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RESUMO

Introdugao. Cuidar ¢ essencial. Da concepeio a finitude faz-se neces-
sdrio cuidar — sempre. O cuidar médico pode ser caracterizado como
um mistura de arte e ciéncia, algo dindmico, que busca continuamente
a tomada de decisdes que visam a restauragdo ou controle do corpo e
da mente. Objetivo. Promover uma discussao provocativa a respei-
to da arte de cuidar da medicina no Brasil, exemplificada em relatos
histéricos e atuais, compreendidos no perfodo de 1976- 2011. Mé-
todo. Atualizacio da literatura através de artigos das bases de dados
Medline, SciELO, Cochrane e Lilacs. Resultados. Etimologicamente,
arte pode ser definida como o ato de utilizar um conjunto de precei-
tos para a perfeita execucdo de algo, execugdo pritica de uma idéia,
ou mesmo, pericia na utilizacio de meios para atingir um resultado.
Arte, Medicina, Ciéncia e Cuidar sio indissocidveis. Em vista disso, o
médico necessita da ciéncia para resolver e responder a determinados
problemas e da arte para expressar significados e acolher os enfermos.
Conclusao. O cuidar médico serd sempre indispensdvel, nio apenas
a vida dos individuos, mas a perenidade de todo o grupo social. O
prazer em fazer e cuidar nio pode ser encarado como algo fantéstico e
raro, pois ¢é alicerce fundamental na relagio médico-paciente.
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ABSTRACT

Introduction. Caring is essential. From design to finite it is neces-
sary to take care - always. The caring doctor may be characterized as
a mixture of art and science, something dynamic, continually strives
to make decisions aimed at restoring or control of body and mind.
Objective. To promote a provocative discussion about the art medical
care in Brazil, exemplified in historical accounts and current, within
a period from 1976 to 2011. Method. Update of literature using ar-
ticles from Medline, SciELO, Lilacs and Cochrane. Results. Etymo-
logically, art can be defined as the act of using a set of precepts for the
perfect execution of something practical implementation of an idea,
or even expertise in the use of means to achieve a result. Art, Medi-
cine, Science and Care are inseparable. In view of this, the doctor of
science needs to address and respond to certain problems and art to
express meanings and welcome the sick. Conclusion. The medical
care will always be essential, not only the lives of individuals, but the
longevity of the whole social group. The pleasure of making and car-
ing can not be seen as something fantastic and rare because it is an
essential foundation in the doctor-patient relationship.
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INTRODUCAO

Nos dias atuais temos consciéncia que passamos
por uma crise na relagado médico-paciente. Indubitavel-
mente, ser um “‘bom médico” é fazer da medicina algo,
no minimo, belo. E aplicar seus conhecimentos obje-
tivando tnica e exclusivamente a amenizagio do sofri-
mento dos que padecem. Tais atributos certamente per-
passam e sdo independentes da qualidade e quantidade
da maquinaria tecnoldgica, que apesar de contribuir em
demasia para a medicina, tornou menos solidificada tal
relacio?. Motivos vdrios contribuiram, lamentavelmen-
te, para a medicina afastar-se da sua missio fundamental,
dentre eles a “fragmentacio dos saberes” nas universida-
des, distribuidos em diferentes nticleos de conhecimento,
incapazes de gerar uma visao transdisciplinar do cuidar.
Segundo Siqueira (2001)?, a universidade transformou-se
num campo cultivado por incontdveis sementes de pe-
quenos saberes que geram drvores cujas raizes jamais se
entrelacam. Uma enorme Torre de Babel flutuante sobre
o tumultuado oceano de sofrimentos da humanidade. O
objetivo do presente trabalho é promover uma discussao
provocativa sobre o cuidar médico no Brasil e, principal-
mente, caracterizar o real valor dessa profissio. Desinto-
xicar a relagio médico-paciente é nosso grande desafio.
Entender que o ser humano deve ser cuidado é tarefa fun-

damental desse caminho.

METODO

Neste estudo de atualizacio da literatura, foi re-
alizada uma busca nas bases de dados Medline, SciE-
LO, Cochrane e Lilacs com as seguintes palavras-chave:
Cuidar Médico, Medicina, Arte de Cuidar, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, compreendidas entre 1976-
2011. Livros de Referéncia na 4rea abordada também
foram utilizados como base na fundamentagio tedrico-

-conceitual.

Diagnosticar, Cuidar, Conhecer ¢ Amar: Func¢iao do
Médico

Quando assumimos um caso, mesmo grave ou ir-
repardvel, dotado de momentos de dor e sofrimento, os
pacientes esperam de nés um tempo de escuta e uma atu-
agio composta nio somente de conhecimento médico,

mais também de humanidade. Para cuidar é necessdrio

ser humano. Ser humano ¢ compreendé-los em sua mag-
nitude e criar estratégias para amenizagio do sofrimento.
Ser médico realmente nio é ficil, entretanto é realizador.
Medicina ¢ arte — para tal ¢ necessdrio dom e compaixio.
Acreditamos que o prazer em ajudar o outro é o que nos
acrescenta e fornece sentido ao nosso trabalho e profis-
sao**.

A vocagao médica é milenar. Hipdcrates, conside-
rado o pai da medicina, hd cerca de 2.400 anos j4 citava
os ingredientes minimos necessdrios para os que busca-
vam abragar a profissao médica. A maioria desses atribu-
tos, surpreendentemente, sio validos até os dias atuais.
A exemplo, uma assertiva de Hipdcrates: “O tratamento
das enfermidades implica dois pontos fundamentais: ser
atil e ndo causar nenhum dano. Nossa arte engloba trés
aspectos: a enfermidade, o enfermo ¢ o médico™.

E fato que passamos por um desmoronamento
dessa relagio, uma profunda crise de compaixao e huma-
nismo. Alguns ambientes embora perfeitos do ponto de
vista técnico e cientifico, sio desumanizados, sem alma e
ternura humana. F um contraste, que embora chocante,
provocador de indignagio ética, nos fortalece no ato de
reabilitar a medicina. Ainda existem muitos médicos ze-
losos. Essas consideragoes sio apoiadas pelo trecho abai-
x0, que embora caracterize a fungio do cuidador, tam-
bém remete uma de nossas principais funcoes, o poder
de escuta como atributo primordial para intervengao e
estabelecimento de metas'”.

“Talvez o remédio mais eficaz em termos de cura seja
a qualidade do relacionamento mantido entre o paciente e
seus cuidadores, e entre o paciente e sua familia. A qualida-
de curadora da terapéutica pode facilmente ser enfraquecida
quando relagoes emocionais (negagio, raiva, culpa e medo)
sentidas pelos pacientes, familias ou cuidadores nio sio ade-
quadamente trabalbadas. E claro que estd no coragio da
relagdo terapéutica entre pacientes e cuidadores o cuidado
com as necessidades de relagio e sentido, bem como de uma
comunicagio honesta e verdadeira”.

Antigamente, a Medicina era mais arte do que ci-
éncia; o médico tradicional tinha uma sensibilidade agu-
cada, jd que os recursos diagndsticos e o arsenal terapéu-
tico eram pequenos quanto os conhecimentos cientificos.
Hoje, sendo reconhecida epistemologicamente como

ciéncia, a medicina necessita de conhecimentos técnicos



especificos calcados em metodologia cientifica e, por ser
arte, requer um modo de conduta moral, pautadas em
virtudes, ao fazer as intervengoes em seu sujeito de traba-
lho: o ser humano. A medicina, nos dias de hoje, apenas
faz sentido se seu entendimento e suas atividades estive-
rem em um contexto moral>”.

A solidariedade e a sensibilidade sao atributos es-
senciais para o médico, melhorando as relagées com os
pacientes, especialmente quando o enfermo compartilha
com o seu médico os seus pensamentos, temores € se-
gredos. Dai a importincia desses atributos acrescidos de

mais um atributo necessdrio: a compaixao, que deve sem-

pre ser empregada em nossa pratica’.

Critica a0 Modelo Atual de Ensino Médico

Na atualidade, podemos identificar e caracterizar,
pelo menos, trés modelos na medicina: a) o modelo técni-
co-cientifico, alicer¢ado nos grandes avancos das ciéncias
e tecnologias biomédicas, que levam a pensar que todas
as doengas sao curdveis, desde que tenham o tratamento
adequado; b) o modelo comercial-empresarial, atrelado as
tecnologias de ponta e aos tratamentos mais modernos,
utilizando recursos sofisticados e onerosos; c) o modelo da
benignidade humanitdria e soliddria, que privilegia o ser
humano como o valor fundamental no cuidado 2 sadde,
embora reconhecendo os beneficios da evolugao cienti-
fica e tecnoldgica®. Nesse tltimo modelo, o cuidado ao
paciente privilegia principios éticos e agoes humanitrias.
Infelizmente, ainda ocorre um desnivelamento entre os
modelos supracitados, prevalecendo o modelo técnico-
-cientifico.

Acreditamos que para o fortalecimento do mode-
lo humanitdrio faz-se necessdrio uma reestruturagio dos
projetos politicos pedagdgicos das escolas de medicina,
buscando a introdugao de contetdos filoséficos e antro-
polégicos nos curriculos médicos, assim como disciplinas
de comunicagio e relacionamento interpessoal. Esse mo-
vimento ji pode ser percebido em algumas escolas, bus-
cando aproximar a relagao médico-paciente.

Infelizmente nio existe conhecimento de iniciati-
vas para desenvolver habilidades e competéncias, como
sensibilidade humana, comunicacio e relacionamentos
interpessoais, e maior espago tedrico e prdtico para a ética

do cuidado. Seria necessirio que os alunos se conscienti-

zassem da natureza do ato médico, que traz embutida a
relagao humana entre paciente e profissional; incluem-se,
nesta relagdo, os sentimentos, a dificuldade de comunica-
G40, a relacio pessoal com a morte e o morrer, pois serdo
determinantes na hora de cuidar. Pensamos que trans-
formar a realidade deste processo de formacio do futuro
médico passa por mudangas significativas no cendrio so-
cioecondmico e cultural do pais; assim como no sistema
de satide, como um todo. Logicamente, tal processo ¢, de
certa forma, individual e interno, entretanto pode ser es-
timulado durante a formagio do médico por educadores
com capacita¢io para tal. A escola de medicina deve ser
o local para inicio das reflexdes sobre as diferengas e as
particularidades dos processos de diferentes alunos e suas
relacbes com os pacientes, onde em conjunto passam a
moldar seus saberes.

O profissional envolvido com a educagio médica,
ao anunciar que “diagnostica os problemas” dos alunos,
nao se atenta que ocupa a posicio discursiva do médico
e automaticamente coloca o aluno na posigao discursiva
de paciente, responsabilizando-o pelas diferencas que sio
parte do processo de escolarizagio, da rela¢io com a lin-
guagem’. Como os sentidos trabalhados pela escola sao
os mesmos sentidos de um saber legitimado pelo livro
diddtico e pela verbalizagio do educador, extingue-se, a
possibilidade da “troca de saberes”, pela inser¢ao do aluno
em seu proprio processo, pela autorizagao da produgao
de sentidos diferentes dos institucionalizados e previstos.

O sujeito que adentra na escola de medicina jd ¢
rotulado como “deficiente” porque nio possui os mesmos
saberes que circulam nos livros diddticos e que sao os sa-
beres de seus professores. Isso nao é pouca coisa quando
se julga que as relagoes estabelecidas na escola sao cons-
truidas a partir dessa ideologia.

A partir dessas consideragdes, embora os exames
sejam “norteadores” de uma boa ou ruim assimilacio do
conhecimento do livro diddtico, ndo deixam de ser con-
sideradas formas de “adestrar” os individuos num siste-
ma de funcionamento. Para formar-se um médico, faz-se
necessrio um remodelamento pedagdgico e um maior
tempo para a troca de saberes e experiéncias vivenciadas
entre todos os atores envolvidos no processo - discentes,
docentes, pacientes. Algumas escolas e projetos politicos

pedagdgicos sao “ignorantes”, pois nao enxergam a neces-



sidade de uma reformulac¢io do ensino médico no Brasil,
nao s6 da ética médica e da bioética como matéria, pro-
porcionando ao médico uma visao mais contundente do
ser humano, esclarecendo assim seu papel no contexto

social.

Bioética na Formagao Médica

Quando falamos na bioética como instrumento
da formagao reflexiva de médico, faz-se necessdrio que
os “atores” envolvidos no processo tenham um sélido
embasamento tedrico, conceitual, filoséfico e os conhe-
cimentos especificos da profissao, histéricos e atualizados,
a fim de propiciar aos alunos momentos de reflexao criti-
ca acerca das problemdticas morais inerentes ao contexto
profissional. Um ensino baseado somente em discussoes
normativas nio se mostra suficiente para a formagio de
profissionais contextualizados com as demandas educa-
cionais e sociais contemporaneas e com o cendrio de satide
do nosso pais, cujo perfil exigido é dependente de com-
peténcia politica, social e, essencialmente, ética®®. Nao
pretendemos com este artigo esgotar o debate referente a
este tema, mas contribuir para a emergéncia de reflexoes
e a producdo de estudos que versem sobre a aproximagao
da ética e a da bioética com a formacio do médico.

A natureza humana ¢ desintegrada na educagao
que se baseia em disciplinas, tornando-se impossivel
aprender o que significa ser humano’. Assim, faz-se ne-
cessdrio restaurar a unicidade para que cada ser humano
tenha consciéncia de sua identificacio complexa e de sua
identidade comum aos outros, evocando democracia e a
cidadania terrestre. Porquanto, ¢ necessdrio reconhecer a
unicidade e as complexidades humanas, reunindo e orga-
nizando conhecimento das Ciéncias da Natureza, Huma-
nas, Literatura e Filosofia, elo indissocidvel da unidade e
diversidade de tudo que ¢ humano. Atributos primordiais
para o fortalecimento da Arte de Cuidar.

Acreditamos que o ensino da bioética ndo ¢ algo
quantitativo, requer uma articulagiao com a vivéncia pri-
tica, pois quando nao existe tal articulagdo, o ensino des-
ta disciplina se torna para o estudante de medicina uma
atividade vazia de significados e desgastante, levando-o a
um distanciamento da reflexdo critica. O mais importan-
te para o médico em formagio, é uma total compreensio

que os percalcos, dilemas e|ou questoes que emergem na

prética profissional, devem ser analisados criteriosamen-
te, articulados aos fatos do cotidiano e dentro do contex-
to social, de maneira a provocar discussoes epistemiols-
gicas e praticas.

Questionamos se realmente existem atributos
médicos que possam ser demarcados quantitativamente
para uma 6tima relagdo de compaixdo médico-paciente
na prestacio de cuidados. Chegamos a conclusio que tal
profissional deve ser aquele despido de vaidades e saber,
onde nos sentimos a vontade, quando na posi¢ao de pa-
cientes, apds descrevermos nossos problemas. Um profis-
sional para quem o paciente jamais é encarado com uma
estatistica ou objeto de estudo'’.

“(..) busca-se o médico com quem nos sentimos a
vontade quando descrevemos nossas queixas, sem receio de
sermos submetidos por causa disso a numerosos procedimen-
tos; 0 médico para quem o paciente nunca é uma estatistica
(..) & acima de tudo, um semelhante, um ser humano cuja

preocupagio pelo paciente é avivada pela alegria de servir

(.)7.

Aprender a Ouvir: Importincia da Escuta Médica

As grandes transformagoes ocorridas, principal-
mente a partir da segunda metade do século XX, propi-
ciaram mudancgas nas relagoes entre o ser humano com o
seu proximo e estes com o meio ambiente, sob uma for-
ma muito rdpida e até inimagindvel. Estas mudancas tém
propiciado uma proliferaio de discussdes que colocam
o ser humano atual como desbravador de novos saberes,
com rupturas nas formas e padroes de pensamento, possi-
bilitando uma nova sociedade, em novos jeitos de se viver
e mudando a nova concepgio de ciéncia e do existir. O
profissional da drea da sadde, talvez mais do que outros de
outras dreas da ciéncia, tem sofrido uma verdadeira meta-
morfose que ¢ a vida, vida estd sempre num movimento
fluido e heterogéneo, que o angustia com suas verdades
e incertezas'!.

“O conbecimento cientifico, como modelo do real,
tem a caracteristica de um permanente devir, um vir a ser,
que o torna sempre inacabado, incompleto, pois hd sempre a
possibilidade de wma andlise mais recente do mesmo objeto
sob um novo e ainda inexplorado dngulo. Nio existem ques-
tées solucionadas em definitivo ou para sempre”™ 2.

Atualmente, muitos sio os relatos de desconten-



tamentos em relagdo as prdticas médicas convencionais,
mecanicistas, que se tém mostrado extremamente técni-
cas e de uma enormidade de efeitos colaterais e auséncia
de resultados efetivos em relagio ao conceito pleno de
satde. As prdticas de cuidados em satde devem-se basear
em trés pilares fundamentais: autoconhecimento, alteri-
dade e transdiciplinaridade'*'2.

A transdisciplinaridade é uma forma de autotrans-
formagio orientada para o autoconhecimento, para a
unidade do conhecimento e para a criagio de uma nova
arte de viver em sociedade’. “Eliminar a arrogincia, a
inveja e a prepoténcia, adotando em primeiro lugar o res-
peito, a solidariedade, a cooperagio, é o objetivo maior
da transdisciplinaridade. Nossa missao ¢ nada mais do
que propor um pacto moral entre as pessoas interessa-
das numa nova perspectiva de futuro para a humanidade.
A base dessa perspectiva ¢ a identificagio do muito que
pode ainda ser transformado”™'*.

Para que isto acontega é necessdrio que se possa
identificar suas duas préprias dimensées de realidade: a
macrofisica, isto é da realidade que ¢é visivel e a quan-
tica, que seria uma realidade nio visivel, ndo-material,
transcendente. Estas dimensoes permitem ao profissio-
nal da satde ver-se tanto como um especialista, com um
corpo macrofisico e com um dominio linguistico privi-
legiado sobre um determinado nivel de realidade, dado
pela competéncia de seu universo disciplinar, bem como
com uma capacidade cognitiva, espiritual, de acessar as
zonas de nao resisténcia comuns a todos os demais profis-
sionais. Em nossas empreitadas cotidianas, ao caminhar
pelas ruas da cidade ou quando adentramos os diversos
espagos, tanto os privados quanto os publicos, somos co-
locados em contato com o mundo de maneira sensorial,
com seus cheiros, com suas cores, com seus sons, suas
temperaturas e com todas as nuangas e possibilidades que
este mundo nos abre e nos permite experimentar.

Deleuze & Guatarri (1997)" nos colocam diante
da seguinte questao: Como somos capturados? Afetados?
Ao nos remeter a figura do carrapato ele nos mostra a
capacidade deste animal ser afetado pelo cheiro, pela luz,
pelo sangue do animal a espreita. “Por exemplo, o carra-
pato, atraido pela luz, ergue-se até a ponta de um galho;
sensivel ao odor de um mamifero, deixa- se cair quando

passa um mamifero sob o galho; esconde-se sob sua pele,

num lugar o menos peludo possivel. Trés afetos e é tudo;
durante o resto do tempo o carrapato dorme, as vezes por
anos indiferente a tudo o que se passa na floresta imen-
sa. Seu grau de poténcia esta efetivamente compreendido
entre dois limites, o limite 6timo de seu festim depois do
qual ele morre, o limite péssimo de sua espera durante o
qual ele jejua’.

A escuta médica, enquanto campo do sutil pos-
sibilita uma cartografia sobre as formas de relagio entre
as pessoas. Uma forma de capturar e ser capturado, uma
forma de relacionar-se, de marcar territério e de amplia-
-lo. Escutar, diferentemente de ouvir, é um ato consciente
de absorver informacgio. O objetivo da escuta é entender,
decifrar, catalogar a informagao que selecionamos entre
todas as sonoridades ouvidas concomitantemente, o que
requer atengdo e concentragio. A escuta clinica exige es-
cutar o dito e o nio dito, observar o que hd por trds do
dito (entonagdes da voz, tonus, movimentos corporais,
expressoes faciais).

"0 exercicio de escutar a paisagem sonora a partir de
uma ‘escuta némade” possibilita o desenvolvimento de uma
escuta que compoe, que inventa: uma escuta que percorre
diferentes caminhos, despropositadamente, desvelando a todo
momento escutas posstveis que escapam aquelas predetermi-
nadas pelo hdbito™°.

A escuta possibilita a nés médicos, a abertura para
o novo, para o diferente, para o surpreendente, para o
inovador, proporcionando-nos a autopercepgao e sensibi-
lizagao do ser e existir. Uma escuta que resgata a capaci-
dade de nos afetar, tornando as forcas sonoras sensiveis de
tornar audiveis for¢as nio audiveis, permite-nos vivenciar
o pilar da alteridade, possibilitando a0 mesmo tempo se
colocar no lugar do outro, entendendo as diferengas de
saberes e de visdes de mundo, nas constantes tensoes que
é o viver. Escutemos a nds mesmos, nio nos detenhamos
nos muros do paldcio, muros que podem ser nds mes-
mos, nossos proprios medos e formas de representacoes
que criamos dentro de nés. Deixemo-nos escapar e com-

ponhamos uma linda polifonia de amor e cuidado a vida.

O Médico e a Situagao dos Servigos de Satide no Brasil
Comecemos tal trecho com a obra do pintor inglés
Sir Samuel Luke Fildes (1843 - 1927), que sempre deixou

transparecer sua preocupagao com os menos favorecidos.



Fildes compartilhava com outros artistas o poder “im-
pactante” das imagens, buscando sensibilizar a opiniao
publica sobre temas como a pobreza e a injustiga social.
A esperanga era que a comogio da sociedade diante das
ilustragoes resultasse em atos de caridade e agao social co-
letiva. Sob esta perspectiva, Luke Fildes pintou “Candi-
datos 4 internagio numa enfermaria casual”, quadro que

expressa vividamente o sofrimento dos pobres (Figura 1).

Figura 1. Candidatos a Internagio numa Enfermaria Casual, Luke Fiel-

ds, 1874. (dominio publico).

Parece-nos oportuno, na imagem, identificarmos
questoes que nos remetem alguns dos problemas atuais
da satide publica em nosso pais, dentre eles a falta de
sensibilidade e a superficialidade na relagao entre os seres
humanos. Através do “Oleo sobre Tela” de Filds, perce-
bemos um ambiente frigido, hostil e sombrio, composto
por personagens, possivelmente familiares, organizados e
apequenados em fila na porta de uma enfermaria qual-
quer. Através dos “olhos inertes” do pintor, observamos
uma mie (a esquerda) fornecendo suporte a dois filhos,
um ¢ébrio na cartola, criangas como farrapos, bébados e
esquecidos.

Ao refletirmos sobre a garantia de servicos de sau-
de integral, de acesso universal e igualitério, descobrimos
o quao devedor e dubio ¢ nosso servigo de satde. Apro-
veitamos para alertar aos médicos, que independente
da catastréfica situacio, nio podemos nos inclinar com
discursos fatalistas e aceitar a realidade. Apesar dos avan-
cos cientificos e tecnoldgicos, 0 homem nio mudou, ne-
cessitando antes de tudo confiar em quem o trata'”. O
sistema tnico de satde parece, no minimo, “duvidoso”

quando aponta com veeméncia para politicas de satde

que objetivam a humanizacio dos servigos — tais conside-
ragdes nao se fazem presentes. Felizmente ainda existem
médicos que valem muito, aqueles com poder de escuta,
compaixio, ternura e dedicagdo com seus pacientes - que
lutam incansavelmente para mudangas no catastréfico
panorama da satde no Brasil. Médicos de vocagao, como
muitos de nossos amigos, sio aqueles que com amor e

prazer executam suas atividades.

Aspectos psiquicos/psicossomiticos e sua relagio com
a pratica Médica

A pritica clinica da psicologia teve inicio no Brasil,
no século XIX, com a funcio de unir as 4reas de Neu-
rologia e Psiquiatria, pois trazia, por um lado, os co-
nhecimentos sobre a alma humana e por outro toda a
organicidade da percepgao, sensagio e comportamento
cldssico (estimulo-controle)'®. O inicio das instituigoes
psiquidtricas unia o uso das medicacoes com praticas psi-
coterapéuticas, ainda que exercidas exclusivamente por
médicos. Com as primeiras institui¢oes de ensino supe-
rior de medicina no Rio de Janeiro e Sao Paulo, surgiu
a obrigatoriedade de disciplinas de psicologia. Com suas
interfaces na filosofia e pedagogia, a atuagio psicolégica
foi mais delimitada. Somente em 1934 é que a Psicologia
passou a ser formagao superior e em 1962 foi considerada
profissao, com cédigo de ética e delimitagio das ativida-
des do psicélogo.

A primeira proposta de atuagio do psicélogo dei-
xava de lado toda a atividade clinica, psicoterapéutica. Ao
psicélogo era permitido atuar em escolas e empresas. A
atividade clinica deveria ser totalmente de responsabilida-
de do médico, sendo o psicélogo um técnico subordinado
ao médico. Essa proposta nio foi aprovada e a instituigao
do psicélogo como profissional incluiu a prética clinica
psicoterdpica como responsabilidade da classe.

Apesar dessa indisposicao, a relagao entre psicélo-
gos e médicos sempre foi muito préxima. As primeiras
atividades psicanaliticas foram trazidas ao Brasil por mé-
dicos, que atuavam tanto na drea clinica como no ensino.

Essa pequena localizagao da histéria da psicologia
no Brasil, mostra que médicos e psicélogos sempre estive-
ram muito sobrepostos tantos nas teorias como nas pra-
ticas. Essa dificuldade em se definir os limites de uma e

outra profissdo ¢ a imagem personificada da unido mente



corpo, e a dificuldade que muitas vezes enfrentamos em
tentar especificar a causa de uma doenga, se fisica ou psi-
quica. Essas duas dreas sempre estiveram unidas. O posi-
tivismo somente as separou como um método para estu-
da-las, mas essa separagio é impossivel. As emogoes tém
uma influéncia direta nas condicoes fisicas do individuo,
predispondo ou precipitando doengas, e as condigoes
fisicas delimitam as reagbes emocionais. Sem entrarmos
no mérito da influéncia do ambiente fisico e social que
direciona o desenvolvimento do corpo e da mente. Seja
o comportamento, a saide mental ou a aprendizagem, a
qualidade de vida ¢ o fator mais considerado para o bem

estar geral do individuo, em todos os aspectos.

CONCLUSAO

Ressaltamos que o exercicio da medicina é uma
arte didria. Arte que, indubitavelmente, na relagio médi-
co-paciente, depara-se com situagdes que extrapolam os
conhecimentos cientificos. Arte que necessita ser resga-
tada. Responsabilidade e compromisso com os pacientes
sao atributos minimos dessa relagio. O médico nunca
deve se esquecer de que quem o procura é um paciente
e nao um doente ou uma enfermidade, porquanto, tao
importante quanto diagnosticar ¢ saber tratar. S3o neces-

sdrios novos estudos na 4rea.
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