, cujo
trajeto Inteiro se situa no espago da manifestacdo sensivel; ‘a teoria se cala
ou desvanece quase sempre no leito dos doentes, para ceder lugar &
observacdo e a experiéncia; se ndo é sobre relato de nossos sentidos, sobre
que se fundam a experiéncia e a observagdo? E que seriam uma ¢ outra sem
estes guias fiéis?’ E se este conhecimento ao nivel do uso imediaio dos
sentidos ndo ¢ dado de wma so vez, se ele pode adguirir profundidade e
dominio, ndo é por um desnivel que lhe permitiria aceder a outra coisa que
niio ele proprio; é gracus a uma soberania interior a seu propio dominio,
ele s6 se aprofunda ao seu nivel, que ¢ o da sensorialidade pura; pois o
sentido s6 nasce do sentido. Que €, portanto, ‘o golpe de vista do médico,
que vence muitas vezes a mais vasta erudicGo e a mais solida instrugdo,
sendio o resultado do freqiente, metddico e justo exercicio dos senfidos, de
onde derivam a facilidade na aplicacdo, a agilidade no relato, a seguranga
no julgamento'...” ( FOUCAULT, 1980, p. 137).

Neste excerto, Foucault cita textualmente (afirmagdes gue aparecem entre ©)
um dos matores representantes do sensualismo presente na clinica francesa, Jean Nicolas

Corvisart.

Este sensualismo, que posteriormente vai ser duramente criticado, com frases
como: “Uma clinica puramente semioldgica [ou melhor, sensualista] pode ser uma clinica
com mecula, mas nio com cérebro”, frase célebre de um dos mais importantes clinicos
colombianos de comego do sécule, jJa4 que o cérebro seria dado pela comprovagdo

fisiopatoldgica, leia-se cientifica.

E ¢ também na Franga que surgem as concepgles fisiopatologicas, com Claude
Bernard, sendo esta medicina fisiopatoldgica, em rigor, a verdadeira “medicina positivista”,

ja& que no diagndstico anatomoclinico buscavam-se as lesGes por meio dos sintomas e
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signos, o clinico formado em fisiopatologia procura desarranjos funcionais, mediante
provas de laboratdrio. O hospital, para o anatomoclinico, ¢ a sua sala; para o

fisiopatologista, ¢ apenas a sua “ante-sala”.

Os historiadores nfo concordam com relagdo ao momento de introdugiio desta
mentalidade da pratica da medicina; uns a colocam por volta da primeira guerra mundial ¢
outros por volta da segunda guerra. Mas, poder-se-ia falar, que Claude Bernard prepara o
terreno para a chegada e postenior enraizamento da medicina norte-americana, que
desenvolve de forma bastante acentuada os principios da medicina experimental
bernardiana. Ou seja, o que a medicing norte-americana deslocou foi uma versfo da
medicing francesa, a da clinica francesa e a da semiologta sensualista. A fisiopatologia
bernardiana aduba o ferreno e traga os pontos de partida para o seu propno
desenvolvimento. A medicina norte-americana assume essa clinica francesa como um
momento subordinado 4 compreensdo fisiopatologica da doenca. E isto sem mencionar a
mcorporagdo da etiopatologia, na qual o interesse em precisar o diagnédstico se reduz a
determinar um agente causal para poder atacé-lo, se for agente vivo (virus, bactéria,
parasitas, ete.), fisico (radiag8o, por exemplo) ou quimico {(ex: veneno). Este tipo de visio e
sua avassaladora evidéncia foi rapidamente incorporada pela medicina norte-americana e
penetrou mais rapidamente nos paises do terceiro mundo que a propria mentalidade

fisiopatologica.

A medicina dos Estados Unidos sofre uma mudanca radical a partir de 1908,
quando as fundagBes Carnegie e Rockefeller subvencionaram um estudo sobre a educacio
médica local (FLEXNER, 1972). Destacado educador médico, Abraham Flexner analisou
161 escolas de medicina e introduziu vérias reformas tais como: a divisfo da instrugiio
médica em duas etapas (primeiro, trabathos de laboratério e aulas em ciéncias basicas,
fisiologia, quimica e, posteriormente, estudos clinicos), o estudo clinico cemtrado em
hospitais-escola, que dependam administrativamente das universidades, para que ndo

fossem conflitantes com a preparag3o clinica dos estudantes, entre outras.
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Assim, a medicina norte-americana herda mais um postulado da medicina
experimental de Bernard, a importancia das ciéncias basicas, da fisiologia, que se ap6iam
na fisica ¢ na quimica, € uma clinica fundamentads nas ci€ncias basicas e no trabalho de

laboratdrie, portanto:

“1...] el médico debe, ojald, ser un cientifico; vision cuantitativa de la
enfermidade (variacion de grado e intensidad de una funcion y, por tanto
medible), la cual se expresa em grdficos, porcentajes, es decir
predominancia da  fisiopatologia, intervengdo activa  del médico
( quimioterapia, cirugia), para cambiar el curso de la enfermidad, el médico
no es mas um observador; rechazo la “especulacion” filosdfica: atenerse a
los hechos, dentro de la tradicion positivista y neo-positivista; tendencia a la
tecnologizacion y al especialismo . (QUEVEDQO ef al, 1993).

Uma medicina “cientificista”, “a prdtica médica 56 poderia ser entendida como
indissocidvel da investigagdo cientifica {...] a medicina como ciéncia, tal qual a fisica, a
quimica e o biologia, que constituem seu suporte, a prdtica médica é consegiientemente
compreendida como aplicagdo e produgdo dessa ciéncia, sendo com isto o método clinico
identificado ao método de elaboragdo proprio daquelas ciéncias” (SCHRAIBER, 1989, p.
109).

Serad neste processo de mudanga de um modelo semiologico de leitura dos
problemas médicos, centrado na pessoa do proprio médico, para um modelo centrado nos
equipamentos materiais de uma medicina tecnolégica, como a chamou SCHRAIBER
(1993), em seu estudo O médico e seu trabalho, que se encontra o que chamaremos aqui de
generalizagdo positiva e de soberania da evidéncia técnica. Em muitas circunstdncias, tal
generalizagiio ¢ tal soberania da evidéncia nfio nos permitem entender a singutaridade do
paciente, como ser humano, além de sua situaglo de corpe meramente orgénico ¢

biomecinico.
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Com relagdo a esta mudanga e ao confronto na pratica destas mentalidades, en
poderia citar varios exemplos de minha vivéneia como aluna de medicina. Um dos mais
representativos desta realidade que estou querendo estudar, dos limites do referencial
“cientificista”, refere-se ao impasse soffido por uma moga € seu familiares num momento
critico de sua vida. Utilizo-o aqui para ilustrar bem o que estou chamando de generalizacéo

positiva e soberania da evidéncia:

Trata-se de uma mulher de 25 anos que foi hospitalizada por apresentar uma
dor moderada em regido do flanco direito, que vinha aumentando dia a dia, associada a
nansea ¢ leve intolerdncia a gordura. Durante o exame fisico apenas apresentava dor
palpacdo profunda na regidio do lobo hepatico direito, e intensa dor & percussiio do figado.
Foram realizadas provas laboratoriais de diversos tipos para determinar alteragdes
hepaticas. Todos os resultados mostravam discretas alteracBes, que nio configuravam um
quadro nosolégico claro. Passados trés dias de hospitalizagiio, foi pedido ultra-som para
determinar se efetivamente estava havendo um problema hepéatico, do tipo abcesso, ou ndo.
O ecografista emitiu uma opinido que, textualmente, era muito proxima do que abaixo

relatamos:

“Ao que me parece existe uma imagem de acumule de liquido no lobo anterior
do figado, porém é tdo discreta que niio posso dar um laudo em que se diagnostique um

cisto ou um abeesso. Teremos que esperar que o quadro se consolide mais™.

Dia ap0s dia, a muther era examinada e reinterrogada sobre a sua dor, tanto que
ela mesma se questionava se ela nfio havia entrado numa cilada por algum motivo recéndito
de sua cabeca. Em dias aiternados, era colhide material para exames laboratoriais. Apos
aproximadamente cinco dias de internagfo, um dos médicos residentes do hospital, que era
conhecido da mulher e com ela tinha certa amizade, foi solicitado, pela equipe responsavel
pela paciente, para com ela conversar e tentar tirar alguma verdade que comprovasse ou
pelo menos indiciasse alguma doenga "psicossomatica®, ou, como diziam, de fundo
psiquico. Num determinado momento da conversagdio, o residente percutiv a muther no
flanco direito, querendo evidenciar se ela tinha ou nfio de fato dor, comprovando que

efetivamente existia a dor.
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Revendo o prontudrio da mulher, o residente encontrou wma historia clinica na
qual a paciente relatara que cerca de 20 dias antes de adoecer, preparando-se para vigjar ao
litoral, tinha colocado nas extremidades um produto com derivados amoniacais, aos quais
ela nfio se sabia alérgica. Teve uma forte reacio de pele que foi tratada durante trés dias
com corticoide injetavel. Apés este episodio, viajou e, durante a viagem, ingeriu igua nfio
adequadamente tratada, numa regifio conhecida, epidemiologicamente, como sendo uma
das de mator incidéncia de amebiase, dada a precariedade da qualidade das sguas. Esta
historia havia sido collida desde o inicio da internagio, porém ndo havia sido valorizada,
porque 0s exames ndo apontavam as alteragOes necessdrias para que o processo fosse

diagnosticado como abcesso hepatico amebiano.

Na oocasifio, até mesmo a familia da moga j& havia sido recomendado que se
fizesse nela uma avaliaglo psiquidtrica, com a finalidade de se entender melhor o que
estava acontecendo com esta dor, ja classificada como psicossomatica. Os familiares nio
aceitaram a recomendagfio ¢ retiraram a multher do hospital. Chamaram o médico que
cuidava normalmente dos problemas de saide dos familiares ha muitos anos. Tal médico
refez a histonia clinica, examinou-a e diagnosticou, com bases purargente semiologicas, da

observagdo clinica, um abceesso hepatico amebiano.

Apds cinco dias de tratamento, a mulher comegou a sentir-se methor, e a dor foi

progressivamente desaparecendo.

Este ¢ um exemplo interessante para se pensar como um diagndstico pode
acabar subjugado a exames que muitas vezes ndo tém a suficiente sensibilidade para acusar
processos que estdo em fases iniciais, e que alguns pacientes t€m percepgBes corporais mais
apuradas que as da média, que sfo considerados normais. Ern geral, esses pacientes,
colocam em xeque a necessidade da evidéncia positiva, ja que a percepcio ocorre antes da
possibilidade de se ter uma evidéncia quantificada, demonstravel Além disso, o registro da
dor que esta paciente fazia do seu problema era desqualificado , pois aos medicos
hipotetizar 2 dor como sendo de natureza psicossomatica ndo era no sentido de ampliar a
compregnsio do que acontecia com a paciente, mas sim no sentido de negar o que para a

pacignte estava sendo uma realidade cotidiana, a dor.
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Existe neste exemplo a procura pela evidéncia, pelos dados empiricos, em
detrimento do sujeito e da sua experiéncia da doenga, do ser e estar doente , e as
conseqliéncias que a doenga sem resolugdo gera na familia, nos amigos, em geral, as

consegiéncias sociais.

A necessidade de alteracdo comprovavel e demonstravel, subordinando, a um
segundo plano, uma historia clinica em que eram evidenfes os indicios epidemiologicos de
amebiase, um certo grau de imunossupressfo induzido por medicamento e o exame fisico
sugestivo, reflete nitidamente a formagfio dos médicos do hospital. Tal formagio era
claramente de influéncia da escola norte-americana, enquanto o meédico de familia tinha

sido formado numa escola de influéneia francesa.

A partir deste exemplo, poderiamos discutir varias coisas, porém uma questfio é
fundamental que seja retomada o tempo todo nesta tese: o compromisso dos médicos era
com a dor e o inchmodo da paciente ou com o diagndstico suficientemente apurado? Talvez
o mais esclarecedor deste exemplo sejam as palavras do ecografista: “ainda ndo posso dar
um laudo de colegdo de liquido, teriamos que esperar que se configure como um cisto ou
como um abcesso”. Essa espera, para se configurar algo, implicava que a mulher tivesse
que ter alguns dias 2 mais de desconforto, n8o somente pela dor, como pela incredulidade

geral dos médicos com relagdo ao seu quadro, além de mais dias de custo de hospitalizacdo.

Ao rever os textos semiologicos, usados na formagiio dos médicos no Brasil,
percebemos também a mudanga mencionada no exemplo anterior. Trata-se da clara
influéneia das escolas médicas adotadas nas diferentes décadas. Ou seja, enquanto 0s textos
adotades na década de sefenta eram muito influenciados pela escola médica européia, em
especial a francesa e inglesa, nas décadas de oitenta ¢ noventa vdo assumindo

progressivamernte o modelo hegemnico norte-americano.

Considero necesséario rever alguns dos elementos semiologicos perdidos e ver
quals foram agueles incorporados nestas trés décadas. ApOs esta primeira aproximacio,

tentaremos elucidar os avangos e limites desta semiologia.
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Partindo de um dos livros de semiologia mais utilizados na formagio médica
brasileira, a partir da década de 70, pode-se perceber nele uvm peso relevante dado a
anamnese COmO instrumento importante para a compreensio do pacienfe. A anamnese era
definidora ¢ esclarecedora de motivo de consulta, o exame clinico era somenie a
corroboragio da  hipGtese diagnostica levantada na  anamnese, definida como
“reminiscéncia, recordacdo, que indica tudo que se refere a memorizagdo dos sintomas da
doenga atual, gueixa e duragdo (QD) e a histéria pregressa da moléstia atual (HPMA), de
como participam os outros drgdos e aparelhos no curso da doenca atual, interrogatorio

dos diversos aparelhos (IDA4), os antecedentes pessoais (AP) e os antecedentes familiares

(AF)” (RAMOS, 1973, p. 11).

José RAMOS Jr. se estende, ao dar explicagbes sobre a importancia de cada um
dos dados levantados na anamnese, colocando énfase na necessidade de valorizar o relato
do paciente, sendo esta uma parte essencial da anamnese: "deixar o paciente relatar com as
suas proprias palavras e expressies os sintomas de que se queixa, deixando o paciente
Jalar” (RAMOS, 1973, p. 14).

Também para um autor inglés da década de quarenta, ainda publicado na
década de setenta, “Os aparentes devaneios do paciente podem ser muito esclarecedores,
Fregiientemente, o que parece uma vereda, revela-se uma larga e ensolarada estrada. As
vezes, o8 topicos evitados pelos doentes sdo os mais significatives” (MACBRYDE, 1975,
p. 3). Este é um apontamento muito interessante, que valorizava a percepgdo do paciente, e
que nas décadas posteriores vai ser transformado numa luta pela “objetividade”™, no que se
denomina de anamnese dirigida: “em gue o médico, tendo na mente um esquema bésico,

conduz a entrevista de modo mais objetivo” (PORTO, 1990, p. 37).

Dever-se-iam priorizar alguns dos dados verbalizados pelo paciente,
conduzindo po sentido da queixa principal, “la mayor parte de los pacientes tiende a
divagar y extenderse en detalles irmecesarios, cosa que, dadas las limitaciones de tiempo,
el médico debe comrolar con el fin de encaminar el paciente hacia el suministro de

informacion pertinente” (CEDIEL, 1984, p. 16).
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“Outros problemas freqiientes na obtenglo de uma anamnese decorrem de:
o relato do paciente ser desprovido de objetividade, concisdo e exatido,
com muitas divagacdes e idéias irrelevantes; as informagbes que o paciente
Jfornece sdo apreseniadas de maneira desordenada, diferente da verdadeira
seqiiéncia cronologica em que se sucederam”. Estes obstdculos podem ser
removidos pela técnica de oriemtar o relato do  paciente”

(LOPEZ, 1990, p. 25)

Aqui percebemos nitidamente como o problema da objetividade € fundamental
po discurso semiologico desta década. A objetividade deve responder ao interesse de se ter
uma historia 0 mais sucinta possivel, livre de divagagBes, o mais longe possivel de deixar a
subjetividade aflorar ¢ ser expressa. JA nfo faz mais sentido “a vereda que se transforma
em larga e ensolarada estrada”. Essa atitude, aldm de um respeito pela subjetividade
expressa, denota uma atitude de constante atenciic para perceber o outro, dando grande
importdncia também as omissdes, a0 que € evitado pelo paciente. O que ¢ omitido, ou
impreciso, pode nos conduzir A génese essencial das doengas, quer dizer, 3quilo que néo ¢
aparentemente evidente nem para o médico nem para o paciente, por ndo encontrar relagdo

ou por nio entrar no seu marco de representacdo mental e/ou cultural,

E necessirio parar para pensar em vérios dos elementos apontados aqui. Estes
extratos de textos, embora curtos, trazem doas formas que mudaram radicalmente a forma
de escutar e abordar o paciente. Quando se fala que se deve deixar falar o paciente, implica
numa atitude, por parte do médico, de escuia aberta, para depois fazer as possiveis
conexdes e associagdes de elementos, dentro da anamnese, que em muitas ocasides nem

para o paciente estao claras.

Outro elemento importante, a0 se ter wma escuta aberta, € perceber 0 que esta
nas entrelinhas, as possiveis omissSes, que vio fazendo maltiplos sentidos no decorrer do
processo diagnoéstico e 3s quais constantemente deve-se voltar para descobrir o quanto elas
fazem parte do incdmodo do paciente. Esta semiologia do impreciso, como ¢ denominada

por ROSENBAUM, (1998}, permite desvendar, atras da omissfo, elementos importantes da
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sua biopatografia , freqiientemente nio verbalizados por serem extremamente dolorosos, ou
por, num determinado momento, ndo conseguir elabord-los. Esta sintomatologia do
impreciso nos revela que o que parece ser evidente nfo €, que o campo da evidéncia, em
muitas ocasides, nfo € palpavel, ndo esta ao alcance dos olhos, dos ouvidos, dos sentidos, e
deve ser desvendado, a partir de indicios que muitas vezes sdo sutis, mas grandes
reveladores da ou das géneses dos incémodos. Cabe a0 médico armar lentamente o seu
parecer como $e juntasse pegas de um quebra-cabegas. Isso se o conceito de doenga e de
homem deste médico for um conceito mais amplo que o de causalidades lineares e de corpo
meramente orginico. Isto, se atras do discurso de “deixar o paciente falar” houver o
conceito de que algo foi engendrado num percurso de vida e que pode ser desvendado,

permite que “0 que parecia uma vereda, revele-se numa larga e ensolarada estrada”.

Parece existir aqui um sentido de eficicia e eficiéncia mais préximo do
apontado pelo sindlogo francés JULLIEN (1998), no seu Iratado da Eficdcia, em que
estuda 0 conceito de eficicia dos chineses, que a comparam com a atitude de um
caranguejo, que sempre atinge os seus objetivos progredindo de forma obliqua e
perseverantemente. "Rodear a coisa, se obliterar, deixd-la vir a ser”, sendo que, para os
chineses, um efeito se exerce plenamente quando ele vem 2 ser; o vazio € aquilo que o
ajuda a vir a ser, nfio se perguntando por que as coisas sd0 como s30: a coisa emerge na
imersdo, no envolvimento, na maneira de ser das coisas, justamente para deixar que esta se

desenrole plenamente. N3o um pastor da coisa, mas sim um jardineiro desta.

Acreditamos que deixar o paciente falar liviemente dos seus problemas, como
os semiblogos franceses e ingleses defendiam, gera a possibilidade de ser mais jardineiro
que pastor. Efetivamente, quando a anamnese ¢ dirigida, atrds disto existe o conceito do
que ¢é eficaz, em termos de chegar frontalmente o possivel "alvo”, aquela nossa forma de
pensar sempre em meios e fins, subjetivo e objetivo, vontade e passividade, em que sempre
se denota uma via direta de abordar o sintoma, sem sequer a tentattva de definir ou de
discutir seus tracos essenciais. Contrério ao ideal de eficicia dos chineses, em que 0 fim a
ser atingido serve de guia para 2 vontade e, se possivel, inspira-lhe os meios necessarios

para transformar a situaggio real de modo adequado.
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Atras desse nosso conceito frontal de eficacis estd o da leftura do que €
objetivo, do que é demonstravel, palpavel ¢, se isto ¢ esclarecido, sempre vai gerar um fator
importante, o tempo. O conceito de eficacia estd muito ligado ao conceito de ganhar tempo.
Tempo de consulta, tempo de esclarecer o diagndstico, tempo de tratamento, o que permite
entender a afirmagdo do semiélogo colombiano, Cediel: “los pacientes tienden a extenderse
en detalles innecesdrios, cosa que, dadas las limitaciones de tiempo, el médico debe
controlar...” Nada melhor que exemplos para pensarmos neste sentido de eficicia inerente

as anarmneses dirigidas.

Uma paciente de 65 anos, moradora de uma &rea rural nas proximidades da
cidade de Iy, vem 3 consulta e sua queixa é a seguinte:" Doufora, saiu um carogo por.
debaixo de mim. Jé consultei vdrios médicos, mas sempre me falam que ndo tenho nada,
que estou normal. 856 que eu descobri ele ha pouco tempo, apds ter feito uma operacio

porque tinha a bexiga baixa ¢ o xixi estava escapando...”

A operagio tinha sido feita hi dois anos, ¢ a paciente descobriu a "massa®, a0
que parece, perto da 4rea genital. Apds o interrogatério sobre se tinha dor ou se o processo
havia crescido em tamanho € como ela tinha descoberto a massa, etc, a médica fez exame
ginecologico, sem descobrir nenhum tipo de "massa” e, sem ter a menor idéia do que seria a

queixa da paciente, disse-the:

“Senhora, néio estou encontrando nenhuma massa, gual é o carogo que Vocé

fala? Aponte-me o gue é...”
A senhora apontou para o clitoris e disse:

“Este, doutora, este ¢ 0 carogo que eu falei para a senhora e que saiu qpos a

cirurgia... e que ey nio tinha antes.”

A paciente contou para a médica que antes tinham-na examinado e que sempre
falavam que ela estava normal e ela seguia sentindo aguele carogo, que as vezes a

incomodava.
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Este caso ¢ bastante elucidativo do que ¢ evidentemente normal, na
materialidade. Somente que ndo era na materialidade que tinha que ser encontrada a
normalidade da paciente e sim na representacdo corporal que ela tinha de st mesma. Para
ela, o clitdris havia sido uma parte inexistente do seu corpo, até o momento em que foi
operada e nfio conseguia mais ter relagbes sexuais com o marido, também idoso, € que ja
ndo podia mais ter relagBes com uma mulher com uma perineoplastia estreita. Na tentativa
de ajudar o marido, ela tinha se apercebido de um carogo. Esse dado apareceu no discurso
espontineo, produzido a partir da abertura dada & expressio da paciemfe, durante a
anamnese, o que de alguma forma foi revelador e produziu eco na meédica, que pode

contextualizar a queixa.

Um outro exemplo elucidativo foi o de uma pacienfe de 25 anos, recém-

casada, que se consultava com a seguinte queixa:

“Estou tendo dor por debaixo da barriga, apds a relagdo sexual, mas ey devo

estar sentindo esta dor porque nio sou normal”

Apbs um longo interrogatério, nfo se enconirou nenhum dado para entender ¢
porqué da asseveragio de "eu no sou normal”. J4 na anamnese, se apontava uma possivel
anexite, porém o que isso tinha a ver com a anormalidade da pacienie? Finalmente, pela
énfase que ela dava, era mais importante para ela 2 sua anormalidade que a propria dor. No
momento do esame, a mulher teve muita dificuldade para assumir a posigio ginecologica,
mas, finalmente examinada, ndo tinha nenhuma aparente anormalidade. No entanto, por
gue falava que ndo era normal? Insistentemente, a médica perguntava e a mulher nio
respondia. No momento da prescrigio, a médica percebeu que a paciente olhava com muito
cuidado para o cartaz em que se encontrava um desenho de um Utero e de um perineo
feminino ¢, tomando o olhar como um sinal, perguntou sobre a vida sexual da paciente, que
aparentemente n&o revelou problemas. Todavia, ela continuava insistentemente olhando

para o cartaz. A médica perguntou

“Vocé sabe como vocé é por dentro?”
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E foi explicando lentamente cada parte do desenho. Quando explicou a

importancia do clitéris na relagBo sexual, a paciente deu um grito ¢ falow:

“Como? entdo, eu sou normalll! Meu marido insiste em me dizer que nilo sou
normal..”. E ¢la relatou que o marido tinha relacBes sexuais com prostitutas, € que ela era a

primeira mulher que dizia sentir de outra forma.

O confrontado nestes exemplos sio dois pardmetros de normalidade que até o
momente nio haviam sido abertamente questionados, por parte dos médicos que até entdo
as atenderam, sobre o que era anormal para as pacientes. Além de ndo se ter estabelecido o
vinculo necessario para que as pacientes fizessem um relato mais claro, que pudesse levara
esclarecer suas queixas, existia também uma falta de compromisso em esclarecer os
incbmodos da paciente e perceber signos corporats, olhares ¢ tenses, que certamente
foram expressos, e uni-los a dados que as pacientes tinham oferecido nas possiveis

anamueses.

Estes exemplos também podem ser retomados para outros dois elementos que
se enfatizavam nos textos semiolégicos mais antigos. A atitude do médico como alguém

que percebe era incentivada com orientagdes como:

“1..Yna propedéutica fisica ¢ funcional da observagdo clinica, o estudante e
o médico devem se educar, disciplinar-se, na percepgdo de todos seus
sentidos, no reconhecimerto de tudo que possa ser normal, ¢
particularmente, ¢ obvio, na percep¢do de todos os desvios para a
anormalidade... Os sentidos do médico devem ser educados e apurados
durante toda a prdtica propedéutica, sendo todos da mesma ordem de
importdncia: a visdo, no método da inspecdo, a audicdo, na ausculta ¢ na
percussdo, o olfato, na verificagdo das exolagBes e principalmente nas
diferentes qualidades de hdlito..., as vezes todos os sentidos ou dois deles

sdo empregados na percepgdo de um determinado sintoma ou sinal”
{(RAMOS , 1973, p. 203 ).
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Esta énfase na apuragfio das sensagles estimulava a “enxergar” com todos os
sentidos os sinais que vém do corpo, o que parece ser parte do legado sensualista Este
treing colocava o medico em estreito comtato com o pacienfe, no qual 2 nosologia da
doenga existia, mas também existia uma individualizagio dessa nosologia pelos “cheiros”,
pelo “toque”, pela observagdo cuidadosa do tipo constitucional ou bidtipo... Isto pensado,
na formagio de um médico, colocava-o como um ser mais atento s particularidades desse
corpo que estava sendo indagado pelos sentidos. Além desta agudizacio dos sentidos, a
inspegio do corpo devia ser feita segundo uma visio panorimica, por uma visdo
“impressionisia” do médico (RAMOS, 1973, p. 203). E interessante pensar que esses sinais
ndo eram sinais eminentemente orgdnicos, incluiam também os j& mencionados tipos
constitucionais, em que, dependendo das carateristicas constitucionais e morfologicas,
poderiam ser “deduzidas™ algumas carateristicas psicologicas® Assim ¢ picnico, baixo ¢
gordo, giraria entre dois pélos de humor, alegria e tristeza, como vida social intensa,
extrovertido e predisposicio a ser maniaco-depressivo (RAMOS, 1973, p. 204).
Consideramos que, apesar deste tipo de classificagbes ser reducionista e muito
generalizante, gerava nos médicos o “deter-se, para enxergar” o sujeito que estava
acudindo, como uma pratica necessaria a ser feita rotineiramente e, até mesmo porque,

precariamente, tentava uma abordagem mais integrada do “corpdreo” ¢ o “mental”,

“As manifestacbes dessa fanmtasia inconsciente que é a angustia, se fazem
pela depressio ou pela ansiedade, ou por ambas, ou ainda, por resignacéio
ou revolta que ndo deixam de ser a aceitaglo daguela manifestagio
inconsciente, porém, nunca de maneira agraddvel ou satisfeita. Estes tipos
de reacdo psiquica dependem muito do tipo de personalidade do paciente,
do tipo constitucional de classificacdo psico-valorativa no exame gerdl,
quer na sua qualidade, quer ra sua intensidade, € precisam ser bem
reconhecidos pelo médico em todos os seus pormenores... considerando o

paciente como wm todo corpo e alma “ (RAMOS, 1973, p. 14)
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Esta atividade consciente, de enxergar o corpo, a constitui¢fio, como reveladora
da psique dos sujeitos, e a psique dos sujeitos como “moldadora” de corpos, de alguma
forma € substituida atualmente pelo que aqui denominaremos de jormagdo de impressdo,
em que formamos rapidamente uma impressdo, a maior parte das vezes, inconsciente do
outro, mas que age de forma a facilitar a “empatia” ou a “obstaculizar” a relag@o. Passou-
se, entdo, de uma atividade consciente de analise constitucional, passivel de ser transmitida
aos estudantes, a uma atividade inconsciente, em que primam carateristicas puramente

individuais da “6tica” e dos “conceitos™ do sujerto médico.

De outro lado, nos livros mais recentes sobre a observagio médica, o exame do
corpo, que se refere ao orglnico e denomina-se exame fisico, ocupa no total menos de uma
pagina, em que se enumeram as técnicas de palpagfo, percussfo e ausculta. As aluses a0
mental sfo dadas, no miximo, com relagio ao componente afetivo do paciente ao se sentir

examinado.

Nio existem mais critérios de percepgdio a partir do corpo orginico dessa
relaglio corpo-mente como também ndo existem critérios semiologicos biomedicos de, a
partir do mental, entender o orginico. A andlise da tipologia constitucional, em

biomedicina, ficou restrita aos textos de semiologia da década de setenta.

Cada um dos itens nos livros com influéncia da clinica francesa procurava
agucar os sentidos para enxergar sinais e sintomas nos pacientes, tanto que € bastante
interessante e extenso, neles, o nimero de fotografias explicativas (RAMOS, 1973). Este
tipe de semiologia, dos signos e sinais e de manobras, foi sendo substituido por exames,
que de alguma forma tém afastado o médico do contato corporal com o paciente, sem
contar que também o raciocinio diagndstico tem se convertido, cada vez mais, num
raciocinio algoritmico, nitidamente quantitativo, em que o geral é protocolizadc e se tenta
encaixar um determinado pacienfe com simtomas e sinais dentro de indices clinicos

estatisticos que determinam o grau de patologia existente nele.

A presenca do médico, diante do corpo do paciente, vai perdendo importincia.
A utilizacfio dos sentidos vai perdendo espago para a utilizac3o de aparelhos cada vez mais

sofisticados, O médico, como instrumento diagnostico em si, se perde. O aluno n#o € mais
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motivado a agucar suas percepgdes sensoriais, mas sim a se utilizar de todo tipo de imagens
computadorizadas, porém perdendo possibilidades diagnosticas refinadas, em que a
fisiopatologia biomédica podia ser decodificada pelos sentidos e pela observagio agucada
dos médicos. Além de tudo, 0 que ndo estd ao alcance das maquinas € a génese social e

psicologica dos incOmodos dos pacientes.

Fazendo-se uma analogia com o gque seria & produgio de imagens e a
sofisticacio para se encontrar os mais tmperceptiveis detathes de uma foto, pode-se dizer
gue pela analise minuciosa de uma fotografia podem-se descobrir elementos antes ocultos,
numa viso geral. Por outro lado, quanto mais se aprofunda na imagem, vai se perdendo a
globalidade da mesma, que val ficando descontextualizada, “des-historicizada”,

desanimada.

Julgamos necessario, aqui, um paréntese para um exemplo:

“d manobra de Gaertner consiste na verificacdo das veias do dorso da mdo ¢
do antebraco na identificagdo da insuficiéncia venosa da ICC: normalmente o membro
superior estendido, com a mdo também estendida no nivel do 4° intercosto direito, que é a
projecdo do datrio direito, ndo evidencia turgescéncia venosa das veias do amiebrago e do
dorso da mdo. Quando existe hipertensdo venosa da ICC, as veias do membro superior
ficam tirgidas, em relevo e ndo diminuem a turgescéncia, mesmo elevando-se o membro
superior estendido acima do nivel do dirio direito. O dngulo formado pela elevagdo do
membro superior e o quarte intercosto serve, aié na evolugdo do tratamento, como um

sinal atil para avaliagdo da evolugdo da ICC™ (RAMOS, 1973, p. 59).

A riqueza de observagio aqui exposta perde sentido quando o controle
radiologico e eletrocardiogréfico associados aos simfomas € sinais clinicos mais rotineiros
{pulso, freqiiéneia cardiaca, estase jugular, etc.) passam & ser eleitos como pardmetros

semiologicos mais importantes no seguimento de pacientes com ICC.

Alguns autores de tratados semiologicos mais recentes chegam a considerar 2
incorporagio tecnologica como um fato consumado e irreversivel na medicina. Para

PORTO (1990), em sua Semiologia Médica, que ¢ referneia atual para os alunos
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brasileiros de Medicina, “o grande desafio atual é conciliar o método clinico com avangos
tecnologicos, retirando do primeiro os pormenores imuteis e superados, sem querer
estabelecer confronto entre wm e outro” (p. 8) [...] "0 método clinico continua sendo o
base da pratica médica, havendo necessidade, contudo, de se eliminar as técnicas que
foram superadas pelo desenvolvimento tecnologica” (p. 16). Este autor vai mais além ¢ até

mesmo 3 anamrnese ndo € poupada;

“A anamnese, que erq considerada reduto inatingivel pela tecrologia, ja foi
por ela alcancada. Estdo sendo criados, em numero crescente, aparelhos
capazes de manipular os dados do “interrogatorio sintomatolégico”,
anotados até pelo proprio paciente, inclusive sem a presenca ou
participagdio do médico” [...} “Ndo serd um absurdo prever que estes
aparelhos  serdo do agrado da maioria dos pacientes.” [.] "4
especializacdo ¢ fruto do progresso da ciéneia médica e foi aceita pela

populacdo irreversivelmente” (PORTO, 1990, p. 6).

Faz-se necessario enfatizar que, ao contrario do que Porto denomina como
“avango tecnologico”, ao se eliminarem “pormenores semiolégicos imiteis”, defendemos
cada vez mais que £sses pormenores, as vezes, so essenciais € muito uteis. Eles devem ser
desvendados para acolher, entender e auxiliar o individuo no processo de transformacfo
dos seus incOmodos. 8#o elementos dessa semiologia anterior que, mesmo com limites, a
nova semiologia simplesmente apaga-os, ignora-os ou até mesmo desqualifica-os. Este
processe de desvalorizagiio da tecnologia mais manual e centrada no desenvolvimento
observacional do médico demarca o inicio da formagfo do obsticulo intransponivel, a que

nos referiremos posteriormente.

Enguanto PORTO, referéncia semiologica dos anos 90, faz estas afirmagfes ¢
até eshoga uma critica pessimista diante da “irreversibilidade” da influéncia da tecnologia
sobre 0 método clinico, faz-se necessario retomar MACBRYDE, referéncia semiolOgica

para médicos ingleses pelo menos entre as décadas de 40 e 70, que escreve:
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“dlauns de nossos contempordneos acredilam que o0s computadores
substituam eficienfemente os processos mentais até agora indispensdaveis ao
diagnostico. Tal expectativa, entretanto, estd destinada ao desaponio devido
ao equivoco quanto & significagdo do diagndstico. O verdadeiro diagnostico

significa gcompreender cabglmente, envolvendo, por forca, as relagdes
humanas; as do individuo com sua doenga, com outras pessoas, efc.
Evidentemente esses aspectos sutis e complexos dos problemas humanos nio
podem ser programados para andlise em computador. As maquinas 6
podem fornecer informagdes de alta utilidade baseadas na avalanche de
dados que as alimentam, mas a compreensiio dos problemas do homem s6 é
possivel através do pensamento humono” (MACBRYDE, 1975, p. 3).

Para este autor, a medicina ¢ uma pratica apoiada em conhecimentos

cientificos, Ndo pode almejar ser ciéncia, ¢ muito menos submeter-se a0 fascinio da
tecnologia:
“ Sem o apoio do conhecimento clentifico, todo o desejo , por maior que

seja, de servir & saude humana ndo tem significado. Entrefanto, sem o

auxilio da sabedoria, esse mesmo conhecimento cientifico é como um

poderoso missil sem um sistema de controle. Um dos motivos pelos quais os
médicos tendem a tornar-se mais técnicos e menos doutores é que se ocupar
do doente e da doenca é muito mais dificil e toma mais tempo do que fratar
apenas de doenga” (MACBRYDE, 1975, p. 5).

E interessante perceber como a atitude dos livros consultados da década de
setenta & a de um discurso formativo, de compreensio da necessidade de trabalho no “ser
médico”. Tratava-se de sublinhar que o ato médico ¢ sempre um ato de dois ou mais
sujeitos, que envolve emogdes, crengas, concepgdes, € que esse processo ¢ influenciado
pelo que chamei de campo de presenca dos sujeitos envolvidos. Pode-ge perceber esta

necessidade de formagdo no campo da emogio do médico, na seguinte citagdo:
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“A atitude do médico em relagdio ao paciente requer auto-estudo. Seus
processos mentais serdo influenciados pelos pacientes, suas emogdes serdo
consonantes com as do doente, das guals se deverd dar conta ¢ avaliar a

suas proprias, as suas ressondncias” (MACBRYDE, 1975, p. 3).

Sem definir os fendmenos transferenciails ou contratransferenciais, este
paragrafo conceitualiza de forma bastante simples estes fenbmenos da relagiio médico-
“outro”, trazendo a necessidade de perceber o que o paciente “desperta” em nos, ¢ a
necessidade de se avaliarem tais sentimentos. Diferentemente, os atuals textos de
semiologia, além de dedicar paginas inteiras conceituande o que ¢ transferéncia,
contratransferéncia ou as diferentes resisténcias psicolégicas, terminam tais defini¢gbes com

comentarios que sugerem outra apreensdo do conceito.

“Os médicos sdo seres humanos e nio conseguem isolar suas emogdes de
seu trabalho, numa espécie de robotizagiio espiritual. Fundamental é saber
reconhecer seus proprios sentimentos tdo logo despertados, mantendo-os

sob controle” {grifo meu] (PORTO, 1990, p. 19).

Parece como se o conceito tivesse ficado suspenso em algum lugar dentro das
paginas, sendo retomado como “ndo conseguir isolar” ou “manter sob controle”. A riqueza
da introdugfio destes aspectos ocorre na medida em que o médico adquire uma atitude ativa,
de procurar se othar, de procurar “ser tocado™, e, a partir desse toque, gerar wm movimento
de transformaclo interior; nfic € um conceito que promove a repressio das emogdes,
promove sim a reflexio sobre as emogles que continuamente o “outro” gera em nds,
implica numa atitude que esta muito longe de manter alguma coisa sob controle. Uma vez
mais poder-se-ta utilizar o conceito das regras da eficacia, do filosofo e sindloge JULLIEN
(1998). "ndo cabe a pergunta porque as coisas sGo como sfo: ela imerge e se envolve na
maneira de ser das coisas, justamente para deixar que esta se desenrole plenamente. Ndo

serdo um pastor do ser, mas sim um jardineire do ente”.
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Existe uma extraordinaria diferenca na formacfo desse alguém que deve se
preparar constantemente para lidar com o sofrimento do outro, chamado aqui de paciente.
Quando o médico mantém wma atitude que favoreca o entendimento dos processos no
interior das relagBes com os pacientes, reconhecendo o que o incomoda, os sentimentos que
sdo nele gerados, assumindo o conflitante como possivel gerador de crescimento, ¢ sentindo
para methor entender o processo do outro, assume uma atitude eticamente diferente. Ao
contraro, se tentar manter as emocdes sob controle, afastadas, ignoradas, ndo assumindo o
conflito com toda a sua potencialidade de gerar conhecimento, ndo podera crar estrutura
emocional para poder acolher, vincular-se € hutar pela compreens#io dos processos interjores
do paciente, ndo se dispondo para a empreitada de produzir processos de transformacio e

enfrentar os conflitos que esies geram.

Existe um outro controle, que ¢ aguele de perceber o problema, entendé-lo a
fundo, mas nfo permitir que ele desestruture interiormente o médico. Este tipo de controle
requer trabalho interior para se aproximar do paciente, entender 0 que acontece, € nio

simplesmente ignoré-lo.

Na pratica da educacio meédica, as emogBes sdo mantidas sob controle pelo
afastamento ou pela negacio do que pode produzir sofrimento ao meédico ou pode the gerar
conflito. Em outras palavras, queremos dizer que, além de ter que lidar diariamente com a
dor, com as preocupacles e com os diferentes incOmodos dos sujeitos, ndo se oferecem os
elementos para que estudantes de medicina tenham vma formagio emocional, que em vez
de isolar e manter sob comtrole suas emog¢les, consiga gerar processos interiores de

crescimento, que certamente seriam transmitidos para seus pacientes.

Nos livros de semiologia da década de setenta existe uma coeréncia entre o
discurso e o que é proposto para ser ensinado, desde a necessidade de se dar énfase ao
acolhimento, como componente essencial da entrevista, at€ a necessidade de se desenvolver
calor humano, flexibilidade, empatia, etc. As estratégias de ensino encontram-se na
valorizacdo da historia clinica como um dos mais importantes instrumentos semiolbgicos,
na defini¢io do diagndstico como um processo em continua construgdo € no entendimento
de que a entrevista é um dos mais importantes elementos terapéuticos, pelo incrivel poder

da palavra falada.
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Esta coeréncia € sentida em cada uma das paginas dos tratados dos anos 70.

Para concluir com um salto qualitativo, tomemos atengo a0 seguinte exemplo
citado por MACBRYDE (1975):

"Um individuo durante muitos anos sofreu de d#lcera péptica e jfoi
drasticamente curado por uma gastrectomia e, pela primeira vez, ficou livre da dor.
Surpreendentemente, em vez de se considerar feliz, tornou-se deprimido e tentou suicidar-
se. Era evidente que seus sintomas gdstricos haviam funcionado como muleta, tampéo ou
desculpa no sentido de poupd-lo de stress ou de situagbes desagraddvels. Por conseguinte:
O que significava tal sintoma para o paciente?” (MACBRYDE, 1975, p. 10).

Este pequeno exemplo pde em evidéncia a necessidade de enxergar o outro
como portador de histérias que precisam ser desvendadas. O que seria mais objetivo gue
uma Ulcera péptica? Porém, o exemplo mostra dramaticamente o contrario, o quanto cada
processo patologico, cada entidade nosologica é também subjetiva, e deve ser lida com a
sutileza, com a integralidade e perspicicia que esta literatura semioldgica tenta transmitir. E
por que ndo, em vez de ndo incorporar estes pormenores imifeis, entender seus limites,

trabalhi-los e avancar neles?

Este exemplo também questiona o “poder da intervengio médica” que, ao ser
generalizada, ou melhor, protocolizada, pode gerar a antitese de sua causa final, a cura.
Enfim, o exemplo nos solicita disposi¢éo para repensar até o valor das técnicas diagnésticas
que conseguiram ajudar a entender e elaborar um processo diagnéstico (Glcera péptica).
Neste caso, ¢ sintoma foi desprovido da razfio de vida que o gerou, enfim, revelando-se a

caréneia de “tecnologia™ que permitisse enxergar os porqués.

E necessério nos determos nos sintomas, no significado que ele assume naquele
determinado momento para o paciente. Como este sintoma foi se constituindo num quadro
sindrémico e nosologico? E mnecessario refletirmos a respeito de quantas mulheres
diartamente sfio tratadas com medicamentos derivados de anfetaminas para combater a

obesidade, sem que médico e pacienfes se detenham minimamente nos porqués. Se
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autoconfinam em instituicdes do tipo SPA, para se submeter a regimes emagrecedores, sem
adentrar em perguntas simples: Por que se precisa comer compulsivamente? Por que se estd
ansiosa ou deprimida? Que representa emocionalmente a comida? Onde este componente
se insere numa historia de vida, individual ¢ plena de significados 7 Ou, ainda, refletir nos
motivos pelos quais apos lipoaspiragdes, poucos meses mais tarde, o corpo acaba por
recuperar todo o tecido lipidico retirado? Serdo estes tratamentos de fato eficazes ou, uma
vez mais, estamos entrande no campo do paliativo?, Cada vez mais ignora-se que 08
sintomas sio os resultados que emergem de um processo que precisa ser desvendado,
precisa ser contornado, assimilado, para epcontrar, se possivel, 08 meios necessarios para
conseguir gerar um processo de transformagio real e de modo adequado. Torna-se ainda
mais evidente & afirmagiic * Um dos motivos pelos quais os médicos fendem a tornar-se
mais técnicos e menos doutores é que se ocupar do doente ¢ da doenga é muito mais dificil

¢ toma mais tempo do que fratar apenas da doenga” (MACBRYDE, 1975, p. 5).

Ainda no conseguimos resolver a pergunta do eminente antropologo do século
passado, Viktor Von Weizsaker, e um dos fundadores da Antropologia Médica, quando
apontava © “sempre ante un enfermo, el médico debe tratar de resolver estas fres
cuestiones: Por que aqui?- localizacién orgamica; Por que ahora?, puntualizacion
biogrdfica, Que verdad del paciente tiende a evidenciar la no verdad de su proceso
morboso? esclarecimiento existencial (WEIZSAKER, 1956, p. 156).

Tentando nio ser maniqueista, é importante pensar que este € um exemplo
infortuito entre muitos exemplos fortuitos, sé que a riqueza do infortuito, do conflito, estd
na capacidade de transformagiio, na capacidade de mutagdo que o infortuito deveria gerar
em nés. Para nossa civilizagio e, portanto, para a nossa medicina, o conflito deve ser
combatido, afastado. Nao tera chegado o momento de repensar o conflito como o grande
momento de se entenderem processos, de se confrontar com o incdmodo, com o que néo ¢
semelhante com nds mesmos, e que de alguma forma se parece conosco, com aquilo de que
ndo gostamos, em gue n@o acreditamos, néo entendemos? O conflito nos demarca 08 nossos
limites, nos aponta para tentar entender de uma outra forma a nossa realidade, nos mostra
desejos opostos, situagdes diversas dentro de nés e nos outros. Enfim, negamos as infinitas

possibilidades de transformagéo que o conflito ¢ a imersao nele podem gerar.
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Estes textos influenciam e influenciaram a formacio médica. Nio se trata de
privilegiar uma ou ouira abordagem, mas sim de refletir sobre como ¢ sobre que principios
estamos instrumentalizando seres que posteriormente se defrontario ante outros que os
mtrigardo, os desafiarGo e os provocardo. Consideramos, finalmente, que OS Instrumentos
semiolégicos ndo estio somente fora do médico, que parecem estar, cada vez mais, se
apoiando nos “avangos tecnolégicos”, na tentativa de “cientificidade” do diagnostico, na
procura de “certezas”, e cada vez ficando mais longe de sermos nos mesmos, um dos mais

ricos e ilimitados instrumentos semiologicos.
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CAPITULO II.-
A Medicina Baseada em Evidéncia e
a radicalizacdo biomeédica



Para se compreender o que € conhecido como Medicina Baseada em Evidéncia
(MBE - sera a grafia adotada) faz-se necessério buscar 2 sua conceitualizaco. E serd a

partir de seus principais defensores que buscarei esta explicitagio.

Um dos textos que mais se esforcam para definir e conceituar bem os marcos
desta tendéncia foi publicado no Brifish Medical Journal (BMJ) de janeiro de 1996, sob o
titulo de “Medicina baseada em evidéncia: o que € e 0 que nio €7, escrito por David L.
SACKETT e colaboradores, pesquisadores ligados ao Centro de Desenvolvimento e

Pesquisa em Medicina Baseada em Evidéncia da Universidade de Oxford, Reino Unido.

Apos contextualizar a tendéncia, cujas origens histéricas remontam a metade do
séoulo XIX, os autores apontam para a necessidade de se enfrentar as criticas que vém
sendo feitas . Ao reconhecerem que a proposta ¢ antiga, asseveram que, ao ser retomada
neste final de séeulo, torna-se uma importante tendéncia no campo da Educacfio Médica,
gerando novos programas de formagfo tanto de graduagfio como de pés-graduagio
médicas, periddicos, centros de pesquisas’ e aglutinando investimentos de importantes
fundagBes internacionais. No enfanto, vérias criticas sdo apontadas e tais autores tentam
respondé-las, delimitando bem o que chamam de MBE, e apontar, com clareza, o que
consideram equivocos na interpretagio da proposta. Tais criticas variam desde que a MBE
¢ um velho chapéu, dificil de se usar, até a de gue seja uma inovagiio perigosa, passando
pela critica de arrogéncia clinica, que sb serve para justificar cortes de custos e suprimir a

liberdade clinica.

' No Reino Unido destacami-se duas instituicSes dedicadas ao desenvolvimento da MBE: a Cochrane
Collaboration ¢ o National Health System (NHS) Centre for Reviews and Dissernination; nos EUA, duas
publicacles indexadas e especializadas em artigos de revisfo secunddria de textos primdrios #m sido
amplamente divalgadas: dmerican College of Physicians (4CP) Journal Club ¢ o novo pertddico Evidence-
Based Medicine.
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Definem MBE da seguinte forma:

“4 Medicina baseada em evidéncias é o uso consciencioso, explicito e
criteriose da melhor evidéncia corrente em tomadas de decisées acerca do
culdado individual dos pacientes. A prdtica da medicina baseada em
evidéncia significa integrar a habilidade clivica individual com a melhor
evidéncia clinica externa disponivel a partir de pesquisa sistemdtica. Por
habilidade clinica individual entende-se a proficiéncia e o julgamento que
médicos de clinica individual adquirem por meio da pretica e da experiéncia
clinica. A habilidade se avoluma e se reflete por muitas formas, mas
especialmente por diagndsticos mais efetivos e eficientes e por identificagdo
mais cuidadosa e uso compassivo das condiges singulares dos pacientes,
seus direitos e preferéncias no processo de decisdo clinica sobre o cuidado
a eles dirigidos. Por melhor evidéncia clinica externa disponivel entende-se
pesquisa clinica relevante, geralmenie oriunda das ciéncias bdsicas da
medicing, especialmente aquelas pesquisas centradas no paciente no dmbito
da gacurdcia e precisio dos testes diagnosticos (incluindo o exame Sfisicol, o
poder de marcadores prognésticos, a eficicia e seguranga ferapéutica,
reabilitativa ¢ de regimes preventivos. A evidéncia clinica externa tanto
pode invalidar testes diagnosticos e tratamentos previamente aceitos, como
os substitul por outros novos, mais potentes, mais acurados, mais eficazes e
seguros.” (SACKETT, 1996, pp. 71- 72).2

A partir deste esforgo de conceitualizagio podem-se apontar algumas
preocupagies centrais desta tendéncia que j& se caracteriza como corrente de pensamento &
de pressio politico-cientifica. Tal tendéncia tenta se constituir como bloco hegemdnico em
defesa da prética médica acoplada & pesquisa aplicada em Medicina, com objetivos
disciplinares para todos os niveis de formagio médica, e até mesmo como proposta de

estratégia de educagio continuada.

? Excerto traduzido do inglés por esta autora, destaques em negrito feitos pela mesma.

Cap. - 4 Medicing buzenda em evidincia ¢ a redicalizacip biomédica 39



A MBE enfatiza a necessidade de ir além das experiéncias clinicas e dos
principios fisiologicos para rigorosas avaliagbes sobre as consequiéneias das agGes clinicas.
Afirma que toda informagio envolvida no ato clinico provém de duas fontes principais: do
gue o paciente oferece e do que é publicado como resultado de pesquisa sobre seu
problema. Por outro lado, mesmo assumindo que a pratica clinica oferece uma das
melhores informagBes cientificas sobre os problemas dos pacientes, inclusive para gerar
pesquisas cientificas, afirma também, por meio de avaliagdes e recomendages de experts
no assunto que “prdtica clinica standard”, quando comparada com a pritica baseada em
evidéncias, é inferior no que se refere & capacidade de fornecer informagéio confidvel. As
avaliaghes sugerem que & pratica, desprovida de metodologia adequada para
instrumentalizar-se de informacBes atualizadas orfundas da pesquisa médica, € menos
rigorosa, pois ¢ muito dificil acessar os conhecimentos mais recentes, sem que se utilizem
padequados mecanismos de transferéncia da informagfio cientifica para as decisBes da
pritica clinica. Pondera-se e, de uma certa forma, afirma-se que as opinides de clinicos
experientes estdo longe de ser suficientes para o tratamento adequado dos pacientes. E por
isto que a MBE enfatiza a necessidade de ir além da experiéncia clinica, ou seja, caminhar
no sentido da pesquisa na literatura médica para se prover de ferramentas de avaltacdo no
dia a dia da pratica clinica (OXMAN, 1993, p. 2093), 0 que envolve também a habilidade

de acessar, resumir e aplicar informagéo da literatura médica

Ao reconhecer o valor da habilidade que se constréi na pritica tanto pela
capacidade de realizar diagnosticos efetivos e eficientes, como pela incorporagdo do
respeito pela singularidade e pelos direitos do outro, a corrente aponta para uma
preocupacio que lhe parece ser central ¢ que €, fundamentalmente, ética. Preocupagiio ética
no sentido de que todo esforgo de pautar as decisSes do cotidiano das agbes médicas num
paradigma de produgdo de conhecimentos e técnicas sobre 0 cOrpo, sobre a doenga, trata-se
de um esforgo de salvaguardar o individuo que se submete a elas, diante das possibilidades
de que estas possam ser submetidas a um juigamento social sobre o que deve ou néo ser
feito. Tal julgamento passa a ser possivel uma vez que o conhecimento meédico
recomendado encontra-se acessivel, por intermédic de redes informacionais e
comunicativas hoje internacionalizadas, a qualquer médico que deseje acessa-lo, como a

qualquer cidaddo, que deseje processar um médico. Este também ¢ um dos principais
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motivos para o desenvolvimento da MBE, como apontam GEDDES & HARRISSON
{1997} ao afirmar que “a MBE otimiza nossas decisdes clinicas e nos permite justificd-ias”.
Tal justificativa nfio se faz apenas necessdria diante do paciente potencialmente mais
informado, mas também diante de toda a sociedade, que, a gualguer momento, podera
processar ¢ julgar o meédico, que por sua vez, deve cuidar-se, amparando-se em

mstrumentos socialmente reconhecidos.

Para s¢ compreender o ideal ético, a que acima se referiu, faz-se necessirio
retornar ao texto de SACKETT, para compreender suas estratégias metodoldgicas e para
complementar o proprio coneeito do que € a MBE, a partir do que seus adeptos identificam

¢ que nido é MBE:

“Medicina baseada em evidéncia ndo é um velho chapéu nem ¢é impossivel
de ser praticada. O argumento de que ‘todo mundo jé a faz’ cai por terra
diante da evidéncia de variagbes surpreendentes fanto na integracdo de
valores dos pacientes em nosso comportamento clinico como nas razbes
pelas quais os clinicos estabelecem intervengBes aos seus pacientes. As
dificuldades encaradas pelos clinicos para manterem-se a par de todos os
avangos médicos publicados em fontes primdrias da literatura médica séo
obvias, ao se comparar o tempo que ¢é requerido para a leitura (no caso da
medicina geral, tempo suficiente para examinar 19 artigos novos por dia,
365 dias do anoj com o tempo disponivel (bem abaixo de uma hora por
semana entre clinicos britdnicos).” (SACKETT, 1996, p. 72).

A critica de que n3o se trata de nenhuma novidade e que 2 maioria dos clinicos,
sem © saber, j4 a exerce, pauta-se na assungBo, por parte destes médicos, de que se utilizam,
em seu processo de trabalho, dos conhecimentos elaborados e reelaborados pela
comunidade médico-cientifica. Tais conhecimentos sfo produzidos a partir de estudos
clinicos reconhecidos no meio académico como representativos de uma forma de pensar e
de atuar em Medicing, ou seja, s8o representativos de sua racionalidade e de seu paradigma,

que, por sua vez, sdo socialmente reconhecidos como hegeménicos,
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A réplica, claborada pelos defensores da MBE, a esta critics ¢ feita por meio de
nameros que atestam a impossibilidade concreta de se manter atualizado com a produgio
cientifica corrente. Assim, propOem uma estratégia que permita aos clinicos um acesso
intermediade a toda esta producio, como forma de superar a dificuldade para se manterem
informados e atualizados com a produgio de evidéncias exfernas as situagBes clinicas mais
variadas da prétics cotidiana. Trata-se das revisdes sistemdticas e dos estudos de meta-
andlise. Os adeptos da MBE consideram a possibilidade de acessar revisfes sistemdticas o
mator avango tecnoldgico da pratica clinica. “Diferentemente de um revisor convencional,
um revisor sistemdtico ufiliza explicitos métodos de pesquisa ¢ de avaliacdo critica de
estudos primdrios. E, se estes sdo compardveis, o revisor poderd realizar uma sintese
formal gquantitative (meta-andlise) dos resultados” (GEDDES & HARRISON, 1997,
p.220). Tais estratégias, a0 meu ver, representam o caminho fiel do que estou chamando,
nesta tese, de caminho de radicalizacdio da racionalidade biomédica. Mais adiante,
retomarei esta critica. Antes, porém, julgo necessario explicitar mais que estratégias so

asias.

Para os defensores da MBE, a meta-analise consiste num método
epidemioldgico clinico criterioso, gue tem por objetivo analisar quantitativamente
resultados de varios estudos gue tentam, por meio de ensaios randomizados controlados
{ERC), chegar a alguma conclusfio quanto & eficacia ou quanto a predigio ou, ainda, quanto

a alguma correlagdo de eventos sobre determinado tema.
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FLETCHER & WAGNER (1989) sumarizam os passos basicos necessirios

para uma meta-analise baseada em critérios:
1. Selecionar uma unica questdo clirica.
2. Identificar os estudos publicados referentes a esta questdo.

3. Estabelecer critérios de credibilidade ciemtifica de acordo com a natureza
da questdo. Por exemplo, para se determinar a eficiéncia de uma droga,
deveria haver wm grupo tratado e wum grupo-conmtrole com igual
suscetibilidade para o desfecho em estudo (obviamente em fatores outros
que niio o tratamento), uma avaliagdo ndo viciada dos desfechos clinicos,

etc.
4. Determinar como cada estudo atende aos padroes metodologicos.

3. Ver se hd uma relacdo entre a credibilidade cientifica dos estudos e suas
conclusbes.” (FLETCHER et al, 1989, p. 300}.

Portanto, a estratégia metodologica oferecida pela MBE aos clinicos que
pretendem utilizar a literatura médica como elemento argumentativo potente, na prética
cotidiana, estd centrada em estudos epidemioldgicos clinicos randomizados e nas revistes
sistematicas dos principais estudos que se enguadram nos critérios que viabilizem uma

meta-analise, Utiliza-se também o termo clinimetria para descrever tal estratégia.

Quando se critica que a estratégia metodologica da MBE ¢ reducionista, ao

centrar-se nestas modalidades de estudo, seus adeptos reagem!

“4 Medicina baseada em evidéncia ndo se restringe aos ensqios
randomizados e as meta-andlises. Envolve rastreamento da melhor
evidéncia externa com a qual podem-se responder nossas questoes clinicas.
Para se avaliar a acurdcia de wm teste diagnostico, necessita-se de

adequados estudos seccionais, cruzados com pacientes clinicamente
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suspeitos de abrigarem wuma desordem relevante, e ndo um ensaio
randomizado. Para uma questiio sobre o prognostico, sdo necessurios
adequados estudos de seguimento de pacientes agrupados uniformemente,
precocemente, com relagdo ao ponto inicial no curso clinico de suas
doencas. Ocasionalmente, necessita-se de uma evidéncia que vird das
cibncias  bdsicas, tais como a gemética ou a Iimunologia”

(SACKETT etal., 1996, p.72).

Ao se defenderem de uma critica de reducionismo, no identificam com clareza
que reducionismo ¢ este que the conferem os criticos. Restringem a defesa no interior de
sua racionalidade, admitindo apenas que ndo basta o conhecimento oferecido pela revisio
sistematica e a meta-analise ou, ainda, se necessario, por qualquer outra metodologia de
pesquisa em epidemiologia clinica. Segundo estes autores, faz-se necessario também
considerar o parecer de clinicos renomados ou academicamente reconhecidos como
habilidosos na prética clinica. As melhores revisGes sdo aquelas estruturadas por
epidemiologistas clinicos e comentadas criticamente por clinicos experientes, citam nos

manuais.

Ou seja, a defesa diante da critica de reducionismo so reconhece como critica
merecedora de resposta aquela fortemente marcada pela racionalidade biomédica
hegemdnica, por meio de sua clinica e seus clinicos renomados e de sua epidemiologia {ou

clinimetria) e seus epidemiologistas revisores.

A utilizagio desta literatura médica secundaria, que tenta aproximar-se da
realidade da pratica clinica cotidiana, € orientada por Guias de Usuarios da Literatura
Médica. Recentemente (1993-96), uma versdo anos 90 dos Guias de Leitores da Literatura
Médica dos anos 80 & publicada em fasciculos no periédico americano Journal of the
American Medical Association (JAMA). Tais guias, que, curiosamente, deixaram de ser
guias para leitores para se transformar, agora, em guias para usuarios, trazem orientagSes de
como se utilizar a literatura médica priméria e secundaria na prética clinica. Cada fasciculo

trata de um tema relevante, por exemplo: como utilizar um astigo de terapia ou prevencio
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na pratica clinica, como utilizar artigos sobre diagnostico ou prognéstico, como utilizar
uma revisio sistematica, como utilizar guias praticos de decis#o clinica e de recomendagdes

médicas, entre outros.

Estas publicagBes tém promovido uma série de criticas de que a MBE, na
realidade, propde uma pratica protocolizada, em que as revisdes de artigos nada mais so
do que uma atualizagio de protocolos de agio. Mais uma vez, SACKETT ef al, vém em
defesa da MBE:

“Medicina baseada em evidéncia ndo é uma medicing do tipo livro de
racei;&s (“cookbook™). Ao requerer um fundamenio otravés de uma
abordagem que integre a melhor evidéncia externa com a habilidade clinica
individual ¢ com as escolhas dos pacientes, ndo pode tornar-se uma
abordagem subserviente, ou do tipo livro de receitas, para o atendimento
individual dos pacientes. A evidéncia clinica externa pode informar, porém
runca substituir a habilidade clinica individual ¢ ¢ esta habilidade que
decide se a evidéncia externa aplica-se ao paciente de alguma forma e, se
assim for, como pode fazer parte desta decisdo clinica.” (SACKETT et al.,
1996, p. 72). '

Todos os fasciculos do Guia de Usudrios acima mencionado partem de uma
situa¢io bem concreta da pritica de clinicos de paises desenvolvidos, coautores destes
guias. Para cada situaclo clinica apresentada diversas questBes s8o desencadeadas para
permitir que o usudrio se oriente no momento da pesquisa. No entanto, as situagDes-
problema emergem de uma realidade clinica que s6 poderia ser colocada a partir de uma
racionalidade. Tomemos, como exemplo, a situagio que desencadeia o guia de onentagdo

de como utilizar uma analise de decisfio clinica:
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“Cenario clinico

Vocé é o médico de um ambulaicrio, onde um homem de 51 anos de idade ¢
admitido com insuficiéncia cardicea congestiva (ICC) de inicio recente.
Vocé encontra que ele tem uma miocardiopatia dilatada, de causa que
permanece desconhecida apos extensa avaliagdo. O paciente encontra-se em
ritmo sinusal, O médico residente da equipe lhe pergunta se o paciente pode
ser anticoagulado com Warfarim, o suficiente para manté-lo em taxa da
anticoagulacdo imternacionaimente normatizada entre 2.0 ¢ 3.0, com o
objetivo de prevenir embolia sistémica, mesmo que seu ecocardiograma nio
demonstre presenca de frombo em ventriculo esquerdo. Vecé ndo tfem
evidéncia a respeito desta situaglio, assim vocé gdmite seu conhecimenio
parcial sobre o assunto e decide pesquisar comjuntamente informagdes

relevantes sobre a questdo.” (RICHARDSON, 1995, p. 1292},

0O médico e o residente acessam o sistema MEDLINE, onde cruzam termos
como ICC, miocardiopatia dilatada, warfarin, anticoagulacio e trombo-embolismo. Apds
varias tentativas, os médicos nio encontram nenhum ensaio randomizado com esta questio.
Um editorial aponta para a necessidade do desenvolvimento de ensaios randomizados sobre
este assunto e dois artigos de revisio falam sobre o mesmo. Um deles recomenda a
anticoagulaciio, o outro ndo a recomenda. Ou seja, a literatura médica pouco pdde auxiliar

no processo de decisfio clinica.

Os autores do guia afirmam que o processo de decisido clinica envolve a
escotha de uma agio, apés uma ponderagdo de riscos e beneficios das alternativas
possiveis. Segundo eles, todas as decisdes médicas estdo submetidas a um grau de
incerteza. Quando a literatura médica oferece uma evidéneia externa direta ¢ valida para a
questio colocada, o grau de incerteza diminui. No entanto, se a evidéncia publicada ¢

escassa, ou pouco valida, a incerteza aumenta.
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Os autores definem andlise da decisdo clinica como a “aplicacdo de métodos
quantitativos explicitos para se analisar decisbes sob condicbes de incerteza. {...] Embora
a andlise da deciso ndo venha a resolver seus problemas clinicos, ela pode auxilid-lo a
explorar a decisdo.” (RICHARDSON, 1995, p. 1292). Assim descrevem o guia de questdes
a serem respondidas, para uma andlise de decisdo clinica adequada e eficaz, a partir da

utilizacdo da literatura médica. Sio elas:
“Os resultados sdo vilidos?
Todas as estratégias importanies ou gfeitos esperados foram incluidos?

Houve um processo explicito e sensivel usado para identificar, selecionar e

combinar a evidéncia com as probabilideades?

As utilidades foram obtidas de forma explicita e sensivel a partir de fontes

creditaveis?
O impacto potencial de qualquer incerteza na evidéncia foi determinado?
Quais sdo os resultades?

De forma geral, uma estratégia resulta num ganho importante, do ponto de
vista clinico, para os pacientes? Se ndo, o resultado pode ser considerado

uma fentativa de risco com grandes chances de acerto?
Qual i forga da evidéncia wilizada na andlise?
Poderia a incerteza da evidéncia mudar o resultado?

Os resultados auxiliardo a conduzir minhas agbes clinicas para mens
pacientes?
As estimativas probabilisticas sdo convenientes ds caracteristicas clinicas

de meus pacientes?

As utilidades refletem como meus pacientes valorizariam os efeitos da
decisdo?” (RICHARDSON, 1995, p. 1293).
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Pode-se perceber a tentativa de acoplar a methor leitura possivel de pesquisas
da literatura médica com a habilidade clinica no consultorio para lidar com expectativas dos
pacientes e suas caracteristicas clinicas, que, muitas vezes, ndo foram contempladas nos
artigos. Ha, portanto, uma preocupagio com o entorno ao ato medico em si. No entanto,
esta preocupagio é secundéria, no sentido de ter menor importancia que a priméria, ou seja,
a preocupagiio com o esforgo racional de justificar cientificamente a agdo, ou melhor, a
decisio. Retornando a definicBio principal: “MBE € o uso consciencioso, explicito e
Judicioso da melhor evidéncia corrente no processo de decisbes a respero do cuidado
individual dos pacientes” (SACKETT et al, 1996, p.71). A énfase da evidéncia situa-se no
conhecimento racional cientificamente construido sobre a mesma. Seu uso deve ser
consciencioso, ou seja, consciente, cuidadoso, com senso de responsabilidade. Deve ser
explicito no sentido de ser reproduzivel, acessivel 4 compreensao do paciente, ou seja, a
efetiva comunicacio do que o saber médico tem a dizer de sua situago. E, mais importante

de tudo, deve ser judicioso, no sentido de que ¢ acertado, sensato, prudente e sentencioso.

A andlise de decisdes clinicas, bem como todos os outros gnias de usuarios, 3o
elaborados no sentido de oferecer aos clinicos bases quantitativas, probabilisticas que se
adaptem & racionalidade ocidental e a sua versdo biomédica, ao tratar da eficdcia de suas
acles no que tange a questdes referentes ao ¢orpo, @ satde ¢ & doenga, seja ela fisica ou

psiquica. A necessidade de eficdcia, nas agbes, é preponderante.

No pensamento ocidental a idéia de eficicia ¢ a marca fundamental do
desenvolvimento: o melhor meio para se atingir determinado fim. No caso da préatica
médica, 2 melhor estratégia para decodificar um sintoma, um sinal, ou um conjunto desses,
para se chegar a um diagndstico ou a melhor forma de se conquistar uma normatividade, ou\
seja, um fratamento. E, ainda, algumas vezes, a melhor forma de se evitar determinado
problema, ou seja, uma prevengdo. Balizar a pratica pela eficdcia torna-se o ideal ético do

médico, A MBE se esforga para promover os liames necessarios a esse balizamento,

Oferecer ao paciente o que a comunidade académica e téenico-cientifica
legitima como a melhor forma de abordar determinade problema, seja ele de ordem
semiologica, terapéutica ou preventiva, nem sempre pode ser o methor tanto para o médico

como para o paciente. Imaginemos a seguinte situagdo: diante de uma dificuldade
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semiologica do tipo como confirmar se existe ou nfo um refluxo de alimentos pré-digeridos
do estdmago para o esOfago de uma crianga pequena, se o médico indicar exames do tipo
ultra-sonografia, cintilografia, peagametria e até endoscopia (o que ¢ indicado em boa parte
dos estudos recentes sobre o tema), correrd o risco de levar muito tempo para fazer um
diagnostico que implicaria, muitas vezes, em medidas e medicamentos de baixissimo risco
para controlar o problema; e, caso a histdria clinica e um bom exame fisico indiciassem
fortemente o problema, seria mais prudente, tanto para a crianga como para a familia e para
0 medico iniciarem o tratamento ¢ acompanhar a evolugéo, resguardando os exames para

um oulro momento,

A percepelio do todo, ou seja, do corpo, das emogBes, do sofrimento, do
entorno gue também esta sofrendo, das possibilidades diagnésticas (existéncia dos recursos,
custo, acessibilidade, etc.), talvez seja a melhor alternativa eticamente justificada de se
aproximar da evidéncia de cada situagfio singular. Ai talvez resida o campo em que ¢
esforco pedagbgico deveria se concentrar. Por outro lado, pode-se perguntar se a
democratizagio do acesso 3 tecnologia de pomta ou a0 que é mais atualizado sobre
determinado tema ou problema especifico, ndo seria eticamente desejavel. Se a resposta é
positiva, como viabilizd-la? Que instrumentos pedagdgicos seriam necessirios para a

formagdo de profissionais de safide com esta mentalidade?

As respostas a estas questdes necessitam de uma reflexo mais profunda a partir
do que a palavra evidéncia traz em seu conteido, assim como o que ela rechaca em seu

significade.

Necessita também, de duas questdes que precedem a essas: receber uma atencio
baseada em evidéncia da literatura médica garante uma conducio do problema balizada

eticamente? Ou, o que se esta chamando de ético, aqui?

Para a MBE, a ética refere-se diretamente & eficdcia clinica. Alan MAYNARD,
professor do Departamento de Ciéncias da Saiude e Avaliacio Clinica da Universidade de
York, Reino Unido, faz a mesma pergunta, quando os pardmetros de racionalidade, de
judiciosidade e eficcia clinica sio colocados a partir do que a MBE indica. Aqui, um
impasse ético se coloca: quando o ético ¢ a eficacia clinica individual, como transpé-la para

o coletiva?
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“Infelizmente, creio que os principais proponentes da MBE, como o Prof.
David Sackett, da Universidade de Oxford, estdo nos levando para os dias
que antecederam o trabalho de clinicos como Hampton e economistas como
Williams, quando as decisdes de tratamento eram dominadas por clinicos e
pela ética individualizada da efetividade para o paciente, em detrimento da
ética dirigida ¢ saude da populacdo, ou seja, da eficiéncia. Se a MBE ¢ a
ética individual sGo aceitas como determinantes das escolhas de iratamento,
os recursos serdo utilizados ineficientemente e de mameira ndo ética”
{(MAYNARD, 1997, p. 126).

Para este autor, o ético também nfo se encontra na escolha eficiente, que ele
define como aquela que permite a otimizagio dos recursos sociais no sentido econémico, de
quem tem que decidir a respeito de politicas pablicas. Esta critica ¢ fundamental para
indicar os limites que a MBE deve considerar no momento em que promove uma prescri¢ao
como mais judiciosa e consciente ¢ também no momento em que 0s econOMIStas assumenm

exclusivamente a decisdo politica da alocagio de recursos.

“A Liberdade clinica nunca poderd significar liberdade para fazer o que é
mais conveniente ¢ agraddvel sem considerar seus custos e efeitos. Num
sistema fincmciado com dinheiro publico, os valores sociais devem ser
equilibrados com os valores clinicos para determinar quais receberdo ou
ndo determingdo tratomenio. Nem o clinico, nem o economisia devem
dominar as decisbes a respeito de quem viverd em que grau de dor ou
desconforto e quem, ao extremo, morrverd. Tais escolhas sdo possiveis
através de informacdo a partir de dados de evidéncia de custo-efetividade, e
determinada por julgamentos independentes dos profissionais envolvidos.
Os clinicos ndic devem sentir-se ameagados por esta abordagem, porém
devem aceitar que a MBE é apenas parte do processo de decis@o a respeito
da alocagio de recursos.” (MAYNARD, 1997, p. 128).
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A critica contundente go ideal de indicar a conduta mais eficaz a ser tomada no
consultério do clinico e também nas mesas de decisio a respeito de alocagdo de recursos
nos sistemas de sainde traz um elemento novo 4 pretensio ética da MBE. Para Alan
MAYNARD a ética deve deixar de ser do ambito da eficdcia clinica exclusiva, assim como
ndo deve se reduzir ao Ambito dos critérios exclusivamente econdmicos da eficiéncia em
termos de custo-beneficio, passando a ser do &mbito politico, onde ambos pareceres devem
ser considerados no momento da decisiio politica, ou seja, passa a ser do dmbito da relagfo
custo-efetividade, entendendo-se efetividade como qualidade de efetive, que se manifesta

por um efeito real e seguro e a0 mesmo tempo ¢ possivel e garantido socialmente,

Os limites da MBE nfo devem se restringir ao campo da etica nos sentidos
assumidos até o momento. Outro sentido ético importante deve ser considerade. Trata-se
daquele em que a MBE centraliza sua pretensfio de evidéncia, ou seja, muito mais no
campo da produciio externa de conhecimentos sobre as situagGes clinicas do que na pratica
€ da necessidade de perspicacia come elemento fundamental da habilidade clinica, isto é,
da capacidade sutil de percepgo. Faz-se necessiria uma reflexfio sobre a evidéncia

enlacada a necessidade de sutileza da pratica clinica.
Recorrendo a André LALANDE (1993), em busca de conceitos filosoficos:

“Uma proposicdo é evidente se todos os homens que ém a sua significacdo
presente no espirito, ¢ que se pbem a questio de saber se ela ¢ verdadeira
ou falsa, nio podem de maneira nenhuma duvidar de sua verdade“
(LALANDE, 1993, p. 354).

Na lingua inglesa, o substantivo evidence adquire um sentido muito mais amplo
do que aquele conferido as equivalentes nas linguas de origem latina. Em inglés seu sentido
“estende-se a toda certeza imediata ou ndo (por exemplo, o certeza historica), e até a todo
testemunho” {LALANDE, 1993, p. 354), Este seria um primeiro cuidado a0 tomarmos o
contelido desta palavra para analise. No entanio, este carfter de certeza manifesta, que pode

ser demonstrada com clareza g distingdio, que nfo permite colocar em duvida sua verdade ¢
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inerente & origem latina de seu radical videns, participio presente de video, ver, olhar, ir ver
¢ por extensdo perceber: evidemfic adquire emtio o conmteGdo da visibilidade, da

possibilidade de ver, da clareza manifesta, marca distintiva do que € verdadeiro.

O encontro enire ¢ médico e o paciente parte de uma necessidade de
comunicacio com a medicina, que é intermediada pela presenga do médico ¢ de sea olhar,
que ir identificar uma possibilidade entre muitas. A comunicago com a medicina requer

um olhar profundo, perspicaz. E sobre este olhar escreve Marilena CHAUI (1988):

“O olhar na ¢ da intuicfo nio é simples video, nem simplesmente specio-
specto. Sua referéncia é @ visdo ruma oura familia, a do perspectio:
conhecimenio cabal, pleno, completo, cujo ato se diz perspecto, olhar por e
para todas as partes e em todas as dire¢des com atengdo, € seu resultado se
diz perspicio: ver e conhecer perfeitamente, aperceber-se, ver através,
atravessar com a vista, perscrutar. Esse olhar que se apercebe, atento,
penetrante, atravessador e reflexivo é o de um olho perspicax (perspicaz,
engenhoso) que Vé  perspicue  (claramente,  manifestadamente,
evidentemente) porgue dotado de wuma qualidade fundamental que
reencontra no visivel e que, dali, por mutagéo, ransmite ao espirito e ao
intelecto: a perspicuitas, clareza e distingdio do transparente; esse olhar é 0
imico capaz da vidéncia perfeita, a evidéncia, posta como marca distintiva
do verdadeiro.” (CHAUI, 1988, p. 37).

Aqui, o local da evidéncia ndio esth no intelecto, mas sim na perspicécia, no
agugar os sentidos e lhes conferir atenc3o, intuiglo, capacidade de penetragio ¢ a reflexdo
para conquistar a clareza, a distingfo, a transparéncia, enfim, a evidéncia. Portanto, a
evidéncia encontra-se centrada na pratica que percebe com perspicécia e transforma com a

reflexdo, que reflete a aglio, que, por sua vez, podera transformar.

Neste sentido, a racionalidade biomédica tem sido incapaz de se aproximar da

svidéncia. Talvez por meio da MBE aproxime-se um pouco da evidence da lingua inglesa,
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no sentido de busca de um testemunho para se apoiar. A racionalidade biomédica, ao se
apolar na generalidade do processo safide-doenga, 6 pode se centralizar na evidéncia
possivel que ¢ a evidéncia anatomopatologica ¢ etiopatogénica, que, portanto, € passivel de
ser quantificavel, estimével ¢ revelavel pela concretude das maquinas. Maquinas que
reproduzem imagens, que dosam componentes bioquimicos e metabdlicos, que revelam
agentes causais, quando possivel. Tudo o que no puder ser evidencidvel a partir desta
6gica nfio pode ser reconhecido como contribuigiio médica. Admite-se ao maximo como

uma outra racionalidade, que nfio interessa a esta medicina.

Ao almejar a evidéncia na pratica clinica, a Medicina nos propSe um dogma
fundamental: nfo duvidar das pesquisas sistematicas até que sejam substituidas por outras.
A verdade que estas pesquisas nos colocam ¢ a forca do geral, expressa nas taxas, nos
indices, nas razdes de chance dos estudos controlados e “randomizados™, apontando para a
decisfio no espago singular do médico, do sujeito que o procura e do contexto em que estdo
merguthados, sem negar também alguma forca na singularidade; o que n#o pode ser

negligenciado € o dogma: a certeza que nos oferece o geral

Ao criticar esta tendéncia, faz-se necessario recuperar Os avangos que esia
medicina, com sua racionalidade biomédica, nos trouxe durante todo este século. Nio se
pode negar o valor do desenvolvimento da infectologia, da imunclogia, da gensética e da
oncologia. N#o se estd aqui pretendendo reduzi-la a um conhecimento iotalmente
desajustado com a prética cotidiana, com o dia-a-dia da dor, com o sofrimento, Trata-se sim
de apontar seus limites ¢ sua incapacidade de reconhecer outras possibilidades de

gvidéncia, gue ndo seja o que € oferecido pela literatura médica.

O que fazer entfio com as incertezas, com o que ndo pode ser quantificavel? O
que fazer com o que estd imerso nos sujeitos que nos Procuram € que querem encontrar
mais do que um remédio, uma via de transformag8o para seus incémodos? O que fazer com
evidéncias como as que dezenas de mulheres, que diariamente nos procuram, nos trazem,
além de seus problemas de saide: a sua desvalorizaglio como pessoas € como sujeitos,
impregnada em sen estado de &nimo? O que fazer com o desgaste acelerado da vida,
manifesto em sua postura, em seu corpo, em sua distribuigio de gorduras, em suas

doencas? Que evidéncias s0 estas? Que certezas nos trazem?
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Todas estas indagagbes sdo necessarias se ndo quisermos nos perpetuar na
cilada em que o racionalismo radical nos coloca. Faz-se necessario deslocar a evidéncia do
video para reinseri-la no perspectio que abre as comportas da percepcdo, para a intuigio,
para o sutil, para o nio expresso que mobiliza, para a observacdo acurada ¢ para a

anamnese que se auto-revela.
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CAPITULO III.-

Apontando caminhos; a necessdria
interlocugio com outros saberes




Este capitulo surge da necessidade de, uma vez trabathados os limites, apontar
caminhos possiveis que consideramos devem ser trilhados, aprofundados. Estou-me
referindo a alguns dos elementos envolvidos na semiologia biomedica que merecem ser
enriquecidos com outros referenciais tedricos, diferentes dos das ciéncias naturais, abrindo
uma interlocugiio necessaria com a psicanalise, a psicologia social, a antropologia médica, a
sociologia, a filosofia entre outras, e também alguns elementos importantes e

esclarecedores emprestados da semiologia homeopética.

Nio tenho a pretensio de esgotar estes referenciais, s¢ pretendo tomar
emprestados alguns conceitos que nos permitam enriquecer o olhar semioldgico e
desvendar o que permeia o encontro de dois seres em diferentes papéis, o de médico ¢ o do
paciente. Estes referenciais também se interrogam sobre as diferentes formas de percepgao
do "outro", assim como de nds mesmos. Eles tém enormes elementos & aportar a maior
compreensio do que ¢ o homem, a salide, a doenga, a vida. Configuram-se em fissuras,
brechas de saida 20s obstaculos epistemolégicos anteriormente apontados nesta tese. Nos
somente sugerimos elementos de reflexp, mas consideramos que cada um destes
elementos apontados deveria ser estudado cuidadosamente, para assim encontrar caminhos

gue atenuem a cilada que esta sendo criada na biomedicina.

Também incluimos algumas reflexdes que surgem a partir da racionalidade
homeopética, porque consideramos que é necessario um esforgo profundo e CONSCiencioso
de reconhecimento de que a racionalidade biomédica nfio é a Unica racionalidade possivel,
que existem outras racionalidades que deveriamos respeiiar, num respeito que nascesse do
estudo, do conhecimento & reconhecimento das suas possibilidades de ampliar o nosso
olhar, inclusive na compreensdo dos seus limites, para poder entender o homem mais perto

de sua real dimensdo.

Alguns dos elementos envolvidos no processo diagndstico serfio analisados,
atilizando-se uma sistematizacio de temas que é puramente didatica, uma vez que os

mesmos se interpGem e aparecem mais de uma vez nas divisbes realizadas.

O processo diagnostico : O raciocinio clinico ¢ a interpretagfio dos signos

“Se podes olhar, vé. Se podes ver, repara”
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Para pensar no raciocinio clinico e na interpretagio dos signos sempre me vem
a mente uma das obras de semiologia atual mais interessantes: O nome da Rosa, romance
de Humberto Eco que descreve a vida religiosa do século XIV. No inicio do livro, os
protagonistas Guitherme de Baskerville, frei franciscano, ¢ seu discipulo, o jovem monge
Adso, estfio a caminho da Abadia onde ocorrerd o grande encontro de congregacdes

religiosas do século;

“Enquanto os nossos mulos arrastavam-se pelo ultimo cotovelo da
montanha, ld onde o caminho principal se ramificava em ftreve, dando
origem a dois atalhos laterais, meu mestre deteve-se por algum tempo,
olhando para os lados ao redor da estrada, para a estrada, e acima da
estrada, onde uma série de pinheiros sempre verdes formava por um breve
trecho wm teto natural, encanecido pela neve. “Abadia rica” disse

Guitherme. “Ao abade agrada aparecer bem nas ocasibes publicas”.

“Habituado que estava a oyvi-lo fazer as mais singulares afirmagdes, niie o
interroguei. Mesmo porque apos mais um trecho da estrada, ouwvimos
Tumores, € numa curva apareceu um agitado purhado de monges e de
Jamulos. Um deles veio ao nosso encomtro: Bem vindo senhor, eu sou
Remigio de Varagine, o despenseiro do mosteiro, E sei gue vos sois
Guilherme de Baskerville, o Abade precisaria ser avisado”

“Agradeco-vos, senhor despenseiro, e tanto mais aprecio vossa cortesia
quario que para saudar-me irerrompestes a perseguiciio. Mas néo o
receels, o cavalo passou por aqui e dirigiu-se para o aialho da direita. Nio
poderd ter ido muito longe, porque chegado ao deposito de estrume

precisard deter-se. E inteligente demais para lancar-se escarpa abaixo...”
“Quando o vistes?”, pergumiou o despenseiro.

“Na realidade ndo o vimos, néo é Adse?”, vollando-se com ar divertido.
“Mas se estais & procura de Brunello, o animal niio pode estar sendio onde

e disse”.

O despenseiro hesitou. Olhow Guilherme, em seguida o atalho, e por fim

perguntou. "Brunello? Como sabeis?”
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“Vamos", disse Guilherme, ¢ evidente que andais & procura de Brunello, o
cavalo favorito do Abade, o melhor galopado de vossa escudaria, de pélo
preto, cinco pés de altura, de cauda suntuosa, de casco pequeno e redondo
mas de galope bastante regular; cabeca diminuta, orelhas finas e olhos
grandes. Foi para a direita, estou vos dizendo, e apressai-vos, em todo

Eid

COsn

“I.1 “E agora dizei-me”, ndo pude me controlar por fim, “como

conseguistes saber de tudo isso?”

“Meu bom Adso”, disse meu mestre. “Durante toda a viagem ternho fte
ensinado a reconhecer vs tragos com que nos fala o mundo como um grande
livro. Alan das Ilhas dizia que

ompis mundi creqtura
quasi liber et pictura
nobis est in speculum

e pensava nd inexaurivel reserva de stmbolos com que Deus, através de suas
criaturas, nos fala da vida eterna. Mas o universo ¢ ainda mais loguaz do
que pensava. No trevo, sobre a neve ainda fresca, estavam desenhadas com
muita clareza as marcas dos cascos de um cavalo, que apontavam para o
atalho ¢ nossa esquerda. A uma disténcia perfeita e igual um do outro, os
sinais indicavam que o casco era pequeno e redondo, e o galope bastante
regular- disso entdo deduzi a natureza do cavalo, € o fato de que ele nio
corria desordenadamente como o faz um cavalo desembestado. La onde os
pinheiros formavam como um leto natural, alguns ramos tinham sido recém-
partidos bem na altura de cinco pés. Uma das touceiras de amoras, onde o
animal deve ter virado para tomar o caminho & sua direita, enquanio
sacudia altivamente a bela cauda, razia presas ainda entre os espinhos
longas crinas negras... Ndo vais me dizer afingl que ndo sabes que aquela
senda conduz ao deposito do estrume, porque subindo pela curva inferior
vimos a baba dos detritos escorrer pelas escarpas aos pés do torredo

meridional, enfeando a neve; e do modo como o frevo estava disposto, o
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caminho nio podia sendo levar aquela direciio” ¢ * Se o eavalo nio fosse
realmente o melhor da escudaria, ndo se explicaria por que ndo foram
apenas os cqvalaricos a persegui-lo, mas até o despenseiro deu-se ao
incomodo”. Assim meu mesire sabia ler ndo apenas no grande livro da
natureza, mas lambém no modo como os monges liam os livros da escritura,

e pensavam airavés deles.” (ECO, 1986, pp. 36-37)

Este relato de O nome da Rosa mostra-se importante porque nele traz o
conceito de que signo nfio ¢ somente como entendemos na medicina ocidental atual, mas
sim, como ja tinhamos apontado anteriormente. Signo ¢ o que amuncia ou dé a corhecer
cutra coisa da qual toma o lugar; isto supde uma causa qualguer gque interdita ou torna
penoso o acesso direto a coisa significada. (LALANDE, 1926, p. 1012). Entdo, atras dos
signos, 0 que deve ser desvendado?; atras dos sintomas o que devera ser reconstituido, para

entender a coisa significada?

Os signos, na concepgiio do protagonista de O nome dar Rosa, Guilherme de
Baskerville, sdo as marcas que ele vai lendo em qualquer elemento da natureza, e que vio

sendo reveladas por uma agudizada observagio, digamos que de pesquisador.

Se pensarmos que o gue escutamos ootidianamente, como sintomas, se
configuram como revelagbes de cortes transversais nas histérias de vida, sintormnas que
marcam uma ruptura, que ¢ revelada num momento da vida, para entendé-los, nesse slgo
denominado de processo diagnéstico, temos que, como um agucado observador, entender
essa historia de vida. Cabe a pergunta: serd suficiente a nossa semiclogia “armada”,
conseguiré ela desvendar os porqués que estdio atras dos sintomas, atras dos signos? Seria
suficiente aquela semiologia sensualista? Neste capitulo queremos apontar possiveis
caminhos a ser trabalhados para desvendar quais os limites e quais as possivets trithas de

saida a esses limites que deverfio ser aprofundadas.

A abordagem homeopatica tem, entre outras abordagens possiveis, muito que
acrescentar a nossa compreensdo do que deve ser observado, para um mais apurado

diagnéstico. Hahnemann & denominava de observacio minuciosa:
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“4 fim de perceber com precisiio o que é para ser observado nos pacientes,
devemos dirigir fodo o nosso espirito para a matéria que femos em mdos, de
certo modo sair de nos mesmos, ¢ a ela incorporar-nos, por assim dizer,
com todo o nosso poder de concentracdo, de maneira que nada que seja
objetivamente presente, que tenha a ver com o assunio, e que possa ser
avaliado pelos sentidos, possa escapar” (HAXINEMANN, 1995c¢, p. 724).

“A tarefa do observador é entdo apenas atentar para 0§ fenfmenos e seu
curso, ndo somenie para que nada objetivamente presente escape @ sua
observacdo, mas também para que o que ele observa seja percebido
exatamente como €. Esta capacidade de observar acuradamente nunca é
uma faculdade completamente inata; ela deve ser adguirida pela pratica,
principalmente pelo refinamento ¢ pela ordenagdo das percepgbes dos
sentidos, isto é, pelo exercicio de wma critica severa com respeito as
impressdes ligeiras que temos dos objetos externos, e ao mesmo tempo
devem-se preseyvar a frieza, a serenidade ¢ a firmeza de julgamento
necessdrias, junto a uma suspeita permanente em relacdo as nossas proprias

Jaculdades de apreensdo” (HAHBNEMANN, 1995c¢, p.726).

E extremamente interessante entender que o ato de observar, para Hahnemann,
era um caminho de vérias vias. Uma em que se tinha que ter a precisiio de um retratista, ato
dos mais objetivos possiveis, ou seja, nada poderia escapar que conseguisse individualizar o
doente, enfim, um ato para fora. Quira seria a observagio para si mesmo, para dentro, ato
completamente subjetivo, de critica a respeito das impressfes ligeiras e de compreensdo das
sensacBes internas. E, ainda outro, dual, de sentir em si mesmo as sensagdes do outro: "de

certo modo sair de nds mesmos, e a ela incorporar-nos”

“Para preparar-nos para q aguisicdo dessa faculdade ¢ il uma
Jamiliaridade com os melhores escrifos de gregos e romamos, por permitir
refiddo em pensar e sentir, como também justeza e simplicidade em
exXpressar nossas sensacdes; a arte de desenhar a natureza ¢ igualmente il

Jja que aguca e exercita nossa visdo, € assim também nossos outros sentidos,
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ensinando-nos a formar wma idéia verdadeira dos objetos e a representar o
que ohservamos, sem  qualgquer  acréscimo  da imaginacdo”
(HAHNEMANN, 1995¢, p. 725).

Esta capacidade de observar para ele ndo era inata, ela deveria ser a
conseqiiéncia de uma pratica cotidiana na consulta, de um ato de formag&o em outras
disciplinas elementos que permitissem essa agugada observago, mas ndo € um aporie
meramente intelectivo, ele deve ser apreendido, incorporado na pratica de algo que dé essa

precisio, que para ele é o desenho.

Nesse ato de individualizar o paciente, Hahnemann procura o que €
“individualizante”, pela coleta de uma minuciosa historia clinica, em que se deve deixar o
paciente fazer um relato espontineo, com uma clara caracterizagio e individualizac8o dos
sintomas, investigando as oufras partes ndo relatadas espontanemanete, sem induzir o
paciente no seu relato. “Se durante as informacdes esponidneas nada se mencioncy em
relagdio as varias partes ou_fungdes do corpo ou acerca da disposicdo psiquica, o médico
pergunta o que ele recorda que se relacione a elas, usando expressoes gerais, a fim de que
o informante seja obrigado a se expressar mais particularnmente sobre si”
(HAHNEMANN, 1996, pp. 135-136).

Ressalta também a importdncia do comportamento, do aspecto geral do
paciente durante a visita, dos sinais clinicos percebidos pelo médico durante o exame fisico,
e ainda a caracterizagio dos sintomas no perfodo de saide: “ Depois que o médico tiver
terminado tais anotagbes escreve emtdo o que ele proprio percebe do doente, (mal
humorado...sonolento, alheio.. cor da face, hdlito), verificando, em relacdo ao que foi
relatado, o que era peculiar ao mesmo no periodoe de saude...” (HAHNEMANN, 1996, p.
137) dando importdncia & identificacdo do biopatografico, ou as condigdes marcantes

referentes as doengas.

Com relagio aos sofrimentos registrados na vida das pessoas: “Como guxilio a
cura, sfo titeis ao médico os pormenores acerca de sua causa mais provavel da doenca
aguda, assim como 0s momentos mais significativos de toda a histéria clinica da doenga
crénica, a fim de descobrir a sua causa fundamental "(HAHNEMANN, 1996, p. 70).
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Esta riqueza, na elaboragio de uma histéria clinica mais detathada, (CESCHIN,
1997) se justifica na procura daqueles sintomas que sejam dessemelhantes, quer dizer, que
sejam raros, peculiares e caracteristicos do individuo, e que consigam dar uma aproximacao
a0 seu “eu”, a sua “subjetividade”, porque s6 pele que € diferente ¢ nfio generalizavel na
doenga do sujeito pode-se prescrever, com mais seguranga de se estar tratando esse

individuo concretamente.

Como clinicos, o relato de O nome da Rosa traz a idéia de um ato de pesquisa
em que tudo tem um significado que pode conduzir a entender melbor a realidade. O
raciocinio, aqui, parte de um processo de percepgio em que se tem que estar alerta a todos
0s possiveis indicios que venham possibilitar a recuperagdo de todo o processo, entendendo
este nio mais como uma imagem fotografica, mas como um processo de constituigio de
signos gque tém significantes que sempre se referem & individuos constituidos
historicamente. E sera nesse desvendar a historia ndo s6 por meio da palavra, como também
por meio do corpo, das posturas de vida, de todos os indicios que os pacientes nos ddo, que
serd desvendado, enfim, o que denominamos como corpo signico. Somente assim teriamos
a methor imagem do que o “outro” . Assim, faz-se necessario revalorizar as “pequenas” e
sutis aproximagBes que temos ao tentar compreender os processos dos nossos “pacientes”.

Fazem-se necessarias uma agucada observacgio e a decodificaglo de signos.

Poderfamos pensar que estamos novamente defendendo aquela semiologia
sensualista do XVIIL Existe uma clara diferenciagfio que € necessario desvendar. Na
semiologia sensualista francesa, como afirma FOUCAULT (1980, p. 115} “4 cerreza
médica se constitui nio a partir da individualidade completamente observada, mas de uma
multiplicidade inteiramente percorrida de fatos individuais... Por sua multiplicidade, a
série se torna portadora de wm indice de convergéncia.. As variagbes individuais se
apagam espontaneamente por integracdo.”. Quando o semiblogo francés observa,
minuciosamnete também, ele observa os sinais que no individuo remetem a um referencial
geral, o nosologico. Esse observar minuciosamente ¢ findamental, e consideramos que a
incorporagio da tecnologia fez com que essa atitude fosse quase que erradicada da
formaclio médica, como j4 apontamos, e discutiremos posteriormente, nesta tese. Mas,
nessa observagio dos clinicos franceses, o que era raro, peculiar e caracteristico era

ignorado, por nio ter significincia dentro de um referencial nosologico. Essa atitude néo ¢
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erradicada da formagio médica, ainda mais, € um dos mais importantes limites que
encontramos nia racionalidade biomédica. Hahnemann demarca claramente que sO a partir
do que é raro, pecualiar e caracteristico ¢ possivel chegar & individualizagdo de uma
doenca, num sujeito em concreto. Nio se trata pois, de converter a racionalidade biomédica
em racionalidade homeopética, mas sim de apontar a0 que € omitido, por nao configurar
um sentido, um sentido nosol6gico. Nio se aceita o limite do nosso olhar. Nio seria
necessario, pois, indagar em Outros campos que possam dar respostas aos sinfomas raros
dos nossos pacientes, que podem nem ser 1o raros a outras abordagens terapéuticas?. Por
que nfo ensinar os nossos estudantes a n3o enxergar o limite e vislumbrar os possiveis
caminhos diagnosticos e terapéuticos além do nosso restrito olhar biomédico? Nzo defendo
aqui a formagdo de um super-médico, capaz de incorporar nele mesmo uma gama ampla de
olhares diagnosticos e terapéuticos, mas sim de formar médicos que possam refletir sobre 0
alcance do instrumento semiolégico, diagnostico e terapéutico que ele possui, € também
recobrar 0 que & digno de ser recobrado, historicamente, no interior da sua propria
racionalidade, aquele “olhar clinico”, que dava importancia ao signo semiologico, mas
ampliado. Por que ndo ampliar o conceito de signo com o referencial psicanalitico, ou com
o conceito de corpo signico, trazido das terapias corporais, ou com 0O coneeito de signo

trabalhado pela semiologia lingfifstica?.

Considero que a tecnologia introduziu uma riqueza inquestionavel na precisdo
diagnéstica do corpo e dos processos orginicos. Este & um fato incomtestavel. A MBE
trouxe uma ampla possibilidade de atualizagio médica, que, criteriosa €
conscienciosamente utilizada, pode ajudar a ministrar um tratamenio biomedico mats
eficaz. Mas o que fazer com os signos que nE0 permitem wma decodificagdo tecnologica, na

ausdneia de uma semiologia francesa na formagio atual dos meédicos?

Uma vez mais considero que a melhor forma de contextualizar uma pergunta

ocorre por seu entendimente. Vejamos:
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“ Uma mulher de 65 anos padece de um cdncer na mama direito hd vdrios
anos. Fora submetida a vdrios tratamentos: cirurgico, radioterdpico e quimioterdpico.
Cinco anos apés ter se iniciado a sua doenga, comega a perceber que o seu olho direito
estd se fechando e a visdo, mais dificultosa, porém é wma mudanga discreta, lenta e sutil,
Pergunta a fodos os familiares se estdo percebendo o referido problema. Quatro destes
familiares sdo médicos. E, para estes, a pergunta se agregava a um pedido do que poderia
estar ocasionando o problema. As respostas, as mais variadas possiveis:  a semhora

b ie

sempre foi assim, sempre teve um olho menor que outro...”, “eu acho, mde, que a senhora
estd-se focalizando muito no corpo, acho que é da sua cabega”, * acho que pode ser algum
tipo de compressdo”. A mulher, perante tantas modalidades de respostas, consuita seu
médico cardiologista, que responde “ devemos observar mais, mas acho que nio é nada”,
Aparece enifio nela uma séria divvida, encontra-se entre um problema criado po sua mente,
ou..., uma compressio, um nove tumor, .. Atrds de uma resposta, € solicitada uma
tomografia que pudesse elucidar a possivel compressGo. Para sua surpresa e, em parte,
satisfacdo ndo foi encontrada alteracdo. Tomografia de cranio e torax, normal. Mas, o
espelho delatava, dia apos dia, um olho que, incessante e sutilmente ia se fechando. 56 que
sem resposta do porqué. Na sua cabega, agowiadn pela luta confra o cdncer ha tontos
anos, a dwvida martelava constantemente. Serd que a tomografia ndo detectou alguma
coisa que existe? Finalmente, consultou o oncologista, e perguntou sobre seu olho. Ahl,
exclamon para ¢ fitho médico, que a acompanhava na consulta, este signo faz parte da
cldssica Sindrome de Claude Bernard- Horner”

Este médico oncologista caracteriza-se por uma pratica que valoriza fortemente
a semiologia francesa, por ter sido formado ha mais de trinta anos, e por considera-la uma
importante ferramenta diagnostica. Este signo faz parte de uma sindrome gque se produz por
compressiio de fibras nervosas simpético- cervicais ¢ que produz diminui¢do da fenda
palpebral, além de outras alteragdes que a paciente ndo tinha. Portanto a conclusio do
médico foi que, devido & radiagdo e & cirurgia que removera os ginglios cervicais, os
musculos da regifio ficaram enrijecidos, e, assim, estavam produzindo uma compressdo

gue, com umas boas sessdes de fisioterapia, iria melhorar.
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O que z técnica Tepresenta, neste caso clinico, qual sua eficiéncia, qual 2 sua

precisio diagnostica?

Este exemplo serve para refletir como temos abandonado, na pratica e na
formagio médica, este rico instrumental semiologico que, cada vez mais, da lugar a
“exames complementares, que vém crescendo gradualmente em importdncia, ameagando
tornar a semiologia uma arte perdida” (BLANK, 1985), sem, com isto, alertar sobre os
limites da tecnologia, comsiderando que a sua incorporagdo aumenta a qualidade da
Medicina, valorizando, cada vez menos, que esta qualidade depende mais de outros fatores,
aqueles tidos como subjetivos, ou seja, uma adequada relagio médico-paciente, ¢ vinculo
criado pelo meédico com seus pacienies € 0 seu proprio conhecimento, entre outros
(MACWHINNEY, 1978, p. 301).

QOutra contribui¢io importante seria a confrontacdo do olhar biomédico com

outros olhares ndo biomédicos. Tome-se mais um exemplo:

“Um homem, de 68 anos, trabalhou duramte anos como auxiliar de saude
formado empiricamente dentro de uma Santa Casa. Cansado de trabalhar quase 30 anos,
pede afastamento para aposentar-se. A Secretaria de Saide concede o afastamento sem
direitos laborais, por wdo ter o titulo institucional de auxiliar de saiide. E somente
concedida a aposentadoria. Quinze dias apos este acontecimento juridico, o homem
consulta uma dermatologisia, por ter aparecido um enorme herpes em seu pescogo € em
seu peito, que fazia com que ele se sentisse “diferente”, como ele mesmo verbalizava. A

dermatologisia prescreve um creme anti-virus, gue, devidoe go alto custo, o paciente teve
dificuldade de comprar.

Dias apos dias, a lesGo continuava teimosamente igual. A filha do homem,
muito preocupada com a evolugdo que nio demonstrava sinais de melhora, mesmo com o
uso do creme, decide procurar outra ajudo. Por indicacdo de amigos, procura uma médica
de formacdo bioenergética e, descrevendo a lesdo do pai, porém sem relatar a historia
juridica, a médica pergunia: “mas que situacdo de mdgoa profunda e de vergonha publica

o teu pai tem passado ultimamente?”
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Apos esta asseveracdo da médica, a filha entende o que parecia oculto. O pai
ndo havia manifestado nada, nem verbalmente, nem por mudangas no seu comportamento,
o incomodo com a histéria de ndo fter, apos intmeros anos de dedicacdo ¢ Santa Casa,

direitos trabalhistas que garaniissem uma situagdio econdmica melhor.

Serd o anti-herpético que tratard eficazmente este homem, ou, aceitando um
outro referencial diagnostico, tem algo a ser desvendado neste homem, necessariamente
muma terapia que aborde o seu mental, também? E se o herpes melhorar com o anti-
herpetico, onde fica a magoa profunda ndo expressa, ¢ ndo clara, nem para ele mesmo?
Quais os referenciais que poderiam dar respostas a este homem? Serd a racionalidade
biomédica suficiente, ou feriamos que aceitar o limite ¢ tentar desvendar os possiveis

ceminhos de cura neste homem?

Torna-se necessaric voltar agui para o conceito de eficdcia, discutido
anteriormente neste trabalho, 14 que, uma vez mais, na constituicio do disgnéstico como
um processo incessante de reconstituicio dos caminhos de vida do paciente é que
entendemos que podemos ter uma intervengo eficaz: ao rodear a coisa, de forma obliqua,
deixandp-a vir @ ser. Nio se necessita perguntar por que as coisas sdo como sdo: a coisa
emerge na imersio, no envolvimento com a maneira de ser das coisas, justamenie para

deixar que esta se desenrole plenamente JULLIEN, 1996).

Sera nesse desvendar a historia, ndo so pela palavra, como também pelo corpo,
as posturas de vida, enfim, todos os indicios que os pacientes nos dic, que poderemos
conseguir um resultado mais efetivo desse processo diagnostico, uma possibilidade mais
apurada de sugestdes de tratamentos, com uma necesséria interlocugio com elementos
esquecidos & espera de uma revalorizagio atualizada, como a semiologia francesa, e de uma
necessaria valorizacio das possibilidades de outras racionalidades, e de outros sistemas

terapéuticos ndo biomédicos.
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"Desvendar o percurso do enredo existencial é o melhor ¢ mais fiel

marcador de nossa atividade terapéutica” (ROSENBAUM, 1998, p. 9).

Em seguida abordaremos alguns dos elementos que consideramos importantes

no processo diagndstico:

O acolhimento

Na pratica cotidiana, a clinica inicia-se no momento em que o demandante é
acolhido pelo servigo em que o médico desenvolve seu trabalho. Parte significativa deste
acolinmento cabe a equipe que da apoio ao trabalho médico. Porém, serd o primeiro othar
ou nfio olhar do médico que marcard profundamente o processo de comunicagdio entre os
dois. Tal processo poderd assumir diferentes caminhos na medida em que a relagdo e o
processo de empatia ou ndo empatia se estabelegam. A disposicio para o outro ¢
fundamental para os dois lados da relagdo. Af inicia~se a clinica, dai partem os instrumentos

semioldgicos, sejam eles biomédicos ou de qualquer outra natureza.

Neste acolhimento, cotidianamente, encontram-se em disputa interiormente as
normas que os servigos (publicos ou privados) determinam, e os fendmenos de empatia,
que sdo eminentemente subjetivos. Neste primeiro momento, acontecem fendmenos de
percepcio do outro, em que os referenciais, tanto do médico como dos demais profissionais

do servigo, quanto do “paciente”, entram em jogo.

Tem-~-se uma primeira impressio que pode ser “facilitadora™ da relagiio que se
estabelece, ou pode ser um “obstaculo”. Tal processo sera, aqui, definido como formacdo da
impressdo. Trata-s¢ de um conjunto de avaliagBes afetivas, morais e instrumentais que
“glaboramos” instantaneamente sobre uma determinada pessoa, e que inclui elementos
cognitivos e avaliativos que predispdem o individuo a estabelecer determinadas formas de
interacio com a outra pessoa. Esta impressio desenvolve-se de forma direta, com interagio
real ¢ observagic do outro, ou de forma indireta, a partir de comentarios sobre ¢ outro
elaborados por um terceiro (CAMINO & MACIEL, 1996, p. 24). Este fendmeno acontece

freqlientemente nos servigos quando ao médico € apresentado um paciente como dificil”,
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ou “hipocondriaco”, ou “poliqueixoso”, ou até mesmo “histérico”, etc.; tals observacdes

prévias atuam come um obstaculo ao acolhimento.

Com muita freqiiéncia, formamos também impressdes a partir do conhecimento
de certas disposicbes ou tragos da pessoa julgada, tals como raga, nacionalidade, religifio,
opelo sexual ou até mesmo a impressdo que formamos desta opgdo, e nio de caracteristicas
individuais. Trata-se do que se denomina de esteredfipos, que sido definidos como
generalizagBes sobre as pessoas baseadas no fato de estas pertencerem a algum grupo ou
categoria social (CAMINO & MACIEL 1996, p. 35) ou a um determinado cli, no sentido
de crencas religiosas, politicas ou, simplesmente, por compartilhar um determinado modo
de viver a vida com outras pessoas. Este processo de estereotipagem pode-se configurar
negativamente, sem muitas vezes ser percebido como tal E o que denominamos

preconceitos.

Em resumo, a estruturaciio do processo de acolhimenfo coexiste com uma
tendéncia que vem de dentro de nds e que € quase uma necessidade: formar uma impresséo
global das pessoas com as guais nos relacionamos, mesmo quando as informagBes para tais

generalizagBes sejam poucas e parciais.

O acothimento ocorre de uma forma ou de outra, sempre que o atendimento vier
a acontecer. Ao se estruturar, engendra ao mesmo tempo toda a estrutura da relagiio com o
outro: do servigo como um todo, em relagio ao outro, e, em especifico, do profissional que
atende e o atendido. Em outras palavras, ¢ nfio acothimento ou um acolhimento pouco
estruturado pode comprometer todo o posterior processo de interagdo clinica. O ndo
acothimento por ndo permitir a ligagio entre o demandante e os profissionais responséveis
pelo servio. O acolhimento pouco estruturado (para ndo dizer mal estruturado) pode
“deformar” a relaclio desde o inicio, podendo ser reestruturado ou nfo num momento

posterior.

Fnfim, para que ocorra acolthimento, faz-se necesséria a disposi¢io do servigo
como um tado, para perceber o paciente em profundidade no sentido de acolher a aflicdo,
podendo dar uma resposta no sentido de resolvé-la. Faz-se necessério criar solugbes com

toda a estrutura de que dispBe o servigo, neste sentido. Ou seja, um bom acolhimento
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comega pela capacidade de ouvir sem preconceitos, passa pela capacidade de sentir a
aflicio do outro em si mesmo, pelo acolhida que respeite os limites tanto do “outro” como
os nossos, que ndo asfixie, que ndo desampare e que passe, também, pela razio, ao se
apontarem as possiveis saidas que o servigo apresenta para dar solugfo a0 problema. Por
fim, passa pela ag3o concreta, no sentido de dar a melhor resposta que o servigo pode dar

para o problema apresentado.

Os signos ndo-verbais

Os signos nfio verbais ou paraverbais da relagdio vio delimitando campos de
interacio que determinarfio possibilidades de relagiio, possiveis transferncias e contra-
transferéncias. Ex; desde os ruidos sobre o humor, tanto do médico como do “paciente”,
suas caracteristicas de personalidade, do entorno que configura o servigo onde se inserem, &
forma de se vestirem, a forma de se apresentarem, etc. Tais signos criam ou no canais de
comunicaciio, de expressiio de simbolos, que podem e devem ser utilizados no trabalho

semiolégico ¢ interpretativo da realidade. Como j& colocamos ao abordar o acolhimento,
estas formas de percepgio do “outro”, que ali chamamos de formacgdo de impressiio,

ocorrem a partir de signos, a maior parte das vezes nfo verbais. Podem ser: formas de se
vestir {que revelam as possibilidades de vida ou, como dizem alguns criticos de moda, os
desejos de adesdio a um determinado clg), raga, idade, sexo..., entre outros. Tais signos
configuram de uma forma répida, ¢ quase sempre nfio consciente, tma impressdo que atua
de modo a criar um “facilitador” ou um “dificultador” da relagdo. Esta impressdio se debate
com as expectativas ¢ crengas e “modo de andar a vida” do médico, ou de qualquer outro
profissional ou agente de satide, podendo indicar um inicio de relagio favorével ou agindo
como preconceito, como “obstaculo” a relagdo. Na maior parte das vezes, estas impress0es
rapidas determinam a forma de aproximacio do médico durante o atendimento. Atuam,
também, de forma inconsciente, julgamentos instantineos de empatia ou nfo, que

determinaram a disposi¢iio de aproximagio ou nfo & realidade do outro.

Também € interessante apontar para todas as formas de comunicag¢io, que nio

&0 sO as verbais, mas também as formas de comunicagfio paraverbais: gestos, expressfes
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corporais, ou, simplesmente, os siléncios, que podem ser viabilizadores de processos
interiores do “outro”, ou podem ser lidos como falta de vinculo, falta de acolhimento,

desamparg.

A comunicacdo ndo verbal seria entfio o processo de transmitir informacies
sem o uso das palavras. Inclui a maneira como as pessoas usam o corpo: expressdes faciais,

othares, gestos e posturas.

Outro componente importante da comunicacio ndo verbal € a paralingitistica ou
o “como” da fala; isto abrange qualidades da voz, velocidade com que a pessoa fala,
pausas, siléncios e erros gramaticais . E bem possivel que seja pelos aspectos nfio verbais

da comunicagio que melhor apreendemos os sentimentos dos outros.

Ainda outro componente importante da comunica¢iio nfio verbal envolve o uso
do espago pessoal e social. O quanto nos aproximamos fisicamente do outro ou 0 guanio
aceitamos uma aproximagiio (COULEHAN & BLOCK, 1989, pp. 36-57). Todos estes
elementos ndo verbais da relagio podem marcar importantes mudangas no relacionamento
com o outro, sempre que crivade pela consciéneia, podem gerar transformacgdes

importantes no encontro € na relagio com o outro.

A comunicacdo verbal ; a entrevista

“Se a doenga foi desencadeada por algum fato notorio, recentemente ou b
muito tempo, como € o caso de um mal prolongado, entdo o doente ou, pelo
menos, os que o cercam, quando interrogados em particular, menciond-lo-

do, seja esponianeamente ou apravés de um Inferrogatorio cuidodoso”

(HAHNEMANN, 1896, p. 138).
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Esta referéncia quer nos dizer que na entrevista, para se entender o proeesso
morbose de um ser, nfio era suficiente escutar cuidadosamente o sujeito, como que se tinha,
também, que ir atras de outros referenciais importantes, familiares ou pessoas proximas,
que ajudassem a elucidar a historia. Além de valorizar o que a partir da racionalidade
ocidental nunca seria valorizado e seria, certamente, identificado como fatos aparentemente
irrelevantes, HAHNEMANN recomenda: “Os doentes acostumados aos longos
padecimentos que prestam pouca ou nenhuma atengdo aos pequenos fatos acessorios,
muitas vezes niuito ricos em sinais carateristicos e decisivos na procura do meio de
curaf...)” (HAHNEMANN, 1996, p. 139).

Sobre esta aspecto, também Hahnemann escreve nos Escrifos menores, no

artigo “Medicina da experiéncia™

“[...] para se conseguir a cura, é preciso ter um retrato fiel da enfermidade,
compreender a totalidade de seus simtomas... O médico que quer tragar ¢
guadro do enfermidade precisa somente observar com atengdo e anotar com
fidelidade. Deve fugir das conjeturas ¢ sugesibes”... “Se o quadro ndo estd
completo, se faltam informacdes sobre algumas partes ou fungdes do corpo,
o médico faz algumas perguntas relativas a estas partes e a estas fungdes,
elas devem ser feitas em termos gerais, a fim de obrigar os proprios
entrevistados a revelar suas especificidades” (HAHNEMANN, 1995b).

Estes sintomas caraterizam o individuo e seu drama patolégico, mas €

interessante aqui anotar:

“Os sintomas, que sdo nossas unicas pistas para desvendar a
individualidade do drama dos sujeitos{...), sdo apenas pistas, ¢ nio o
essencial absoluto do processo indicador da enfermidade. Tomado neste
aspecto ¢ ftiranizado pelo wuso semiologico simplificador de wuma

reperiorizacdo mecanicista, esta visde corrompe e restringe a unica forma
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de rewrilhar o caminho de voltn go entendimento ampliado da
enfermidadef...). Convém aqui redobrada atengdo: jamais podemos, mesmo
quando estamos diante do “sagrada” totalidade sintomatologica, afirmar
que uma individualizactio dos sinfomas resolve o insolivel enigma do
sujeito. Na verdade, ao buscar a singularidade presente em cada sintoma
estamos fazendo exatamente isto, percebendc o que had de singular no
sujeito, mas ndo deveriamos estar reduzindo o sujeito a uma soma de
singularidades, af esté wum dos mais auténticos dilemas acerca da

inapreensibilidade humana” (ROSENBAUM, 1998, p. 172).

Nestes textos extraidos de uma racionalidade que basela o sen diagnostico e
terapéutica na compreensiio do que ¢ mais singular ¢ caracteristico dos sujeitos e que os faz
ser o que s&o, podemos constatar que se trata de um outto olhar, de outra racionalidade. No
entanto, isto ndo inviabiliza a possibilidade de interlocuclo. Estas afirmacdes
hahnemannianas trazem & reflexdo o quanto deve ser profunda a entrevista, o quanto
devemos pesquisar a singularidade mesmo dentro de um esquema nosdlogico generalizante,
porque sem esse processo de individualizago pode-se cair também na cilada da doenga por
ela mesma e o tratamento exclusivo para a doenga, sendo o individuo descontextualizado,
desprovido dos motores signicos que geraram a doenga em si. E este momento de entrevista

¢ um momento precioso de revelagio dos sujettos.

As entrevistas implicam num encontro de representagdes de corpo e de doenga
por parte do médico e do “paciente” que fazem parte da mesma cultura. Ao médico cabe
extrair, da fala do outro, o que pode ser culturalmente decodificado como Idgico dentro da
racionalidade socialments identificada como comum aos dois, sob a égide de uma
cientificidade. Ao outro cabe selecionar o que socialmente pode ser decodificado pelo
médico, aquilo que ac médico permitira inseri-lo (ele, o “pacienre™) na mesma cultura ¢

soctedade.

Ao se ater apenas a mensagem literal do que ¢ apresentado pelo “paciente”, o

médico ¢ incapaz de decifrar as mensagens simbélicas que o mesmo também porta. Se néo
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h4 disposicio para se realizar esta leitura, mesmo que o paciente seja compreendido
literalmente pelo médico, toda a carga simbolica de seu ser, seu contexto, sua situagho, nda
encontram codigo para sua decifragfio, é mensagem sem codigo. Utilizarei, aqui, o
referencial analitico de BARTHES (1990, p. 30), no que se refere as possiveis mensagens
que pode aportar um ser ou um objeto. Mensagem sem codigo ou repleta de significancia.
A linguagem, que é sempre significativa, pode estar “vazia” ou plena de significancia. Esta
diferenca entre significado, associado ao conceito, e significamnte, associada a imagem que ¢
sujeito faz, interiormente, ou, nos termos de SAUSSURE (1974), a imagem auditiva
(significante), ¢ um problema ainda nfo pensado como capacidade de entender na
entrevista que existe esta diferenca ¢ que permanentemente as mensagens podem servir de
“alavanca de mudanca”, quande a comunicagio se di de fato, mantendo presente ©
“vinculo” que existiria entre o simbolo e o referente ao qual faz alusio CHIOZZA
(1987, p. 49), entre o afeto como gerador desse significante, e como um sujeito dentro de
um contexto psicossociolégico, também gerador desse significante. Com este cuidado
permanente existiria uma melhor aproximacdo, a quase se obter uma mensagem com

codigo, c6digo transformador e revelador,

Qu, ainda, poderd ser mensagem sem cddigo a mensagem do médico para o
paciente, que podera compreendé-la literalmente e nfio decodificar os significados que ela
remete, pois, 0 que ndo entra no codigo da racionalidade médica ¢ descartado como
inidéneo, desqualificado e, ao retornar ao “paciente”, retorna como discurso competente, de
quem sabe para quem é leigo, expropria o sofrimento do cutro, que de um incOmodo sai
com um diagnostico, muitas vezes sem refletir minimamente o que realmente motivou a

husca de um conhecimento médico.

Em outras palavras, a racionalidade biomédica se esforga para recortar uma
realidade como uma fotografia. Para isto utiliza-se do discurso do outro como se este fosse
o todo de uma realidade da qual o médico ndo faz parte. O conhecimento meédico
constituido sobre a andtomo-patologia “focaliza™ tal realidade com todos seus instrumentos
semioldgicos, que se esforcam para captar a realidade, mesmo que mais se assemelhem a
uma precaria “cdmara”, Compde assim sua “fotografia” da realidade do outro. Tal fixudez,

por mais que tente ampliar um recorte, é insuficiente para captar o todo e até mesmo as
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partes deste todo, pois € apenas imagem, nfo inclul quem a esta captando. Ao fixar-se no
recorte, distancia-se tanto daquilo que estd sendo recortado e do todo gue o sofre que se
torna impossivel uma aproximaggo, dentro de si mesmo, daquilo que o outro esté sentindo.
Nao hi como se incluir neste processo e o que resta é uma interpretagio a partir do que €
definido, do esquemdtico, do mentalizdvel, do racional hegeménico, do tedo como
generalizacBo, “como se dessa fixidez, por um aprofundomento analitico, pudéssemos
apreender finalmente a verdadeira paisagem. Rompida a imobilidade do olhar, aparece o
movimento vertiginoso dessa paisagem que inclui o que olha” (PINHEIRQ,1998, p. 17).

Sobre as representacdes sociais

“As represemtacbes sociais sdo modalidades de conhecimento prdtico
orientadas para a comurnicacdo e para a compreensdo do contexto social, material e
ideativo em que vivemos. Sendo socialmente elaboradas e compartilhadas, contribuem
para a construcdo de uma realidade comum que possibilita a comunicagdio” (SPINK,
1993} comunica¢ho que ¢ dada por meio da palavra : “|...} as palavras sio tecidas a partir
de uma multiddo de fios ideoldgicos e servem de trama para as relagdes sociais em todos
os dominios.” [..} “ A compreensdo du fala exige av mesmo tempo a compreensiio das
relaches sociais que ela expressa® (MINAYOQO, 1995, p. 110). Essa necessidade de
compreensdo no relacionamento do médico com o “outro” tem implicaces no nivel da
linguagem, dos sentidos expressos como parie de contextos a serem desvendados. Mas
também implica em formas diferentes de ser representado o corpo, por exemplo, que
sempre tem um referencial sociocultural, que pode nfo ser semelhante ao nosso, mas gue
implica também numa necessidade de aproximac#o & concepcdo do outro para poder

desvendar essa historia.

Em multiplos momentos ndo conseguimos entender que 0s processos mentais e
os niveis de interpretagfio da realidade e de construgio desta pelo “outro™ podem ser
diferentes dos nossos, e que nem sempre se tem diante de nds um sujeito que elabore além
do pensamento concreto, ou simplesmente logico-dedutivo. Esse parar para entender com

que elementos de percepciio o sujeito diante de nds estd elaborando e relatando a sua

Cap. HI- Apentando cominhos p necessiria interlpougdo cons mudros saberes 94



histéria & de extrema importéncia. Importante para respeitar seus proprios ritmos de
compreensdo de sua realidade assim como de seu corpo. Isto implica na necessidade de
entender e reconhecer as pessoas como provenientes de contextos socioculturais com
representacdes de corpo, de satide e de doenga construidos, individual e coletivamente,
dentro de uma cultura, ou, como preferem os fenomendlogos, do senso comum, que em

muitas ocasibes € diferente do nosso.

O termo “senso comum” ¢ usado por Schutz, como preocupagdio tedrica do dia
a dia, procurando compreender os pressupostos das estnmuras significativas da
cotidianidade. Para ele, a compreensio do mundo ocorre por meio de um estoque de
experiéneias pessoais, sendo que consiste na elaboragiio interior, subjetiva ¢ intersubjetiva
da experiéncia vivida e finciona como esquema de referéncia para o sujeito. Assim, para
Schutz, “o senso comum™ ¢ a forma que os sujeitos encontram para representar o mundo do
dia & dia e ¢ entendido como um tecido de significados, instituido pelas agBes humanas e
passivel de ser captado ¢ interpretado (MINAYO,1995, p. 95).

Citando Thomas, W: Os homens respondem ndo apenas aos aspectos fisicos
de uma situagdo, mas também, e por vezes primariamente, ao senfido que
esta situagdo tem para eles. Uma ver que eles ciribuem algum sentido a
situacdo, o seu comportamento subseqiiente e algumas das consegiiéncias
deste comportamento sdo determinados por este sentido anteriormente
atribuido (MINAYO,1995, p. 96)

Portanto, a natureza das experiéncias de qualquer sujeito, para Schutz, depende
de sua historia de vida, ou melhor, de sua “situagio biografica”. Por tanto, cada ator social
tem um conhecimento de sua experiéncia e atribui relevincia a determinados temas,
aspectos ou situagdes, de acordo com sua propria historia anterior (MINAYO, 1993, pp. 96-
97).
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Podemos, a partir disto, concluir que para o nosso trabatho conceitualizaremos
as representacfes sociais enquanto idéias, significados, motivagBes, impressdes, afetos,
percepcbes, experiéncias e valores que os individuos tém a respeito de sua realidade socio-
existencial, e das guais se utilizam para se relacionar com ¢la. Na medida em que atuam
nesta realidade vio reformulando estas maneiras de interpretar e compreender o mundo
(MOREIRA, 1997, p. 32). E por isto que se & passivel de mudanga, e que a intervengiio, ou

nio intervengdo, terapéutica adequada € tho importante.

Sobre transferéncia e contratransferéncia

Designa-se, em psicanalise, o processe de transferncia e contratranferéncia
pelo qual os desejos inconscientes se atualizam ou projetam sobre determinados objetos no
quadro de um certo tipo de relagiio estabelecida com eles e, eminentemente, no quadro da
relagio analitica (LAPLANCHE & PONTALIS, 1976, p. 668). Saindo, porém, do terreno
exclusivamente psicanalitico, Freud dizia que qualquer pessoa € capaz do fendmeno de
transferéncia, nfo acontecendo somente no paciente, como também no analista
(BAREMBLIT, 1991, p. 21}). A este fendmeno, acontecendo no analista, Freud daria o
nome de contratransferéncia . Entdo, poderiamos definir a contratransferéncia como o
conjuntoc das reagBes inconscientes do analista & pessoa do analisado e, mais
particularmente, 3 transferéncia deste. Freud vé nela o resultado da influéncia do doente
sobre os semtimentos inconscientes do médico, e sublinha que nenhum analista vai mais
longe do que os seus priprios complexos e resisténcias internas lhe permitem
(LAPLANCHE & PONTALIS, 1976, pp. 146-147). E esta afirmacfo ¢ um dos aspectos
que queremos explorar com relagfio a estas semiologias, j& que sio fendmenos
permanentemente presentes na relagdo médico/paciente, e freqientemente desconhecidos

ou negados.

Do pomto de vista de delimitagio do conceito de contratransferéncia,
encontram-se amplas variagdes, pois outros autores entendem por contratransferéncia tudo
o que, da personalidade do analista, pode intervir no tratamento e outros, ainda, limitam a

contrafransferéncia aos processos inconscientes que a transferéncia do analisado provoca no
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analista. Outros autores admitem, ainda, que estes termos nfo coincidem com processos
préprios do analisado, por um lado e do analista, pelo outre. E conviria distinguir em cada
uma das pessoas presentes o que ¢ transferéncia do que ¢ contratransferéncia
(LAPLANCHE & PONTALIS, 1976, p. 147). Esta ultima afirmagdo € a que considero
mais proxima da dinfimica do relacionamento médico/paciente, em que, permanentemente,
tanto num quanto no outro, se produzem fendmenos tramsferencials quanto

contratransferenciais.

Existem muitas formas de entender os fenbmenos transferenciais e
comtratranferenciais, mas njo existe uma clara disposigio de incorporar estas categorias 8o
importantes na relagdio médico/paciente, na semiologia biomeédica. Parece ser somente
incorperado & clinica pela satide mental (BAREMBLIT, 1991), perdendo-se assim, uma vez

mais. na esfera do “psi”, que parece nio fazer sentido 4 semiologia clinica geral.
3 ?

Categoria de parcialidade-integralidade : dualisme corpo-mente
A unidade indivisivel:

“¢..}) em todos os casos de doenga, que devem ser curados, 0 estado psiguico
deve concorrer como um dos mais notdveis no conjunto carateristico dos
sintomas, se quisermos tracar um quadro fidedigno da doenga, a fim de, a
partir dai, poder traté-la homeopaticamente, com éxito. "(HAHNEMANN,
1996, p. 194)

“Isso possui um tamanho alcance, que o estado psiquico do doente, muitas
vezes e, principalmente, determina a escolha do medicamento homeopdtico,
na gualidade de sinal possuidor de uma caracteristica determinada: enfre
todos, é 0 que menos pode permanecer oculto ao médico observador
criterioso” (HAHNEMANN, 1996, p. 195).

Cap. IiI- Apamtande caminkos a necessdria interlocucdo com vutros saberes 97



Para a homeopatia, os aspectos psicologicos sio determinantes para a
elaboragdo do diagnéstico e tratamento homeopiticos, Tais aspectos revelam a
subjetividade e singularizaglio dos processos mérbidos vivenciados pelos sujeitos. Toda
aiteragdo fisica e toda modalidade de incémodo so constituintes do todo, que precisa ser
reconstituido para indicar o caminho de cura. Tais aspectos nfio s3o partes isoladas, ou sejd,

constituem uma unidade indivisivel.

Também o modelo biologicista de saide e doenga apresentou, no fim do século
XIX, uma das “fissuras™ mais importantes com relagho aos limites da analise corpo-mente,
parcialidade-integralidade, com Sigmund Freud. Ele descobre, num cléssico estudo sobre as

paralisias motoras e orgnicas histéricas, que:

“en las pardlisis histéricas, como en las anestesias, es la concepcicn vulgar,
popular de los organos y del cuerpo en general la que entra en juego. Esta
concepcion no se funda en un conocimiento profundo de la anatomia
nerviosa, sino en nuestras percepciones tactiles, y sobre todo, visuales. La
lesion de la pardlisis histérica serd, pues, una alteracion de la concepcion o
idea que tenemos de nuestro cuerpo” (FREUD, 19670, p. 192).

Isto implicaria numa ruptura definitiva com a mentalidade anatomoclinica e
uma mudanga de plano na explicagio da doenga orgénica para o terreno da psicologia e da
linguagem. Freud demonstra, assim, que nas paralisias histéricas a lesdio esta no campo da
linguagem e dos conceitos. Uma lesfio no conceito interno que o paciente tem do seu
préprio corpo (QUEVEDOQ, 1989, p. 20). Freud conseguin enxergar, além do orglnico, uma
lesio na esfera das representagles corporais dos pacientes. Mas também conseguiu
transcender a dualidade mente-corpo. As histerias, segundo ele, se conformariam a partir de
uma repressdo de uma representagio intolerdvel, perdurando nZo a lembranga do fio em si,
mas o gfefo. Assim, 2 representacio adquiriria um carater patogénico. Nio teria cada uma
das doengas um tipo de afeto reprimido, suprimido, afogado, gerador de patologias? Nio

estariamos (nds, medicos de formagdo organicista) longe de uma compreensdo integral e
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nfio parcial das doengas humanas? (Entendendo, aqui, infegral/ no sentido de nio cindir 0

ser em mente € Corpo).

Freud, além de incluir, ou melhor, integrar na explicagio da histeria o campo
da representacio e da linguagem ao campo orgénico, também ofereceu um novo valor a0
diagnéstico, que passou de um diagndstico visivel, palpavel e auscultavel a um diagndstico
de algo que ndo ¢ visivel, o inconsciente, que estd no marco da interpretaglo. “E/ signo ya
no es simplemente realidad fisica, efecto de la causa anatomica o funcional, sino realidad
amplia que engloba todo aquello que pueda vehicular un sentido, el signo es expresion,
manifestacicn y significomte de toda intencion y significado” (QUEVEDO, 1989, p. 21).

Nesta rupfura com o paradigma cartesiano, Freud também assume que a
realidade de adoecer € individual, ja que a doenga seria a manifestaciio de um conjunto de
intengdes proprias do individuo, que dependem da sua propria historia de constituigdo das
suas instAncias inconscientes, e para serem diagnosticadas, requerem a elaboracdo da

historia pessoal do doente, ou seja, individual, de uma vida humana em conereto.

Esta abordagem da doenga ficou na area mental, ndio foi incorporada na
totalidade da medicina ocidental hegemOnica, ¢, neste momento, poder-se-ia dizer que
temos uma semiologla para a drea mental e outra, para a orgénica (mesmo que exista uma
area da medicina denominada de psicossomatica, iniciada por Viktor Von Weisdcker,
fundamentada na analise biografica do individuo, do papel da vida pessoal e social do

doente na génese, configuracio e sentido da sua doenga).

A psicossomatica tenta enxergar que os seres sdo providos de psique e soma,
inseparaveis, Porém, esta abordagem, na maior parte das vezes, é resirita a certas doengas,
como a ulcera péptica, a asma brOnguica, a colite ulcerativa, a hipertensdo arterial, entre
outras. No entanto, a pesquisa psicossomatica orienta seu pensamento no sentido de que a
influéncia psicologica esta sempre, de alguma forma, na génese de qualguer doenga
(MELLO FILHO, 1979, p. 17).
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QOutra forma de abordar o processo de produgiio da doenga, imbricado com o

processo psicoldgico de vida do sujeito, ¢ denominado de metdforas obsedantes,

acontecimentos que marcam profundamente os sujeitos e que acabam determinando que o

sujeito viva de acordo com uma perspectiva adulterada de sua propria existéncia. Esta

adulteracio implica em viver numa constante transgressdo (ROSENBAUN, 1998),

fransgressio que substancializa um atuar conira sua propria autoconservagio, uma vez que

o exple a graus crescentes de enfermidade. Para clarear este conceito, focalizemos um

exemplo:

Um homem de 38 anos consulta um médico homeopata por apresentar uma
les@o crdnica no pé esquerdo, diagnosticada como cdncer de pele, e fendo
sido submetido a varias sessdes de radioterapia e quimioterapia; porém, ha
& anos a lesdo ndo deixava de supurar, emaremdo um cheiro desagradavel,
Ndo fora descoberta, realmente, a etiologia do problema, e¢ a ultima
indicacéio teria sido wma amputacdo. Ele decide, entdo, consultar um

homeopata.

Na anamnese homeaopdtica inicial, em vdrias oportunidades o paciente
refere-se a “ndo ter culpa de sofrer desse mal”, ou, “néio quere mais ter
este cheiro,..., minha mulher ndo tem culpa, para ter que suportar este mey
mal”. Apés o segundo retorno do paciente, ¢ perguntando sobre sua
infancia, ele relata: “eu era uma crianca como todas as oufras. as vezes
fazia coisas de crianga, sabe?... Lembro-me de um velho mendigo na porta
da igreja onde assistiamos as missas de domingo, ¢ eu, junio com amigos,
jogdavamos pedras na ferida que o velho tinha na perng. Ele falava: ‘ndo,
por favor, ndo me joguem pedras’. Sabe, aquelas coisas que a gente faz
guando crianga’.., e conclui,” que a gente pdo tem culpa, é pura coisa de

crianca’”.
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Seria um acaso, ou aqui poderiamos encontrar uma situacio evidente do que
Panio ROSENBAUM (1998) denomina de metafora obsedante? Acaso ou nfo, nio precisa
ser desvendada esta historia? E se o paciente decide aceitar a cirurgia de amputagdo, o que
acontecera com a sua culpa? Sdo questdes em que o limite do nosso olhar esta muito aquém
do desejado, e que se faz necessaria a imterlocugdio com outros saberes e outras
racionalidades.

Sebre ¢ exame do corpe: subjetividade e objetividade.

“Q olhar que palpa, a mio que sente, 0 ouvido que se apercebe das queixas

ndo expressas e reconciliom o ser com seu corpo”,

Na medicina biomédica, o registro do corpo ¢ seus problemas parte de uma
investigacdo, que se pretende exaustiva, das partes para compor uma idéia de todo que se
refere ao normal e ao patoldgico. Teoricamente, as técnicas partem dos sentidos com toda
subjetividade inerente a eles para caminhar em direcfio da guantificagdo intersubjetiva ou
uma expressio consensual de anormalidade e, a partir destas, para a utilizacBo de
instrumentos que venham a refinar esta quantificag8o ou esta expressio. Ou seja, tenta
extrair, de todo wm “limbo” de subjetividade, algo que pode ser objetivo, concretamente

compartithado com outros profissionais ou pares.

A técnica para se £xaminar um corpo tem gue canunhar neste sentido. Tem que
afastar tudo o que possa ser considerado subjetive por aqueles com quem o médico
compartitha a2 mesma técmica. Tal médico pode e deve utilizar instrumentos técnicos com
este objetivo, Ndo pode se colocar como instrumento de identificagio de intensidades ou
qualidades. Neste sentido, poderia ser julgado como subjetivo demais. A subjetividade

aceitavel tem também que ser submetida a um “consenso”,

Desta forma, torna-se mais prudente aproximar-se das partes do que do todo ¢
sua subjetividade. Torna-se mais prudente até se especializar em se aproximar de uma das
partes, que até interage com outras, produzindo um efeito no todo, mas que permite a
sutileza da medida altamente discriminativa quando tomada em separado. Tudo o gue ndo

pode ser quantificado, ou submetido a um teste de prova por um outro dos pares, deve ser
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colocado em divida. Diivida que néo € tomada como ponto de transformagéio positiva, mas
como duvida que ndo serve para nada, que deve ser afastada, atirada ao limbo de
imutilidades, Assim, o corpo se fragmenta na medida em que os sentidos se distanciam. O
olhar deixa de palpar, as mios deixam de sentir, o olfato passa a inexistir e o ouvir passa a
sscutar apenas o que faz sentido & “razio” do médico. As queixas nfo decodificadas, as
queixas nfo expressas, ndo vitalizadas perdem-se no espaco; o que poderia reconciliar o ser

com seu corpo s¢ dissipa no sentido contrario.

Em outra perspectiva de andlise, nfio temos na nossa técnica de exame corporal
uma forma de aproximagdo ao corpo como um todo integral, que além do funcional,
orginico € sensagfo, impulso, desejo, frustraglo, € também integracio com um meio
externo, que de miltiplas formas € permanentemente incorporado por intermédio do ar, da
comida, de objetos ou seres que suscitam emogdes, e tudo o que vai sendo registrado dentro
de nés. Nio contamos com as ferramentas de aproximagio integral. Conseguimos focos
restritos, conseguimos nos aproximar do mental, ou do orgdnico, ou, ainda, do meio,
entendido como meio epidemioldgico, porém do corpo, que tem uma historia de registros

integrais, ndo temos como fazer uma leitura que até mesmo pudéssemos chamar de parcial .

Assim como nfo estamos mais preparados para perceber com todos os nossos
sentidos (o que de alguma forma poderiamos denominar alienacdo dos sentidos em
privilégio do visual), também nfio temos um referencial que nos permita uma aproximagio
integral ao corpo como totalidade mente-corpo. Possivelmente, as terapias reichianas e pos
reichianas sejam uma luz que ainda nfio tem sido seriamente valorizada como possibilidade
de abordagem da psique por meio do corpo, € como forma de aproximagio 2 realidade dos

poacientes ndo somente pela palavra.

Por que nfo se aproximar do corpo como signo gue comunica em si mesmo,
onde teriam que ser lidos mensagens, significartes, seus contetidos ou significados? Parece
que ficamos ancorados no corpe anatdmico, no qual descobrimos a doenca. Mas
poderiamos dizer que somos mais que um corpo. anatomico, somos também um corpo

vivido.
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“[...] O corpo vivido é um corpo proprio, corpo sujeilo, corpo fenomenal,
corpo simbolico e, por fim, um corpo humano. O corpo proprio e o corpo da
apropriaciio, 0 men que me distingue dos outros e do mundo. O corpo
sujeito ndo é um corpo coisa, ele remete & subjetividade, que apropria de
maneira autdnoma sua propria vida. Por isso, meu corpo ndo ¢é um objeto,
meu corpo sou en. O corpo simbélico diz ¢ que estou sentindo, diz o que
eston pensando; ele me representa e dd significado ao que faco e falo.
Finalmente o corpo é humano, porgue fem tudo isso e se faltar um dos
cutros aspectos nio é um corpo mumano’ (MERLEAU-PONTY, 1975,
n.106 ).

Enfim, utilizando as palavras de Paulo Roberto de SOUSA: “O corpo ¢ feito de
palavras. Carne e nervos sdo apenas uma fina camada visivel que envolve um segredo

invistvel, uma estoria que mora em nos” (SOUSA, 1992, pp. 45-46}.

Sobre o conceito de diagnéstico em sim

O termo diagnostico, derivado do grego diagignoskein (distinguir, discernir),
significa determinacdo da natureza de uma condicdio: no caso da Medicina, identificacio de
uma doenca. Poderiamos dizer que existem varios tipos de diagnodstico, mas é sobre o
hegemdnico, o tradicional que vamos nos deter. O diagnostico tradicional tenta colocar a
enfermidade dentro de uma estrutura conhecida, formulando-a em termos conhecidos. Néo
€ 50 um exercicio intelectual, fem também conotagOes emocionais para o “paciente” e para
o médico. No nivel intelectual, é uma avaliagdo de uma afeclio do paciente para indicar a
etiologia & o efeito da doenga, com objetivo classificatorio, prognéstico e de tratamento. No
nivel emocional, serve para estruturar uma situagio que gera ansiedade, de forma que possa
ser aliviada (BALINT, 1978, p. 60). No nivel intelectual, neste tipo de diagndstico faz-se
necessario agrupar sintomas € sinais de acordo com um critério pre-determmado, pdr em

ordem.
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“Implica identificar nas individualidades as caracteristicas que permitem a
criagdo de conjuntos, cujo objetivo ndio ¢ mais ressaltar as diferencas, muas,
ao contrdrio, apontar as semelhangas que se quer destacar. E portanto um
processo gue obscurece a individualidode e swa localizacdo em uma
categoria expressa, uma marca que the € posta desde o exterior” (NOVAES,
1987, p. 78).

Tal tipo de diagndstico tem a ver, diretamente e atualmente, com a tecnologia,
que lentamente tem substituido a validez da semiologia classica de palpacio, percussio e
ausculta pelas tomografias axiais computadorizadas, laparotomias, bidpsias, isotopos

radioativos, ultra-som, ressoniancia nuclear magnética, entre outras,

“Existe digamos que um fascinio tecnologico, wm encantamento, que o
desenvolvimento dessas técnicas exerce sobre os produtores, sobre os
mediadores e sobre os consumidores. Tudo deve ser submetido ao crivo da
ciéncia e seu método experimental, para que possa ser considerado como
verdadeiro. Assim justifica-se a utilizagdo de uma técnica sofisticada para
diagnosticar-se uma doenca que clinicamente poderia ser diagnosticada
com recursos semiologicos e instrumentos de trabalho mais proximos do
médico, muitas vezes com uma incorporagdo acritica desta tecnologia. Mas
finalmente o fascinio se da, porgue as leis de mercado sdo fascinanies,
porque na sociedade de consumo de hoje a utilizagdo da tecnologia tende a
provar de forma irrefutavel a hipdiese que se deseja provar. Dal a apelacdo
para as técnicas que utilizam imagens, imagens confidveis, mesmo gque o
beneficio ndo seja muito claro; a técnica gue demonstra visualmente e
matematicamente ¢ a técnica que mais seduz” (CHACRA, 1995, pp. 249-
250).
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Este fascinio pela técnica tem conduzido muitos a pensar que os classicos e
cada vez mais freqiientes protocolos de diagnéstico algoritmicos, & procura de uma maior
“objetividade™, podem ser implementados em programas de computador para fins
diagnosticos. Acreditam, no entanto, ser este objetivo alcangivel por meio de uma
metodologia que implica em decompor os momentos do raciocinio cientifico e traduzi-los

para linguagem computadorizada.

“4 geragdio de hipdteses é o processo de compilar uma lista de doengas que
poderiam ter gerado um, a maioria ou todos os achados iniciais ¢ que vale a
pena que sejam levadas em consideragdo e serem adiante exploradas e
testadas.”[...]"O feste de hipoteses ¢ obtido por inferéncia dedutivo-indutiva.
Por dedugdo, o modelo sugere guais achados devem ser esperados para
cada hipdtese gerada sob o critério de represamento da coeréncia. A
coeréneia ¢ baseada no conhecimento fatual das doengas que pode ser
Facilmente tomado dos livros, textos ou artigos cientificos. “[...T". For meio
da indugdo, cada conmjunto de “achados esperados™ que derivam das
“hipéteses pareadas” e dai descartar o restamte. *[..7°0 fechamento de
hipdteses é o processo de acomodagfio e manuseio adequado do momenio
em que duas ou mais hipoteses de modo desigual, ou igual mas apenas
parcialmente, se combinam aos achados observados do paciente. Este
procedimento é de tipo dedutivo-indutivo de inferéncia, bastante semelhante
as inferéncias que operam no teste de hipoteses. Por meic de deduclo, o
modelo sugere as conseqiiéncias esperadas do diagnostico.” |[...] “Por meio
de inducdo as conseqiéncias de cada hipotese sdo pareadas com as

carateristicas ou preferéncias do paciente” (MENDES, 1995, pp. 96-97).

Esta fascinagio tecnoldgica a procura de uma maior “objetividade” ndo leva em
consideracio que, independentemente da precisiio do diagnostico, quem levanta os dados €
um médico sempre “subjetivo”, e que a aparente cientificidade do método se vé alterada

pela percepgdo diferenciada do sujeito médico.
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Bm resumo, estas técnicas permitem entender as doengas do homem como ser
orgénico, como ser biologico. Permitem visualizar lesdes, comprovar alteragdes na fungéo,
.. porém, ndio podemos dizer o mesmo das doengas e da falta de fascinio pelas técnicas que
nos permitiriam entender o homem além do biologico, como aquele que pensa € sente,
numa cultura e numa sociedade. Como aquele ser integral, n3o parcial, como a doenga de
individuos que so esse todo indissolivel de mente-corpo, emogdo, razio, sociedade,

cultura, todos eles permeando constantemente o que denominamos de vida, saide, doenga,

“Ante un enfermo, el médico debe tratar de resolver no acto diagnostico
estas tres cuestiones : Porque aqui?, (localizacion orgdamicaj; porque
ahora? (pumualizacion biogrdfica); qué verdad del paciente tiende a
evidenciar la no verdad de su processo morboso? (esclarecimienio
existencial). Preguntas ante las cuales serd en algunos casos posible obtener
respuestas mds o menos satisfactorias, pero que siempre sumirdn en una
iltima perplejidad al clinico responsable. Toda enfermedad, hasta la mas
claramente determinada por el juego entre la personalidad del enfermo y su
situacion biogrdfico-social, ftiene en efecto, un micleo irreductiblemente
incomprensible, misterioso: el relativo al “por que” y al “para qué” del
sufrimiento del hombre en general y de la particular persona enferma que se
contempla” (Weizsicker, 1936, p. 649)

Assim, fica evidente que o diagnéstico ¢, na maior parte das vezes, uma leve
aproximaggo, que ela é um processo em continua leitura e releitura, ¢ que as formas de se
ler deveriam se desmedicalizar, o processo diagnéstico deveria ser, mo possivel, um
exercicio de interdisciplinaridade, um ato de aceitagdo dos limites do nosso olhar e da
aceitaciio da necessidade dos sujeitos de terem uma resposta o mais satisfatoria possivel aos

seus medmodos.
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Sobre a intuigdo

Denomina-se de intuiglio o “ato de ver, perceber, discernir; percepcdo clara ou
imediata; discernimento. Ato ou capacidade de pressentir, pressentimento. Contemplagdo
pela qual se atinge em toda sua plenitude uma verdade de ordem diversa daquelas que se
atingem por meio da razdo ou do conhecimento discursive ou analftico” (CAMINO &
MACIEL, 1996). Continuamente, na relago com os outros, formamos idéias sobre como
essas pessoas 530, Basta observa-las em suas aparéncias € suas agbes, e isto € rotineiro no
ato médico. Estas “idéias” que fazemos dos outros sio estudadas pela psicologia social e
originam-se, no processo, a partir de dois modelos basicos de percepgdio: o intuitivo € 0
dedutivo. Este primeiro modelo, o intuitivo, apbia-se em trés principios diferentes, A
percepelio seria: inata, global e direta ou imediata. Neste tipo de percepefio imediata e direta
de integragdo perceptiva pode ser incluida a empatia, A empatia seria entdo uma reagio
emocional resultante da percepgfio da emogdo do outro. E, também, seria uma reagdo
imediata, que, em algumas situaces, teria que ser diferenciada da chamada “empatia
preditiva”, na qual de uma maneira indiferenciada predizemos o que 0s outros sentem ou

podem chegar a sentir .

Igualmente parece que os processos perceptivos s30 acompanhados de
totalizagfes, na medida em que as pessoas, procurando organizar o mundo sensorial de uma
maneira significativa, associam diversos eclementos rapidamente ¢ estes ndo so
reconheciveis na percepgio final . Isto deve ser reconhectdo como uma deduglio répida e
tnconsciente, que ndo é intuitiva, mas que permeia cotidianamente as relagtes. Por outro
lado, queremos também introduzir o conceito de “Insight” que seria a “compreensio
repenting, ¢ em geral intuitiva, das proprias atitudes e comportamentos, de um problema,
de uma situagdo” (CAMINQO & MACIEL, 1996 p.15), a este termo que queremos chamar a
atengdo e que nos permite, em determinados momentos, transcender a uma compreensio do
outro que nio passa pelo julgamento do Eu, mas sim por uma compreensdo alem dos
nOssOs preconceitos e posturas de vida. E neste momento que conseguimos entender
situacdes ¢ individuos nos desprovidos das posturas pessoais, colocando em primazia o

papel que se estd cumprindo. E de vital importincia para o processo diagnostico e
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terapdutico a compreensfio desta forma de immuigdo que quase sempre traz elementos

transformadores profundos .

No cotidiano, as sensagfes vindas das entrevistas & dos encontros com O GuULro
sd0 registradas em “algum lugar” provocando sensacdes. Estas sensagdes corporais de
sentimento do outro, sentir o outre no nosso corpo, € uma realidade cotidiana para a qual
néo temos resposta € que ¢ rapidamente reprimida quando sentida, sendo que esta deveria
ser uma das ferramentas de trabalho. Tal realidade n¥o ¢ desprezada por profissionais de
outras 4reas que também cuidam da saide e de pessoas como, por exemplo, os terapeutas
corporais. Estas sensaces, percepeles e intuicdes, quando adequadamente elaboradas por
quem trabalha em salide, podenam conduzir-nos a uma melhor aproximacio & realidade do

outre que nidio € a verbal, que € a da sensacio.

- A comunicacfio da interpretacio: a proposta de terapia e o prognostico,

Interpretar seria o resultado de um caminho percorndo. Um caminho que
comeca desde o ato de acolher o paciente, escutar, examinar... A interpretacido € o produto
de uma constante elaboracfio e reelaborag@io de possibilidades diagnosticas. Viabilizar a
comunicagio desta interpretaciio requer fazer consciéncia de uma leitura do “outro” que
deve ser feita antes, no sentido dos limites. Saber dos limites do “outro”™ e dos nossos
proprios, dos limites do outro com relaglio a se tudo o que foi interpretado pode ser dito, ou
deve ser dito, passa pela percepcBo das sensagdes do outro em noés, sabendo assim como
esse outro pode escutar, desde um nivel cognitivo até o emocional, ou como, se
estivéssemos no lugar dele, gostariamos de escutar 0 que serd dito. Trata-se de um
momento de miltiplas possibilidades: momento final da percepgio e momento de
concrecdo do que se estabeleceu numa real cormunicagfio. Comunicagfo de duas vias, ja que
pode ser, também, o momento em que 0 “outro” percebe o quanto ele foi entendido e ainda
pode ser o momento em que o médico deveria investir suas energias para ser entendido. E,
ainda, o0 momento de percepcio de nossos limites, se com a interpretagio conseguimos de
alguma forma dar conta, a partir de nosso saber e da disponibilidade investida, da realidade

do outro.
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Agui, torna-se importante incluir também a idéia de prognéstico como sendo
tudo 0 que ¢ necessario para predizer, conjeturar, saindo marco exclusivo e restrito do
estatistico, do quantificavel. Nessa realidade individualizada de adoecer, desde uma historia
especifica individual inscrita num contexto social, cultural e emocional, o prognostico
como uma média estatistica ¢ um ato de uma grande restrigio. Resgatar o prognosticar
como uma forma de conjeturar, no sentido de entender quais seriam as necessidades gerais
desse “outro™ para transformar esse momento de vida. Resgatar a necessidade de rever os
nossos limites terapéuticos e entender que para um melhor prognéstico quase sempre somos
uma das pecas de uma engrenagem que envolve muitas outras intervengdes. Resgatar a
visdo de que cada um de nés tem formas diversas e inimagindveis de reagir, muito distantes
de uma regra geral. Em outras palavras, trata-se de entender que estas regras gerais de
“chances de cura”, que a epidemiologia nos da, podem tirar a esperanca ¢ a inesgotavel

capacidade dos corpos de se recompor.

Como apontava HEIDEGGER

“Q Existir humano munca ¢ objeto simplesmente dado, é muito menos um
objeto fechado em si mesmo. Lsse existiv, ac confrdrio, se constitul
simplesmente das possibilidades a ele atribuidas, de apreensdo dos
acortecimenios... O Existir humano, enquanto ser-ai (€} a abertura de um
dmbito de compreensdo de sentido da realidade que a ele se concede a
partir do seu ser-aberto” (HEIDEGGER, 1991, p.36

- Sobre a seducfio

Se pensarmos na sedugdeo no sentido mais puro, como afragdo, encanto ou
fascinio, na maior parte das vezes, ao contrério do que se escreve sobre paciente sedutor, €
o médico que ¢ de diferentes formas, sedutor. Pensemos que a partir do momento que um
“outro” faz uma opelo de revelar parte do que esta dentro dele, para um meédico, essa opgéo
¢ dada por uma atracio pelo saber, pela atitude ou pelo conjunto de sensagSes desde o
acolhimento, passando pelo vinculo, até as estratégias terap@uticas e as possibilidades de
seguimento. Todos os momentos do relacionamento estdo permeados pela vontade de

atrair, para uma compreensio da histéria do “outro”, para convencer com relagfio ao plano
P p ¢
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de estudo e de tratamento. Este torna-se um ato de persuasfio, de convite ao seguimento de
um ou varios caminhos, ¢ que para que exista persuasio um minimo de sedugio deve
existir,

Néo sé se estabelece nesse sentido uma mera comunicagio, livre de emogéo.
Para que alguém venha a aderir a um tratamento, ou a um seguimento, o tempo todo se lida
com g3 emogio. Lida-se com a necessidade de conseguir “vender” uma forma de entender o
problema, uma forma de entender as solugtes, em suma, com um ato total de convencer ©
“outro” de que a via que esta sendo apresentada é a melhor, e a que dara certo. Tudo isto
tem sempre uma intencionalidade, que esta permeada por um fascinio de que esse alguém,
denominado medico, consegue desvendar o que o “outro” nfo consegue entender com
relagfio ao seu proprio corpo, com relaglo ao seu proprio processo. Desta forma, a sedugéo
converte-se, se conscientemente trabalhada, muma potente ferramenta na relagio do médico

com 0 “outro”.

Sobre o conceito de terapéutica

Terapéutica, do grego therapeutike, refere-se & parte da Medicina que estuda e

pde em pratica os meios adequados para aliviar ou curar os doentes: a terapia.

Na histdéria mais recente, haveria cinco recursos terapéuticos cardinais em
medicina ; farmaco, agente fisico, dieta, cirurgia e aco psicoterapica (ENTRALGO, 1978,
p. 649).

Esta € uma visio de quem faz histéria, mas o que encontramos como
hegemdnico, na terapia, vem do conceito de terapia como o que melhora o curso clinico de
uma doenca, os sintomas ja manifestos ou a prevenclo de outros ainda latentes. A
preserigio de uma terapia cada vez mais depende da evidéncia clinico-epidemioldgica, das
evidéncias cientificas de que um determinado tratamento modifica o curso clinico de uma
doenga. Este tratamento deve ser eficaz ¢ eficiente. Neste contexto, eficicia implica que um
tratamento funciona quando realmente aplicado (controle do investigador) e ¢ eficiente
quando simpiesmente prescrito (controle pelo paciente) (ROUQUAYROL, 1994, pp. 204-
207).
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Este discurso tem a ver diretamente com farmacos e com prescrigbes de
mudancas do “estilo de vida”, que cada vez mais sdo abordados como problemas

individuais, de comportamentos, dietas, desligados da cultura e da realidade social.

O farmaco, por sua vez, cumpre varios papéis, contribut grandemente com a
hipertrofia da dimensfic orginica da sadde, em detrimento das suas dimensdes nfo
orginicas, ja que, como por um “passe de mégica” subtrai aguela coisa denominada
sintoma, & vista do espectador, e traz a sensagdo de “saide”. Por isto a sande passa a ser

algo que um produto externo propicia (LEFEVRE, 1991, p. 52).

“A propria idéia de terapéutica, tanto para médicos quanto para pacientes,
é quase confinada ¢ utilizagdo de medicamentos. Os médicos ainda fazem
referéncias genéricas a necessidade de outras intervengles, que poderiam
ser abrangidas sob o rowlo de “aconselhamento” ou as “sugestbes” de
mudangas alimeniares, e de comportamentos de risco em geral, 05
chamados estilos de vida, que também sdo indicados como se por outro
passe de magica se pudesse transformar formas de viver e se comportar que
Jazem parte de toda uma historia de vido. Pora os pacientes, qualguer
recurso fora da medicagdio surge imediatamente como impensdvel”
(LUZ et al, 1997, p. 8).

No caso de sistemas terapéuticos que se propdem a produzir uma harmonia que
elimine os sintomas sem que a lesdo que os provocou seja extirpada, COmMo OCOITe ¢Com a

Homeopatia, caberia aqui colocarmo-nos a pergunta:

Se tem uma leso que justifique os sintomas, e se ha sistemas terapéuticos que
eliminam apenas 0s sintomas, 0 que ocorre com a lesdo, o mal oculto atras da representagdo
sintomatica? O sumico da representacdo significa extirpar a moléstia? (ROSENBAUM,
1998)

A necessidade de sempre ter que extirpar a moléstia para garantir uma nova
normalidade, uma nova normatividade € uma forma bastante reduzida de enxergar a terapia.
Poderiamos retomar a nossa linha de analise pensando a terapia como um processo que

comega desde o encontro com o “outro™, passa por tudo o que ji foi dito, o acolhimento, o
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encontro, o exame do corpo, a seduco, a interpretagio... Passa pelo que alguns psicologos
consideram qualidades terapéuticas essenciais: respeito (consideracio incondicional),
sinceridade, no sentido de coeréncia e congruéneia, e empatia. Estas qualidades essenciais
permeiam todos os momentos da relagio com o outro € marcam a compreensio das
necessidades individuais de tratamento que o “outro” precisa. O ofhar se expande, de uma
visio de satide embalada em pequenos recipientes a um processo de compreensdo do por
que aqui?, do por que agora? e do para qué? de Weizséicker. Passa pela compreensio que
um bom vinculo com o outro em si mesmo ja € terapéutico, e que se requer uma leitura
mais ampla para entender se o medicamento estd sendo, num momento, complementacio a
um plano geral de transformagGes, sentidas ¢ elaboradas em conjunto com o outro, ou se ele
estd servindo para ocultar processos que de uma ou outra forma aflorarfio com mais forca
posteriormente; entender até que ponto o medicamento é um agente alienador de sujeitos
que enxergam as respostas como algo que vem de fora para dentro, sem necessidade de

nenhum processo na ordem inversa.

Talvez seja este o momento de maior aceitagiio dos limites, dos nossos olhares,
das nossas ferramentas terapéuticas em contraste com as necessidades que foram

construidas e, também, de aceitagiio do limite do outro.
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CONSIDERACOES
FINAIS



Tomando emprestada a sintese de como a biomedicina constréi seu discurso
como “ciéncia meédica”, feita por Keaneth Rochel de CAMARGO Ir., pode-se dizer que 0s

meédicos represemtam as proposicdes desta “ciéncia”, da seguinte forma:

“ ‘As doengas sdo coisas, de existéncia concreta, fixa e imutavel, de lugur
para lugar e de pessoo para pessoq: as doencas se expressam pOr um
conjunto de sinais e sintomas, gue sdo manifestagOes de lesdes, que devem
ser buscadas por sua vez no dmago do orgomismo e corrigidas por algum
tipo de intervengdo concreta’” (CAMARGO IR, 1997, p.45).

Em geral, na pratica da biomedicina o conceito de doenga € o referido acima e
08 sinais e sintomas somente remetem a um referencial geral. O sujeito “imago do
organismo” € desprovido daquilo que di a ele identidade. A biomedicina se utiliza da
semiologia para ler no mdividuo os sinais e sintomas que remetem a esse referencial geral.
Foi este o objeto do nosso estudo, 0 quanto essa semiologia permite ou nfo uma
aproximagio a os pacientes. Tentamos desvendar os limites dessa semiologia e como, na
incapacidade de entender os problemas dos pacientes, entender que € necessario aumentar a
capacidade diagnoOstica atrés de elementos mais “cientificos”, que a levam a uma redugio
puramente orginica do ser, como se, por uma maior cientificidade e protocolizagio dos
diagndsticos, estivesse se entendendo mais o problema de saide-doenca, os sinais ¢

sintomas dos pacientes.

Acreditamos que nesta concepglo existe uma redugfio puramente positiva do
othar do homem, que inclui um conceito de eficacia mais para a linguagem das ciéncias

exatas do que para a realidade do ser paciente , do ser homem.
Retomando Gastdo W. de Souza Campos;

“4 eficdcia de um procedimenito nunca esta nele mesmo, mas na sua relagdo
com cada caso singular.. uma sobrevaloracdo dos meios de trabalho
(tecnologias) e de wna progressiva desvalorizagdo do caso singular em si,
ou seja, a clinica ganhou muitos recursos duros, mas perdey capacidade de

interacdo com as pessoas” {CAMPOS, 1999,p.45).
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E 4 falsa evidéncia de corpo como carregador de entidades nosologicas ¢ ao
“4mago de corpo” que nossa critica foi dirigida. Quisemos desvendar os limites desse tipo
de abordagem do problema da doenga e apontar caminhos que permitam entender o
paciente como portador de historias a serem desvendadas, como portador de significantes e

significados e nfo, simplesmente, portador de patologias.

Também nos detivemos na compreensiio de outro tipo de conceito de eficacia
médica, que resgate a fungio da arte de curar, com consideragfio maior ao sujeito humano, e

nio, simplesmente, em proveito da diagnose.
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SUMMARY



The hypothesis treated in this paper is that modern Western medicine has built
itself a trap in the recent radicalization of its own basic semiological pre- suppositions, in the
sense of evidence recorded in the medical literature. This trap can be overcome only through
serious reflection on these pre-suppositions. The subject of the study, therefore, is Western
medical semiology. Its main objective 1s to scrutinize this process of radicalization, which
became more intense as of the 1970s and made attempts at consolidation int the 1990s, under
the name of Medicine Based on Evidence (MBE). A secondary objective is, based on
medical practice, to outline a reinterpretation of conditions which would allow more
perspicacious detection of evidence by touching upon more subtle aspects underlying the

physician-patient relationship.

Methedologically, this is a theoretical paper based on Maurice MERLEAU-
PONTY's conception of diglectic. In the process of constructing knowledge, this author holds
that the clear delimitation of the field of presence of the subject which is secking said
knowledge is primordial Based its perceptive, phenomenological experience, the subject
builds up its categories, contradictions and mediations. 1 have organized my process of
reflection and analysis, therefore, as based on my experience as a person and as a physician,
but not solely on this experience. The analytic categories brought up here will also be based on
an analysis of the ideal of semiological practice, as prescribed in the books on Basic
Semiology most often employed in medical schools, especially in Brazil, over the last three
decades, including the more recent theoretical production of MBE, which propounds the
senmiological ideal for all of medical practice, to be centered on evidence produced in centers

of excellence and periodically documented in the medical literature.

It is precisely this that I call a #rap. By anchoring itself on evidence referred to in
the medical literature, contemporary medical practice has widened the gap between doctor and
patient which zechnology had already imposed. The conclusion of this paper is that there is
need to encounter ways to get out of this trap, paths which will recover all subjectivity of
medical practice and anchor in it the sense of evidence. Such paths should uncover the subtie

and the evident in this practice,
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