ARTIGO ORIGINAL

O CLINICO COMO CURA D’ALMAS: O DESPREPARO PARA UM PAPEL SOCIALMENTE OUTORGADO,
IMPLICITO NA RELAGCAO TERAPEUTICA MEDICO/PACIENTE

“ El hombre de carne y hueso, el que nace, sufie y
muere - sobre todo muere - el hermano... el verdadero
hermano

Miguel de Unamuno™

Resumo

O autor comenta sobre a necessidade de maior
atencfio para um papel socialmente outorgado ao medico
que € o de cura d’ almas.

Ressalta o pouco treinamento que o profissional tem
para essa fungéo e, por isso, a tendéncia a se infelicitar e,
também, perder a opurtunidade para uma ajuda mais eficaz.

Opina pela necessidade de maior integragdo da
Medicina com as Ciéncias Humanas e por um ensino
médico voltado para, realmente, atender ao fendmeno
humano como um ser bio-psico-social.

1. Um ponto de partida:

Martin Heidegger, um dos fildsofos expoentes
deste século, com argucia exprimiu-se com ceticismo a
respeito do conhecimento do homem: ““Nenhuma época
teve nogdes tio variadas e numerosas sobre o homem,
como a atual. Nunca o homem assumiu um aspecto tdo
problemético como atualmente ™’ 2

Tais palavras cabem de modo correspondente a
presente situagdo com que se depara a Medicina. Fundada
nos principios que norteiam as ciéncias naturais, cada vez
mais aprofunda a investigagdo na parte ¢ cada veZ menos
enxerga o homem, com a nogéo de totalidade. '

Apesar dos avangos dos diagnésticos e das
terapéuticas que tal perspectiva propiciou, infelizmente
trouxe em seu bojo “‘uma lenta e implacavel
desumanizacio do seu exercicio’”

Contrariando a sua propria historia, na qual o
recurso da palavra era importante arma para “‘restabelecer
na alma do doente um estado de bela, harmoniosa e justa
ordenagiio de todos os ingredientes na vida animica™!
veio a Medicina, ora aplicada, padecendo de amnésia,
calcando-se tdo sémente na exceléncia da técnica, tratando
do individuo, ndio reconhecendo a pessoa.

Isso se evidenciou, atualmente, a partir do coro de
reclamacdes dos pacientes, referindo o modo de
atendimento médico excessivamente centrado nos
sintomas, rotineiramente atuado sob a tensdo do tempo™
esquecendo as abordagens mais abrangentes, con-
quistadas com o auxilio das ciéncias do comportamento“,
tendo para alguns, os médicos se transformado em
“técnicos especializados na maquina humana™™”
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2 - Condigdes de inicio: a aprendizagem

Antecedendo a sua entrada na Faculdade veio o
futuro médico habituado a um sistema educacional que, em
nosso meio desde 1964, aparentemente hlpertrohou 0 ensino
de ciéncias e corrompeu o ensino de humanidades'~

Como etapa da sua formacdo plof'ssmnal muito
esforco foi dispendido para o aprendizado do método
cientifico’”, muitas vezes deixando passar ao largo outras
visdes do mundo, de ensino ¢ de pesqms*l
contrariando a evidéncia do nio haver apenas uma tnica
resposta final a todas as questdes concebiveis, *"pois
nenhum conhecimento objetivo esgota a vivéncia™"

Durante o curso foi massacrado com a agregacdo
ao curriculo de todo o conhecimento novo da biomedicina,
das informagdes especializadas ¢ aplicagoes de
tecnologias complexas, tr'msform’mdo se no futuro

“médico equipamento dependente"”

O professor especialista em sua area, geralmente
desconhecendo elementos de didatica e de Pcclagogia'z,
transmitiu, certamente, aquele conhecimento com
conteudo explicito, bem determinado e recuperavel
através das avaliagdes.

Nio raramente porém, através do ndo dito, de
linguagem nao verbal, calcou em seus discipulos formas
preconceituosas de relacionamentos, ds vezes
iatrogénicas, muitas vezes inauténticas, tanto em relagdo
com seus pamenteq com a sociedade, quanto consigo
mesmo T

Tal pro['lssional. recém formado, impressionado
pelo mito do cientismo, auto obrigado a atingir a perfeigéo,
o que inclui a necessidade ideal da onisciéncia, da
onipoténcia e da infalibilidade, cotidianamente lidando’
com as limitagdes e incertezas que o conhecimento médico
contrapde as expectativas do doente, se desgasta, tentando
se adaptarata:s solicitagdes por mecanismos psicologicos
¢ sociais’

}-azcndo parte de um grupo de risco para os
distirbios emocionais, o uso de drogas, de dlcool
suicidio™™” , muitas vezes sobrecarregado fisica e
psiquicamente, tornou-se incapaz de prover efetivos
cuidados médicos aos outros, comprometendo seu bem
estar, com grande tendéncia de se infelicitar™ 2

E deste médico, “*‘que ndo hauriu suficiente
aprendizado do humano durante o seu treinamento, que
ndo teve a oportunidade de se auto observar num
profundo e continuo didlogo consigo mesmo, de modo
a tomar consciéncia do estar no mundo da Medicina e
do seu exercicio™', que se vai exigir a inteligibilidade
da aventura dos seus relacionamentos com o ambiente
circundante, com os colegas, com o0s pacientes e
consigo mesmo. E deles que se espera a tacita relagdo
Terapéutica.
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3. Ecoantropologia

Moumnier, salientou que o homem. enquanto ser
corporal, submetido a todos determinismos do mundo
material € um individuo; mas, enquanto ser racional,
situadono plano do conhecimento da liberdade e do amor,
é um ser espiritual: é uma pessoa ”

Como ser histdrico da conexﬁo entre os fatos
ocorridos durante toda a sua vida, e da inteligibilidade de
tais fatos, ¢ que se decifra a sua compreensio e se ilumina
o sentido para sua existéncia il

Vivendo em sociedade so tem interesse, portanto,
estuda-lo no aqui e agora das suas circunstancias

Nascido e criado numa sociedade de massa’,
manifestando a sua individualidade, num continuo
processo de reficacdo, vai atrofiando a sua
espontaneidade. restrlnﬂmdo a sua capacidade de criagao
concretando-se com suas “‘conservas culturais’™

Esta sociedade, de réapidas mudancas
socio-politicas e econdmicas. de contradi¢des entre
valores e dt;oes de alteragdes no seio da familia, que reune
em si os “‘fatores estressantes’, estudados por Knobcl‘
pode propiciar ou facilitar o apareumentc de doengas.

Frankl, numa série de obras "’ ® demonstrou
que, por motivos e razdes diversas, ¢ o homem desta
sociedade condenado & rotina, a perda de perspectiva e a
soliddo, o que experimenta, estando ou ndo enfermo, a
depressdo fisica e psiquica, a sensa¢do de vazio dentro do
peito, o refigio nas drogas e no alcool, a crenga num
fatalismo, que cada vez mais o empurra para a dire¢do de
um vacuo existencial.

Seria, pois, esta pessoa humana, realidade
altamente dindmica tanto em relagdo a natureza quanto em
relagdo a sociedade, que desfigurada momentaneamente
de sua personalidade, com sintomas mais ou menos
definidos, a que. procuraria pelo médico, tentando, nesta
conjuntura “‘cujo desenlace tem que ser terapéutico”™ g
reencontro com o seu ideal de saide.

Apesar de alguns, como Gongalvesm, salientarem
que “‘ndo se pode desejar atender as necessidades dos
individuos e das comunidades a partir de um sistema
impessoal de homens e de coisas™, baseado no “espirito
do tempo”, o atendimento ao paciente vem, unicamente,
calcado nos aspectos técnicos e cientificos da Medicina,
despersonalizando, ainda mais, os integrantes da
comunidade humana™'®

Pelo acima exposto pareceria mais logico e
concreto que o médico, atrelado a um projeto utdpico,
promovesse o atendimento da pessoa humana, de uma
maneira global, vendo-a como um ser
bio-psico-social'*** B

Desse modo a M:-.cllcma recuperaria a sua tradi¢fo
ndo exclusivamente reparadora mas, também, aliviadora e
humana.

No dizer de Frankl - “O homo patiens requer o
medicus humanus™, o médico que ndo s trata como
médico mas que atua como homem -

4. As Doengas e os Doentes

Para aqueles que pretendessem atender a pessoa
baseando-se nas caracteristicas essenciais da historicidade
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e da sociabilidade, veriam as doencas como crises na
historia individual, ndo como um acidente do destino, mas
intimamente relacionada com a biografia’®*"**’

No dizer de Clauser, elas seriam “os pontos
cruciais de crises biograficas ou aparecendo como
inseridas na crise latente de toda sua vida'™®

Na atualidade, por demanda social, 0 médico tem
atuado ndo somente como técnico em saide mas, também,
como alguém que convive intensamente com todos os
frutos das injusti¢as sociais, com a miséria dos miseravelis,
gerados pelo momento econdmico, servindo, muitas
vezes, de “bodr.- expiatorio” de um sistema de satde
ineficiente”

Setem agido (mesmo sem o saber e até mesmo sem
o querer) como terapéuta, conselheiro ou cura d’ almas,
entdo ¢ fundamental para a sua pratica que seja despertado
para esta importante faceta das suas obrigagdes
profissionais e esteja prePar'ldo para esta atuagfio que
transcende a da Medicina''*"*

Ciéncias como a Antropologia e a Sociologia
facilitaram e permitiram interpretar as representagdes - as
metaforas - que tanto saude quamu doenga tém para uma
determinada sociedade®®'", Explicitaram as visoes que
as diversas classes sociais tem d'] atuacdo do médico, da
génese e da cura das doengas™’?’ e, ainda, as n.hqo:.s que
a Medicina tem com as religides e com o S'wrado

De posse dessas informagdes, conseguiria o medlco
contempordneo atuar consoante a orientagdo da propria
Organizagdo Mundial de Saude, que reconheceu nido ser
apenas a auséncia de doenga que define a saude, porém,
uma situaqﬁo percebida como de equilibrio
bio-psico-social. Voltaria, cnt‘m, a Medicina para o

“fendmeno humano integ ral”!

5 - Audicia Existencial: a relagio terapéutica

“Todos os médicos, portanto inclusive vés, vém
continuamente praticando a Psicoterapia, mesmo quando
ndo tendes nenhuma inten¢do de fazé-lo e disso nédo estais
conscios; € uma desvantagem, contudo, deixar o fator
J?i‘é’f?fﬁf eﬁ? VOSSO 1 (H(HHE.P?!’G f(l'() inteiramente nas mdaos do
paciente”’. Sigmund Freud’

O pressuposto basico seria o da relagdo médico-
paciente concebida como um encontro inter-humano.
“‘Um encontro existencial, que supde um encontro real de
pessoas reais em um mutuo empenho por, entender o outro
atraveés de uma comunicagdo reciproca’

Originariamente, seria o ﬂcontectmento concreto que
ocorreria em toda e qualquer consulta: o doente com a sensagio
de perda da integridade da sua pessoa numa situagdo vivida
como de dependéncia e de fraqueza ", * buscaria na i:uun
idealizada de médico™", a restituigdo de seu ideal de saudt.

Tudo COI‘I‘lC_Fﬁ]‘Id com um paciente propondo uma
doencga ao Médico™.

Da habilidade da observacdo de todo o colorido
emocional, da arglicia inata, ou lentamente, cultivada
pelos caminhos da vida e, especialmente, pelo interesse de
escutar e, concomitantemente, de compreender ao seu
interlocutor, nasceria a oportunidade de usar tais armas de
modo a que tivessem efeito terapéutico.

Tais caracteristicas colhidas durante os asperos
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tempos do seu treinamento € que permitiriam o emergir da
chamada fungéo apostélica2

Esta seria definida, por Balint, como o ‘“‘conjunto
das convicgdes, valores éticos e morais de referéncia, que
no momento do encontro quase que espontaneamente
brotariam do médico na intengéo da ajuda™”.

Ela estaria apoiada tdo somente no bom senso;
desse modo o seu valor dependeria do uso que dela se
fizesse. Seria, portanto, uma posi¢do moral, alt'lrnente
subjetiva, e os conselhos seriam como que tiros no escuro’.

Porém, salientou que néo se deveria dispensar este
“enorme potencial terapéutico que tem a droga mais
importante do nosso arsenal”, principalmente porque a
agiio psicoterapéutica do clinico se da num clima favoravel
pois, na maioria das vezes, este ¢ o médico da familia, que
conhece as intimidades da vida do seu paciente e, por
conseguinte, tenderia L para uma relagdo médico paciente
bastante saudavel>?*,

Frankl concluiu que os médicos deveriam realizar
a cura d’almas sempre que tivessem diante de si um
paciente que viesse enfrentando um sofrimento imposto
pelo destino'®. Acrescentou que a tarefa de consolar é
também do médico, mesmo quando a Medicina ndo mais
consegue a cura; ¢ a necessidade do estabelecimento,
naquele que sofre, da capacidade de suportar o
sofrimento

Para ambos os autores, as atividades de consolar,
de conselheiro, sdo subjacentes a atividade médica. O
médico unificaria em si agdes tanto na vertente somatica
quanto na psicolégica, promovendo reconforto, amparo
moral, assisténcia durante uma passagem dificil da vida,
tratando de forma adequada momentos de depressdes ou
de ansiedade®?*”

Ao assumir tal postura, estaria o médico, na viséo do
Monsenhor José Maria Escrivé, proporcionando o “alivio do
sofrimento do corpo e a dor da alma, inseparaveis da nossa
condigiio humana e facilitaria o direito do homem a ndo estar
s6 na hora da doenga e do desconsolo™

Segundo Tillich, assim exerceria com toda
amplitude a sua fungdo médica, pois esta, ‘‘compreende a
func¢do sacerdotal”, e o médico pode e deve,
implicitamente no seu exercicio profissional, comunicar
coragem de ser"*

Poderiae deveria tornar-se um grande auxiliar da
auto-afirmagdo basica do paciente, favorecendo a
tomada de atitudes e a solugdo de compromissos com a
sua propria existéncia.

Perestrello denominou tal propdsito de
““psicoterapia implicita’, definindo-a como o conjunto
de procedimentos do clinico no seu relacionamento com
o doente, dirigidas a um fim terapéutico, independentes
das naturezas das medidas de ordem material que
tivesse que recomendar”’

Obvio que seria perigosa a atitude de basear-se
apenas no bom senso ao atuar na fungéo apostélica. O
médico jamais deveria substituir o sacerdote, porque
néo € sacerdote. Ndo poderia tomar o lugar do
psicoterapeuta (o especialista), porque ndo foi treinado
para isto.

Porém, nio haveria como fugir de uma posicdo

72

socialmente a ele imputada e dele esperada: a do
conselheiro que, muito frequentemente, conforta,
tranquiliza, reconforta; ¢ o ‘‘medicamento mais receitado
em Medicina, e que ainda ndo foi muito estudado sob o
ponto de vista farmacoldgico™

6 - Praxis: o encontro clinico

Seria nesta situagiio concreta, num continuo
interrogar e responder, através do recolhido e do exposto,
da linguagem somadtica, que o homem conseguiria
dizer-se, e aos outros.

Como o encontro ¢ uma relagio transpessoal entre
vivos, o ato médico é, consequentemente, um ato Vivo;
poderia se dizer que, neste momento, ‘‘vidas™ estariam se
trocando e se objetivando. Ambos se encontrariam €, no
encontro, se reconheceriam como agentes do proprio destino
e, autonomamente, continuariam o movimento dialégico das
relagdes futuras, que caracterizariam a existéncia

O encontro clinico conduzir-se-ia visando ao
presente e arquitetando o projeto de vida. Para Moreno,
nesse instante haveria uma captagdo mutua do que cada
um espera

Ao estribar-se no conhecimento cientifico e ao
adotar uma pratica fundamentada numa postura altruista,
que néo dcsperdlce os poderes conferidos ?elos doentes,
investidos na “‘figura mitica do médico””", certamente
estaria se atualizando como pessoa humana, max1m1zando
a capacidade de correspondéncia as necessidades
humanas de protegdo e magia.

Se fugir de tal tarefa, encastelando-se unicamente
na técnica, o médico se comparard ao pogo de dgua parada,
que acaba por envenenar a si mesmo.

S6 assim, compreendendo melhor o seu papel na
sociedade, e o alcance da sua fungéo apostdlica, estaria o
médico habilitado a aperfeigoar a sua pratica,
humanizando a todo instante o ser humano.

Seria a ponte mais amplamente estendida entre a
ciéncia e o humanismo

7 - A guisa de conclusdes

1. Existe, atualmente, uma demanda social por uma
atuacio do médico como conselheiro, ia tradicdo do
médico de familia.

2. Por fragilidade do seu aprendizado, durante o
curso médico, nem sempre o profissional estd apto a
responder a essa solicitagdo.

3. O médico pode viver sua atuagio profissional
com grande angustia, perturbando sua propria felicidade,
tornando-se sujeito ao uso de drogas, de dlcool e ao
suicidio.

4. Perde-se a oportunidade de, em inumeras
ocasides, determinar uma melhora “‘espontinea do
paciente; por outro lado, aumentam as chances de
ocorréncias de iatrogenias.

5. Hanecessidade de uma integragdo entre o ensino
meédico e o ensino das ciéncias humanas, com a finalidade
de humanizar o atendimento de quem sofre, sendo este
compreendido como um ser bio-psico-social.

6. A fungiio apostdlica, ou de cura d’almas,
independe de crenga religiosa, porém ¢ favorecida pelo
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treinamento em Psicologia Médica.

7. Tal atitude pode (deve?) ser adotada por todos os
médicos, independente de suas especialidades, pois sempre
encoraja o enfermo, comunicando-lhes esperanga e sentido.

Summary

Given the fact that Medicine was undoubredly
neaded toward greats complexity and thus, increasing
stress, the psychological strain on physicians was in all
probability increased too.

The training occured during the graduation,
especially in the “role of conselor” or in the "apostolic

Jfunction’, remains poor considered and certainly is one
of the many causes of the failure, in the medical patient
relation in our days.

Inthis article was suggested, a need for a integration
among the Medicine and the humanities, and the application
of the biopsychosocial model, that improves a implicit
therapy in medical and patient relationship.
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