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DEBATES

Ser e fazer diferente... E possivel provocar o desejo?

Being different and doing differently... Is it possible to incite desire?

Ser y hacer diferente... £s posible provocar el deseo

Izabel Cristina Rios!

No artigo “Relagdo médico-paciente: desafios para a formagédo de profissionais da salde”, o
autor apresenta a relacdo clinica como um procedimento médico com caracteristicas
préprias que, no seu processo de ensino, amplia o alcance do saber e da atuagdo no campo
da subjetividade, seja porque incorpora aportes tedricos provenientes de outros campos do
conhecimento, seja porque determina um outro modo de envolvimento do médico com o seu
trabalho.

Como qualquer procedimento médico, no aspecto técnico, a relagdo clinica comporta
uma dimenséo tedrica que se sustenta no corpo conceitual que fundamenta e explica o ato
clinico, e uma dimenséo pratica que desenvolve métodos e instrumentos para a sua
realizagdo. Vai-se o tempo em que se acreditava que a relagdo médico-paciente era a
expressao espontanea da arte médica, como aquela parte da medicina que nao € ciéncia,
gue deriva da vocagdo, da bagagem cultural, do sexto sentido, da aura que envolve o médico
e seu paciente em ato. Sem menosprezar esse universo intimista da vivéncia profissional, o
que se busca aqui é a formagdo de uma competéncia relacional que passa,
necessariamente, pela aquisicdo de conhecimentos sobre o modo como se fundamenta e
opera a comunica¢do humana e a constru¢éo de vinculos, o desenvolvimento de habilidades
interativas, e as atitudes sustentadas pela reflexdo ética (Schraiber, 1997a; Habermas,
1989). No ensino de humanidades para alunos de medicina, temos nos defrontado com as
mesmas dificuldades que o autor aponta: a necessidade de desenvolver professores para o
ensino nessa area e a criagdo de metodologias adequadas para a produgdo de sentido para
o aluno (sem o qual ele pode até decorar o texto, mas néo vai legitima-lo no seu agir).

S0 nesse trecho ja teriamos um grande desafio para a educagdo médica, mas o autor vai
mais longe e, aos poucos, entra em terreno mais escorregadio... Ndo menos instigante.
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Ao propor que se reconhega néo sé a singularidade de cada personagem em cena —
médico e paciente — mas, também, do momento Unico daquele encontro, posto que cada
momento histérico vivido ndo mais se reproduz, assim como 0s acontecimentos que nele se
contemplam (acontecimentos que podem ser fundamentais para os resultados que se
buscam na relagéo clinica), o autor traz a tona uma questédo ainda sem resposta: como
promover mudancas tdo profundas no fazer clinico de uma medicina cristalizada no modelo
biomédico?

Atualmente, o campo da subjetividade na salde encontra reconhecimento oficial no
discurso da Politica Nacional de Humanizagao, que coloca pacientes e profissionais, como
sujeitos da agdo, no centro das praticas de salde (HumanizaSUS, 2004). A integralidade
traz essa visdo em maior aumento, e tecnologias leves para promover o cuidar da saude
estdo sendo desenvolvidas no bojo do que, no nosso contexto, se chama humanizagéo
(Ayres, 2004). Entretanto, esse movimento técnico e politico sé timidamente alcangou a
academia. A humanizag¢do ndo surgiu no amago da medicina, na sua faléncia no cuidar, ou
das queixas dos pacientes (é bom lembrar que o clamor publico é por biomedicina para
todos!). A humanizacao emergiu do interior das instituicdes de saude, como resposta a
violéncia institucional, e ndo é a toa que, na sua versao politica, elegeu como alvos de
intervengdo a gestdo e os processos de trabalho (HumanizaSUS, 2004; Reis, 2004).

A maioria dos médicos nao se reconhece no discurso da humanizagao, porque, no
modelo em que foi formado, o que falta para o bom atendimento sédo insumos,
equipamentos de Ultima geragdo e menos filas de pacientes para atender. E ndo basta Ihes
apontar outro caminho... E preciso que sintam a necessidade de repensar a prética, para
gue haja mudanca de fato.

A esse respeito, quero trazer outra questdo. No campo da subjetividade, o que move as
pessoas sdo os desejos (Benoit, 1989). A dimensdo humana do cuidar, no exercicio da
biomedicina, esté eclipsada porque sdo outras as redes desejantes em jogo. O desejo de
ser médico néo se realiza no encontro clinico com o paciente, mas na legitimacéo do
discurso médico entre os pares, sendo o paciente um meio, e ndo um fim — ao menos tal
como se apresenta a situagdo na contemporaneidade...

E claro que, em um breve retorno a histéria, vamos encontrar, até meados da década de
1940, uma profissdo em formacgéo, com poucos recursos cientificos, e os médicos tentando
firmarem-se como praticos exclusivos da cura (cientifica) em medicina, o que certamente
fez com que cuidassem muito mais dos resultados e subprodutos de sua intervencao ainda
pouco precisa (resultados, por vezes, “indesejaveis”, como os efeitos colaterais ou erros
involuntarios). A humanizacao, enquanto atencdo voltada ao bem- estar do paciente,
disponibilidade para com as demandas e vigilia constante dos resultados da sua
intervencgdo, foi praticamente uma exigéncia técnica e de grande interesse corporativo na
institucionalizagédo da profissao, ainda que, a época, pudesse também representar uma
ética mais atenta ao outro (0 paciente), ja que estdvamos em tempos um pouco Mmenos
cinicos (Schraiber, 1997b).

Desenvolver nos alunos o interesse por investir em si mesmos e no paciente, como
citado pelo autor, requer, a meu ver, mudar ndo s6 o0 ensino, mas a prépria face da
medicina. Para isso, sera preciso instigar outros movimentos desejantes no interior do
discurso médico, que apontem para a necessidade de outro enquadre para o encontro
clinico. Quando o alcance do trabalho médico transcender o ja posto pela medicina
moderna e ampliar seu horizonte para resultados bem mais vastos tanto para o paciente,
guanto para o proprio médico, nesse momento, sim, surgird a demanda que move o desejo
de aprender um outro jeito de ser médico e de exercer a medicina. Um outro jeito de ser e
fazer que possa compreender o “aqui e agora” do encontro clinico como 0 momento preciso
e precioso para o agir humanamente técnico. Um outro jeito de ser e fazer que encontre, no
campo intersubjetivo, o lugar de sucessivas reconstrucdes das identidades do paciente e do
médico, no qual a pessoa de cada um é também parte do tratamento.
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O resultado sera uma pratica mais reflexiva, da qual ambos, médico e paciente, sairdo
acrescidos. Tal préatica s6 tera sentido para os médicos e estudantes de medicina quando o
objetivo do trabalho médico for além do atualmente proposto. Portanto, a pergunta que fica
€: em uma realidade cheia de fraturas, como a dos tempos atuais, como provocar outra
ordem de desejo nos alunos que faca brotar na alma o interesse por essa maneira mais
inteira de ser médico?... Ou mesmo uma maneira mais inteira de ser?
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