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CAPITULO T

INTRODUGAOD

Na medicina moderna e na consciéncia social das co
munidades vem tomando corpo a id&ia da estreita interrelacio
entre educagao e salde. Esta conscidncia evidencia o impera
tivo da integracgao da forgca educativa da salide com as condi
¢oes de safide no processo educativo, visando a obtehcao de
padroes de vida mais significantes e produtivos.,

Muitos problemas de salide 8 poderdo ser melhor
compreendidos, encaminhados e resolvidos na medida em gque re
ceberem uma significativa contribuicioc da educagdo. A contri
buigdo da educacdo para a safide, entre outros aspectos, nao
se restringiria apenas 3 ani3lise ou ao encaminhamento &s au
toridades competentes dos fatores que interferem na saide da
populagao. A safide das pessoas de uma comunidade constitui-
se numa das condigoes essenciais para o seu desenvolvimento
integral. Uma populagac saudavel tem maiores possibilidades
de auto—ataalizagéo,¢carrean&o suas energias e esforcos na
diregdo de um desenvolvimente humano, social e tecnoldgico
cada vez mals pleno. Entretanto, quando uma populacao &€ po-
bre e, conseqgllentemente marcada por inlimeros fatores ligados
ds doengas carenciais - obviamente geradas pelas condigoes

sdcio~econdmicas -, ela tem um desenvolvimento significativa

mente empobrecido.



Para este quadrc nao se pode procurar uma saida me
ramente curativa ou assistencial, mas se deve buscar uma
agao que promova o homem em todas as suas dimensdes e que se
constitua num processc de fato preventivo e por isso mesmo,
vinculado ac trabalho da educacio,

Por se proper a assumir um COmMpromisso com a reali
dade das pesscas, cabe 3 educagdo organizar sua acao a par
tir dagueles e de outros proklemas de saiide que envolven a
populacao educanda, além de abarcar em seu trabalho aquelas
situagSes gue j& lhe sdc comuns. A ela cabe também assumir o
papel de conscientizar a comunidade de gue os problemas de
salide que mais a atingem n3o s3o estritamente biolégicos,
mas estao a sugerir a existéncia de outros componentes tanto
a nivel sécio-cultural, como a nivel econdmico-politico e
psicoldgico~social. E a ela cabe ainda mostrar que a conguis
ta da salde se constitui num direito fundamental, inalieni-
vel, do homem,

Muitos dos problemas de hoje, como os do ecossiste
ma, configuram-se num guadro que denuncia os desequilibrics
ecoldogicos, poluigdc do ambiente, exaustdo de recursos natu
rats, superpopulagdc e conseqilentes ameagas de fome e epide=-
miag segundo HARMANL, fazendo parte de um complexo interliga

do de problemas sociais, Por esta raz3o, eles demandam novas

1. Willis W. Harman, "0 Futuro da Perspectiva Existencial-
Humanista em Educagac'. In Thomas C. Greening (organi
zador). Psicologia Existencial-Humanista. Trad. de
Eduardo de Almelda. Rio de Janeiro: Zahar, 1975, PP
151 e 152,




propostas de educagac no sentido de uma agac preventiva ca-
paz de delinear respostas efetivas a esses desafiosg, prd
priocs da civilizagao industrial da vida moderna. Os proble-
mas de ecossistema incidem sobre a sociedade como um todo e
sobre as pesscas individualmente como ameacas ao desenvol
vimento genuino, comprometendo seus modos de ser e formar-se,
Este fato fica mais evidente na medida en gue se percebe que
© crescimento humano mantém profunda interac3do com as condi
¢oes de vida do contexto onde as pessoas estao inseridas, es
pecificamente no que se refere 3 sua saiide e ao seu processo
de educagdo. Este vinculo &o homem com suas condigOes de wvi
da - atuando sobre elas e delas recebendo influéncias - ex
plicita mais uma vez a necesscidade de se considerar a educa
cdo e a salde nao isoladamente, porém como elementos compo=-
nentes de uma realidade dialé&tica, e que exigem uma intercog
penetragac reciproca ndo apenas a nivel do discurso, mas da
praxis, O homem precisa educar-se no sentido de preservar e
desenvolver suas condigles de salide integralmente = salide
bioldgica, psicoldégica e social =3 por outre lado,; suas con
digdes de salilde, efetivamente garantidas, vaoc reverter em
novas perspectivas para o desenvolvimento humano. Como a in
tegragdo educagZo~saide ndo significa um vinculo apenas a ni
vel do discurso, torna-se necessario que os dois campos arti
culem formas de pensamento e de agdo que permitam a interfe
réncia da educacdo naquelas situagdes sociais e psicog-

sociais gue blogueiam o desenvolvimento humano. E gue, ao

mesmo tempo, despertem na comunidade a consciéneia de gue a



salide & um direito gue lhe pertence e que por isso deve orga
nizar-se no sentide do usufruto desse direito inalienavel,

O relacionamento entre os campos da educagao e sad
de forma um quadro amplo e complexo com inGmeras possibilida
des de enfoque. Uma maneira a ser delineada com esta finali
dade localiza-se no desempenho da proOpria agao clinica, em
81 mesma trazendo um poder educativo que se configura na in
teracdao médico-paciente, como na intensidade da  influéncia
gue o médico exerce no paciente e em sua familia, e ainda,
nos principios e métodos educacionais presentes na  pratica
clinica. Partindo deste raciocinio, este trabalho pretende
esclarecer determinados elementos educacionais contidos na
vivéncia da interagao médico-paciente, bem como mostrar a im
portancia do papel do médico como educador nac formal, cuja
acao educativa se destaca no processo de auto-recuperagao do
paciente e na agdc preventiva de fatores que possam por em
risco a salde das pessoas.

Ao se pretender abordar aqui a guestao da relacido
médico-paciente propondo-se a discussac de suas bases educa-
cionais, nao se tem o intuito de resolver toda a problemati
ca educagéo X salde, ¢ gue se deseja & ampliar o debate des
te interrelacionamento,

Dentrc desse contexto de idéias, deve-se déstacar
a preocupacac atual em se admitir uma concepgac de homem que
respeite, 2lém de sua dimens3o histdrica e sdcio-cultural ,
també&m sua unidade psico-bioldgica, unidade esta indivisivel

em sua natureza mesma. Scob este pontc de vista, critica-se o



ensino da psicologia gue, por muito tempo nao considerou su
ficientemente a importancia do componente orginico do homem,
caindo até certo ponto no chamado psicologismo. Semelhante-
mente, o ensino das ciencias médicas também ignorou em gran
de parte a existéncia do componente psicoldgico na pratica
de diversas especialidades, tendendo, por sua vez ao organt
etemo. Ambos o0s determinismos podem ser verificados atraveés
de uma analise dos programas dos referidos cursos de diver
sas escolas do pals, onde ndo se nota uma concepgioc da unida
de psicobioldgica do ser humano. Por vezes se encontra a jus
tificativa de que os componentes psicoldgico e biclogico sao
separados apenas didati{camente. Mas, esta dicotomizacio dida
tica nao induziria ou implicaria uma visdo unilateral do ser
humano, comprometendo a concepcac de unidade natural do ho-
mem e determinando uma pratica desagregadora desta unidade ?

KOHLBERG2 analisa a guest3o acima e mostra que to
do educador esposa uma determinada ideologia; subjacente a
esta determinada ideologia esti sempre uma visio epistémica
do homem e do mundo; esta visao epistdmica do homem e do mun
do, por sua vez, traz no bojo uma concepgic psicoldgica ou
teoria psicoldgica, a gual, por sua vez, leva o educador a
tragar estratégias na formulacdoc de objetivos educacionais
em decorréncia de tudo isso, direcionando sua prdxis diaria

e at@ seu linguajar coloquial de todas as horas no sentido

2. Lawrence Kohlberg and Rochelle Maver. "Development as
the Aim of Education", In Harvard Educational Review,
vol. 42, n¢ &4, nov., 1972, pp. &49 = 497,




de sua ideologia, exibindo uma postura.

Subjacente & postura do médico frente ao seu paci-
ente, existe uma determinada ideologia cque marcou sua forma
cao académica e que se torna presente em sua pratica atual.
Esta postura pode configurar-se numa relagio de dominio=-sub-
missdo — dominio do médico e submiss3oc do paciente nas mais
diversas formas : linguagem extremamente técnica, ‘aparatos
sofisticados criados pela indiistria da salide e todo o ambien
te gue evidencia o médico como detentor da verdade em rela-
gao ao paciente. De um ocutro lado, a postura do médico pode
delinear-se dentro de um ambito diferente, qual seja, da re
lagao dialdgica, de respeito 3 pessoa do paciente, aos seus
anseios e necessidades de libertagao da doenga; enfim esta
postura consiste em compreender o paciente na unidade bioPSE
guica e social que caracteriza sua identidade.

Também os programas oficiais de salde denotam um
determinado enfoque ideocldgico. Um sistema de saiide, cujos
objetivos e mecanismos de agdo se articulem quase gue exclu-
sivamente, para ¢ fator assistencial ou meramente curativoe
em detrimento do promocional ou preventive, nac estid apresen
tando solug¢des eficazes e duradouras para os problemas de
saide da populagdo, por limitar-se, muitas vezes, 3 alocacg3o
de seus recursos para a manutencac do consumo imediatista de
medicamentes - atitude muito proveitosa em favor de laboratd
rios e instituigdes que atualmente industrializam os proble
mas de salide da populagio.

Embora o desafio como um todo constitua~se num fg



ndmeno significativamente complexo e numa oportunidade verda
deiramente desafiadora para uma ampla anilise das ideologias
subjacentes aos programas doé cursos de psicologia e das
ciéncias médicas, bem como dos programas de salde, o presen
te trabalho pretende restringir-se apenas a determinados asg
pectos. De maneira especifica, a intengac & demonstrar a ne
cessidade da compreensao do paciente como unidade bio-psico-
social, isto &, como Pessoa, em processo de personalizagéo
permanente, € nao como um simples portador de determinados
drgaos eventualmente afetados. O paciente & uma pessoa  com
uma histdria de vida gque participa da Histdria da sua comuni
dade e da sua cultura. E sua promogao supde a interferéncia
do médico, nac como alguém chamado a prescrever medicamentos
mas como alguém gue, mediante a relagao dialdgica, seja ca-
paz também de ajudar o paciente a se promover como pessoa.
Em todas as circunstédncias e, particularmente na relagdo dia
18gica médico-paciente, o ser humano sd poderd ser compre=-
endido como projeto, e isto implica na sup@ragéo dos determi
nismos de gqualquer natureza ~ no caso, dos determinismos bio
13gicos. Entao, a agdoc do médico, nesse contexto, ganha  um
sentido mais profundo na medida em que ela & compreendida co
mo elemento componente de um processo de libertagao mais am~
plo : libertacaoc da pessoa em todas as suas formas de vida e
de todos os determinismosg, tanto individuais, come sociais.
E nesse processo de libertacgao, o didlogo torna-se recurso
fundamental a ser vivenciado, garantindo mais firmemente a

manutencgdo da salide ou sua recuperagac - ambos os  aspectos



necessariamente intercompenetrados.

Na relacao dialdgica, o médico nio detém o poder
sobre <© paclente, como se este fosse um mero objeto a ser ma
nipulado segundo os parametros de sua ciéncia. Antes, o pa-
ciente & compreendido como pessoa e, na relagao de ajuda com
o médico, reassume sua consciéncia da necessidade de liberta
¢do, passando a medicina curativa a processo elementar, ne=-
cessaric, mas coadjuvante de um esforco de superagao mais am
plo e complexo.

Cada doente tem uma histdria, a sua histdria, mes
clada por situagoes emccionails e afetivas diversas, angis-
tias, expectativas, anseios, projetos, desenganos ... que,
juntamente com outros processos psiquicos compdem ©  guadro
psicoldgico do individuo. Esse estado psicoldgico manifesta-
se intimamente vinculado ac estado organice da pessoa, com
ele constituindo uma Gnica e indivisivel realidade., Portanto
no diagndstico e tratamento do doente torna-se imprescindi-
vel o conhecimento da sua histdria pessoal para se conhecer
ndc s a sua doenga, mas para se compreender os fatores orga
nices, psicoldgicos e sdcio-culturais desencadeadores do pro
cesso moOrbide, compreender a dimensio simbdlica gue agueles
fatores estdao significando para a pessoa como um todo, em to
da a sua integridade, e nao sd para um drgio doente.

Como cada pessoa & Gnica no mundo, cada uma também
& Gnica na sua express3o doente. Torna-se ingénua, portanto,

a generalizacdo gratuita dos "casos". Por outro lado, torna-

se necessaria a considerac3o desta pessoa doente respeitando



~se a histOria da sua doenga, seu estado atual e o'siqnificg
a0 gue para ela existe no fato de estar doente, enfim ela de
ve ser considerada na singularidade da sua existéncia.

A manifestagao humana da doenga ocorre "ado apenas
com o pensamento, ¢ sSentimento, ou com o8 5rg505, o eoragao,
o figado, mas é vivido com todo o ser ..." . "Se nos exprini
mos em termos psicoldgicos & porgue, por esse Angulo, melhor

compreendemos os fendmencs e essa & a nossa melhor via de

acesso, porém naoc se trata de algo gue se passa no sentimen

to ou pensamento sem gque todo o ser esteja presente, como
também (...) nada se passa na intimidade de nossos tecidos
4

e humores sem gue as nossas emogles estejam presentes,..” .

Cada pessoa tem de forma {inica a sua fisiologia e
a sua fisiopatologia, de acordo com o seu modo de reagir e
de ser. Por isso, a doenga "nac & algec que vem de fora e se
superpde ao homem, & sim um modo peculiar de a pessoa se ex
pressar em clrcunstincias adversas,.."sa Seu modo de adoecer
configura-se de uma forma Gnica. Dal a necessidade de se ve
rificar nao s& os dados da doenca atual, mas o gue ela repre
senta para o doente comc pessoa,

Diante dessas considera¢des, PERESTRELLO sugere a
introdugac de uma pritica clinica que respeite o homem como

pessoa e ¢ ajude a se libertar dos envolvimentos psicobiolé

3.. Danilo Perestrello. A Medicina da Pessoa. Rio de Janei-
ro: Livraria Ateneu, 1974, pp. 68.

4, Ibid., p. 68,
5. Ibid., p. 1.




10

gicos gue o atingem. Essa pratica ele chama de "medicina da
pessoa"6, e nela os fatores externos da doenga nao sao nega
dos e sim avaliados em funcao da p@ssoa7.

A doenca @ um processo essencialmente pessoal, é
um fenOmeno pertencente d estrutura do ser. Cada individuo
"modela" sua doenca de acordo com a propria estrutura psico-
bioldgica e em funcao da histdria da sua existéncia,

Segundo PERESTRELLO, nao se pretende desconsiderar
os dados fornecidos pela tradicional abordagem explicativo-
causal. Estes deverdo ser avaliados em fungao de uma aborda
gem compreensiva da pessoa na qual s3o estabelecidas as rela
¢bes de significado entre esses dados e a configuracao do
guadro psicoldgico do doente., "Ndo hi3, portanto, que subordi
nar a pessoa aos dados semioldgicos, e sim estes & pessoa"g.

0 autor considera que "todo encontro médico-pacien
te, & significativo. Se esse encontro & desarmonioso, ndc po
de trazer beneficio“g. Pelo contririo, "terd resultados malé
ficos mediatos ou imediatos, ainda guando do ponto de vista
puramente tecnoldgico as coisas se passem carﬁinhas"le,

A relacdo médico-paciente nao pode se limitar a

uma conotagao apenas técnica. "Ndo existe ato puramente diag

ndstico. Todas as atitudes do médico repercutem sobre a pes

. Ibid., p. 79.
. Ibid., p. 79,
Ibid., p. 82.
Iibid., p. 108,
0. Ibid., p. 108.

[ "2 - T B # A
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soa doente e terao significado terapdutico ou antiterapéuté
co segundo as vivéncias que despertardo no paciente e nele,

il oa rersonalidade do médico, seu modo~de-

médico, também
ser, sua capacidade de inspirar confianga no paciente, seu
relacionamento significativo com ele provavelmente interfe
rem na evolugao terapéutica,

Na medicina da pessca "em vez de se ver o organis-
mo, se V& a pessoa, em vez de se procurar causas ou 'fato
res', se busca a totalidade, em vez de se pensar em termos

- , ~ ~ ul2
de estimulo-reacao, se pensa em situacdc-expressiao" “. Para

ele, esta visao corresponde muito mais a uma concepgao holils
tica e a uma atitude compreensiva em relagdao ao doente, do
gue a um critério topogradfico e reducionista que isola par
tes do organismec e os considera separadamente da totalidade
da pessoa.

As consideragdes acima permitem que se estabelegam
alguns questionamentos que poderiam se delinear como Propos
tas vidveis dentro da pratica clinica e dentro da integracgao
educagao-salide : a partir da abordagem holistica, n3c have=-
ria a necessidade de se repensar a educagao médica dentro
desta proposta de se compreender a pessoa doente como uma to
talidade integrada ? Nao haveria a necessidade de se pesgui
sar o poder educativo presente na relagao dialdgica que um

médico, direcionado por esta concepgao, poderia estabelecer

11. Ibid., p. 120.
12, Ibid., p. 169 (0s grifos siao do autor).
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com seu doente ? Nao haveria a necessidade de se avaliar as
perdas de possibilidades terapduticas que ocorrem na relagao
médico-paciente guando o doente ndo estd sendo compreendido

em toda a sua integridade ?

I. PROPOSITOS DE TRABALHO

1. Um dos propdsitos deste trabalho consiste em am
pliar o sentido da discussao dos fatores educacionais ineren
tes & relagao médico-paciente, com o intuito de se verificar
a fcrga educativa que existe na interagao de ambos, sobretu
do, abordando-se o tipo de influéncia que o médico pode exer
cer no paciente durante a pritica clinica. Essa  influéncia
poderd ser também um elemento do conjunto dos fatores educa-
cionais implicitos na relagao médico-paciente. Aqui se  faz
necess&rio alertar para a inadverténcia, por parte de alguns
nédicos, do potencial de que eles dispoem, subjacente aos
modos de relacionamento com seus pacientes, e que poderad sig
nificar perda relevante de energia que deveria ser direciona
da para o crescimento de ambos. As posturas inadequadas do
médico, gquando ele nao respeita a totalidade da pessoa do
paciente, vendo-o como partes doentes, implicam naguela per-
da de energia. O m&dico tem que procurar ver nao simplesmen
te a doenga do doente, mas o doente da doenga. Outro aspecto
ligado 3 dtica particularista de médicos, estd  disseminada

nas superespecializagOes gue acabam negando a integridade da
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pessoa e conduzindo-a a uma coisificagio mecanicista.

2. Outro propdsito resume-se na adogao da concep-
ggo do paciente como unidade bio-psico-social. Este & um ele
mento b&sico para seu processo de reeducagao e promogdo e pa
ra a superacioc dos determinismos gue o atingem, em particu
lar, de determinismo bioldgico. O ser humano & uma pessoa em
processo de crescimento integral permanente e, como tal, &
indivisivel em sua prdpria natureza. A relagdo dialdgica pri
vilegiada do médico com seu paciente poderad traduzir-se em

modos de transcendéncia especial, dadas as caracteristicas

excepcionals de gue se reveste ou poderia revestir-se.

IT. METODOLOGIA

1. Organizagao tedrica dos fundamentos psicoldgi-
cos e educacionais presentes na vivéncia da relagao me&dico-
paciente e verificacaoc dos elementos direta ou indiretamente
implicados na dinamica educacional do paciente e também do

médico.

2. Escolha da Homeopatia como um campo da pratica
clinica da medicina onde melhor se poderia verificar a utili
zagdo da concepgao de unidade indivisivel do ser humano e a
utilizagdo dos elementos educacionais contidos na relagao mé
dico~paciente., Como as ciéncias médicas abarcam um vasto cam

po de agao, com uma gama enorme de modos diferentes de tra-
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balho, torna-se necessario reduzir a amplidao da &rea  para
um setcr mais especifico. Além disso, e principalmente, a
Homeopatia parece trazer significativas contribuicdes para

os propdsitos deste trabalho.

3. A partir das andlises elaboradas nos Itens aci
ma, apresentacao de sugestOes para o aprimoramento do rela

cionamento médico-paciente.

Obs. No inicio pensou-se na execugao de um trabalho de
campo, mediante o qual, seriam realtizadas entrevis-
tas com profissionais de salde com a finalidade de
se levantar informacoes a respeito da vivéncia do re

laciconamento com seus pacientes,

Entretanto, em funcao da nova postura recentemente
adotada pelec Departamento de Psicologia Educacional
da Faculdade de Educagao da UNICAMP, com a reformula
¢ao dos Programas de P&s-Graduagao, na Area de Con-
centragao que lhe esta afeta, o trabalho de campo se

ra efetuado posteriormente a nivel de doutoramento.

IIT. FUNDAMENTACAO TEORICA DO TRABALHO

1. Fundamentos filosdficos :
1.1. Estudo da questdo da Interdisciplinaridade
e das suas relacdes com os vinculos de Edu
cacao-Satde.

1.2. Estudo da relagao EU~TU, segundo as. contri
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buigCes j& delineadas por MARTIN BUBER.

1.3, Estudo das relagdes interpessoais de acor-

do com as propostas do Personalismo de

EMMANUEL MOUNIER,

2. Fundamentos psicoldgicos

T

2.1. Aspectos psicoldgicos da "substa@ncia médi

co™ no relacionamento médico-paciente.

3. Contribuigoes da Homeopatia :

3.1. Explicagao dos principios que regem este

tipo de pratica clinica da medicina, dando

~se énfase nos seguintes aspectos

3.1‘1!

3.1.2,

O paciente compreendido como Pessoa
e como uma unidade bio-psico~social
A relacdo médico-paciente como opor
tunidade facilitadora do reconheci
mento do paciente como Pessoa.

Implicagdes educacionais presentes
na vivéncia da interagao médico ho
meopata-paciente e que poderdc ser
consideradas também em situagdes de
relacionamento em outras abordagens
terapéuticas e mesmo por outros Pro
fissionais de saidde como enfermei-

ros, dentistas etc,



16

IV. CoNcLusdes

As conclusdes extralidas a partir dos propbsitos
adotados e das andlises agqui desenvolvidas serviriam COmo
contribuigdes para o aprimoramento do relacionamento mddico-
paciente e mesmo para uma educacic médica onde deveria exis

tir uma melhor compreensao do paciente como pessoa.



CArPITULO II

INTERDISCIPLINARIDADE : UMA QUESTEC ATUAL

H& indicios significativos de que a Psicologia es
ta passando por uma mudanga de paradigma em direcgdo a uma
perspectiva mais cognitivea, pelo menos a partir de 1975, con
soante afirmagao de ROYCE em seu trabalho "Three Ways of Kno
wing and the Scientific World—View"13. E um sinal dessa mu-
danca de orientagao estd na emergéncia de uma nova interdis
ciplina que ele denomina de "Epistemologia Psicoldgica", Nes
te sentido, e estabelecendo uma relagdo com a filosofia, a
psicologia procura respostas para alguns aspectos do conheci
mento, ou seja, busca explicar o "como" se processaria o co
nhecinento, da mesma forma que a filosofia procura responder
aos critérios envolvidos neste processo.

O esquema seguinte pode facilitar a Ccompreensao

desse problemal4 H

13, Joseph R. Royce., "Three Ways of Knowing And The Scienti-
fic World-View", In Methodology and Science, Vol. 11,
3, 1878, pp. l46 - 184,

14, tbid., p. 147,
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PEYCHOLOGY '; PHILOSOPHY
i
WAYS OF
KNOWING |
]
COGNITIVE ; £PISTEMOLOGICAL
PROCESSES i CRiTERIA
s
COGHITIVE REALITY IMAGE

STRUCTURE

Fig. 1, Psychological and philosophical sspects of the problem of knowing. {From Roycee,
1974, p. 152)

0 esguema sugere gue O conhecimanto envolve diver
sos modos -~ gue o conhecimento nas artes, por exemplo, nao &
semelhante ao das ciéncias. Se para a filosofia podem exis-
tir diferentes crité@rios de verdade, para a psiceologia podenm
se supor diferentes envolvimentos dos processocs cognitivos,

A andlise filosSfica da vis3o-de-mundo & elaborada
em termos de imagem de realidade, enguanto que a anilise psi
coldgica & desenvolvida sob a marca das estruturas cogniti=-
vaslS.

2 analise deste duplo aspecto proporciona tambdm a
base para uma definigaoc de trabalho a respeito do conhecimen
to, ou seja, scbre aguelas cognigoes da estrutura cognitiva
de um organismo ( perspectiva psicoldgica ) justificiveis
epistemologicamente ( perspectiva filosdfica )16.

Segunde ¢ autcr, todo ser humano, em sua histdria

de vida, acaba por se caracterizar por um determinado tipo

cognitivo, qgue ele classifica como : metafdrico, empirista e

15. Ibid., p., 148,
16, Ibid., p. 148,
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racionalista. Embora cada um mereca uma analise aprofundada,
ndo faz parte dos objetivos deste estudo a discussao deles,
Convém realgar, entretanto, que, de accrde com © proprio ti
po cognitivo, o individuo exibe em seu desempenho um estilo
epistémico de percepgac das pessocas e do mundo.

0 médico e o paciente se constituem em tipos cogni
tivos gue, em seu relacionamento, por conseguinte também re
velam seus estilos episté@micos de se verem um ao outro e de
compreenderem ¢ mundo gue os cerca.

Retomando, porém, a guestac da interdisciplinarida
de da psicologia com outras areas do conhecimento, torna-se
oportuno enfatizar que ela faz parte de um complex¢o contexto
onde as ciéncias subsistem e se recriam através de uma tecun
dacdo reciproca.

De acordo com JAPIASSU, em Interdisciplinaridade e
Patologia do Saber, "tornam=-se cada vez mals urgentes as c¢Q
laboragdes e os intercambios reciprocos das diversas  areas
do saber"l7.

Citando PIAGET a respeito do desenvolvimento das
ciéncias humanas, JAPIASSU enfatiza que "a interdisciplinari
dade deixa hoje de ser um simples produto de ocasiao para
tornar—~se a propria condicao do progresso das pesqguisas nas

18

ciBnoias humanas™ ™, Ainda verificandc o trabalho de PIAGET

a respeito da interdisciplinaridade, JAPIASSU afirma que sua

17. Hilton Ferreira Japiassu. Interdisciplinaridade e Patolo-
gia do Saber. Rio de Janeiro: Imago, 1976, p. 63,

18, Ibid., p. 55,
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principal contribuicac "estd justamente em considerar a in-

terdisciplinaridade como principico de organizacdo ou de es-

truturacao dos conhecimentos, capaz de modificar os postula

dos, os conceitos, as fronteliras, os pontos de ﬁung%@ @ 08
19

métodos das disciplinas cientificas” ”,

Dai, entaoc se conclui gue "a interdisciplinaridade
se caracteriza pela intensidade das trocas entre os especia
listas e pelo grau de integracao real das disciplinas, no in

terior de um projeto especifico de pesquisa“zog

Portanto, quando se £ala da relagéo reciproca en
tre educagao e sallde ou entre psicologia e medicina e gquando
se propoe buscar na filosofia contribuictes para a concreti
zagao desse projeto, estd se tentando esclarecer a integra
caoc dessas areas do conhecimento e elucidar a necessidade de
trocas reciprocas, tanto na area do saber, como na pratica
clinica. Com relac3o especificamente 3 filosofia e sua fun=
¢ao neste ambito de trabalho, JAPIASSU mostra que ela apa
rece come instdncia critica interna acs projetos intexrdisci
plinares "na medida em qgue ela se apresenta como a unica dis
ciplina em condigoes de fazer a unidade do objeto das ciénw
cias humanas, e na medida, também, em que impede cada uma

21 .
& tambam sem

delas de hipertrofiar-se em mito totalizante®
que isso desembogue em autoritarismo por parte da filosofia,

conclui ele.

19, Ibid.,, p. 70 (0s grifos saoc do autor).
20, Ibid., p. 74 (Os grifos saoc do autor).
21. Ibid., p. 1453,
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Estabelecendo-se a integracao de diversas &areas do
saber e tendo-se a filosofia como elemento de unidade desse
processo, a interdisciplinaridade surge para superar "um sa
ber fragmentadc, em migalhas, pulverizado numa multiplicida
de crescente de especialidades, em que cada uma se fecha co
mo que para fugir aoc verdadeiro conhecimento"zz. JAPIASSU
insiste ainda na necessidade de se estabelecer a interdiscji
plinaridade contra o divbrcio crescente -~ que ele denomina
de "esguizofrenia intelectual” - "entre uma universidade ca
da vez mais compartimentada... e a sociedade em sua realida
de dinamica e crescente, onde a ‘verdadeira vida' sempre =S
percebida como um todo complexo e indissociével“zg,

Na interdisciplinaridade as disciplinas mantém uma
interdependéncia reciproca, e isto resulta numa fecundag3o
mitua, onde se colocam em comum ndo s& os axiomas, mas (oF:]
proprios métodos. Esta reciprocidade fecunda, guase sempre
da origem a uma nova disciplina : bioguimica, geopolitica,
psicossociologia etc.24.

0 autor realca, també&m, a necessidade da existéne-
cia de um esplrito interdisciplinar que "consiste nessa ati
tude de vigilancia epistemoldgica capaz de levar cada espe-
cialista a abrir-se 3s outras especialidades diferentes da

sua, a estar atento a tudo o gue nas outras disciplinas pos

sa trazer um enriquecimento ac seu dominio de investigagio e

ZZQ :{bidﬂ, p& 11'30
23, Ibid., p. 43,
24, Ibid., p. 81.
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a tudo o que, em sua especialidade, podera desembocar em no
vos problemas e, por conseguinte, em outras disciplinas"ZSe
Essa gualicdade gue o autor denomina de !espirito
interdisciplinar" deve estar presente no trabalho de eguipe
gque cada vez mals se torna uma exigéncia fundamental, espe
clalmente em se tratando da tentativa de esclarecimento,_ pe
la pesquisa cientifica, dos problemas humanos necessariamen
te complexos, Aqui, "o apelo a uma eguipe interdisciplinar,
ndo somente parece evidente, como se revela também condic3do

. 26
sine cua non de sucesso real"” .,

Diante da nova pestura que a interdisciplinaridade
propoe, JAPIASSU sugere gue os futuros pesquisadores sejam
reconduzidos a uma pedagogia da unidade das ciéncias humanas
e sugere ainda que se insista sobre a solidariedade e sobre
a complementaridade das diversas ordens do saber, superandc,
portanto, of particularismos e o8 sectarismos intelectuaisz7

Essa proposta vem atender 3 necessidade atual da
integragdo de educagdo e safide, como se est3 enfatizando nes

te trabalho.

25, Ibid., p. 138,
26. Ibid., p. 126 (0s grifos sao do autor).
27. Ibid., p. 139.



CAPITULO III

INTERDISCIPLINARIDADE : EDUCACEO -~ SAUDE

Paralelamente ac surgimento das diversas Arsas das
ciéncias humanas, com suas ramificacoes e especialidades gque
trouxeram inlimeras contribuigdes aoc esclarecimento dos pro-
blemas da comunidade humana, também advieram limitages in
trinsecas a determinadas concepcbes gue nao se preccuparam
em compreender © homem como uma totalidade integral. Assim &
gue a propria Psicologia, no empenho de se tornar uma cién
cia autdnoma e independente da tutela de gualguer cutra area
do saber, langou-se na busca de fundamentos que lhe pudessem
garantir essa gualidade de ser admitida como ciéncia. Para
isso, através do behaviorismo, desembocou numa postura cujos
objetivos e métodos se preocupassem apenas com os fendmenos
observaveis do comportamento, relegando a plano secundario
ou, até mesmo, desconsiderando os fendmenos humanos que ul-
trapassassem a gimples constatagaoc mensuravel.

Essa postura, resultado do chamado positivismo
cientifico, ajudou a ampliar as aplicacdes dos postulados
dessa corrente filosdofica aos estudos do homem. F reforgou,
desta forma, a fragmentagac que o positivismo procurou impor
ds ciéncias humanas, ao adotar como vilidos para o status de
ciéncia aéenas agueles fendmenos observaveis e mensuriveils

do comportamento, Ocorreu uma tentativa de se colcocar o fen§
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meno humano no esguema ou concepgac de ciénecia adotado por
esta corrente f£ilosdfica,

A respeito desse assunto, ANTONIO JOAQUIM SEVERINO
explica que a psicologia foi "atingida por doils preconceitos
intelectuais : o analitico e o objetivista. O primeiro trang
forma o espirito num mero mosaico de elementos que se COm™=
poem e se decomplem como atomeos, o segundo impede toda subje
tividade nc que ela tem de especifico e de original. Apesar
das grandes conguistas e consequentes beneficios, a psicolo
gia nao atinge o homem total"zs. E sugere ¢ mesmo autor que,
para se atingir as "atitudes totais da pessoa, a psicologia
nao pode se limitar &s pesquisas parciais. N3c interessa gque
seja pelo ‘'interior' ou pelo 'exterior', pela situagdoc ou pe
la expressac, porque o homem estd inteiramente presente emn
todos os seus gestos"zg.

Entretanto, atualmente amplia-~se a consciéncia da
necessidade de se conceber o homem na dindmica da sua totali
dade, pois o homem sd pode ser compreendido guando visto co
mo uma totalidade integrada e nao através de partes isoladas
gque acabam por conduzir a uma fragmentagac dessa unidade.

A retomada de uma abordagem integradora da concep=-

js

gao da pessoa humana pode ser amplamente favorecida pela i

terdisciplinaridade de diversas areas do conhecimento na m

i®

28. Antonio Joaquim Severino. A Antropologia Personalista de
Emmanuel Mounier. §. Paulo: Saraiva Editores, 1274,
p. 131,

29. Ibid., p. 43.
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dida em que estas estabelecem entre si relagdes de intercom
plementaridade e de abertura para novas propostas de pesqui
sa sobre © ser humano.

 Nesse contexto, surge a epistemologia psicoldgica
como uma tentativa capaz de imprimir aco estudo do ser humano
- a seus objetivos e métodos - uma pfOposta integradora.

Por se constituir numa forma e num processo de cQ
nhecimento baseados no sentido da unidade do homem, a episte
mologia psicoldgica vem se estabelecer como resposta aos pro
blemas criados pela concepcao compartimentada do ser humano,
sendo portanto, capaz de superar essa fragmentagio.

Neste trabalho, a preocupagaoc nao se dirigirda pro
priamente a um aprofundamento das implica¢oes trazidas a
ciéncia e & psicologia, de um modo particular, pela aborda~

gem positivista ou pelos mecanismos e procedimentos do beha

viorismo,

Também nao serd um aprofundamento em todos os des
dobramentos que hoje a epistemologia psicolbgica comega a
dimensionar,

A finalidade deste trabalho limita-se & tentativa
de desvelamento do potencial educativo inerente a relagao mé
dico-paciente, E, dessa forma, pretende-~se contribuir para a
ampliagao do estudo da interdisciplinaridade da  psicologia
com uma outra adrea do conhecimento e da Qrética cientifica -
a medicina. A preocupagaoc serd a de se estudar o quanto de
implicagoes estd contido no "entre", na relagdoc EU-TU do mé

dico~paciente.
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Essa interdisciplinaridade - psicologia-medicina =
encontra significado na concepgao do homem como uma unidade
integrada, comc um ser bio-psico-social, n3c ao nivel apenas
de discurso, mas sobretudo ao nivel da pratica cientifica.

Sendo a epistemologia de natureza interdiscipli-
nar, como afirma PIAGET30, os vinculos educagac-salde, ou
mails especificamente, psicologia-medicina, com os desdobra
nentos e implicagdes gue se pretendem desenvolver aqui, fa
zem parte dessa "nova epistemologia” que surge como resposta
ds exigéncias de integragao das diversas A3reas da pesquisa e
da pratica cientifica a servigo de uma compreensio da pessoa
como um ser integral.

Assim sendo, a preocupagdo especifica’ consistird
em analisar o relacionamento médico-paciente nesse contexto
de interdisciplinaridade. Pretende-se esclarecer o potencial
contido na interagao entre essas pessoas, isto e, as possibi
lidades educativas presentes no fendmeno da relagac meédico-
paciente,

Na hipdtese de n3o haver um estudo j& concluldo do
assunto, insistir-se-a em abordar a quest3o utilizando-se as
contribuicgdes da filosofia e da psicologia a nivel da inter
disciplinaridade desses dois campos do conhecimento.

Da filosofia procurar-se~a extrair o gque ela diz

a respeito da relagao "EU~TU"., Serao utilizadas as contribuji

30. Jean Piaget, Psicologia e Epistemologia - Por uma Teoria
do Conhecimento. Trad. de Agnes Cretella., Rio de Ja-
neiro: Forense Univ. Edit., 1978, p. 14.
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¢Ges de MARTIN BUBER e de EMMANUEL MOUNIER com a finalidade
de se estabelecerem as bases de uma interagao a nivel de pes
goas. As propostas de MOUNIER e de BUBER para este estudo sg
rao decisivas por demonstrarem o significado do processo de
personalizagdo existente nas relagoes e por se colocarem
frontalmente contra gqualguer reificacaoc da pessoa e contra a
relacao "EU~Isso”, onde alguém esteja sendo manipulado como
obieto.

Da psicologia serdo extraldas as contribuigles su
geridas pela abordagem existencial humanista, portanto, na
mesma linha de pensamento do enfoque filosdfico. E, de forma
mais direcionada, procurar-se-a esclarecer o vinculo entre
determinados fatores psicoldgicos da "substancia médico” pre
sentes no relacionamento médico-paciente.

Essas concepgoes vém retomar a posigao j& adotada
por PIAGET a respeito da interacao humana, gquando mostra que
0 seu significado real deriva da capacidade das pessoas de
construirem intersubjetivamente a gualidade da prdpria rela
gdo, cabendo entre elas tdo somente o compromisso &tico  do

respeito miituo,



carITULO IV

UMA ONTOLOGIA DA RELACAO MEDICO - PACIENTE

EM MARTIN BUBER

Como foi mencionado na introdugéo, este trabalho
pretende ser uma abordagem embrionaria da relagdo médico-pa
ciente dentro de uma Otica de epistemologia psicoldgica inci
piente.

A apresentacdo desta parte consistird na identifi
cagdo de determinadas id&ias de MARTIN BUBER que poderdo sexr
vir como subsldios para os propdsitos do trabalho., Em segui
da, procurar-se—-a estabelecer os vinculos daqueles. pensamen
tos de BUBER e a relacdo médico-paciente,

Como a principal preocupagao do pensamento de MAR
TIN BUBER se expressa na relagao, suas contribuig¢des tornam-
se fundamentais para os propdsitos agui mencionados. Por is
so, serao delineados alguns aspectos presentes nas ideias
deste f£ildsofo a respeito da relagdo como didlogo, que pode
raoc servir como elementos esclarecedores para a abordagem do
relacionamento médico~paciente, Evidentemente, nao se terd
como finalidade apresentar uma sintese do pensamento de
Buber, senao estabelecer um vinculo entre alguns aspectos
adotados em sua obra "EU e TU" e o relacionamento médico-pa
ciente.

Para a presente abordagem, em vez de um longo in
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curso através de varios autores, preferiu-se ater-se particuy
larmente ao trabalho de um especialista da Faculdade de Edu
cacao da Universidade Estadual de Campinas, Von Zuben que,
além de traduzir do original a obra de Buber, trouxe a lume
uma introdugao, fruto de longos estudos., Remete-se o leitor
para este especialista caso queira se aprofundar no assunto.

MARTIN BUBER nao V& o homem enguanto unicamente in
dividuo, mas o compreende como relagao entre o EU e o TU. Pa
ra ele, o EU s3 encontra sentido na relagao com o TU, E o]
TU, por sua vez, também se percebe como pessoa na relagao
com o EU, Este significado se torna mais evidente se se com
preende que o EU nao & uma realidade em si, mas & uma reali
dade relacional; nao se pode, portanto, falar em EU sem se
falar em TU, pois, torno-me EU na relagao com © TU31.

A relagéo constitui-se, ainda, como elemento funda
mental para a compreensao do sentido da existéncia humana ,
pois ela testemunha, da origem ao seu final, toda a existég
cia das pessoas.

Estudando o pensamento de MARTIN BUBER .contido em

"EU e TU", VON ZUBEN explica que o trabalho de BUBER "nao &

simplesmente uma descrigao fenomenoldogica das atitudes do

homem. .. mas & também e sobretudo uma ontologia da rela«

géo“Bzg o conceito de relagao designa ¢ gue de essencial a-

31. Newton Aquiles Von Zuben. "Introducao™. In Martin Buber.
Eu e Tu. Introd. e Trad. de Newton Aquiles Von Zuben.
S. Paulo: Cortez & Motraes Edit., 1974, pp., LVII e
LVITIT.

32, Ibid.,, pp. XL e XLI.
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contece entre os homens.

VON ZUBEN insiste gue, para BUBER, "a base de EU e
TU ndo & constituida por conceitos abstratos mas & a prdpria
experiéncia existencial se revelando"33.

A relacdo ultrapassa o encontro, segundo BUBER. "O
encontro & algo atual, um evento gue acontece atualmente. A

relagdo engloba o encontro... Ela possibilita o encontro dia

- . 34 . -
logice sempre novo"” , sempre se considerando que nela estio

o EU como pessoa e o TU como outro. Agui, entao, torna-se
claro que, como diz BUBER, "relagao & reciprocidade“Bs. Para
BUBER, © EU se realiza como pessoa na relagéo com o TU; o

homem se torna verdadeiramente EU na relagao com o TU.

0 fato de se ser pessoa, para este pensador, impli
ca na relagao com outras pessoas, pois a pessoa se manifesta
como tal no momento em que entra em relagdo com outras pes
soas,

Isto acontece porgque "a pessoca toma conscieéncia de
si... Ccomo um ser com...BW afirma MARTIN BUBERBG.

A autenticidade da vida consiste em ser vida de en

contro no momento atual e, por sua vez, a autenticidade do

encontro implica numa agao reciproca entre EU e TU, E & atra

33, Ibid., pp. XLII.
34, Ibid,, pp. XLVIII.

35, Martin Buber., Eu e Tu, Introd. e Trad. de Newton Aquiles
Von Zuben. Sao Paulo: Cortez & Moraes Edit., 1974,
p. 18.

36, Ibid., p. 74,



31

vés da relagao viva e reciproca que a propria comunidade se
edifica,

BUBER da tanta importdncia 3 relagdo reciproca en
tre as pessoas que a coloca como parametro valorative dos di
versos modos de relagbes EU=TU, Tanto assim gue ele procura
uma esperanca profunda no poder da relagao, na forga do dia
logo - por serem estes elementos capazes de tornar o homen
uma pessoa livre e responsavel,

O encontro, a relacgao, o didlogo das pessoas nio
se compoem como mecanismos artificiais da vida humana. Ao
contrario, fazem parte da prdpria essdncia das pessoas; sio
necessidades vitais¥inq;entes & natureza humana.,

VON ZUBEN sintetiza esta idé&ia de BUBER explicando
gque "a ontologia da relagao serd o fundamento para uma antro
pologia gque se encaﬁinha para uma ética do interhumano, Diz=
se entao que.o homem & um ente de relagdo ou que a relagio
lhe & essencial ou fundamento de sua existéncia“3?.

No processo de relacac, segundo MARTIN BUBER, o
didlogo consiste na forma explicativa do fendmeno interhuma
no gue, por sua vez, implica no encontro vive, real das pes
soas. Entao, "o Tu se apresenta ao Eu como sua condigdo de
existéncia, ja que nao hA Eu em si, independente; em outros

termos o si-mesmo nac & substdncia mas relagdo. O Eu se toxr

na Eu em virtude do Tu. Isto n3o significa que devo a ele o

37. Newton Aquiles Von Zuben. "Introdugao". In Martin Buber.
Eu e Tu, Introd. e Trad. de Newton Aquiles Von Zubean,
S. Paulo: Cortez & Moraes Edit., 1974, p., XLIV.
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meu lugar. Eu lhe devo a minha relagac a ele. Ele & meu Tu
somente na relagao, pois fora dela, ele nao existe, assim co
mo o Eu nao existe a ndao ser na relagio"38. Por isso tambeém,
a co-participacao dialogal ~ cemtro das preocupacoes de BU-
BER - constitui-se no fundamento ontoldgico do existir e de
suas manifestagodes, permanecendo como fundamento da propria
existencia humana.

BUBER utiliza a categoria "entre" para compreender
o fendmeno do didlogo. Este aspecto & de capital import3ncia
dentro do seu pensamento, tendo em vista que € sb no encon-
tro dialdgico "entre" duas pessoas que se revela a totalida
de do homem. Aqui, portanto, observa-se uma contribuigao de
cisiva de BUBER, ao mostrar qgue a totalidade da pessoca sO se
revela ao nivel do diidlogo gue, em sua natureza, nio pode
nunca ser impessocal e sim interpessoal., Através do encontro,
& a totalidade do homem gue se revela e gue age. Por outro
lado, o homem estd apto ac encontro na medida em qgue revela
e age como totalidade,

0 dizlogo jamais supde que alguém domine o  outro
ou gue se anule diante do outro. Nesta relagado de -reciproci
dade viva, a diferenca entre Eu e Tu permanece real, -~ pois
sao duas pessoas se relacionando a partir da complexidade e
da originalidade de cada uma, originalidade esta que neces
sita ser mutuamente percebida e respeitada, haja visto que

cada um, ao se relacionar com o outro, deve ser capaz de fa

38, Ibid., pp. XLVIII e XLIX,
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zer crescer a propria originalidade inerente 3 sua natureza
pessoal.,

Comoc a relag¢do inter-humana de significado mais
profundo se estabelece a partir do encontre dialdgico, neces
sariamente neste movimento as pessoas se manifestam e se com
prometem mutuamente em sua totalidade de pessoas., Nao sim=-
rlesmente como profissionais ou como beneficiarios de servi
cos alheios, mas como seres humanos integrais, pois; no dié
logo auténtico, o homem nao se defronta com o seu semelhante
simplesmente como portador de uma fungdo ou papel, mas com
seu ser total.

Entretanto, a existéncia humana nao se manifesta
exclusivamente em relacbes denominadas por BUBER de relagio
EU~TU., HA uma série infinda de relacdes e BUBER as resune
fundamentalmente em dois tipos : EU-TU e EU-Isso. Em que con
sistem esses tipos de relagoes e guais as atitudes delas de
correntes ?

Como ja foram esclarecidas as idéias pPrincipais da
relagcao EU-TU, agora & necessario que.se explicitem os pensa
mentos de BUBER a respeito da relagdo EU-Isso.

Enguanto as atitudes vinculadas & relagao EU~TU se
traduzem como encontro, reciprocidade, dialogo ~ fendmenos
estes essenciais ao relacionamento interpessoal, as atitudes
ligadas ao contato EU-Isso apresentam-se como objetivantes.
Ou seja, se a relagao EU-TU se revela como uma atitude onto
ldgica do ser humano, a relacdc EU~Isso se mostra como um

contato entre um sujeito e um objeto, como ocorre na relacao
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de conhecimento,

No relacionamento EU-Isso ocorre que o EU conhece
o universo que se lhe defronta para ordend-lo, estruturia-lo,
transforma~lo, pois ele se configura como objeto de uso e
experiéncia.

Se a relagao dialdgica, supde como base a relacgdo
EU-TU, ou seja, se somente h3d o verdadeiro didlogc guando as
p@séoas se respeltam e crescem como pessocas, O relacionamen
to EU-Isso & incapaz de propcrcionar estas condigcdes porgue
simplesmente se caracteriza como o ambito da experiéncia, do
conhecimento e da utiliza¢3o. Ou, como diz BUBER, o relacio
namento EU-Isso pertence ao dominio dos verbos transitivos.

No encontro dialdgico, o EU se torna presente a0
TU e, reciprocamente, o TU se torna presente ao EU, respei~
tando~-se a originalidade de cada pessoa. Por outro lado, no
relacionamento EU~Isso, ndao cabe a concepgdo de o outro ser
considerado verdadeiramente "outro)] como outro EU, tendo em
vista qgue essa identificagao reciproca do outro como alguém
somente pode ocorrer na relacdo interpesscal. O EU~Issc & a
atitude do homem em face do mundo, compreendendo as ativida
des e conquistas cientificas e tecnoldgicas da humanidade em
sua histdria,

Por esta razao, o mundo do Isso, ordenado e coeren

({11}

te, indispensavel para a existéncia humana, mesmo  porgue

[1:11

ele uma das condig¢des em gue os homens se podem entender
com os outros. Portanto, em si o EU~Isso nao & prejudicial,

mas pode se tornar fonte de prejuizo na medida em que ¢ ho-
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mem se deixar absorver pelos interesses provenientes desse
contato objetivante - por exemplo, com a ciéncia e a tecnolo
gia - deixando de pautar sua existéncia essencialmente pelos
valores inerentes 3s atitudes de disponibilidade para o en-
contro com ¢ outro.

BUBER deixa claro que ¢ homem nac pode se limitar
a atitudes prdprias dq EU~Isso, porque "... a humanidade re
duzida a um Isso ..., nada tem em comum com uma humanidade
verdadeiramente encarnada & qual um homem diz verdadeiramen
te TU"39.

O homem nao pode viver sem o Isso, mas insiste
BUBER, aquele que vive somente com o Isso se despersconaliza.
Transcrevendo~se as proprias palavras de BUBER, "o mundo do
Isso & o reino absoluto da causalidade. Cada fendmeno 'f£isi
co' perceptivel pelos sentidos e cada fendmeno psiquico pré-
existente ou gque se encontra na experiéncia prdpria, passa

40
necessariamente por causado e causador" ~. Entretanto, "

o
reino absoluto da causalidade no mundo do Isso, embora seja
de importancia fundamental para a ordenacgac cientifica da na
tureza, nac aflige o homem gue naoc estd limitado ao mundo do
Isso e gque pode sempre evadir-se para o mundo da relagao. AL

0 EU e o TU se defrontam um com o outro livremente, numa

acao reciproca que n3o estd ligada a nenhuma causalidade e

39. Martin Buber. Eu e Tu. Introd. e Trad. de Newton Aquiles
Von Zuben. 8, Paulo: Cortez & Moraes Edit., 1974, »p.

15,
40, Ibid., p. 59.
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- . . 41
nao possui dela o menor matiz..." .

0 fendmeno EU-TU contém um significado t3o profun
do que BUBER alerta para as consegli@ncias da perda da vivén
cia deste tipo de encontro explicando que no momento em que
uma civilizacao deixa de ter como ponto central o  fendmeno
da relagdo interpessoal incessantemente renovado, ela se en
rijesse, despersonaliza-se, torna-se um mundo de Isso, A cha
mada de atengao para esse risco ganha énfase atualmente por
que a auséncia de relacio se tornou evidente no homem moder
no, pois, no contato com as pessoas, muitas vezes acredita-
mos gue nada hia a perceber porqgue obstrulmos nossos ouvidos
ha muito tempo, conclui BUBER.

A partir das sugestoOes acima, baseddas no pensamen
to de MARTIN BUBER, que conclusdes poderiam ser extraldas pa
ra o aprimoramento do relacionamento m&dico-paciente ?

O proprio MARTIN BUBER propde gue se considere a
necessidade de "com um grande olhar mé&dico, aprender a unida
de latente e soterrada da alma sofredora, © gue sd sera con
seguido atraves da atitude interpessocal de parceiros e nio
através da consideracac e estudo de um objato“éz.

O auter deixa clara a necessidade de se preservar
a unidade do paciente, mostrando que este €& um ser indivisi-
vel em sua natureza, Também mostra a validade da relacdo in

terpessoal alertando no sentido de gque médico e paciente sao

41, Ibid., p. 60,
42, Ibid., p. 152,
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ressoas e por isso ninguém pode ser reduzido a objeto. A rei
ficagao nao cabe ao se tratar do ser humano.

BUBER vai mais longe e adianta que "para o terapeu
ta favorecer de um modo coerente a libertagdo e atualizagao
daquela unidade... ele deve estar, assim como © educador,
nic somente agui no seu polo da relagdo bipolar, mas também
no outro polo..."43, colocando-se no lugar do outro. Isto
significa gue a relagdc médico-paciente supce que o profis-
sional seja capaz de ter uma atitude compreensiva da pessoa
do doente e de enxergar as dificuldades que o paciente esta
vivenciando a partir das concepgdes e dos significados gque
este estd imprimindo ao seu estado patoldgico. MARTIN BUBER
faz transparecer aqui um vinculo profundo entre educagao e
saiide, fendmeno este gque implica na reeducagao do proprio
profissional visando perceber o paciente comc uma pessoa e
como uma unidade indivisivel. Por outro lado, supde gue tam
bém o paciente consiga "enxergar" toda a situagao do "lado
do médico", ou seja, compreender as dificuldades que o  prd
prio profissional de salde pode estar vivenciando no relacio
namento. E BUBER conclui dizendc gue "o curar como o educar
ndo & possivel, senac aquele que vive no face-a-face, sem
contudo deixar-se absorver“44.

Na relagdo mé&dico-paciente a capacidade de empatia

nio significa que alguém perca a propria individualidade. Pe

43, Ibid., p. 152,
44, Ibid., p. 152,
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lo contrario, a identidade de cada membro da relagao precisa
ser preservada e sempre atualizada como condicido fundamental
de respeito mituo.

Como na sua vida gquotidiana o homem estabelece re
1ag§es EU~TU e EU-Isso ou, em outras palavras, como sua exis
téncia estd tecida pelo fluxo constante e alternado das duas
atitudes EU-TU e EU~Isso, assim também deve-se encarar a re
lac3c médico-paciente n3o apenas como uma relagao entre fun
cSes sociais - médico X individuo, mas também e principalmen
te como uma relacio entre pessoas. Como uma agao reciproca
gque 8 o fundamento das relacdes entre fungdes, Nesta agao re
ciproca os dois se educam e se ajudam mutuamente na existen
cia.

A relagac EU-TU mais uma vez mostra que a relagao
médico-paciente ultrapassa o mero contato profissional-usua
rio. Ela revela que s3o duas pessoas numa situagao especial,
onde, aldm da disponibilidade té&cnica do médico em ajudar o
paciente, ela se constitui numa experiéncia onde sb cabe a
vivéncia do respeito mituo, constantemente renovado.

Por esta raz3o, a situacdo em gue médico e pacien
te se encontram ndo pode se limitar a um relacionamento EU-
Tsso, onde o paciente seja reificado, reduzido a um obijeto
a ser manipulado ou a um objeto de pesquisa e conhecimento
cientIfico. Obviamente, o médico aprimora sua pratica cientl
fica 3 medida em que acumula experiéncia clinica. Entretan-
to, em todos os momentos, a relagao médico-paciente deve ser

uma relacdo que ultrapasse gualguer tentativa de reificagao
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de alguém. Ela deve ser uma relacdo dialdgica presente ao
nivel de duas pessoas gue se encontram e gue sao capazes de
se libertarem e crescerem nesse encontro e onde © paciente
possa vislumbrar a superacao dos determinismos dJue na sua

situagdo patoldgica especial o estac envolvendo.



CAPITULO V

PROCESSC DE PERSONALIZAGCAC DO RELACIONAMENTO

MEDICO -~ PACIENTE NA OTICA DE EMMANUEL MOUNIER

A fim de se compreender melhor o.significado da in
teragdo médico-paciente, com as implicagOes para ambos como
pessoas e, respectivamente, como profissional de gsaidde e al
guém que se utiliza dos servigos deste, decidiu-se buscar,
entre outros autores, tambdm em MOUNIER, as elucidagdes ne
cessirias & fundamentagdc tedrica sobre o relacionamentoc in
terpessoal gue se pretende estudar neste trabalho. E acredi
ta-se que estas contribuigoes permitirzo que se justifique a
linha de pensamento aqui adotada.

Inicialmente se falard a respeito da Pessca Humana
e de determinadas propostas derivadas a partir das considera
¢oes do referido autor. E, seguidamente a cada item apresen
tado, serid feito um comentirio de forma resumida, atraves do
qual se estabelecerdo pontos de referéncia entre as idéias

do autor e o relacionamento m&dico-paciente.

1. A Pessoa como um ser-de-relagoes

0 ser humano, pela sua natureza, & um ser-de-rela
¢Oes; a pessoa & essencialmente comunicagao. Explica MOUNIER

gue a pessoa existe na medida em que existe para o outro.
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Para o aprofundamento desse processo de interagao

com outras pessoas; interpretando MOUNIER, SEVERINO = aponta

45

diversos tipos de necessidades, como :

1.1.

1.40

1.5.

Necessidade gque a pessoa tem de sair de si
nmesma, rompendo o circulo fechado do ego-
centrismo e tornando~se disponivel ao ou

tro.

Necessidade de compreensao da singularida
de do outro, de participar da singularida
de do outro a partir da propria singulari

dade.

Necessidade de participagdo das dimensoes
existenciais do outro - inclusive dos seus

problemas e sofrimentos.

Necessidade de doacao, de generosidade no

relacionamento interpesscal.

Necessidade de fidelidade pesscal ao outro.

Como componentes fundamentais do processo de inte

ragdo das pessoas em gualguer situagac de relacionamento, po

de-se salientar a necessidade do dialogo interpessoal e o

respeito reciproco, ambos intimamente correlacionados.

O didlogo consiste numa relagao vivencial, numa

45, Antonio Joaquim Severino. A Antropologia Personalista de

Emmanuel Mounier. S. Paulo: Saraiva, 1974, pp. 82 e

83.
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atitude mais complexa e mais enriguecedora do gque a simples
representagao 18gica das situagbes humanas. O prdprio  MOU-
NIER afirma que a pessoca sO tem significado pleno no encon-
tro comunitario com o outro46.

A vivéncia do respeito reciproco vem se constituir
em outroc elemento bisico do processo interativo, Segundo
PIAGET, na relagao entre duas pessoas - ou seja, duas liber
dades, duas autonomias - s& cabe o respeito reciproco, expli
ca PIAGET,

Portanto, embora o relacionamento meédico-paciente
seja uma relagao de um profissional com uma outra pessoa a
quem presta seus servigcos técnicos, essa relacdo essencial-
mente ocorre a nivel de pessoas. Ambos siaoc pessoas vivencian
do uma situagéo interativa onde, subjacentemente & técnica,
existem componentes emocionais, afetivos, cognitivos, valo
res morais e sbcio-culturais. Por isso, a relagdo médico-pa
ciente ultrapassa a “"técnica da entrevista” ou a "t8cnica da
consulta”. Garante MOUNIER gque "jamais uma relacdo de pes-
soas se estabelece sobre um planc puramente técnico"; estan
do o homem presente, ele exerce influéncia & sua volta; "ele
age até& pela gqgualidade de sua preéenga"47.

Entretanto, nac se pode negar a eficicia dos meios

técnicos; eles constituem exigéncias necessirias da prdpria

46, 1bid., p. 136.

47, Emmanuel Mounier. In Antonio Joaquim Severino. A Antropo
logia Personalista de Emmanuel Mounier. 5. Paulo: Sa
raiva, 1974, p. 107.
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realidade social em que se vive e, muitas vezes, eles se
impoem irredutivelmente em nome da propria pessoa. Esse fend
meno ocorre com particularidade na ocorréncia da relagdo mé
dico-paciente, onde o médico, como profissional tecnicamente
preparado para atender 3s necessidades de salide do paciente,
interfere com suas aplicagdes cientificas no curso da vida
da pessoa doente.

Essa interferéncia nao significa que, em sua natu
reza mesma, haja uma oposigéo exclusivista entre o técnico e
o 8tico. Na verdade, o técnico e o ético sdo dois polos de
uma inseparavel correlagdo, de uma interdependdncia gue exi
ge do médico a aplicagdo adequada da sua técnica e exige um
respeito profundo 3 pessoa do paciente no exercicio dessa
técnica.

Reportando~se as consideracdes acima delineadas,
poder-se-ia retomar algumas decorréncias basicas para a gues
tao do relacionamento médico-paciente.

Pode-se garantir que o didlogo consiste num compo
nente essencial da interacao médico-paciente. E, fazendo par
te desse didlogo, encontra-se a exigéncia fundamental do res
peito que o médico precisa ter para com ¢ paciente durante a
efetuagao do diagndstico clinico, enquanto ouve o paciente e
durante o tratamento. Por outro lado, h3a a necessidade de
respeito que o paciente deve ter por alguém que, nagquela cir
cunstancia, lhe presta seus servigos,

A interagao médico-paciente somente serda eficaz na

medida em que o médico ultrapassar o mero emprego da té8cnica
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ou da ciéncia. Ele deverid ser capaz de integrar cidncia e
sua aplicagao técnica com os valores ontoldgicos da  pessoa
com a qual se relaciona durante sua tarefa de ajuda ao pa-
ciente =~ isto como condigado fundamental da recuperacao da

salde e do compromisso &tico para com a pessoa doente,

2. A Pessca como liberdade

Ao considerar o problema da liberdade, também agui
MCUNIER parte da pessoa, pois é ato de ser livre supde o fa
to de se ser autenticamente humano. Por outro lado, pode-se
completar, deduzindo-se gue a pessoa se torna plenamente ha
mana na medida de sua capacidade de ser livre. O prdprio MOU

NIER estabelece uma Intima relagao entre liberdade e ser ao

admitir que "a liberdade & fonte viva de ser, presente en
148
gualquer ato humano .
Ser livre e agir se correlacionam - "se a acao
supbe a liberdade, a liberdade & afirmada em relacdo ao

agir"; tanto assim gue a pessoca se encontra num universo que
s& se torna humano na medida em gue & personalizado” e onde
" - .= P e w49

a agao impoe-se como uma exigeéncia imprescindivel . Para
a pessoa, o agir nao serd apenas um exercitar~se, mas signi
fica, antes, sair de si para dar consist&ncia a si mesma e

ao universo onde ela se encontra inserida.

48. Ibid., p. 69,

49, Antonio Joaquim Severino. A Antropologia Personalista de
Emmanuel Mounier. S.Paulo: Saraiva, 1974, p. 105,
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No entanto, esclarece MOUNIER que a liberdade nao

& algo volatil; mas € "a liberdade de uma pessca e desta pes-

soa assin constituida e situada no mundo e diante dos valo
res“so.

MOUNIER esclarece que o homem se torna livre den
tro das condigdes onde ele se encontra situado. E, nesse con
texto, a liberdade tem condicionamentos bioldgicos, psicolé
gicos, econdmicos, politicos e sOcio-culturais., E por isso
que ele reafirma que "nossa liberdade & a liberdade de uma
pessoa situada"sx. 2o mesmo tempo ele sugere -~ Jja que a li-
berdade & um processo - gue a pessoa assuma sua libertacao
tornando-se mais pessoa - personalizando~se. Este compromis
so nac significa submeter—se aos determinismos naturais ou
simplesmente ir contra eles, mas com eles - como elementos
componentes do contexto onde a pessoa estd presente.

Portanto, a liberdade humana "caracteriza-se por
duas grandes dimensodes intimamente unidas e mutuamente cons
titutivas; a liberdade & autonomia na medida em que e libeg
tagdo dos dados opressivos de sua situagao. Libertar-se des
tes elementos de necessidades constrangedoras & realizar uma

w32

personalizagdo, tanto prdpria, como do mundo e dos outros™”"

Assim, a pessoa necessita conhecer, transformar e valorizar

50, Emmanuel Mounier., In Antonio Joaquim Severino, A Antropo
logia Personalista de Emmanuel Mounier. S. Paulo : Sa
raiva, 1974, p. 68 (0Os grifos sdao do autor).

51. Ibid., p. 69.

52, Antonio Joaquim Severino., A Antropologia Personalista de
Emmanuel Mounier. S, Paulo: Saraiva, 1974, p. /0.
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a natureza como forma de personalizacao desta natureza e do
seu proprio ser como pessoa. Mais particularmente, "solidifi
car as proprias estruturas e dinamismos fisicos, fisiolégi-
cos, psiquicos e intelectuais assim como coordeni-los ou ori
enta-los... significa personalizar as prdprias condigdes con
cretas da existéncia pessocal”, explica SEVERINO, concluindo
que esta personalizacao libertadora & a medida da liberdade
como autonomia humanass.

Que vinculos com o relacionamento médico—paciente
estas consideragOes sugerem ? O gue se poderia extrair para
este trabalho das idéias de MOUNIER acima delineadas ?

A tarefa do médico de procurar recuperar a  satde
do paciente dentro das possibilidades reais que seu estado
oferece, participa do processo de libertagdo da pessoa. Isso
ocorre mediante a ajuda que ele oferece ao paciente no senti
do deste ter uma maior autonomia bioldgica, psicoldgica e o]
cial, capacitando o paciente a superar aqueles determinismos
que o estavam impedindo de ter uma vida mais autdnoma dentro
da comunidade. De modo geral, um individuo doente tem seus
potenciais significativamente diminuidos. Ele sofre a pres-
sdo que esse condicionamento bioldgico ou psiquico, ou pro
vavelmente ambos, exercem em sua pessca e, consequentemente,
em suas aspira¢oes, atitudes e oportunidades de participacao
na vida da comunidade.

A libertagdo desse estado patoldgico permite ac pa

53. Ibid., p. 70.
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ciente abertura a novas e mails amplas perspectivas em termos
ée independéncia decididamente naguelas circunsténcias em
que a possibilidade fisica, a autodeterminacao psicoldgica e
a participagdo social se tornam exigéncias basicas para a
concretizagao daguelas perspectivas.,

Por outro lado, qﬁando o estado patolégico do pa-
ciente ndo oferece mais possibilidades de reagao, gquando a
autonomia bioldgica irreversivelmente estd a termo, a tarefa
do médico ainda assim consiste em ajudar o paciente a se con
duzir de forma a valorizar a vida e a redescobrir o sentido

gue até& aquele instante a vida teve para ele.

3. A Pessoa como um ser integral

Na sua natureza mesma, O ser humano & um ser inte
gral, uma unidade indivisivel. Por isso, ac se desejar conhe
cer a pessoa humana, deve-se compreendé-la a partir dessa
concepgao de unidade gue a constitui.

Essa unidade ontoldgica se reflete na unidade psi
co-orgdnica e no compartilhamento da pessoa com seu universo
de relagoes.

Reportando-se a MOUNIER, verifica-se que, nesta
perspectiva, os dualismos perdem todo fundamento.- — Garante
ele que "& o homem inteiro, espiritual e carnal, que na vida
pessoal transcende os fendmenos particulares, eXpressaoc da
solidariedade organo-psiquica; & o homem inteiro, espiritual

e carnal que, no extremo de si mesmo, enralza-se na forga
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vital, prolongamento nele da vida animal"54.

Portanto, & nesta realidade concreta que a pessoa
realiza atos livres e autdnomos, atos transcendentes; & atra
vés dessa unidade gque a pessoa se insere na dimensdo dindmi
ca da natureza, participando do universo vivo que a contém.
Em cada gesto, em cada atitude & o homem integral que se
manifesta.

0 homem & um ser natural e por natureza MOUNIER
entende todos os elementos que, de certa forma, exercem um
condicionamento no seu modo de existéncia, como a “"natureza
material, inconsciente psicoldgico, participagdes sociais
nac~-personalizadas. Todo o conjunto dos condicionamentos que
nZo se trata mais de encarar como meras circunsténcias aci
dentais, mas como verdadeiros componentes ontoldgicos da prd
pria realidade humana", adianta SEVERINoss.

MOUNIER, ao situar o homem como um ser da natureza
e inseridc nesta, faz mengd3o especial ao corpo : "nao posso
pensar Sem ser e Ser sem meu corpo“ss. Essa valorizagao do
corpo & fundamental porque © corpo nao se limita a um conjun
to de fungdes bioldgicas; antes, & a prdpria pessoa enquanto

ser social, vital e encarnado. Essa valorizagaoc se constitui

54, Emmanuel Mounier, In Antonio Joaquim Severino. A Antropo.
logia Personalista de Emmanuel Mounier. S. Paulo : Sa
raiva, 1974, p., 48,

55. Antonio Joaquim Severino. A Antropologia Personalista de
Fmmanuel Mounier, §, Paulo : Saraiva, 1974, p. 46,

56. Emmanuel Mounier. In Antonio Joagquim Severino, A Antropo-
logia Personalista de Emmanuel Mounier., S, Paulo : Sa
raiva, 1974, p. 49.
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numa das condigdes basicas da personalizagao do homem.

EMMANUEL MOUNIER insiste ainda que "eu sou pessoa
desde minha existéncia mais elementar e, longe de me desper
sonalizar, minha existéncia encarnada & um fator essencial
de meu modo de ser pessoal“57. Por isso, as duas experién=
clas de eu existir subjetivamente e, ao mesmo tempo organica
mente, formam uma idnica e mesma experiéncia.

A estrutura gue sustenta o universo pessoal carac
teriza~se por ser uma estrutura viva, e a esséncia da pessoa
ndo & um dado definitivo, acabado, um modelc fixo; antes, €
um projetc em realizagdo permanente.

Portanto, a pessoa nao se limita a uma realidade
j& pronta, ela se caracteriza por ser um "projeto"” que se
constrdi pele movimento de redescoberta e exteriorizagao
constante de si mesma e pela permanente superagao dos condi
cionamentos que a envolvem.

Dentro da concepgdao gue MOUNIER tem da pessoa como
um ser permanentemente em processo de personalizagao, deve-
se admitir que o ser humano jamais serd um objeto, um ser
impessocal ou uma peca de anatomia. Por isso, uma nog¢ido fixis
ta, ao negar o homem como projeto, negligencia parte dos
seus valores essenciais. Os determinismos da natureza nac ro
derao imbuir a concepgac da pessoa como se constituindo num
ser pré-determinado. Antes, eles deverao ser entendidos como

desafios para a superacgao das consegli@ncias que eles contém

57. Ibid., p. 56.
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em gseus mecanismos, ou mesmo controlados pela agéq do homem,

Derivando-se agora para o relacionamento médico~p§
ciente, das consideragOes acima expostas, O que se pode ex
trair como sendo sighificativo para a preoposta deste estu-
do ?

Por ser a pessca um ser integral gue se manifesta
simultaneamente a nivel bioldgico, psicoldgico e social, o
paciente nao pode ser dividido em partes ou Srgiaos doentes,
Evidentemente, determinados O6rgaos de uma pessoa estarao
mais ou menos vulner@veis a uma invasdo microbiana ou a um
desequilibrio funcional. Entretanto, o médico necessitara
compreender o paciente na sua realidade bioldgica e na trama
das suas relagdes com o universo a gue pertence.

Sabe-se gue o componente psicoldgico se constitui
num processo de interferé@ncia tanto no desencadeamento de de
terminadas doengas, como na sua recuperagao. Desequillbrios
afetivos e emocionais, pois, podem prejudicar a saGde do pa
ciente e mesmo a recuperagac de determinadas doengas. Também
se sabe que o0 contexto de relacoes do individuo e sua expe-
riéncia vivencial com outras pessoas influenciam a configura
cdo de um guadro clinico mais ou menos profundo e no proces
so de recuperagao do estado patoldgico de um doente, Isto
vem demonstrar gque & a pessoa como uma unidade bio-psico-sgo
cial gue se revela ou como doente ou como um ser saudavel.

A terapéutica empregada pela homeopatia constitui-
se numa tentativa de concepgdc da pessoa doente como uma uni

dade bio-psico=social, razao pela qual torna-se oportuno,
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neste trabalho, estudar o relacionamento médico-paciente a
nivel desta area do conhecimento e da clinica médica. Mesmo
porque suas contribuigdes a respeito da compreensic da pes
soa doente podem ser utilizadas por gualquer outra forma de

tratamento clinico.



capfiTuLo VI

A PSICOLOGIA EXISTENCIAL HUMANISTA E

0 RELACIONAMENTO MEDICO - PACIENTE

A Psicologia Existencial Humanista, denominada co
mo a Terceira Forga ou a terceira revolugéo da psicologia,
tem como principio b3sico compreender o ser humanc em sua to
talidade, em sua natureza de pessoca. Sob esse aspecto funda
meﬂtal, ela supera as concepgdes daquelas correntes psicold
gicas cujas preocupagdes se limitam a admitir sobretudo as
"partes"” do ser humano, numa visdao atomista ou fragmentada
da natureza humana. E nessa vertente de pensamentoc ela se
aproxima da Cestalt na medida em que esta abordagem tambeém
se preocupa com o fendmeno da totalidade em psicologia.

Dentro dessa linha de trabalho, procurou-se em de
terminados autores do pensamento humanista as contribuiges
necess@rias para o esclarecimento de alguns dos componentes
implicitos no relacionamento médico-paciente, Além disso,
houve a preoccupagac em se buscar em FREDERICK PERLS os ele
mentos que pudessem ajudar a compreender o ser humano como
totalidade. Esta concepgao & inerente 3 prdpria estrutura da
natureza humana e de profundo significado para o vincule en

tre educagdo e salde, em particular no que tange ao tipo de

o

clinica mé&dica agul adotado e na forma de relacionamento mé

dico-paciente gue essa abordagem clinica determina.
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Segundo ABRAHAM H, MASLOW em "Some Educational Im
plications Of The Humanistic Psychologies®, a Terceira Forga
da psicologia em grande parte se caracteriza como uma reagao
s inadeguag¢Oes tanto do behaviorismo, como da psicologia
freudiana nas suas respectivas formas de conceber a natureza
humanasg. |

Portanto, ela rejeita totalmente a visao tradicio
nal de ciéncia como mero instrumento gue atua apenas ao ni-
vel da objetividade, da coleta de dados e dos procedimentos,
sem demonstrar interesse pela questido da finalidade da vida
humana. A concepgac humanista recusa esta visao de ciéncia
gue nao se apresenta com capacidade de ajudar o homem a des
cobrir seus fins {ltimos e seus valores como pessoa. Para
MASLOW, a tarefa da psicologia, numa concepgac humanista con
siste, pois, em auxiliar as pessoas a descobrirem a propria
identidade, seu valor real no mundoc onde elas se encontram
inseridas e a se tornarem capazes de se construir como seres
humanossg,

Com ¢ advento da fenomenclogia, abrem—se novas
perspectivas para © que.MASLOW denomina de “"psicologia idio
grafica" e que permite o reconhecimento da identidade de <ca

da pessoa., E o autor adianta que "se o estudo da singularida

58, Abraham H., Maslow. "Some Educational Implications Of The
Humanistic Psychologies", In Thomas B. Roberts (Ed.).
Four Psychology Applied To Education: Freudian, Beha-
vioral, Humanistic, lranspersonal. New York: Halsted
“Press Division, John Wiley And Somns, 1975, p. 305,

59. Ibid., pp. 306 e 307.
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de do individuo nao se ajusta ao que conhecemos da ciéncia,
entdo tanto pior para ¢ conceito de ciéncia, Ela também terd

"60. Qu, adotando-se a ideia de

que suportar a re-criagiao
LAING, faz-se necessario reconhecer gue "a existéncia & unma
chama gue constantemente funde e refunde nossas'teorias"el,

Neste trabalho, © enfogue existencial mostra-se vé
lido porgue, segundo a postura de ROLLO MAY, ele significa
"a conguista da individuzlidade... nd3o com a omissdc ou fuga
das realidades conflitantes do mundo em gue agora nos encon
tramos = para nds, o mundo ocidental - mas enfrentando estes
conflitos diretamente e, através do encontro com Os mesmos,
alcancando a propria individualidade"®?,

E MASLOW adianta ainda que o enfoque existencial
significa essencialmente uma é&nfase radical no conceito de
identidade e da experiéncia da identidade como uma condicao
basica da.natureza humana e de qualquer filcsofia da nature
za humana.

‘Tamb&m PERLS baseou sua Gestalt-terapia em princi-

pios considerados humanistas e pertencentes @ filosofia exis

tencial e fenomenoldgica. A influéncia dessas escolas foi

60, Abraham H. Maslow, "Psicologia Existencial = O Que Ha
Nela Para N8s?". In Rollo May. Psicolegia Existencial
Trad. de Ernani Pereira Xavier. Porto Alegre : Edit.
Globo, 1974, p. 45,

61. Ronald I'. Laing. In Rolloc May. Psicologia Existencial .
Trad. de Ermani Pereira Xavier. Porto Alegre : FRdit.
Globe, 1974, p. 45,

62, Rollo May. Psicologia Existencial. Trad. de Ernani Perel
ra Xavier., Porto Alegre : Edit. Globo, 1974, p. 56.
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substancial para a postura por ele adotada no sentido de con
testar "de forma ferrenha a idéia de que se poderia abranger
o estudo do ser humano através da abordagem cientifico-naty
ral-mecanicista... PERLS associou-se & maioria dos  existen
cialistas insistindo que o mundo vivencial de um individuo
s& pode ser compreendido por meio da descricao direta que o
proprioc individuo faz de sua situagao Gnica. Do mesmo modo,
PERLS suétentou gue o encontro do terapeuta com um paciente
constitui um encontro existencial entre duas pessoas.@.“GSa

O estudo que aqui se desenvolve conflui com o tra
balho de PERLS porgque o espirito da Gestalt-terapia & huma
nista e se orienta para o crescimento pessoal e para a reali
zagao do potencial humano.

A Psicologia Existencial Humanista se propde a as
sumir um compromisso com © vir-a-ser do homem, do homem como
projeto, em auto-realizagado constante, em atualizagae do prd
prio ser e das suas potencialidades. Pois, a pessoa, para
MASLOW, & ambas, realizacd3o e potencialidade, dimensdes que
se articulam reciprocamente porque ¢ homem tem dentro de si
o seu futuro dinamicamente ativo neste presente momento.

THOMAS B. ROBERTS em "Humanistic Psychology”  tam

bém adota a mesma linha de pensamento enfatizando as possibi

63. Elizabeth Lloyd Mayer. "Frederick Perls e a Gestalt Tera

pia”, In James Fadiman e Robert Frager. Teorias da
Personalidade. Trad., de Camila P, Sampaic e Syb11l

Sofdie., Saoc Paulo : Harper & Row do Brasil, 1979, o»p.
131.
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lidades abertas ao c¢rescimento human064.

ARTHUR COMBS, no seu trabalho a respeito das poten
cialidades humanas, "New Concepts Of Human Potencials : New
Challenge For Teachers", esclarece a necessidade de se am=
pliarem as condigoOes para gue a pessoa possa realizar concre
tamente suas potencialidades. E essa sua proposta esta impli
cita guando o autor insiste gue muitas pessoas utilizam ape
nas uma pequena por¢ao das prdprias possibilidades Qua con
gregam em si mesmasGS.

O homem gue assume a consciéncia do seu vir-a-ser,
torna-se capaz de escolha, principalmente capaz de escolher
ser concretamente a prOpria potencialidade. Escolhendo ser
o que j& & potencialmente, o homem estd conguistando a  sua
liberdade de ser, nao apenas de fazer. Esti® se tornandc mais
pessoa.

A realizagao dos potenciais humanos, ou seja, a
realizagdo do projeto pessoal, supdOe um compromisso da  pes
soa consigo mesma, com sua auto-realizagao. Esse processo
ndo & sendo um compromisso com a prdpria liberdade de ser e

de érescer. Em outras palavras, esse projetc pesscal signi-

64, Thomas B, Roberts (Ed.)., "Humanistic Psychology". In
Four Psychology Applied To Education: Freudian, Beha
vioral, Humanlstic, Transpersonal. New York: Halsted

Fress Division, Johm Wiley And Sons, 1975, p. 292.

65, Arthur W. Combs. "New Concepts Of Human Potencials : New
Challenge For Teachers", In Thomas B. Roberts (Ed.).
Four Psychology Applied To Education: Freudian, Beha~-
vioral, Humanistic, Transpersonal. New York: Halsted
Press Division, John Wiley And Sons, 1975, p. 297.
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fica a construgao da prdopria autonomia pessoal.

Ocorre, entretanto, gue a autonomia humana nao se
conguista isoladamente. Poxr se constituir ¢ homem num ser=
de-relacbes, o crescimento para a autonomia somente se efe
tua a nivel do didlogo interpessoal. No relacionamento pes
soal © ser humano nac pode se descaracterizar da sua propria
identidade. Pelo contrario, o diZlogo exige © respeito pela
singularidade de cada individuo.

A autonomia pessoal se revela, ainda, como liberda
de. Em outras palavras, liberdade significa crescimento des
sa'autonomia, cuja realizacado, em virtude da natureza huma
na, &5 se desenvolve na relagao dialdgica. Como a relagao
dialdgica tem por base o respeito mituo, nessa perspectiva
ninguém, em gqualquer circunstancia, pode ser manipulado como
se fosse um objeto, e sim deve ser respeitado como sujeité
capaz de imprimir sentido & sua histdria e & histdria dos
homens.

E qual & a importéncia do respeito pela pessoa se
gundo a concepgac da Psicologia Existencial Humanista ?

O respeito constitui-se na condigao basica de qual
quer atuagao efetuada pela Psicologia Existencial Humanista.
E ele implica na valorizagao do potencial de criatividade da
pessoa e na sua capacidade de responder acs apelos por maior
crescimento. Implica no "reconhecimento do outro nac como um

caso, ou um objeto, ou um campo de forgas, ou um feixe de
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instintos, mas como ela mesma”, afirma MATSON66 referindo=-se
A pessoa.

O respeito significa ainda o reconhecimento dos
seus valores de pessca, da sua maneira de ser, de escolher e
de viver. Exige o reconhecimento da identidade peculiar de
cada pessoa, possibilitando condigOes para que O individuo
se torne sujeito da prdpria histdria pessoal.

Na abordagem humanista, também o estudo da persona
lidade recebe uma consideracao de destague. A personalidade
& concebida como o nficleo essencial da pessoa e esta em per
manente processo de crescimento. Esse crescimento, insiste~
se mais uma vez, somente ocorre mediante a participacgao da
pessoa no seu contexto de interrelagdes. Ninguém se desenvol
ve sozinho. O amadurecimento humanc supde o embate dialéti-
co, © processo interativo do individuo com o seu universo de
relacoes. A escola humanista, sob este aspecto, encontra-se
com as proposicdes de PIAGET quando este autor mostra que o
desenvolvimento cognitivo tem por base a interacgaoc cada vez
mais complexa e enriquecedora do homem com © seu melo,

De acordo com a concepgac humanista, a personalida
de & um todoe organiéado, um sistema dindmico e aberto, cujos
elementos constituintes se relacionam com o meio, exercendo

infludnecia nele e dele recebendo suas interferéncias. Ela se

66. Flowd W. Matson. "Teoria Humanista: A Terceira Revolugao
em Psicologia”™. In Thomas C. Greening., Psicologia E~-
xistencial Humanista., Trad. de Eduardo de Almeida,

Rio de Janeiro: Zahar, 1975, p. 76 (0s grifos sso do
autor),
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encontra sempre em estado de fluxo, de evolugao, num movi~
mento para niveis progressivamente.superiores de consciéncia

No contexto do relacionamento destacam~-se valores
cue emergem 3 medida em que as pessoag assumem o crescimento
de si mesmas na interacac com outras pessoas. Desta maneira,
surge a vivéncia de situagdes que permitem a aceleragdo des
se processo de crescimento, come : dialogo, encontro com O
outro, reconhecimento da intersubjetividade, respeito pela
dignidade do outrc que deve ser aceito como verdadeiramente
"outro". Além disso, existe a participagao ativa e conscien
ﬁe da totalidade da pessoa juntc & totalidade do ser do ou-
tro.

Segundo CHARLOTTE BUHLER, "a busca de valores e
considerada, na Psicoleogia Humanista, uma necessidade ineren
te & pessoa humana., Essa busca recebe suas diretrizes do eu
como sistema nuclear central presente desde o comego da vida
do individuo“67.

A Psicologia Existencial Humanista reconhece e as
sume a importi3ncia do componente afetivo-emocional como umn
processo equilibrador da estrutura da personalidade. As emo
¢des nao se caracterizam por algo alheio & dindmica da pes-

soa total. Elas formam o niicleo badsico da homeostase do orga

nismo e se vinculam aos processos cognitivos de maneira a
67. Charlotte Bllhler. "Psicologia Existencial e Humanista :
Respostas a Desafios Contemporaneos’", In Thomas c.
Greening. Psicoclogia Existencial Humanista. Trad. de

Eduardo de Almeida. Rio de Janeiro: Zahar, 1975, p.
44 (0s grifos saoc do autor).,
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constituirem com estes uma realidade dialética. O reconheci
mento do valor do complexo afetivo-~emocional em interacao
com os mecanismos lbgicos revela-se como condigdo, entre ou
tras, de saide do organismo. A vivéncia da integragao do afe
to e das emogles com a estrutura cognitiva facilita o desen
volvimento de uma personalidade sadia, sobretudo na comple#é
dade da sua dimensao afetivo-emocional e no fluxo natural
das elaboragles e operagOes raclonais. Essa integragdo impri
me maiores possibilidades tanto de sailde, como de recupera-
g¢ao guando doente, naoc sd da estrutura mental, como do orga
nismo come um tedo.

Para PERLS, as emog¢Oes se configuram na forga que
fornece energia e direcionamento ds agoes da pessoa. Elas se
delineiam como a propria linguagem do crganismo, manifestan
do-se como "a expressao de nossa excitagdo bd3sica, as vias e

modos de expressar nossas escolhas, assim como de satisfazer

. 68

nossas necessidades”™ .
Por se preocupar com guestdes genuinamente huma
nas, a Psicologia Existencial Humanista, em seus estudos,

suscita sempre a emergéncia de situagOes gue desafiam o ho
mem no seu processo de crescimentc. Por um lado, ela se pron
tifica a encontrar agqueles elementes gque ajudam a motivar o

homem, como : a busca de novas e significativas experiéncias,

68. Elizabeth Lloyd Mayer. "Frederick Perls e a Gestalt Tera
pia", In James Fadiman e Robert Frager. Teorias da
Personalidade, Trad. de Camila P. Sampaio e Sybil Sof
die. Sao Paulo: Harper & Row do Brasil, 1979, p. 140.
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o desenveolvimente da criatividade, o aprimoramento da vivég
cia afetivo-emocional, a conquista da liberdade, a existén~
cia do didlogo, a consciéncia da propria identidade, o aper
feicoamento da estrutura cognitiva, enfim, a permanente atua
lizagdo do ser em sua integridade. Por outro lado, a Psicolo
gia Existencial Humanista faz seus os problemas que afligem
o homem, como : suas limitacgdes, o desespero, a ansiedade, a
angustia, enfim, as realidades existenciais gue se consti-
tuem em momentos de crise., Esta abordagem psicoldgica, ao
compreender o homem numa visao holista, comc uma unidade in
tegrada, identifica os momentos de crise da vida da pessca
como oportunidades desafiadoras dentro do seu processo de
crescimento. As crises, pois, sao condigoes vitais de cresci
mento,

CHARLOTTE BUHLER insiste que o que importa &€ a com
preensac da pessoa como uma totalidade. Por que ? A princi-
pal razdo psicoldgica, explica a autora, € gue somente conhe
cendo-se mais scbre a pessoa como uma integridade & que se
poderd conhecer mails sobre o modo como os seres humanos vi-
vem e se relacionam,

FREDERICK PERLS, nos fundamentos da sua Gestalt-te
rapia, preconiza a importancia de se considerar o organismo
como um todo em lugar de vé-lo como um aglomerado de partes
funcionando desordenadamente. Na sua concepgao holista, este
autor adota uma postura segunde a gual o funcionamento intra
~orgdnico ocorre de forma total e integrada e que o todo &

definido pelas interagées e interdependéncias das partes, E
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estas, por sua vez, sd podem manter sua identidade quando es
tdc com sua funcac e lugar no todo.

A concepgac holista do organismo admite que o prd
prio meio se constitui numa espécie de prolongamento desse
organismo, pois ambos, individuo e meio, pertencem a um ﬁni
co campo de atividades e permanecem em constante interacgao.

A tendéncia de se enxergar mente e corpo como duas
realidades completamente separadas era, para PERLS, como pa
ra a escola existencial humanista, uma nogao intoleravel. A
tentativa de superagao desse tipo de cis3o em geral efetuada
pelas teorias atomistas, levou PERLS a estabelecer sua con
cepcdo do organismo humano como um todo integrado e, ao mes
mo tempo, a ver no meic o seu prolongamento. Em lugar de con
siderar gque cada pessca encontra um mundc gue ela experien-
cia come sendc completamente separado de si mesma, PERLS sus
tenta gue a pessoa c¢ria e constitui seu prdprio mundo. E es
te existe para um determinado sujeito como sua propria des
coberta do mundo.

PERLS revida a idéia da cisac mente-corpo classifi

"

cando~a como arbitraria e falaciosa, uma vez que "a ativida
de mental & simplesmente uma atividade gue funciona em nivel
menos intenso que a atividade fisica“sg. Ele define a ativi
dade mental "como atividade da pessoa toda gue se desenvolve

. , . . . 70
num nivel mais baixo de energia que a atividade fisica™' " .

69. Ibid., p. 139.
70, Ibid., p. 133,
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A experiéncia da pessoa total abre ao homem a pos
sibilidade de desenvolver de fato a aprendizagem basica de
si mesmo como uma identidade. E este aprender a ser pessoa

71 . ‘ : -
Se caracteriza comoc o Processo mais bé

gue, segundo MASLOW
sico e central da vida, ocorre na medida em que ela compar-
tilha seu crescimento com os outros, igualmente pessoas, gque
compoem com ela o seu universo de relagdes,

A partir dessa rapida exposicdo sobre a Psicologia
Existencial Humanista, algumas propostas para a pratica do
relacionamento médico-paciente poderiam ser concluidas. Es-
sas conclusCes mant@m a mesma vertente de pensamento veicula
do através das colocagdes anteriores referentes tanto as
idéias de MARTIN BUBER, como as de EMMANUEL MOUNIER.,

Inicialmente, se torna necessario dizer que o res
peito pela pessoa do paciente exige um esforgo disciplinado
para aclarar a mente sobre as suposig¢Oes gue tao frequente
mente tém levado a se enxergar o paciente sob a dtica dos
sistemas tedricos, muitas vezes dogmatizados e aprioriamente
estabelecidos.

H3a a necessidade de uma percepgao dos fendmenos em
sua inteira realidade principalmente qﬁando se referem dire
tamente ao relacionamento médico~paciente. Isto reguer uma

atitude de abertura para se auscultarem determinados fatores

dessa relagﬁo, gue parecem faceis, mas que sao de fato conm-

71, Abraham H, Maslow. "Some Educational Implications Of Hu
manistic Psychologies', In Thomas B, Roberts (Ed.).
Four Psychology Applied To Education: Freudiam, Beha~-
vioral, Humanistic, lranspersonal. New Tork: Halsted
Press Division, John Wiley And Soms, 1975, p. 310.
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rlexos. Mesmo porque o profissional de sallde precisa saber
ouvir além das palavras do seu paciente, Ele deve ser capaz
de compreender os sentimentos, medos, expectativas, ansieda
des presentes na pessoa doente, diante de um diagndstico ou
de determinado tipo de evolugao de um tratamento, Muitas ve
zes a distancia sccial - o médico como algudm com conhecimen
tos e técnicas sofisticados e o paciente sem esses recurw
sos - impede o fluxc natural daqueles componentes psicolég&
cos fiteis ao estabelecimento de um diagndstico mais preciso,
& terapéutica a ser adotada e 3 prdpria recuperacao do pa
ciente,

Um aspecto fundamental que pode ser extraldo da
concepgac humanista e aplicado com proveitoe ao relacionamen
to médico-paciente, resume-se na preocupagao gque ROLLO MAY
define como a criagdc de uma atmosfera de aceitag3c da pes-
soa de forma a reduzir o medo, a ansiedade e as defesas psi
coldgicas da interag3o até onde for possivel, promovendo pos
sibilidades de um fluxo mais espontineo e natural do relacio
namento interpessoal.

Com base na abordagem acima desenvolvida, tambémn
se conclui que o relacionamento médico-paciente precisa ul=
trapassar o mero contato profissional~usuirio. O médico e
uma pessoa gue tem diante de si outra pessca, necessitando-
se, entdo, existir entre ambos uma relagao dialdgica, genui
namente interpessoal. Nesse processo, cada paciente & um ser
cuja individualidade deve ser preservada. Ele ndo & apenas

um usudrio que se apropria dos conhecimentos t&cnicos do m@
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dico ou um usuario gue se Jjustapoe a tantos outros assim con
siderados e gue compoem as filas do anonimato gque frequentam
as c¢linicas 3 procura de tratamento, O reconhecimento da
identidade pessoal defendida pelo pensamento humanista traz
ao relacionamento médico-paciente uma oportunidade profunda
mente enrigquecedora para ambos crescerem COmo pessoas, encar
nando, de fato, a dimensao do vir~a~ser, do projeto dg auto-
realizagao ao gual cada.um €& chamado a desenvolver pela pré
pria estrutura da natureza humana. As possibilidades de creg
cimento humano em favor da pessoa doente sao virtualmente anm
pliadas gquando ela se liberta dos seus processos patologicos
e quando ela consegue evitar ser novamente atingida pelos
estados de morbidade mediante uma educagac preventiva para
a saide. Em contrapartida, a auto-realizagao do médico, seu
projeto pessoal e seu aprimoramento técnico ganham também no
vo alento na medida em que ele se dedica com consciéncia de
pessoa e de profissional, & recuperacgao do seu paciente e &
prevencgac de futuros estados patolégicos gue poderiam colo
car em risco a saude do paciente por outras vezes. Assim, o
médico estaria assegurando um nivel maior de autononia 3s
pessoas a quem se dedica. Mais uma vez se mostra claro que o
crescimento humanc supde a interacao das pessoas, no  caso,
a relacao médico-paciente, de forma a garantir a compreensao
do outro como uma unidade a ser respeitada em sua integrida
de. |

O respeito reciproco de médico e paciente como

duas autonomias constitui~se no fator gue sustenta a possibi
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lidade de éxito da interagao. Com isso, ele se torna elemen
to decisivo ao mé&dico no sentido de obter as informagdes ne
cessarias ao diagndstico e ao tratamento do doente., Uma inte
xagéo respeitosa, associada 3 habilidade técnica do médico,
produz no paciente a confianca necessaria d exposigao das
suas gueixas. Nessa dire¢do de pensamento, o pacilente nao
mais & visto como um mero “caso clini¢o" crdnico ou agudo. E
uma pessoa doente, carecendo de atendimento clinico, seguran
ca psicoldgica e de uma reeducagaoc a partir da sua doenga
que o auxilie no reencontro com a salde e no empenhc em as-
sumir atitudes preventivas diante do risco de novos estados
patoldgicos,

Por isso ainda, segundo as diretrizes da escola hu
manista, pode-se concluir que o médico nac deve se limitar &
adogao apenas de procedimentos técnicos gue tragam informa
¢Oes de determinados drxgdos do corpo humano. O paciente, na
verdade, & una unidade integrada e em processo, em evolugao.
A dindmica da sua doenga atinge seu ser integral, Portanto,
embora a manifestacdo c¢linica de uma doenga se direcicne apa
rentemente a determinados drg3os mais vulneraveis & instala
cdo de um processo patoldgico, € seu ser integral -~ na sua
dimensao bio-psico~social -, que merece receber um atendimen
to digno da sua condigdo de pessoa., O didlogo, o respeito, a
intersubjetividade, o reconhecimento dos valores do pacien-
te, suas emogdes e sentimentos, sdo todos elementos signifi
cativos no estabelecimento do diagndstico e na evolugao do

tratamento do doente como uma unidade bio-psico~-social.



67

Por outro lado, o préprio médico estari crescendo
profissionalmente e na sua auto-realizagdo 3 medida em que
cria condigles de relacionamento com o paciente a nivel de
pessoas. Este & um processo de aprendizagem onde émbos, médi
Co e paciente, sao chamados a vivenciarem, através do rela-
cicnamento, o desafio do compromisso com a propria reeduca

cao.



CAPITULO VII

A "SUBSTANCIA MEDICO" NO RELACIONAMENTO

MEDICO - PACIENTE

Por que o relacilonamento entre o médico e o pacien
te pode acabar se tornando insatisfatdrio e até mesmo inefi
caz, apesar dos esforgos sinceros de ambas as partes ? Em ou
tras palavras, qual o motivo de a "substadncia médico" nio
atuar como havia sido intencionada, mesmo que a prescrigao
aparentemente tenha sido a mais adequada ? Quais os efeitos
prejudiciais dessa prescricdo ? E quais as causas desse inde
sejado desenvolvimento e como ele poderia ser avaliado ?

Estes sao alguns dos problemas que MICHAEL BALINT
analisa e gue estao contidos em sua obra "The Doctor, His
Patient And The Illness“72, na tentativa de esclarecer deter
minados aspectos do complexo relacionamento médico-paciente,
visando garantir uma precisdo maior no levantamento de dados
para o diagndstico de uma doenga e para facilitar o desenvol
vimento do processo de restabelecimento e de reeducagiao do
paciente,. _

Evidentemente, os enfoques desse tipo de relaciona

mento podem se proceder através de diversos angulos que, na

72, Michael Balint. The Doctor, His Patient And The Illness
New York: Intermational Universities Press, Inc.,
1973, p. 5.
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realidade, se apresentam interligados. A perspectiva educa-
cional apontada aqui ndo nega, pelo contririo, admite gue a
relagac profissional de salide e paciente reflete, até certo
ponto, as prdprias relacdes de poder que se proceésam nas es
truturas da sociedade, com seus aparelhos ideoldgicos aplica
dos para garantirem esse estado de dominio e submissao vigen
te, sobretudo em ambito econdmico-politico. As implicacgdes
socioldgicas dessas relagdes de poder que sdo refletidas pe
lo relacionamento médico-paciente, j3 foram estudadas por
MARIA DA GLORIA RIBEIRO DA SILVA em "Pratica Mé&dica : Domina
gao e Submiss3o" >, A autora situa a relagao médico-paciente
no contextoc & na dindmica da estrutura social como um todo,
tecendo uma critica &s prdprias relagdes de poder que ocor-
rem entre o médico - detentor do poder, e o paciente - que
se sente obrigado, muitas vezes, a obedecer as decisOes im=-
postas por esse poder.

Muito embora admita~se a validade inddscutivel do
modelo socioldgico de and3lise, a preocupagio do presente es
tudo permanece a nivel das implicagles e propostas educacic
nais sobre o relacionamento médico-paciente.

Sob este ponto de vista, as contribuigdes de
BALINT sa3o {teis devido 3 proximidade de sua abordagem com
as preocupagoes j& delineadas no inicic deste trabalho.,

Segundo este autor, os efeitos colaterais da "subs

73, Maria da Gloria Ribeiro da Silva. Pratica M&dica : Domi
nacao e Submissao, Rio de Janeiro: Zahar, 1976, pp.
103, .




¢

tancia médico" como irritacgio, esforgos infrutiferos, sofri
mentos desnecessarios, desconfianga - situagdes estas desa
graddveis para ambos, m8dico e paciente - n3o tdm sido sufi
cientemente observadas e analisadas e sua importaﬂcia ainda
nac foi avaliada de forma apropriada74.

2 necessidade de esclarecimento desse tipo de si~-
tuagdo conduziu BALINT a considerar o relacionamento m&dico-
paciente como fonte fundamental de dados para um diagndstico
mais completo e para a aplicagdo de um processo de tratamen
to mais adeguado, como j& se mencionou acima.

As preocupagoes gue aquil vém sendo levantadas a-
brangem problemas semelhantes, Entretanto, como j& se frisou
anteriormente, a proposta consiste em estudar determinados
componentes psicoldgicos e educacionais subjacentes 3 rela
gao médico-paciente; destacar a necessidade de compreensao
do paciente como unidade bio-psico-social; e, finalmente,
avaliar estes aspectos na pratica clinica homeop3tica., A ana
lise destes componentes poderia contribuir para uma melhor
compreensac da necessidade de reeducagidc da pessoa doente em
face de seus problemas de salde, visando um restabelecimento
mais répido e, sobretudo, tendo como meta uma educagdo pre-
ventiva diante de outros possiveis problemas de saflide gque po
deriam adwvir,

Todos os momentos dos atos médicos, desde o diag-

74, Michael Balint. The Doctor, His Patient And The Illness
New York: Intermnational Universities Press, Inc.,
1973, p. 4.
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ndstico até a terapeutica e o progndstico, estao impregnados
de sentimentos que podem ser (teis ou prejudiciais ao pacien
te. Como assinala BALINT, a personalidade do m&dico & o pri
meiro "medicamento" administrado ao doente. O autér' insiste
no fato de que ndao importam apenas os frascos de remedios,
mas tambem o modo como ¢ mé&dico os oferece ao paciente - em
suma, toda a atmosfera na gual o médico atende ao paciente7§
Nesse processo de relacionamento interpesscal, a "substin-
cia" médice atua exercendo sobre ¢ paciente forte poder edu
cativo ou deseducativo, dependendo de como ocorre a relagao.
E a escassez de informagao a esse respeitc & desconcertante,
sobretudo gquando se considera a rigueza de.informagées dispo
niveis em torno de toda a tecnologia gque se estruturou a ser
vigo da salde.

Além disso, nem sempre os médicos estao  adequada
mente preparados para compreender os aspectos psicolégicés
do sexr humano. De fato, acostumados a ver, ouvir rapidamente
e palpar, em geral nac acreditam em nada que naoc possa ser
tocado ou percebido pelos recursos tradicionais da ciéncia
objetiva. A restrita presenga de temas de psicologia e de
educacac nos curriculos médicos em muitas escolas de medici
na prejudica uma formac@c mais completa do profissional médi
co, fato esse gue nao lhe permite lidar adequadamente com as
emogcdes humanas mais agudas e que estdo sempre presentes no

relacionamento médico-paciente, As conseqliéncias desse des

75. Ibid., p. 1.
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?reparo acabam. prejudicando a ambos, particularmente ao pa-
clente. | |

E,coﬁum'a relagcdo entre o paciente e o seu médico
ser tensa, incémddé e mesmo desagradavel, Nessas circunstan
cias,.Segundo BALINT, a "substincia médico" nao produz oS
efeitos esperados. O paciente tem necessidade de ajuda; e,
mesmo com todo esse esforgo de ambos, nem sempre o relaciona
mento atinge um desfecho favorivel.

| Devido & formagdo médica, com fregliéncia calcada
nos estudos e pesguisas de "partes"” do organismo e devido &
guase auséncia de uma abordagem humanista a nivel da prdpria
edﬁcagéo médica, a pessoa humana nem sempre & compreendida
como uma totalidade., Ela & dilulda ou fragmentada, nao haven
do o "encontro" com o "todo", mas com as “partés”, desperso
nalizando~se o relacionamento desejavel. Este fato conduz a
uma percpecdc da doenga simplesmente como uma lesao ou dis
fungdo de um determinado drgao ou como uma parte do organis
mo alheia 3 pessoa doente. Nao se atinge, dessa fbrma, a per
cepgéb real do complexo processo gue envolve o deente COme
um todo e gque se manifesta a nivel da sua dimensio de pes~
soa, Desloca-se, assim, o foco conceptual para a doenga do
doente e nao para o doente da doenga...

Na compreensio do gue Se passa com o doente, ao né
dico cabe grande dose de responsabilidade na medida em que
sua personalidade, seus interesses subjetivos exercem uma in
fluéncia decisiva naquilo gue ele observa e registra atraveées

do relacionamento com o paciente. Ele poderda ser extremamen
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te sensivel a determinadas nuances dessa interaclo,. se tiver
recebido uma educagdc médica adequada e um oportuno treina
mento psicoldgico, sendo capaz, portanto, de considerar nao
apenas Orgaos doentes, mas reconhecendo a importancia da per
sonalidade do doente e, especialmente, o papel que a doenga.
desempenha em sua vida76.

Um tratamento adequado supoe um diagndstico cor-
reto, apenas realizdvel quandc o médico se torna apto a co
lher os dados significativos da doenga do paciente mediante
uma anamnese apropriada. Para obter essas informagdes da his
téria do paciente, ele necessita plena colaboracao do doen-
te, que ocorrerid somente se houver a criagdo de condi¢bes de
relacionamento franco entre ambos e se houver uma atmosfera
psicoldgica amplamente favorivel a essa interagido.

A histdria do paciente, através da anamnese, impli
ca tanto no c¢lima psicoldgico estabelecido, como no relacio
namento médico-paciente — fatores decisivos na formulagao
de perguntas apropriadas e na obtencgdoc de respostas signifi
cativas. Consoante o pensamento de BALINT, o mé&dico formula
as perguntas que lhe permitirdo receber aé respostas que in
teressam. Ao paciente s0 se lhe pede gue as compreenda e gue
responda com honestidade, Entretanto, a relagdo pessoal do
médico com o paciente em geral permanece a um nivel longe do
centro da atengao por parte do profissional de salde, embora

mais significativa em comparagao com aguele tipo de contato

76, Ibid., p. 71 e 72,



74

sugerido quando o médico se preocupa apenas em auscultar os
batimentos cardiacos ou palpar um abdome doloroso77.

Se as perguntas formuladas pelo médico s3c efetua
das segundo o método utilizado apenas para redigir a anam-
nese, ele obteri respostas a essas perguntas e guase nada
mais. Ser-lhe-i dificil perceber a totalidade, ou refazé-la
com as percepgdes fragmentdrias. A ab@rtﬁxa 8d ocorre em
clima de confianga, na reciprocidade do respeito mituo e de
valorizagao em reciprocidade.

Antes, porém, de o médico chegar aos chamados diag
nosticos "mais profundos", ele necessita aprender a ouvir e
a perceber o paciente como pessoa. Precedendo essa técnica,
o médico deverd utilizar uma outra : a de descontrair o pa=-
ciente, criandec condicdes apropriadas para que este possa fa
lar livremente. A capacidade de ouvir implica naz reeducagaoc
do médico no sentido de perceber o paciente através de suas
formulacdes as vezes confusas, ds vezes impregnadas de ansie
dade e nas dificuldades em se expressar devido & limitada
consciéncia dos problemas gue o envolvem e perturbam-no. Pa
ra isso, o médico deveri aprender a ouviﬁ o mesmo tipo de
linguagem em si mesmo : suas proprias ansiedades, seus esta
dos psicoldgicos que, inconscientemente, interferem na sua
pratica clinica. Segundo BALINT, ao longo desse processo ele
descobrird que nao existem perguntas absolutamente diretas ,

capazes de trazer 3s claras informacdes de um nivel mais

77. Ibidl’ p- 1200
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profundo.

A estruturacac da relagao médico-paciente, apenas
sobre o padrdo do exame £isico, pode inibir os processos sub
jacentes a esse relaclonamento e que si3o de profuﬁdo signifi
cado para a compreensdc do estado patoldgico em que se encon
tra a pessoa doente78.

0O paclente transmite a seu médico_segredos ‘zélozg
mente guardados por muito tempo e gue podem parecer insigni
ficantes e pueris a qualquer outra pessoca; ele revela seus
sentimentos, sua inseguranca, seu medo e esperanga frente ao
seu estado de doenga. E ele solicita do médico a possibilida
de de se reequilibrar. S6 a confianga condiciocna tal procesg
so. Este fendmeno desafia o mé&dico a ir além de um dJdesempe=
nho técnico restrito, ou seja, a considerar a pessoa doente
em sua totalidade. Nesse contexto, a personalidade do meédico
e o processo educativeo por ele vivenciado representam  fato
res determinantes na escolha do tipo de interagao com o pa-
clente,

JOHN WEINMAN, em "An Outline Of Psychology As Ap-
plied To Medicine", também‘analisa o problema do vinculo da
psicologia com a medicina, enfocando, entre outros temas, a
importancia atual de se considerar a existéncia dos fatores
psicoldgicos na eticlogia das doencas, no equilibrio bioldgi

- -, 19 , . s
co e na manutengao da salide . Ao abrir essa discussac, © au

78, Ibid., p, 121.
79. John Weinman. An Qutline Of Psycholopgy As Applied To Me-

dicine. London: Wrignt, 1981, p. 3.
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tor realca, come BALINT, a necessidade de compreensao do re
lacionamento médico-paciente em sua complexidade, admitindo
que nele se localiza o ncleoc da pratica clinica. Pois, o8
efeitos profundos desse tipo de ligacao proporcionam a dire
c3o que os problemas de salide do paciente irdo tomar e permi
tem sua possivel resoiuqéogc.

WEINMAN afirma cque ja foi demonstrado gue a quall
dade da comunicag3o e a natureza do relacionamento entre o
mddico e o paciente podem determinar nac apenas gquais proble
mas poderao ser discutidos, mas determinar também a que ni-
vel o paciente poderid aderir ao tratamento. Em vista disso,
comeca a se tornar claro que a compreensao do relacionamento
médico~paciente contribui para a definigao da natureza da pa
tologia e para sua solugaoc.

Um fato sugere a validade da compreensao dessa com
plexa interacao : constitui-se na resposta emocional gue o
paciente emite, tanto ao seu estado doente, como ao tratamen
to ministradogl. 0 paciente responde emocionalmente ds mudan
cas no seu estado de saide que fregllentemente resultam em
dor, em situagdes inconvenientes ou em desadaptagdes sociais.
Reagdes estas que podem ser afetadas pelo envolvimento SO=
cial da pessoa doente em diversos contextos sociails, como fa

milia ou ocutros agrupamentossz. Também surgem dificuldades

80, 1Ibid., p. 3.
81. 1Ibid., p. 3.
82. Ibid., p. 4.
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desse género guando o paciente & hospitalizado ou guando so
fre deficiéncias fisicas - em ambos os casos requerendo-se
uma readaptagdo pesicoldgica e social,

A situacao torna-se ainda mais delicada quando o]
paciente & removido do seu ambiente comum de familia, traba
lho e convivéncia social, para um ambiente especial - o hos
pital - sem uma preparagao psicoldgica convincente. Ele se
sente mais deslocado guando, além disso, se procura conhecer
apenas © seu "lado ofgﬁnicc“. A ruptura entre o componente
"orgidnico" e o "psicoldgico" ou a n@o consideragdo deste Gl
timo fator, de forma apropriada, agrava mais o estado do pa
ciente na medida em que o seu nivel de ansiedade e de tensao
aumenta a ponte de conduzlI-lo a uma resisténcia psicoldgica
ac tratamento e aos profissionais que dele cuidam.

A resposta psicoldgica do paciente & sua doenga de
ve ser compreendida sempre dentro de sua unidade bio-psico-
social. Naturalmente, os componentes psicoldgicos desempe
nham um papel significativo, em colaboragac com os outros fa
tores, na determinagac do tratamento e na evolucgdo do estado
patoldgico e do restabelecimento, Entretanto, isto somente
pode ocorrer na medida em gue se efetua uma compreensaoc da
pessoa na dindmica da sua totalidade : ¢ paciente sendo vis-
to como pessoa que elabora sua doenga e que a resolve, como
uma unidade bio-psico-social e ndo simplesmente como alguém
com algumas "pegas" eventualmente afetadas.

Dentro dessa perspectiva, WEINMAN assinala gue a

doenga acontece dentro do contexto da vida, da historia da
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pessoa € gue o processo patoldgico n3o ocorre isoladamen-
teS3. Por isso, muitos tratamentos médicos nac podem se limi
tar 3 simples administragac de medicamentos, mas devem abran
ger toda uma din3mica de mudancas de atitudes, uma reeducg
cao do paciente. Esse fato comega a se tornar claro agora,
sobretudo com referéncia & incidéncia de pacientes com desor
dens respiratdrias e cardiovasculares que apresentam melhora
ou recidiva de acordo com o prdprio estado patoldgico.

Dal a2 insisténcia do autor em considerar a pessoa
doente nao apenas como um conjunto de drgaos, dos gquais al
guns adoecem, mas como uma unidade gue & atingida e tratada
em sua totalidade. Nesse processo dinamico de doenga ou de
restabelecimento, manifestam-se determinados fatores profun
damente significativos que precisam ser considerados pelo mé
dico, como a personalidade do paciente e a qualidade da inte
racao de ambos 2,

A respeito da interagdo médico-paciente, WEINMAN
“também admite que, enquanto muitos pacientes valorizam o de
sempenho té&cnico do médico, com freqliéncia eles expressam in
satisfacdo diante da forma de comunicagao gue se estabelece
entre ambos.

Embora alguns profissionals de salilde queiram ar-

guir gue uma comunicag¢doc pobre em medicina seria de pouca im

port3ncia em comparagido com o conhecimento técnico especifi

83. 1Ibid., p. 4.
84, 1Ibid., p. 4 e 5,
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co adguirido pelo médico, o autor afirma que uma comunicagao
adequada, concomitantemente ao nivel de conhecimento, desen~
penha um papel essencial na compreensac da natureza dos Pro
blemas do paciente e na determinag@o da extensao do tratamen

to que se seguirégs. Esse fendmeno demonstra, em Gltima ing
tdncia, gque a gualidade dos cuidados medicos, na maioria das
vezes, depende do tipo de interagdo médico-paciente e da co
notagao que ela recebe em seu desenvolvimento,

OQutro componente fundamental do relacionamento mé
dico-paciente reside na comunicagac nao-verbal que ambos, em
particular o paciente, emitem, H3 a necessidade de o medico
passar por treinamentos que lhe permitam reconhecer as mudan
cas sutis gque o doente vivencia e que nac se manifestam VO
.luntariamente. 0 tipo de cumprimento que o paciente executs,
suas atitudes e reagdes durante o exame clinico, sua fisiono
mia, sua ansiedade, seu estado de humor, suas emocgoes, en«
fim, sua personalidade, constituem-se em indicadores profun
damente significativos ao médico para a compreenséo‘da natu
reza do estado clinico da pessoa doenteas. Essa compreensio
pode ocorrer de forma mais plena guando o mé&dico & treinado,
reeducado para atuar na sua clinica no sentido de se capaci
tar a perceber essas realidades sutis que ¢ papiente viven
cia.

BALINT introduz um outro elemento de andlise para

85, 1Ibid., p. 173.
86, 1Ibid., p. 188,
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o estudo da interagaoc médico-paciente. Ele esclarece que es
se relacionamento & sempre © resultado de um compromisso en
tre as "ofertas" e exigéncias do paciente e as "respostas”
do médico. Entretanto, assinala o autor, qualquer que seja
a atitude adotada pelo médico, ela influird no tipo de rela=
gao com o paciente, E o cardter de tal influéncia e a  pos-
sibilidade de gue a mesma prometa melhores ou piores resulta
dos terapéuticos, constituem-se num importante probzema87g

Como o médico deve "responder" as "ofertas” do pa
ciente de maneira a evitar um desfecho indesejavel e possibi
litando resultados positivos ?

Esse tipo de problemitica, garante BALINT, implica
em que as respostas do médico podem e com freglidncia contri
buem consideravelmente para a Ultima e definitiva forma da

88. At® chegar a  esse

doenga a gual o paciente se acomodard
estado organizado da doenca, entretanto, Q paciente passa
por todo um processco que progressivamente vai produzindo o
delineamento do quadre final. Assim, explica BALINTBg, algu
mas pessoas tém dificuldade para lidar com os prdprios pro
blemas e apelam para o recurso de adoecer. O médice  podera
ocbservar, porém, no inlcio do processo, gue esses pacientes,

por assim dizer, "oferecem" ou "propoem" varias doengas e

gque eles precisam continuar oferecendo novas doencas até que

87, Michael Balint. The Doctor, His Patient And The Illness
New York: International Univergities Pressg, inc,,
1973, p. 220.

88, Ibid., p. 20.
89, 1Ibid., p. 18.
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entre o médico e o paciente seja alcangado um acordo. Assim,
de uma fase inicial "nao organizada", a pessoa passa a "orga
nizar" sua doenca e perseverar nela, embora possa continuar
oferecendo ao seu mé&dico novas doencas. E a variedade de
doencas disponliveis que uma pessoa oferece & limitada pela
sua constituigao organica, pela educagao, condigdo sbcio=cul
tural e pela sua estrutura psiguica. A doenca "proposta” pe
lo paciente produz nele uma forte reacdo psicoldgica = uma
estranha mistura de medo e submissao, Precisamente nesta fa
se de organizacgdo inicial da doenga torna-se decisiva a capa
cidade do médico para "prescrever" sua prdpria pessoca : isto
&, torna-se decisiva sua capacidade de proporcionar cond i~
cOes para um relacionamento franco e aberto com o paciente,
de ouvi-lo e de compreend&@-lc como pessoa doente na dinimica
da sua complexidade.

A "organizacao" da doenga implica no estabelecimen
to de uma denominagdo para ela que, por um lado minimizaria
a ansiedade do paciente em relacao ac seu guadro patoldgico,
e, por outro, permitiria ac médico satisfazer a necessidade
de se dar, sempre, um nome para a doeng¢a, como resultado do
diagndstico final., Isto, porgue o pensamento médico, hoje,
estd com muita intensidade influenciado pelec medo de n3oc se
identificar algum problema, em particular orginice, para se
dar um nome “"incontestivel”™ & doenga.

BALINT O insiste em gue a nao consideragac destes

90, 1Ibid., p. 25,
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componentes psicoldgicos pode ser uma forma muito fregliente
de irritagdc e de desapontamentos na relagao médicec-paciente
que ele classifica como outro efeito colateral indesejavel
da "substancia médico". Esta situacgao, em geral, agrava-se
gquando © paciente, apds um conjunto de cuidadosos exames, re
cebe a informacdc de que nada de errado foi encontrade nele,
NZo raro ocorre também no mé&dico uma reagac de surpresa &
indignacao. Talvez esse tipo de reagao pudesse ser minimiza
do se o médico admitisse que o "nada de errado” nao & a res
posta 3s questdes que preocupam o paciente e, além disso,
ndo constitui um "nome" para a doenga.

0 autor justifica essa posicdo afirmando gue, além
do temor guazse universal de gue os resultados dos exames sao
tdo assustadores gue nem poderiam ser esclarecidos ao pacien
te, este sente que "nada de errado" significa auséncia de
resposta. E que, portanto, nao se poderia dizer a ele o que
lhe provoca dores e o assusta. Esta situagdo acaba redundan
do num processo mais deloroso na medida em gue © pacilente se
torna mais abatido e incapaz de compreender seu prdprio esta
do, seu medo e inseguranca. Os problemas que mais afligem o
pacliente continuam sem resposta e seu pedido de um nome para
sua doenca, até agora sem uma denominagdc convincente, dei-
xa~-o frustrado, ou, como diz BALINT, sua "oferta®™ e rejei
tada.

Mesmo que o médico efetue um diagndstico indicando
uma cirurgia ou um outro tratamento apenas téenico, © car§

ter e as atitudes do paciente — com fregliéncia também desen
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cadeadores do seu estado patoldgico ~— provavelmente nao
ir3o mudar. Verifica~se mais uma vez, entdo, a necessidade
de o m&dico atuar n3o apenas como um especialista em minis
trar medicamentos ou em aplicar determinadas técnicas tera
péuticas, mas em se constituir, de fato, num educador, capaz
de compreender a pessoa doente em sua totalidade bio-psico-
social e de perceber que grande nimeroc de estados patolég&
cos relacionam~se diretamente com formas de vida, atitudes e
caracteristicas de personalidade que necessitam ser reeduca
das, |

O relacionamento médico-paciente, entretanto, nao
possibilita ao paciente oportunidade para exprimir com liber
dade seu estado psicoldgico : seu medo, suas ansiedades,
seus sentimentos, seus desapontamentos e expectativas em fa
ce da prdpria doenca. Em vez disso, em geral transmite=~se
uma confianca questionavel como aquela de que "naoc had nada
de errado” com ele, encoberta pela nova aplicagdo de uma se
gunda série de exames desagradiveis e com uma promessa de
ajuda pouco convincente,

De acordo com BALINTQE, ha diversos fatores inter
ligados nestas situagles de confusao e de dificuldade de com
preenszo mitua entre médico e paciente. Um deles resume-se
na crescente ansiedade e desespero do paciente, resultando
em gueixas cada vez mails intensas de necessidade de ajuda. A

reag&o do médico, freglientemente, consiste em sentimentos de

91, 1Ibid., p. 26.
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culpa e desesperco de gue seus exames, efetuados de forma a
mails cuidadosa possivel, n3c tenham esclarecido corretamente
o estado patoldgico d&o doente e nao abram, pois, perspecti
vas para um alivio real,

Por outro lado, "& mais cOmodo observar, descre~
ver, palpar, medir, manipular um corpo ou um psiqguismo a par
tir do exterior, do que acolher uma linguagem e envolver-se
numa participacgzo, num didlogo ou num siléncio atencioso®
explica SARANng em sua obra "O Relacionamento com o Doente

- Dificuldades e Perspectivas no Relacionamento entre Tera-

peitas e Clientes". Realcando o pesc da influéncia das atitu

des do médico na relagao com o doente, SARANO adianta que "a
medicina da pessoa comega pela pessoa do médico"93,
Diante desses elementos até agora delineados, S0

bretudo dos psicoldgicos, torna-se necessiria a proposta de
uma reeducacgao do profissional médico no sentido de capaci
ti-lo a perceber de forma mais plena a complexa situagao
existencial que o paciente lhe apresenta e a trabalhar com
ela. Além disso, precisa-se preparar melhor o profissiconal
de salide com a finalidade de que ele também contribua na re
eddcagdo do paciente em face da dinadmica do seu estado pato

13gice, em particular a respeito das atitudes e reagles que

92, Jacques Saranc. Q0 Relacionamento com o Doente = leicul
dades e Perspectlvas no Relacionamento entre lerapeu
tas e Clientes, Trad. de Herley Menl. Sao Paulo 3
E.P.U., 1977, p. 5.

93, 1Ibid., p. 6.
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o doente deverd assumir nessa circunsta@ncia especial de sua
vida. E, finalmente, evidencia=-se a urgéncia de um treinamen
to e de uma reeducagdo do médico que suscitem vivéncias mais
profundas de relacionamento com o doente, vivéncias estas
gue permitam vé-lo e compreendé&~lo como pessoa. Pois, median
te esse relacionamento e essa compreensdo do doente como pes
soa, o médico poderd facilitar a libertagac do paciente e
transformarid a interacdo profissional~doente numa verdadeira
relagao de ajuda, possibilitando ao paciente encontrar o ca
minho de um desenvolvimento desejavel para si e, ao médico,

permita realimentar o significado da sua pratica.



CAPITULO VIII

HOMEOPATIA : SEUS FUNDAMENTOS E A

VALORIZACEO DA PESSOA

A finalidade de se introduzir uma rapida sintese a
respeito da homeopatia neste estudo baseiawse no possivel
vinculo que ela mant@&m com a educagao. Através da explicita
géo de alguns dos seus conceitos fundamentais, torna-se pro
veitoso verificar determinadas perspectivas comuns entre edu
cacao e salde, de maneira especlifica no gue tange & comprer
ensdc do doente como pessoa e como uma unidade biopsiquica e
aos fatores psicoldgicos e educacionais contidos no relacio
namento médico homeopata-paciente,

Nao se pretende efetuar uma abordagem aprofundada
da homeopatia., A preocupagdo limita~se em apresentar de for
ma sucinta seus principais conceitos fundamentais, dJestacan
do-se a relacdo entre algumas dessas consideracdes com o pro

cesso educacional.

I. HISTORICO

Com o objetivo de se compreender adegquadamente a
natureza da agac da homeopatia no conjunto das posturas cli

nicas existentes, de infcic se estabelecerdo algumas conside
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ragOes a respeito da pratica médica.

As opcoes de atuagdo na 3rea da salde implicam di
ferentes concepgées de homem.. No entanto, a pratica comum es
ta condicionada por uma politica de salde que tem Hdificultg
do a adocao de abordagens diferentes e a utilizagdo de alter
nativas capazes de abrir novas perspectivas.

De HIPOCRATES ( sé&culo V A.C, ) até nossos  dias,
a medicina passou por profundas transfiormacdes e  divisdes,
Entretanto, duas correntes estiveram sempre presentes em seu

desenvolvimento :

1. De um lado, HIPOCRATES, ao introduzir o “poder
de cura da natureza", instaurou

a) o inicio de um processo terapgutico baseado
nesse poder e desenvolveu ¢ comeqgo de um ti

po de relacionamento harmdnico do homem com

as sutis energias da natureza. A partir dai,

ele estabeleceu as bases para © desenvolvi
mento da medicina fundamentada em padrdes na
turals, procurando, dessa forma, alertar os
médicos da época a dirigirem suas condutas

pelas proprias leis da natureza e a evitarem
agressdes ao organismo doente com o tratamen

to a ser aplicado;

b) outro conceito fundamental da abordagem tera
p8utica dentro dessa sistemdtica criada por

HIPOCRATES, era a concepgao "vitalista™ do
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homen. Segundo ela, o homem, por ser dotado
de uma estrutura extremamente complexa, traz
em si mesmo uma energia mantenedora das fun
¢Oes e da vida do organismo como um todo bio
psiquico, O resultado da acdo dessa energia
se constituiria no equilibrio dindmico, isto
&, na homeocstase do organismo. A doenga s
como expressac orginica ou psigquica, ou como
expressio de ambas as dimensdes simultanea-
mente —— seria, entdo, uma perturbagio na
qualidade, no fluxo, na distribuicgio e até
na disfuncaoc dessa energia, Essas alteragdes
permitiriam gue o organismo tivesse maior
vulnerabilidade, por exemplo, & proliferacdc
de microorganismos nocivos, manifestando-se,

a partir dal, determinadas doencas.

Os procedimentos terapéuticos da escola hipocrété
ca visavam a reorganizacao dessa energia, na tentativa de
reeguilibrar o organismo como um todo. Assim, HIPOCRATES es
tabeleceu o inicio da medicina integral e que se estruturou

definitivamente na homeopatia com HAHNEMANN { 1755 = 1843 ).

2. A outra abordagem médica teve inicio posterior
mente com GALENO ( século II D.C. ) e seus seguidores, ado
tando a concepcgac de que a doenca deveria ser tratada com a
utilizagéo.de doses macicas de medicamentos gue tivessem

agdo contrdria ou diferente a ela. Entendiam que as doengas
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eram "agCes de uma entidade mdrbida" sobre o corpo ou drgios
e acreditavam que esse agente poderia atacar o ser vivo a0
acaso, A partir da doutrina de GALENO, teve inicio a concep
cac "particularista®” da medicina, mais preocupada com a eli
minacdc dos sintomas manifestados pelas agressdes sofridas
por Orgaos especificos. Originava-se, assim, a alopatia.

Com base nestas duas posturas, foram estabelecidos
os fundamentos das duas principals correntes do pensamento
médico atual - a abordagem "integradora" e a ‘“particularis-
ta". Ambas passaram por profundas transformagoes com o decor
rer do tempo. A concepgao particularista, alopatica, aceita
como a Gnica cientifica, tem partilhado de um sistema que
inclui grandes hospitais, centros de pesquisas, faculdades,
laboratdrios farmacéuticos, indlistrias de equipamentos méd i
cos e um complicade aparato burocratico montado para sua ma
nutencao e desenvolvimento,

Por outro lado, a concepgao integradora, enriqueci
da pela homeopatia principalmente, pela fitoterapia e pela
medicina oriental, consolidou~se na chamada medicina natural,
Embora negada pelos atuais padroes da ciéncia ~ por sinal
bastante questionados em nossos dias - mas por estar apoiada
em bases empiricas e ldgicas significativas, a homeopatia
conseguiu sobreviver "subterraneamente” por forga dos seus
resultados,

Provavelmente, a diferenga mais significativa en
tre uma abordagem e outra permanega no fato de que a inter-

vencao "particularista" pode causar dependéncia do paciente
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em relag%o ac medicamento. Tende, por isso, a empobrecer as
possibilidades de reagGes orginicas e psicoldgicas do indivi
duo e a diminuir as iniciativas de agao do meio social na
sua agao preventiva diante da maciga publicidade dos labora
tdrios no sentido de se ingerir um volume cada vez maior de
medicamentos de agao curativa apenas.

A concepgaoc "integradora”, por seu lado, procura
devolver 3 pessoa sua autonomia bioldgica, sua homeostase.,
Este eguilibrio dindmico readguirido, através do qual a pes
soa se torna o sujeito do proprio corpo e da propria vida, &

entendido como constituindo a sua prdpria satde,

II. BASES E PRINCIPIOS DA HOMEOPATIA

94

Segundo LINHARES™ ", a homeopatia est?d estruturada

sobre quatro principios basicos que serdo resumidos 3 sequirs:

1. Experiéncia no homem sao
2. Lei dos semelhantes
3. Doses minimas

4, Medicamento Unico

1. Experiéncia no homem sao

A fim de se verificar a real agdo de um medicamen

94, Waltencir Linhares. ABC da Homeopatia. S. Paulo ¢ Tipo
grafia Vaney, 1979, p. 1.
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to, a homeopatia considera gue esses medicamentos sd poderido
ser utilizados pelo homem saudavel, dentro dos padrces admi
tidos come normalidade, quande se realiza um experimento,
Desta forma se estaria eliminando a possibilidade de os re
sultados serem confundidos com sintomas de doengas, caso a
experimentacao fosse aplicada no homem doente., Antes de pre
parar os remédios para serem ministrados aos pacientes,
HAHNEMANN ingeria agueles componentes e estudava os resulta
dos dessa experimentagdao., Cada remédio produzia um quadro
sintomatico que era cuidadosamente anotado por HAHNEMANN &
estudado, elaborando-se a partir dal o seu gquadro toxicold-

gico.

2. Leil dos semelhantes

Esta lei significa que o gquadro sintomatoldgico
apresentado pelo doente & coberto pela substancia que, guan
do experimentada no homem sao, produz um quadro "semelhante?
Este principio que, na homeopatia recebeu a denominacgio de
"gimilia similibus curentur” ( os semelhantes curados pelos
semelhantes ), reporta-se a HIPOCRATES, mas foi HAHNEMANN
gquem o estabeleceu definitivamente através de experimentos
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gue demonstraram a validade desta lei™".

Da maneira como HAHNEMANN a introduziu na homeopa-

95. Garth Boericke, A Compend Of The Principles Of Homoeo~

pathy For Students In Medicine, New Delhi : World
Homoeopathic Links, 1980, pp. 50 - 56,
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tia, esta lei supde que se colham todos os sintomas da do-
enca em tratamento e se utilize um medicamento cujo conteldo
anteriormente tenha sido aplicado no homem sadio, sem as di
namizacdes necessirias ( gue serao explicadas mais adiante )
e gue tenha produzideo exatamente o0s mesmos sintomas gue ago
ra o paciente revela, A este conjuntc de sintomas, produzi
dos por um medicamento no homem sadio, denomina-se de "pato
genesia™. A cura, portanto, se efetua com a utilizagao de
medicamentos capazes de provocar no individuo saudiavel os
sintomas semelhantes dqueles apresentados pelo individuo do
entege.

A fim de que se possa aplicar adequadamente a "lei
dos semelhantes", JAMES TYLER KENT sugere gue o médico se
aprofunde no curso da vida do paciente para colher os verda
deiros sintomas que, posteriormente, constituirao a linha
orientadora do tratamento a ser ministradogT.

Essa semelhancga, adianta HAHNEMANN, deve se dar, a

nivel da qualidade e da acao do medicamento, com a causa da

enfermidade,

3, Doses minimas

S3o doses infinitesimais, com uma atuagao eficaz e

96. Encyclopaedia Britannica., "Homoeopathy”. In The New Vo
lumes Of The Encyclopaedia Britannica. 10a. ed. Lon

don: The Times Printing House, L902, p. 312.

97, James Tyler Kent, Filosofia Homeopatica. Trad. do Iin-
glés por Augusto Vinyals Rolg. Madrid : Casa Edito
rial Bailly-Bailliere, 1980, p. 30.




sem sobrecarregarem ¢ organismo toxicamente. E essas doses,
adequadamente diluidas e dinamizadas, produzem efeiﬁos mais
completos e duradouros.

BOERICKE explica que uma peguena dose de medicamen
to pode provocar uma secrecgao no orgahismo de adrenalina, bi
le ou de outra substidncia, resultando nele grandes mudangas
gue, presumivelmente, reajustariam a dindmica das fungGes or

-~ . , , 98
ganicas, conduzindo-o ao ciclo natural da cura” .

4, Medicamento unico

A utilizagdo de um Unico medicamentc durante  uma
fase do processo de recuperacgdo do doente facilita um melhor
controle da agao desse medicamento. Cada pessoa, de acordo
com a sua identidade, sua estruturagao de personalidade e
sua prdpria maneira de ser, & portadora de um guadro  dnico
de sintomas. Por isso, segundo esta lei, a pessoa reguer um
medicamento {inico capaz de abranger a totalidade do seu ser
e nac simplesmente dirigido a Orgdos eventualmente afetados.

Esse dado indica a necessidade de uma formagac mé
dica gue capacite o profissional de salde a considerar a pes
soa doente em todas as suas dimensdes e na sua histdria de
vida, ao estabelecer um diagndstico e ac introduzir um tra

tamento.

98. Garth Boericke. A Compend Of The Principles Cf Homoeo~
pathy For Students In Medicine, New Delhi : World
Homoeopathic Links, 1980. pp. 85 = 122,
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III. CONCEITOS FUNDAMENTAIS DA HOMEQPATIA

Além dos seus princlpios bisicos, a homeopatia ado
ta determinados conceitos fundamentais que imprimem um senti
do mais profundo e uma maior eficicia & sua pr3tica clinica.
A seguilr serao mencionados os conceitos mais comumente conhe
cidos :

1. Unidade do ser humano

2. Doentes e doencas

3. Medicamento dinamizado

4. Energiaivital

5. Exoneragoes

6, Miasmas

1. Unidade do ser humano

Este conceito & de fundamental importancia dentro
dos propbsitos deste trabalho em virtude do relacionamento
médico-paciente se constituir numa oportunidade de se compre
ender a pessoa doente na sua integridade biopsiquica e no
seu contexto de relacdes. Por esta razido, o prdprio relacio
namento funciona como uma vivéncia de reeducacdo do  doente
e do proprio médico na medida em que ambos se dispdem a
criar as condigbes para uma interacio verdadeiramente diald
gica.

Todo processo gue envolva a educagdc e mesmo o res

tabelecimento de pessoas dcentes com determinadas manifesta



g5

coes clinicas, sugere em sua natureza mesma, a necessidade
de se compreender o ser humano como uma unidade integrada.
Para a homeopatia, "cada individuo & um tode  mo-
ral, fisico e psigquico, em que diferentes 'partes' estao in
timamente relacionadas, em uma interagao permanente entre
si, com o meio e com o0s outros individuos“gg. Por esta ra=

H

z30, em vez de se preocupar com determinados drgaocs ou par
tes", a homeopatia procura compreender e tratar o homem como
unn todo, considerando-o como uma unidade, como uma pessoa
integral.

Torna-se, pois, muito mais significativo entender
que, além de doengas locais ou de aparelhos, existem indivé
duos doentes, com manifestagces locais ou de aparelhos.

2 homeopatia vé a pessoa doente na dinamica da sua
complexa unidade biopsIiquica através do relacionamento médi
co-paciente ~ tarefa que desafia o profissional de satde,
sobretudo aguele formado dentro de uma concepgac que se preo
cupa mais com as "partes" do que com © "todo® .

O trabalho gue se desenvolve aqul vincula-se a esg
sa linha de atuacac porgue procura apontar o valor da inte-
gridade da pessoa doente em sua dimens3o bilopsiquica e no
contexto do seu universo de relagoes, bem como realcgar a for
ca do processo educativo, para ambos, médico e vaciente,

gquando ambos se dispOem a redescobrir o potencial inerente &

sua interagao.

96, Waltencir Linhares. ABC da Homeopatia., S. Paule : Tipo

grafia Vaney, 1979, p. 9.
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Dentro da abordagem compreensiva da pessoca, © médi
co homeopata vé o conjunto das condigoes "orgdnicas” e “psi
coldgicas" do paciente, seu modo de vida e seu relacionamen
to com as outras pessoas. "Um Orgdo doente & consegfiéncia de
um todo afetado, de um blogueic que impede o livre fluxc da
energia vital de fora para dentro e de dentro para fora do

100 . o - e
" . B por isso que salGde & sindnimo de hax

corpo do doente
monia das forgas do organismo., Se, pelo contririo, estas foxr
cas entrarem em desarmonia, o organismo adoece como um todo,
rodendo esse desajuste manifestar-se topicamente, em Orgaos
mais vulner@veis ao desequilibrio dessas forgas.

Qrganismo e psiquismo nao constituem entidades es
tanques e sim uma mesma unidade individualizada & complexa,
cujas fungoes se interrelacionam dinamicamente, tanto na de
terminacado da doenga, como na reconquista da salde. Integra-
¢do esta gue apenas pode ser compreendida guando se adota
uma abordagem holistica da pessoa doente, explica CLOVERlOl.

HAHNEMANN afirma que "a idade do paciente, seu mo
do de vida, sua dieta, profiss3o doméstica, relagdes 50-

ciais, e assim por diante, devem ... ser levadas em conside

racao, a fim de verificar se tais ceisas contribuiram para

100, Matheus Marim. "Homeopatia, uma Ciencia Medica de 190
Anos em Busca de Afirmacgao = A Lei Natural da Cura”.
In Folha de 5. Paulo. Folhetim, 1981, Margo, 2Z, n¥?
2185 . 5.

101. Anne M, Clover. "The Origins Of Anxiety As BRelevant To
Homoeopathy'"., In The British Homoeopathic Journal.

London: Faculty Of Homoeopathy, Vol. 71, n® 3, 1582,
p, 100.
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aumentar seu mal ou até gue ponto podem favorecer ou retar-
dar o tratamento. Da mesma forma, sua disposigdc fisica e
mental devem ser observadas...“lgz.

Portanto, "o médico deve procurar, em diversas con
versas com O paciente, obter um quadro taoc completo guanto
prossivel de seu mal..."lOS.

Essa totalidade dos sintomas nao significa sua to
talidade numdrica, mas sim "um minimo de sintomas de valor
miximo que caracteriza a maneira pessoal pela qual o doente
faz 'sua doenga'"104.

A descoberta desse guadro sintomatoldgice sugere
ao médico o sentido qgue o ato de adoecer representa para a
vida do paciente, Esse fendmeno revela, para este o estudo,
o valor de uma educacao médica que permita ao  profissional
de salide encontrar o significado existencial da doenga, atra
vés da interacgdo profundamente enriguecedora que ele mantém
com © seu paciente,

Com relagdo aos aspectos psicoldgicos desse gua-
dro, o médico homeopata francés DENIS DEMARQUE explica  que
o8 sintomas reveladores da personalidade das pessoas deverado

- . 05
ser encontrados mediante a observagao clinlcal .

102, Christian F, Samuel Hahnemann. Organon da Arte de Curar
Trad. de Eric Grlen da 6% ed, alema. S. Paulo @ Gru
po de Estudos Homeopaticos B.M., 1980, p. 151.

103, Ibid., p. 151.
104. Ibid., p. 209,

105. Denis Demarque. "A Homeopatia - Ierap@utica Personali-
zada", In Revista da Associagao Paulista de Homeopa
tia, S. Paulo: Rumo Grafica Edit., 1981, p, 25.




98

Dentro dessa linha de pensamento, o autor garante
que a semiologia homeopadtica n3o se opde & semiologia clas-
sica e sim a completa, pois, além de facilitar o encontro
dos sinais patognomdnicos de uma doencga, ela permite a desco
berta das nuances mais pessoals da reacao do doente como pes
soa, como uma unidade psicossomadtica. O autor reforga a li-
nha de pensamento na direg¢do de uma postura clinica que se
capacite a acatar o paciente em sua integridade humana e nas
manifestacdoes sutis de sua personalidade., Este fator constji
tui=-se num ponto comum entre o pensamento do autor e a pro-
posta sugerida no presente trabalho.

A guestao da unidade do organismo, seguddo CARLOS
MOURA RIBEIRO, médico homeopata, resume o que de mais moder
no existe na medicina e significa a capacidade que ele tem
de se manter em harmonia, reagindo como uma totalidade inte
grada.

Essa unidade abrange ainda a integragdo do homem
no seu contexto familiar, profissional e social - fatores
estes gue HAHNEMANN denominou de "circunstancias da vida”,
KENT afirma também gue h3 um Intimo vinculo entre essas cir
cunstincias da vida de um homem e suas agdes e reaqSes; seus
sintomas e desenvolvimento desses sintomas. Explica o autor
que o corpo estd associado &8s circunsténcias e que todas as
fungdes naturais da vida estdo em conexdo com essas circuns-
t3ncias, permitindo & pessoa um estado mais ou menos sauda-
‘vel, E ele alerta sobre a necessidade de o médico homeopata

considerar adequadamente todos esses processos guando elabo
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. P 106
ra um diagndstico e prescreve um tratamento .

2. Doentes e doengas

A homeopatia considera que o doente "faz" a sua
doenga. Cada dcoente vive sua doénga de modo peculiar, segun
do sua éonstituigﬁo biopsiquica, sua personalidade, sua here
ditariedade, enfim, de acordo com a individualidade do seu
proprio “"terreno”.

Os sintomas sao dados gue mostram como a pessoa do
ente trabalha sua doenca e a ela reage. Os sintomas ou a
daenga nao se constituem em fendmenos isolados e sim revelam
maneiras que o doente assume, a nivel orgdnico ou biopsiqui
co, para deixar transparecer as manifestacoes de desequili-
brio do fluxe da sua energia vital. Eles consistem num pro
cesso de dentro para fora gque se caracteriza pela peculiari
dade de cada paciente.

Por isso, "nzo basta diagnosticar a moléstia : e
preciso diagnosticar o doente com tudo o que decorre do seu
modo de vida, do ambiente familial, da profissdo etc... De-
ve, portanto, ( referindo-se ao médico homeopata ) atender &

totalidade dos sintomas, & integridade do pacienta“loj.

106. James Tyler Kent. Filosofia Homeopatica. Trad. do In-
gleés por Augusto vinyals Roig. Madrid : Casa Edito
rial Bailly-Bailliere, 1980, p. 228,

107, Sylvio Braga e Costa, "Prefacio Brasileiro”. In Chris-
tian F. Samuel Hahnemann, Organon da Arte de (Curar.
Trad, de Eric Grlen da 6% ©d, alema. S. Paulo: Grupo
de Estudos Homeopaticos B,M., 1980, p. 13,
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Segundo HAHNEMANN, n2o ocorre o processorde adoeci
mento "sem a cooperagao do organismo como um todo"los. Esta
postura se besela no fato de as partes do organismo estarem
intimamente ligadas e em interacdo funcional, formando um
todo indivisivel,

De acordo com essa mesma razao, HAHNEMANN sugere
que o tratamento médico precisa ser dirigido para o organis
mo como uma totalidade e nao para determinados Orgaos. Para
ele, uma afecgac local depende sempre "de uma doenga do reg
to do organismo, e s0 deveria ser considerada como parte in
separével do todo, como um dos sintomas mais consideraveis e
marcantes de toda a doenga"log.

HAHNEMANN insiste em afirmar em outro paragrafo do
Organon que "a afec¢do local nunca @ mais que uma parte dela
aumentada em uma sd diregdo pela forga vital orgénica, e
transferida para uma parte do organismo menos perigosa ( ex
terna )}, a fim de suavizar o mal interno"llo.

Tamb&m JAMES TYLER KENT, ji no inicic deste sécu
lo, alertava a respeito da necessidade de se compreender o

homem doente, além do corpo doente guando do diagndstico e

do tratamento; também o homem interior, além das manifesta-

108. Christian F. Samuel Hahnemann, Organon da Arte de Curar
Trad, de Eric Grllen da 6% ed. alema. S. Paulo: Grupo
de Estudos Homeopaticos B.M., 1980, p. 142,

109, Ibid., p. 143,
110. Ibid., p. 146,
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coes cllnicas .
Estas idéias nao implicam em desconsideragao da
existéncia de doencas, afirmando-se ingenuamente que "nao

existem doengas, mas sim doentes”. Segundo o homeopata LINHA
RES, "& um extremismo ignorar quadros mdrbidos perfeitamente
estabelecidos, de sintomatologia e etiologia constantes, c¢o

w112
mo O sarampo, por exemplo

. Existem doengas e estas consg
tituem a reacgdo do todo orginico a qualquer_agresséo. 0 pro
blema, porém, estd em se desvendar a individualidade da pes
soa doente e o significado existencial, para ela, da sua
doenca.

Para a homeopatia, portanto, a cura nao ocorre a
nivel de "tecidos" e "drgaos" simplesmente. Ela envolve a
consideragdo da estrutura psicoldgica do doente, o contexto
de relagoes ac qual ele pertence e dentro do gqual se compor,
ta; envolve ainda a situagdo especifica do relacionamento mé
dico—-paciente come fonte de dades e como oportunidade de
reeducacgdo e recuperacac do paciente. A cura configura-se
num processo de reequilibracac da pessoa como um todo biopsi
quico e social que se desenvolve de dentro para fora da pes
soa., Além da recuperagao de “"Srgaos" doentes, abrange todo
um contexto de mudanges de atitudes, mais ou menos profunda

mente, segundo a dimensdao das causas determinantes do dese

111, James Tyler Kent. Filosofia Homeopatica. Trad. do In-
gleés por Augusto Vinyals Rolig, Madrid : Casa Edito
rial Bailly-Bailliere, 1980, p. 27,

112, Waltencir Linhares., ABC da Homecpatia. S. Paulo : Tipo
grafia Vaney, 1979, p. 9.
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gquilibrio do fluxo da energia vital, manifestado em .determi
nados "Orgdos" mais vulner&veis & doenga.

Localiza-se especificamente aqui a agao educativa
implicita no relacionamento médico homeopata-paciente. 0 ho
meopata, além de médico que ajuda a recuperar cos tecidos e
drgaos afetados, possui a tarefa de reeducacao da pessoa do
ente. Ele assume este processo na medida em que trabalha a
transformagao, de dentro para fora, daquelas atitudes do ra
ciente qgue contribuiram para o desequilibrio que culminou no

processo patoldgico,

3. Medicamento dinamizadao

E o medicamento que, apds diluido em concentracdes
extremamente pequenas, & "sucussionado", ou seja, agitado., O
presente processo liberta.uma energia latente no medicamento
que, de outra forma, nao se manifestaria. Quanto mais dilué
do e mais dinamizado, um medicamento possui maior "poténcia"
aumentando seu poder de agdo curativallBa Isto significa
gque, quanto mais fraca a concentragao do principio ativo di
namizado, maior a sua eficdcia., Este principio se apoia em
recentes progressos registrados no campo da vacinagao e da
imunidade e estaria vinculado ao que os quimicos dénominam

de "polimerizagdo das mol8culas”, ou seja, um novo arranjo

da disposigido das moléculas na constituicido do medicamento,

113. Ibid., p. 12,
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A diluicdo dos medicamentos pode ser preparada se
guindo=~se habitualmente duas escalas : a decimal e a cente
simal.

Na escala decimal dilui-se uma porg¢ao da solucao
inicial concentrada, em nove porgoes de outra substdncia prd
pria para receber a porcdo {inica do medicamento, Esta subs-
t3ncia receptora geralmente & Alcool etilico., Em seguida,
faz-se a sucussido, ou seja, a agitacac do medicamento por
cem vezes, Desta maneira, conclui-se a primeira dinamizagao
decimal ou primeira poténcia decimal - 1D, Diluindo-se 1D em
nove partesg, tomando-se uma parte e diluindo-se esta porgao
em outras nove porgdes de Alcool etilico { substancia recep-
tora ) e sucussionando-se por cem vezes, obtém~se a segunda
dinamizagéo decimal, ou seja, 2D, e assim sucessivamente.

A escala proposta por HAHNEMANN e a mais freqgliente
mente utilizada no Brail, & a centesimal. Nesta escala, o
procedimento & idén;ico i decimal, porém, com algumas altera
¢des : a diluigao da concentragado inicial do medicamento faz
~5e em noventa e nove partes de 3dlcool etilico e o nimero de
sucussoes continua sendo de cem vezes. Este procedimento de
nomina-se entdc de primeira poténcia centesimal ~ 1C,

HAHNEMANN aconselhou sempre a se nmudar de frasco
guando se passa a diluigdo sequinte.

Segundo LINHARES, esse medicamento diluido e dina
mizado "age, na maioria das vezes, como estimulo da energia
vital, por especificidade, ndo pela massa. Por isto as doses

s3o infinitesimais. Sua aglo & dind3mica, energética, nao
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substancial“ll4.

L, Energia vital

Os seres humanos nao se constituem em simples aglo
merados de matdria ou de Srgdcs com uma mente, mas sdo anima
dos por um principio, uma forga gque lhes confere vida. A
energia vital seria, pois, o poder de vida inerente &lnaturg
za humana e ao prdprio universo, capaz de manter o organismo
vivo e de manté-lc em homeostase.

Os agentes agressores do organismo atuariam sobre
essa energia deseguilibrandoc sua homeostase, e a expressao
dessa desarmonia se evidenciaria nos diversos estados de mor
bidade. Os sintomas representariam a manifestagao da tenta-
tiva natural da energia vital no sentido de trazer o organis
mo de wvolta ao seu estado de homeostase. Eles se estruturam
como sinais das perturbacgdes gque o organismo esta vivencian
do em relagdo & sua energia vital. Os medicamentos estimula-
riam a acdo dessa energia, facilitando o seu reequilibrio,
possibilitandc, em conseqgliéncia, uma cura mais eficaz.

No paragrafo 9 do Organon HAHNEMANN afirma que a
forga vital anima o organismo e "mantéem todas as suas partes
em admirdvel atividade harmdnica, nas suas sensagdes e fun

gées..."lls.

114. Ibid., p. 12.

115, Christian F, Samuel Hahnemagn. Organon da Arte de Curar
Trad. de Eric Grllen da 67 ed. alema., S. Paulo: Grupo
de Estudos Homeopaticos B.M., 1980,pp. 48 e 49,
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BOERICKE considera a energia vital como a forga
cue desencadeia toda a atividade funcional e metabdlica do
organismo., Quando alterada ou perturbada, essa energia c¢ons
titui—se na causa imediata do mal funcionamento ou consti~
tui-se em mudangas do metabolismo. Em outras palavras, ela
se converte na origem do processo patoldgico. Doenca essa

que ni3o significa apenas a alteragdo de um Orgao ou tecido,

mas da vida da pessoa. Por outro lado, o ecuilibrio dessa
energia permite o reegquilibrio funcional e a partir dal a
11e

cura segue-se naturalmente .

5. Exoneragoes

2s exoneragdes sao mecanismos utilizados pela ener
gia vital do organismo para se livrar de estados mais gra-
ves de desarmonia, Essas exoneracgoes manifestam-se nos dife

rentes sintomas reveladores de um organismo doente., Exemplo

comum constitui-se na manifestagao da febre como sinal do
esforgo da energia vital em eliminar o agente agressor do
organismo,

&, Miasmas

0s miasmas configuram~se como predisposigoes morbi

116. Garth Boericke. A Compend Of The Principles Of Homoeo~-

pathy For Students In Medicine., New Delhi : World
Homoeopathic Links, 1980, pp. 120 e 121,
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das, ccmo susceptibilidade dos individuos em contrairem de
terminadas doengas, Formam o "terreno" vulneravel do organis
mo em face dos agentes agressores., Essa vulnerabilidade pode
ser determinada per condigoes genéticas e constitucionais as
sociadas as condigdes do meio sdcio-cultural no gqual o indi

viduo estd inserido.

IV. LEIS DE HERING

Segundo HERING117, no tratamento homeopatico o de

saparecimento dos sintomas se faz, geralmente, de acordo com

os seguintes critérios :

1. De cima para baixo
2. De dentro para fora
3. Dos Orgaos mais nobres para 0s menhos nobres

4, Na ordem inversa do seu aparecimento.

0 tratamento consiste em "deslocar os Orgaos de
choque” de uma regido interna para uma regiio mais externa.
Por exemplo : deslocamento da agressao do sistema cérdio-re§
piratdrio para a pele, ou seja, dos Orgaos "mais nobres" pa
ra os Orgacs "menos nobres®, Por esta razao, ndo se faz uma
interiorizagao das perturba¢des sofridas pelo organismo e

sim uma exteriorizagdo das mesmas, de dentro para fora, até

117, Constantine Hering. In Garth Boericke. A Compend Of The
Principles Of Homoeopathy For Students In Medicine.
New Delhi : World Homoeopathic Links, 1980, p. 127.
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seu completo desaparecimento, Esse processo costuma ocorrer
de drgdos localizados superiormente, na regido toraxica, por
exemplo, passando por drgdcs localizados em regides mais
abaixo, como membros inferiores,

A homecopatia considera o psiguismo como a "regiao"
mais nobre e mais profunda do organismo. Para ela, a vida
psiquica & a maneira mais aprimorada e mais refinada de fun
cionamento do organismo.

O processo de cura, ainda, segue a ordem inversa &
ocorrida por ocasido da instalacgac da doenga. As perturba-
cCes do organismo gue apareceram ultimamente, tendem a se
eliminar por primeiro, e este processo permite que os sinto
mas mals antigos, possivelmente acobertados, aflorem, até
o desaparecimento completo de todos eles.

Torna-se fundamental considerar-se que a verifica
cdo das "leis de Hering" ndo implica num enfogue compartimen
talizado de determinados Orgaos eventualmente afetados. Sem
pre o doente & compreendido em sua totalidade; na dinamica
do seu ser integral e na complexidade das suas relagdes com
seu grupo de pessoas.

KENT adota essa mesma postura, explicando que, co
mo sao as partes internas do homem as que primariamente en-
tram em desordem na enfermidade e nao seus tecidos, também
sao elas as que reencontram a ordem anteriormente as manifes
tacbes externas durante o tratamento., Assim, o processc de
cura deve ocorrer do centro do organismo para a periferia,

ou seja, dos drgdos 'mais nobres" aos Orgaocs "menos nobres”,
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Em sintese, pode-se reafirmar que os sintomas desaparecemn,
portanto, de dentro para fora, de cima para baixo, dos or=-
g3os mais nobres para os menos nobres e na ordem inversa do
seu aparecimentolla.

Principalmente com relacao as doengas cronicas,
ainda de acordo com KENT, ndo hid outro caminho de cura a nao
ser este deslocamento, para a periferia, das manifestagées
patoldgicas por muito tempc retidas no interior do pacien-
tellg.

HERING e KENT assumem essa postura porque, a nivel
de .safide, como a nivel de enfermidade; para a homeopatia as

manifestacdes exteriores do organismo sempre se constituem

em resultados de processos mails profundos.

v. O RELACIONAMENTO MEDICO HOMEOPATA - PACIENTE

KENT sugere que o médico homeopata devera ter muji
to tato e um profundo conhecimento do coragao humano no seu
relacionamento com o doente. Para ele, conhecer o coragaoc hu -
mano significa conhecer o universo interior do paciente,
principalmente para uma melhor compreensao tanto da pessoa

doente, como do seu estado patoldgico. Ele acrescenta que co

118, James Tyler Kent., Filosofia Homeopatica. Trad. do In=-
glés por Augusto vinyals Roig., Madrid: Casa Edito-
rial Bailly-Bailliere, 1980, p. 39.

119. Ibid., p. 41,
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nhecer bem o coragao humano significa examinar-se a si mes-
mo, seus impulscs interiores e ser capaz de direcionar seus
esforgos em fungao da cura do paciente. Com o tempo, conclui
KENT, o mé&dico que age dessa maneira chegar3 a conhecer o
coragdo humano t3o bem que terd a simpatia das pessoas e sa
bera gual & a verdadeira linguagem do carinho e do respei-
tol20.

Estas consideragoes KENT ja as fazia no final do
século passado e no inicio deste sé&culo e permanecen atualis
simas para a pratica do relacionamento médico-paciente.

Além disso, o m&dico homeopata deve permitir  que
o paciente explicue seus sintomas, como eles ocorrem e se de
senvolvem, como eles fluem e se estruturam,; e qual o signifi
cado que eles estao revelando no contexto da vida do paci
ente.

2 educacao médica homeopatica realimenta, portan-
to, o valor do respeito mGtuc na interagdo médico-paciente e
procura preparar o profissional de salide para compreender o
paciente como pessoa, em sua unidade biopsiquica, no seu uni
verso de relacdes e na linguagem natural gue ¢ seu estado pa

toldgico revela,

120, Ibid., p. 236,



CaPITULO IX

CONCLUSOES

Apds um longo incurso em Areas academicamente com
partimentadas - organizadas de forma estangue -~ a nivel, ago
ra de concluszo, percebe-se 2 existéncia de um desafio maior
do gque se esperava.

EFsse desafio desmembra-se em duas vertentes gue se
traduzern, em primeiro lugar, na ontologia da relagdao médico-
paciente e, em segundo lugar, na presenca de um rico poten
cial educative nessa relagao, ainda por ser explorado.

Como transformar ambas as vertentes em hipbteses
de trabalho, possiveis de serem vivenciladas, constitui~-se no
nicleo desse desafio,

No inicio do presente estudo chamou-se a  atengao
para a necessidade de interdisciplinaridade de areas afins,
como educagdo e salde, com vistas a uma concepgao mais apro
fundada do relacicnamento médico-paciente. Foram considera
dos elementos contidos no Personalismo e na relagac Eu-Tu,
do ponto de vista da filosofia, gue pudessem ampliar a dig
cussdo do tema levantado. Também foram explicitados os compo
nentes da Psicologia Existencial Humanista gque pudessem con
tribuir para um enriquecimento da discussao. Em seguida,
houve a preocupacac em se analisar com detalhe a  interagao

médico-paciente com a finalidade de se alertar a respeito da
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necessidade de aprofundamento na situagao interpessoal de mé
dico e paciente., Finalmente, na Homeopatia procurou~-se mos-
trar gue esta area da clinica médica oferece oportunidade pa
ra a aplicacdo concreta de determinados fundamentos da onto-
logia da relagaoc médico-paciente e que poderdoc ser mais  vi
venciados ndo sb por médicos homeopatas, como també&m por mé&
dicos gue adotam outras abordagens terapéuticas e mesmo por
outros profissionais de salde que estabelecem interagdes com
pacientes, comc enfermeiros, dentistas, fisioterapeutas e
outros,

Se até o momento as diversas colocagoes foram efe
tuadas de forma compartimentada, embqra a partir de cada uma
tenha havide extrapolagac para a possivel pratica educativa
do relacionamento médico-paciente, resta agora encontrar um
nicleo comum de reflexac. Sem diivida, nao se pretende estabe
lecer conclusdes definitivas, mas sim apresentar, como con
¢clusdo parcial, sugestdes para uma discussao mais ampla a
respeito do sentido da relagdo médico-paciente e do  poten-
cial educativc existente nesse processo. Isto significa um
esforgo de estudar o "compartimentado™ evitando-se "comparti
mentar"” e uma tentativa concreta de interdisciplinaridade
das areas aqui pesguisadas.

A interdisciplinaridade dessas &reas, a nivel de
conclusao geral, portanto; seria a linha diretiva para a pro
posta de hipbteses de trabalho viiveis no sentido do aprimo
ramento da interagao médico-paciente.,

Portantc, com base nas contribuicdoes dessas A&reas
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do conhecimento cientifico, agora pretende-se extrair conclu
sSes que representem uma intercompenetragac de conceitos na
compreensao do relacionamento médico-paciente. Provavelmen-
te, essa integrac3o de concepcoOes estaria traduzindo a necesg
sidade de se incrementar de forma meis intensa uma maior coe
réncia cientifica a partir da exigéncia de interdisciplinari
dade de diversas 2reas do conhecimento, superando-se assim
as dicotomias e os estanquismos desnecessdrios. Também se
estaria caminhando dentro de uma visao holista da realidade
humana, concekendo~se a pessoa como uma unidade integrada.

A relagao médicdwpaciente, por se envolver de um
clima de reciprocidade e por se estruturar numa interacao,
cuja natureza supoe a intersubjetividade de duas pessoas,
coloca~se acima de gualguer classificacac estabelecida de
forma isolada pelos pardmetros, gquer da psicologia, quer da
medicina, ou de gualguer outro campo de conhecimento, O sen
tido ontoldgico dessa relacaoc tem como pressuposto a unidade
do ser humano, seja ele médico ou paciente e as decorréncias
oriundas dessa postura. E & dentro desse contexto de refle~
%30 que se chegou a algumas conclusdes que pudessem contri
buir para uma discussdo mais ampla da vivéncia da relagao en
tre o médico e seu paciente,

Com o intuito de tornar a exposi¢do mais didatica,
procurou~se propor as conclusdes de acordo com as seguintes

linhas de reflexao

1. Sobre a formacdo académica e a educagao do mé-

dico.
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2. 2 respeito da compreensao do paciente como uni
dade integral.
3. Scbre a interacao mé&dico-paciente, de forma es

L .
pecifica,

1. Educagao e formagac académica do médico

1.l. Tendo em vista as conclusCes acina mencio
nadas, prergunta-se : o que fazer no sentido do aprimoramento
dc relacionamento médico-paciente ?

Em primeira instidncia seria necessario considerar
as condigCes reais de trabalho cue o médico encontra num
pals como o Brasil, cue sofre profundas caréncias, entre ou
tros, nos setores socio-econdmicos, com baixIssimo nivel de
saide, com elevados Indices de morbidade e mortalidade in=
fantis, com grandes contingentes populacicnais 3 procura de
atendimento médico e com reduzidos recursos humanos, técni-
cos e financeiros proporcionados pela atual politica de
salde,

Dal decorre uma outra situagdo : as condigdes de
trabalho dos médicos com vinculos profissionais com os insti
tutos plblicos além de se caracterizarem por baixos sal3rios
também se apresentam com reduzido tempo de atendimento para
cada paciente, Comoc um exemplo apenas, os médicos que traba
lham pelo Instituto Nacional de Assisténcia M&dica e Previ-
déncia Social ndo dispdem de mais do gue guinze minutos para

uma consulta,
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Todos conhecem as Ffilas imensas de pacientes i es
pera de uma censulta, e o tempo abreviadIissimo disponivel a
cada um. Perguntas rapidas, telegraficas, e posologia. Nao
hd espago para "algoc mais" qgue transcenda esse interrogatd-

L]

rio sumirio, pois em seguida vem o chamado da atendente : "o
proximo..."

Nao se pode ignorar as conseqgfiéncias geradas por
essa situac3oc., Embora meregam uma profunda anadlise do ponto
de vista sdcio-econdmico-politico, elas extrapolam, entretan
to, os propdsitos sugeridos pelo presente trabalho. Mesmo as
sim, conclui-se que a politica de salide precisa mudar sua
atuagéo no sentido de proporcionar recursos técnicos, huma-
nos e financeiros a um atendimento digno dos direitos da pes
soa e para o gual o médico possa ter tempo suficiente e pre
paro cientifico e psicoldgico para um relacionamento de acor
do com as solicitagdes gque o estado bioldgico e emocional do
doente apresenta.

2 conclusao acima relatada a respeito das dificul
dades de trabalho que o profissional de salde com vinculos
com ¢ poder piblico sofre, embora de ordem geral, elas afe
tam diretamente o relacionamento mé&dico-paciente, interferin
do de forma negativa na gualidade dessa interagao, prejudi-
cando, inclusive, © estabelecimento de um diagndstico mais
completoc e a evolucdo dc tratamento, Essa situagao acaba por
se tornar ainda mais onerosa 3 pessoa do médico e ac doente
em termos de desgaste psicoldgico e aos cofres pblicos pois

o paciente, com fregiléncia tem que voltar & procura de aten
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dimento mais completo, faltando ao trabalho por mais uma
vez, sobrecarregando as 33 volumosas filas de necessitados
gue procuram atendimento médico nos institutos publicos de
salide.

N3o se pretende neste momento, justificar atitudes
inadequadas existentes no relacionamento medico~paciente,
transferindo-se ao poder pilblico todas as causas das insatis
fagoes que doente e profissional de salide vivenciam na préti
ca da medicina. Mesmo porgue, nos consultérios e clinicas
particulares, onde as condigaes de trabalho, de tempo e de
recursos técnicos e humanos s3o mais adequados, também exis
tem profundas insatisfagaes de ambos os lados, sobretudo por
parte do paciente.

Portanto, conclui-se que ha duas vertentes para
estudo :

a) as péssimas condigoes oferecidas pela atual po

1itica de salide a grandes contingentes popula-
cionais que sofrem caréncias sdcio~econdmicas

basicas.

b) a questac do relacionamento médico~paciente que
no geral, estaria sendo insatisfatdrio para am-

bos ~ médico e paciente.

A segunda situacdo & a que vem sendo analisada 1o
presente trabalho, pois como ja& foi mencionado, as condigoes
oferecidas pela atual politica de saliide, por sua complexida

de, extrapolam as finalidades de estudeo agui propostas.
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1.2, A formagcdo de uma consciéncia profissional
e ética que ultrapasse as percepcoes de status e as discrimi
nagdes financeiras por parte do médico e se direcione no sen
tido da compreensao do paciente como pessoa, consiste em ou
tra proposta conclusiva, Esse tipo de consciéncia, portanto,

ce constitui num conjunte de atitudes coerentes com a digni-

dade do ser humeno gue o profissional de satde deveria as
sumir em sua pratica didria, como respeito pela pessoa do
doente, abertura ao didlogo, capacidade de ouvir o outro,

compreensao das reacdes emocionais e dos sentimentos que o]
paciente denota em sua experiéncia etc...

Embora perdendo alguns privilégios oferecidos pelo
status da profisséo, hoje o médico ainda usufrui de uma ima
gem de destague no contexto social. As tentativas de manuten
cao dessa situagdo, obviamente, nao deveriam comprometer sua
consciéncia profissional e &tica - deslizes estes demonstra
dos pela ganadncia do dinheiro, por exemplo, ao se institui-
rem determinadas té&cnicas onerosas e métodos de trabalho des
neceésérios. 2 grande volume de cesareas efetuadas nas mater
nidades denuncia apenas uma forma dessa corrida ao dinheiro.
M8dicos estrangeiros mostram-se perplexos com a facilidade
do apelo a este tipo, em vez doc parto normal.

Em dltima instincia, torna-se uma exigéncia social
a recuperagio da dimenséo ontoldgica da pessoa doente, acima

de qualguer outra ordem de valores.

1.3. A respeito da atividade c¢linica, decorre
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outra conclusio significativa, qual seja, a consciéncia da
necess idade de uma educacio mddica voltada para a integragdo
da cidncia e da sua aplicacZo t@cnica com os valores da peg
sca, de tal forma gue ciéncia e técnica estejam a servigo da
ressca e nzo gue esta seja utilizada como objeto de determi
nados experimenios programadcs apenas segundo finalidades fi
nanceiras ou apenas para se implementar sofisticagoes tecno
logicas desnecessérias.

A educacdo médica, portanto, deveria estar imbuida
da id8iz de aprimoramento de uma consciéncia profissional
cue estimule o médico a se empenhar na manutencao do respeil

to para com a pessca,.

1.4. Conclui-~se gue o médico assumiria, tambén,
o papel de educador no seu relacionamento com © paciente,
guando ele desperta no doente a possibilidade de cooperagao
no seu processo de cura. Esse processo educativo se destaca
ainda mais se o médico mostra ao paciente que a cura e uma
realidade dinBmica que supoOe que © paclente assuma sua fun-
cac de sujeito participante, superando atitudes de passivida
de, desenvolvendo reagoes adequadas 5 sua recuperacac clini
ca, dentro da compatibilidade qgue © seu estado patoldgico

impoe .

1.5. O potencial educative inerente ao relacio
namento médico-paciente concretizar-se-ia nas propostas e
orientacdo que o médico efetua no sentido de mudangas de ati

tudes por parte do paciente, com vistas 3 cura e & prevengao
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de outros possivels acometimentos.

No geral, o médico nao percebe a rica oportunidade
educativa contida no seu relacionamento ¢om o doente e gue
se caracteriza pelas possiveis alteragoes de atitudes gue £f3
cilitariam a evolugao para a recup@ra§50 clinica e pelas ati
tudes preventivas diante de situacces gue implicam em risco
de recidiva ou de novos estados de morbidade. Isso diminui-
ria a ocupagao de leitos altamente onerosos aocs cofres plibli
cos, ensejando oportunidades para agqueles que realmente ne-
cessitam de internagao.

Um alerta a respeitc do poder educativo gue o mé
dico exerceria sobre o paciente cabe neste momento em virtu
de da recuperacdo clinica possivelmente mais rapida e eficaz
que muitos doentes vivenciariam quando sao aceitos, ouvidos
e orientados pelo médico sobre sua propria maneira de se
comportar, de reagir e de ser em face do estado patoldgico.
Mesmo porgue © processo de personalizagao do decente s& acon
tece gquando ele & recebido num contexto que facilite a expan
s3o0 das proprias gualidades humanas = embora o estado patold
gico gue ¢ acomete interfira no seu desenvolvimento, muitas
vezes blogueando determinadas perspectivas gque a vida sauda

vel lhe proporcicnaria.

1.6, O potencial educativo do relacionamento me
dico~paciente ganharia novos espagos se O profissional de
satde, aldm de cuidar dos problemas atuais de seu paciente,

tamb&m se preocupar em orienté—;o preventivamente. A educa
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c3o preventiva em todos os &mbitos da salide e em especifico
na interagdo de médicoc e paciente torna-se fundamental num
pais como o Brasil, onde o direcionamento da politica de sal
de n3o ultrapassa nem as incumbéncias curativas, e muito me
nos chega a concretizar as tarefas preventivas exigidas pelo
baixo nivel de saflide da populagao,

Portanto, todas as estratégias preventivas de pos
siveis recidivas e de surgimento de novos cascs de doengas
congtituem~zse em empenhos urgentes. O médico, por seu lado,
no relacionamento com o paciente, estaria colaborando com a
educaqéo preventiva a partir das possibilidades de orienta
cdo e do conhecimento cientifico que tem em maos.,

A medicina preventiva traz no cerne mais posturas
educativas do gue quaisguer outras técnicas, recursos ou pro
cedimentos médicos. Parece no entanto, estar sendo ainda pri
vildgio de palses desenvolvidos, onde o "prevenir" & captado

"

como efetive e digno de ser custeado mais do gque ¢ mero re

mediar"”, com as implicacdOes gue este acarreta.

1.7. A educagao presente no relacionamento mé-
dico-paciente também se estenderia & familia do doente na mg
dida em gue esta poderia participar de forma ativa na evolu
cao do tratamento e na prevengao de outros possiveis acometi
mentos com outros membreos gue a compoem,

Evidentemente, a participacgao da familia deveria
occorrer quando necessario em razdo da natureza clinica do es

tado patoldgico do paciente, em especial em situagoes de aco
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metimentos infecto-contagiosos de alta letalidade, em situa
¢Oes que demandam aconselhamento genético e em estados pato
18gicos crdnicos, cuja recuperacao exige a consciéncia cola

borativa de todos os membros.

1.8. Esse potencial educativo assumiria nova di
mensdo através do relacionamento com o doente, se o médico
estivesse atento as implicacoes na comunidade gue o estado
patoldgico denuncia, O relacionamento, entao, serviria de
canal para a atuacdo junto & comunidade, a nivel de educagao
diante da necessidade de medidas preventivas mais abrangen
tes, Também seria um vinculo para despertar a consciéncia de
que a salde & um direito dela e gue a doenga nac & um fendme
no isolado em uma pessoa, mas mantém vinculos sociais com o

grupc onde ela surge,

1.9. Por outro lado, o paciente também atuaria
como "educador" do médico nc seu relacionamento com ele. Ca
da paciente se constitui num novo desafio que traz ac médico
a oportunidade de auto-realizagao como pessoa e como profis
sional, mediante o aprimoramento, respectivamente, de suas
capacidades de crescimento como pessoa e de suas habilidades

cientificas e técnicas.,

1.10. De que forma, entretantc, se poderia ope
racionalizar a concretizacg3o dos valores e o potencial educa
tivo atd o momento relatados ? Apenas mediante a modificagao

isolada da estrutura curricular dos curscs de medicina ?
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Através da simples introdugac de disciplinas de contelido "hu
manista”, sem uma linha de pensamento mais profunda ?

E obvio gque o curriculo médico, em si, nao opera
nilagres, E como o cursc médico, com residéncia clinica ja
perdura de sels a oitoc anos, a simples introdugao de disci-
plinas de carater humanista, muito provavelmente conduziria
os estudantes aos limites da saturagdo. Além disso, sabe-se
que o curriculo, em si, nac resolve problemas e sua amplia
cao, sem uma reestruturagac bisica, resultaria em pouco re
torno para a concretizagao das propostas agui sugeridas, A
modificagaoc da disposicdo das disciplinas durante o  curso,
sendo colocadas antes ou depois dos estigios clinicos, tam
bém conduziria a um retorno, provaveimente insignificante,

Que medidas, entao, e em gue direcao, poderiam ser
tomadas, tendo em vista uma educagdo médica mais coexrente
com og valores da pessoca e considerando-se o potencial educa
tivo do relacionamento mé&dico-paciente ?

A conclusao a gue se chegou e gue envolve determi
nadas implicagoes vivenciails profundas, abrange trés provi
déncias que poderiam ser adotadas de forma integrada :

a) introdugac ou ampliacdc curricular daquelas dis
ciplinas de contelido "humanista", tais como Psi
cologia, Educagao e Ci&ncias Sociais a £im de
que se abra maior espage pedagdgico para o deba
te scbre os valores ontoldgicos e existenciais
do doente como pessca, Poderiam ser analisados

seus sentimentos e vivéncias emocionais, suas
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ansiedades e expectativas, suas capacidades e
dificuldades de cooperagac na recuperagio clin&
ca, suas implicag&es, como doente, junto & comu
nidade 3 gual pertence e as possibilidades de
agao preventiva diante de outros riscos.

Essa providencia, isolada, contudc, traria pou
co resultado. Entdo hd a necessidade de se inte

gra-la numa segunda medida, que se segue,

nediante as propostas de debate sugeridas pelas
disciplinas acima relatadas, j& a partir do inl

io do curso, seria preciso que se enpenhasse
no desenvolvimento de uma consciéncia profissio
nal e ética capaz de conduzir o médico a uma
conpreensao do doente como unidade biopsiquica
e socialmente situado, superando-se, dessa for
ma, a concepgac que, muitas vezes se limita a
enxergar o ser humanc sob uma Otica compartimen

talizada : apenas Orgaos ou aparelhos.

finalmente, essas propostas seriam vi&veis atra
vés da reestruturagd@o, se for o caso, ou de mQ
dificacdes no desenvolvimentc do curso, gue de
fato permitam a definicao e concretizacao de
uma filosofia de educaczo mé&dica voltada para a
compreensao da pessoa. Essa proposta nao se 1i
mitaria a uma simples alteragac de curriculc e
sim abrangeria uma filoscfia de trabalho basea

da na intercompenetracac e integracao de A&reas
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gque se completem - sem que se desembogue em reg
ducionismes, como o ¢rganicismo ocu © peicolo-
gismo.

0 empenho nesse sentido traduziria, sobretudo ,
a idéia de que a consciéncia do médico e seu es
pirite de abertura a uma permanente busca de
aprimoramento técnico e humano, lhe permitirac
entender que, além de conhecer causas e conse-
qlidncias da doenga, ele necessitarad compreender
a pessoa doente e com ela estabelecer um rela
cionamento interpesscal favordvel 3 recuperagao

clinica.

2. A respeito da compreensao do paciente como uni

dade integral

2.1, O paciente nao podera ser visto como um
mero detentor de drgaos doentes ou como um recipiente de me
dicamentos e sim necessitaria ser compreendido como uma pes
soa integral que se revela ac médico em sua unidade bio-psi
co-social.

A unidade do ser humano nao permite rupturas na es
trutura da sua natureza, sob pena de se converter a lintegri
dade da pessoa num aglomerado de "partes® classificadas como
"orgénica", "psicoldgica", "religiosa", "moral®™ e assim por
diante. Isto nio guer significar gue o médico deva abandonar

a necessidade de estabelecer o diagndstico clinico e o trata
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mento do paciente em suas doencas especificas gue atingem de
terminadoé drgios mais vulneradveis, O que se quer afirmar &
que o médico, em nenhuma circunsténcia, deveria relegar a se
gundo plano ¢ respeito pela unidade da pessoa. E sempre que
o paciente se apresentar ao médico sclicitando ajuda, cabe-
ria a este tratar da doenca e dos drgacs por ela  afetados,
mes considerando em todo momento a pessoa em sua unidade e ©
significado existencial que o estado patoldgico estaria dei
xando transparecer.

Constata-se com fregliéncia que a unidade biopsiqu&
ca do paciente & fragmentada pela superespecializagao médg
ca, onde o "brgac" afetadc pouco a pouco & separade do orga
nismo e este passa a ter apenas unm significadce de merc contli
nente e de um simples velculo gue o entrega ao especialista
para os devidos reparos. Dal a necessidade de se reavaliar a
atividade clinica de forma a preservar a compreensao do pa-
ciente como pessoca integral, humanizando nao apenas os cui
dadecs terapéuticosf como também a fria tecnologia -aplicada
com base em alta sofisticacdo e tornando-a mais adaptada as
necessidades reais e culturais de um pals como este, com pro
fundas caréncias sdclo-econdmicas,

A unidade biopsiquica do paciente poderd ser pre
servada, considerando-se ainda sua inser¢ao no seu universo
de relagSes, respeitando-se seus valores culturais, seu con
texto de interagdoes e as ansiedades que ele vivencia a  par
tir das expectativas inspiradas pelo grupo do gqual participa

como famIlia, trabalho, comunidade.
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2.2. A necessidade de respeito & individualida
de do paciente, s caracterIsticas basicas de sua personali
dade e A& sua maneira de ser se classificaria come outra con
clusdo deste trabalho cue desafia a atuagao do profissional
de sallde. O médicc somente conseguira evitar a despersonall
zagao do relacionamento com o paciente na medida em gue se
dispuser a superar o contato frio e apenas técnico que costu
ma ocorrer sobretudo guando a demanda de seus servigos aumen
ta. A superacac dessa situac@o, entre outras exigéncias, su
pde a instauraglo de um clima psicoldgico favordvel a um did
logo franco, além da necessidade da criagao de um clima de
reciprocidade capaz de garantir a existéncia do respeito mi=-
tuo,

Por outro lado, o paciente também precisaria res-
peitar a individualidade do profissional de saude, contri
buindo para o estabelecimentc de uma interagac gue permita a
ampla coleta de dados, a efetivagao do diagndstico clinico e
a administracdo do tratamento gue seu estado patoldgico ins

pira.

2.3, A partir das andlises anteriores, conclui~-
se que o paciente "faz" a sua doenga e gue tambénm & capaz de
colaborar no processo de cura. Essa conclusao demonstra que
ele nio se comporta como um simples receptor passivo do agen
te gue instaura nele a doenga. Ele se constitul num sujeito
que elabora sua doenga como forma de defesa de sua integri

dade bicpsiguica. Razdc pela gqual o paciente, por outro la-
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do, possui condigdes de colaborar no seu restabelecimento
clinice, reconguistande sua autonomia biopsiguica  atingida

pelo seu estado patoldgico.

2.4, 0 ato de adoecer, em determinadas circung
tancias, pode inspirar a busca de um significado existencial
para situagées pessoais gue o paciente nao conseguiu resol-
ver através de recursos saudaveis. Na sociedade atual, o
"stress" e outros distlrbios funcionais do organisme poden
expressar a existé@ncia de desequilibrios biopsiquicos em de
corréncia de um elevado grau de tensao e de ansiedade, Estas
podem ser geradas pela inseguranca diante da impossibilidade
da pessoa resolver suas dificuldades, quer de natureza pes-
soal, guer de ordem financeira, numa estrutura social gue
oferece 3 familia limitadas oportunidades de crescimento hu
mano, de subsisténcia e de estabilidade econdmica.

A doencga que o paciente "oferece” ao médico em de
terminados casos seria a {inica saida encontrada diante da
complexidade dos problemas existenciais que o envolvem, Por
isso, o médico possui a tarefa nao apenas de diagnosticar a
disfuncdc de um drgao, mas deveria ser capaz também de com~
preender a dindmica subjacente 3 manifestagao clinica dos
sintomas, Desta forma, estabelecendo com o paciente uma rela
¢do de ajuda e nao apenas um contato vrofissional-usuirio,
seria viBvel a ele orientar o paciente e ndo apenas medica-
lo, atuar como alguém gue promove a educacac nesse relaciona

mento e nao como guem apenas elabora e prescreve um receli~-
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tuario.

2.5. 0 paciente sente necessidade de | receber
orientagdo adequada a respeitc do estado patoldgico que estd
vivendo. Ao m&dico caberia atender a essa solicitagao dentro
das normas éticas do seu trabalho, dentro da compatibilidade
entre a gravidade do estado do paciente e o tratamento pro-
posto e, sobretudo, dentro da exigéncia de respeito pela pes

soa doente.

2.6, Por outro lado, caberia ao paciente, tam-
bém, colaborar na efetivacdo da reciprocidade com o médico,
embora isto lhe seja muitas vezes dificil, em razao do seu
estado patolégico,

Na medida em que ele contribuir para a existéncia
do respeito mituo, ele estarid ajudando o profissional de sail
de 2 desempenhar com eficAcia maior suas funcdes e permitin
do o surgimento, entre ambos, de uma atmosfera psicoldgica
favoravel ao seu restabelaéimento clinico mais completo e
com a demanda de menor tempo.

Portanto, ao paciente pertenceria significativa do
se de responsabilidade diante da evolugao do propric estado

patoldgico no sentido da reconguista da satde.,

3. Sobre a interagao médico-paciente

3.1. O relacionamento médico-paciente se estru

turaria como condigac bésica para um diagndstico mais comple
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to e para a proposta e evolucgio de um tratamento mais adequa
dc, A interagao, sobretudo, se tornaria ainda mais significa
tiva nas doengas de ordem funcional em gue ¢ paciente deseja
explicar ao médico todas as caracteristicas do seu estado pa
tolégico, desde a forma e o contexto onde a doenga se mani-
festou, até as implicagbes biopsiquicas que agora ela reve
la.

Assim, torna-se fundamental gue haja entre médico
e pacienté um processo interativo capaz de proporcionar opor
tunidades para o levantamento dos elementos que desencadea
ram ¢ estado patoldgico e, a partir dal, para a evolugzo do
tratamento clinico,

O "rapport", a atmosfera psicoldgica e a receptivi
dade mGtua sobretudo por parte do médico em relagao ao pa=
ciente, seriam recursos facilitadores de uma intera¢2c huma

na, criativa e eficaz.

3.2, Nessa mesma linha de pensamento, seria vé
lido explicitar que o didlogo - onde médico e paciente se re
conhegam como pesscas, independentemente de suas condigdes
socials, econdmicas, profissionais e de salde - implica na
consciéncia de gque entre duas autonomias 85 cabe © conmpromis

so reciproco do respeitc mGtuo.

3.3, Como decorréncia dessa conclusac acima,
surge a necessidade de ambos, mé&dico e paciente, saberem
"ouvir" o outro. Na interacac, com fregliéncia este desempe-

“nha um papel passivo, de aceitacac guase automBtica das inmpo
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sicoes do médico, © aparato tecnoldgico gue ele presencia e
a linguagem "complicada" que o mé&dico utiliza, entre outros
fatores, conduziriam o paciente a reagir de forma passiva di
ante das determinagdes com respeitc ac diagndstico e ao tra
tamento., £ 8bvio gue nao se pretende desejar agqui gue o pa-
ciente se cologue numa postura de contestagao gratuita em fa
ce das declaracdes do médico. Sugerir-se-ia, entretanto, que
o médico considere o paciente nac como um mero receptor pas
sivo de suas imposicOes, mas como alguém que também  possui
algo a declarar sobre a situacao pessoal que estid vivendo e

que, por isso, precisa ser cuvido.

3.4, Finalmente, "ouvir", por parte do médico,
se constituiria numa exigéncia mais radical nas  aplicagdes
das técnicas de anamnese. Estas técnicas tém sido utilizadas
a partir de modelos elaborados com base em questdes fecha~
das, isto &, n3o tém permitido ao paciente uma fluéncia mais
livre, sobretudc naguelas circunstancias em gque o nimerc de
atendimentos se mostra elevado. Se as questdes j& estao pron
tas, sem abertura 3 flexibilidade no desenvolvimento do rela
cionamento, o médico recebera respostas limitadas ao teor
das questdes., Muito provavelmente, n&oc conseguird  perceber
certas nuances e ¢ significado existencial de determinados
estados patoldgicos e n3o conseguird perceber a profundidade
da situagéo emocional do paciente. Estes elementos, contudo,
tanto poderiam ser teis a nivel do diagndstico e da escolha

do tratamento gue de fato conviriam ac caso, Ccomo também
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?roporcionariam economia de tempo e de energia. Uma histdria
clinica mal colhida n3o permitird um diagndstico completo e
exigir® gue o paciente retorne, demandando mais desgaste deg
necessario tanto do médico, como do paciente - fatores es-
tes que poderiam em parte ser evitados mediante a pratica de
uma educacdo médica de acordo com as sugestdes agui suscita

das.
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RESUMO

TITULO 0 RELACIONAMENTO MEDICO -~ PACIENTE : IMPLECAQéES
EDUCACIONAILS
AUTOR H FLORINDO STELA
0 presente estudo pretendeu colocar em pauta a
questao das implicacoes educacionais contidas no relaciona

mento medico-paciente, por ser esta uma area potencialmente

significativa e pouco explorada pela psicologia da educacao.

Foram estabelecidos alguns propositos iniciais gue
. e . - 3
se mantiveram no centro das preocupagoes, de forma explicita

ou implicita, no decorrer de todo o trabalho.

Em primeiro lugar, foil proposta a ampliacao da dis
cussao em torne da necessidade de o médico ver o doente como
pessoa, numa abordagem compreensiva, holista, do ser humano.
0 respeito pela pessca doente exige que o medico supere a
concepgao fragmentaria, tradicionalmente adotada e que con
siste em ver apenas a doenga ou em admitir o paciente com de
terminados orgacs afetados ou como um recipiente de medica-
mentos. A necessidade desta superagao baseia-se no fato de
que o doente, como qualquer pessoa, precisa ser compreendido
como um ser integral, em sua unidade biopsiquica e no contex

to do seu universo de relagoes.

Qutro proposito constituiu-se na tentativa de se
evidenciarem as possibilidades educativas inerentes 2 agao
medica, mas nem sempre percebidas ou vivenciadas, comprome-
tendo sus dimensao humana e afetando sua eficacia mais com
pleta. Estas possibilidades sducativas se tornam manifestas

quando ¢ medico, azlem de compreender o paciente como uma pes
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soa integral, & tambem capaz de estabelecer com ele uma rela

cao dialdgica, recriada a partir do respeito mituo.

No inicio do trabalho foram apresentadas algumas
consideracoes a respeito de um imperativo cientifico e meto
dologico, qual seja, da interdisciplinaridade, inferindo-se
a necessidade inarredavel deste enfoque para integrar .Educi

cac e Salde.

Em seguida, buscou-se, na relagao "Eu-Tu" e no
"Personalismo'", um conjunto de contribuigoes que pudessem im
primir ao trabalho um sentido mais profundo da relacgao médi
co~paciente. Enfoques estes que foram acrescidos das proposi

coes fornecidas pela Psicologia Existencial Humanista.

No capitulo seguinte, procurcu-se direcionar este
tipo de analise para uma abordagem mais especifica do rela-
cionamento medico~paciente, destacando~se aqueles elementos
significativos presentes nesse processo interativo. Verifi
cou-se que o médico, ao prescrever um medicamento, tambem es
taria prescrevendo sua propria pessoa, ou seja, haveria a
interferencia da "subst3ncia médico"” no relacionamento medi
co-paciente. Procurou-se ainda enfatizar o potencial educa-
tivo existente na agdo do médice quando este se propoe a ori
entar o paciente ne sentido da mudanga daquelas atitudes que
o estariam conduzindo para a determinagao do seu estado pato
15gico. Por outro lado, o médice tambem recebe as solicita-
¢oes de mudangas na sua maneira de diagnesticar, de medicar
e de ser que o paciente lhe proporciona, pois este, ao mesmo
tempo, estaria despertando no médico a necessidade de aprimo
ramentce da sua propria conduta como pessoa e como profissio

nal de saude,

0 vazio que muitas vezes pode se instaurar nos con
tatos médico-paciente, pode disparar no medico, conscliente
ou inconscientemente, uma sensacgac indefinivel de perda de

substZncia da sua agao, Este fator provocariaz uma rotina se

melhante 3 ilus3o do burocratismo, ou, o que serd mais signi

ficativo, uma reflexao de como redimensionar este relaciona
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mento, comec modo de realizagao humana e profissional,

Tambem se inseriu um estudo da Homeopatia por ser
esta uma area da pesquisa e da clinica médicas que tem se
precocupado de forma intensa em compreender e valorizar a
pessoa como uma totalidade integrada e de onde o medice pode

emergir como educador do paciente, alem de clinice.

A nivel de conclusao, foram efetuadas algumas pro-

postas no sentido do aprimoramento do relacionamento medico-

praciente, com base nas sugestoes provenientes da abordagen
holista do doente desenvolvida no decorrer do trabalho. Nes
se contexto, destacou-se a necessidade de que o medico as-—
suma sua fungﬁo tambem de educador, sobretudo naquelas cir

cunstancias em que o processo de cura e as medidas preventil
vas impliquem em mudancgas de atitudes por parte da pessoa
doente. Antepoe-se-lhe a opgac por uma das alternativas de
educar ou dezeducar como modo de realizar-se cu de frustrar-
se, em Seu crescimento como pessoa que se desenvolve para de
senvolver, na reciprocidade fecunda dos efeitos dinterativos
de uma relacdo em dimensao desejavel. O paciente & ou pode

ser tambem um educador.

Estas sugestoes a nivel educacional trazem a expec
tativa otimista de que o médico seja capaz de perceber a di
mensaoc do seu relacionamento com o paciente e se faga dispo
nivel para estabelecer com ele uma relagao dialbgica e de
observador participante e gque se torne aptc a induzir no pa
ciente as necessarias mudangas de atitudes. Ac mesmo tempo o
medico deve estar apto a antecipar ou concomitantemente esta
belecer mudangas em sua propria maneira de ser e de - efetuar
sua pratica clinica, tendo em vista, sempre, o respeito pela
pessoa como uma unidade integrada e dinamica e a amplitude

do sentido de vida como homem e como profissional de saude.



