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Os diferentes discursos
na instituicao hospitalar

Maria Laurinda Ribeiro de Souza

O que persiste até o fim da vida é a sensibilidade do sujeito aos efeitos
de uma fala significativa: € na implicacio com esta fala que reside
a ética do trabalho analitico.

egundo Foucault, a medicina moderna fixou sua
data de nascimento nos ultimos anos do século
XVIII e inicio do século XIX, juntamente com o
aparecimento da anatomia patolégica. E a partir

desse momento que os médicos passam a organizar um -

discurso sobre a manifestacio da doenca no corpo dos
homens, um discurso capaz de incluir aquilo que du-
rante séculos permaneceu abaixo do limiar do visivel e
do enunciavel'. “O que o médico observa é o que pode
se inscrever num certo campo de saber, com exclusio
de qualquer outra coisa, ¢é isso que pode constituir uma
teoria, pelo menos um diagnéstico, que tenha uma coe-
réncia. O resto ndo tem existéncia para ele.”
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Esse periodo historico coincide com o desenvolvi-
mento do capitalismo que terd como um de seus efeitos
a socializacdo do corpo enquanto forca de trabalho e
de producio. Essas duas dimensdes — do corpo politico
e do corpo bioldgico — se articulardo no discurso médi-
co; a preocupacio com as doencas e com a satide ge-
rando atos médicos capazes de restaurar as forcas pro-
dutivas, de garantir a circulacio adequada das merca-
dorias e de sustentar a administracio e organizaciao
dos primeiros nucleos urbanos. “O poder politico da
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medicina consiste em distribuir os
individuos uns ao lado dos outros,
isold-los, individualiza-los, vigid-los
um a um, constatar o estado de
satde de cadda um, ver se estd vivo
ou morto e fixar, assim, a socieda-
de em um espaco esquadrinhado,
dividido, inspecionado, percorrido
por um olhar permanente e contro-
lado por um registro, tanto quanto
possivel .eompleto, de todos os
fendmenos.™

Até hoje,

a vigilancia aplicada
A0S COrpos
€ expandida ao corpo
das instituicoes

hospitalares.

E também do final do século
XVIII a invenc¢do do hospital como
instrumento terapéutico e a
constatacao de que os hospitais nio
curavam tdo bem como deveriam
curar. Os espacos hospitalares fo-
ram, antes de serem espacos de
cura, espacos de acomodacio — al-
bergues para uma dada classe soci-
al (pobres, miserdveis, velhos, 6r-
faos) ou para portadores de deter-
minadas doengas (leprosos, porta-
dores de doencas venéreas, loucos,
tuberculosos). Esses locais funcio-
navam como espacos de assistén-
cia e exclusio, e neles o médico s6
entrou tardiamente. E entrou com
o objetivo de manter algumas con-

di¢cdes sanitirias para que o mal
nio se espalhasse pelas cidades.*

A vigilancia aplicada aos cor-
pos serd expandida ao corpo des-
sas instituicdes; estuda-se o percur-
s0, o deslocamento, o movimento
no interior do hospital, a distribui-
cdo dos leitos, as taxas de mortali-
dade e de cura, particularmente as
trajetorias espaciais seguidas pela
roupa branca, lencol, roupa velha,
pano utilizado para tratar feri-
mentos etc. Investiga-se quem os
transporta e onde siao transporta-
dos, lavados e distribuidos. Essas
trajetérias devem explicar os fatos
patolégicos proprios do hospital e,
tudo o que produz efeitos patologi-
cos deve ser corrigido.’

E nesse contexto que o hospi-
tal se define como espaco de cura e
que o médico passa a residir no seu
interior, podendo ser chamado a
qualquer hora para verificar o que
se passa. O aspecto terapéutico
surge associado a caracteristica dis-
ciplinar — controle sobre a circula-
cdo dos pacientes e sobre a rotina
a que devem submeter-se. Regula-
mentam-se o espaco fisico que cada
um deve ocupar e as condi¢cdes em
que deve ser mantido.

Esta idéia de assepsia e disci-
plina ja estava presente na medici-
na antiga. Ela se evidencia na des-
cricdo que Hipdcrates faz a respei-
to da figura do médico: “A regra do
médico deve ser a de ter uma boa
cor e estar bem nutrido, de acordo
com O que a sua natureza compor-
ta, pois o vulgo imagina que aque-
les cujo corpo ndo estd assim em
bom estado nio poderiam cuidar
convenientemente dos outros. De-
pois a pessoa do médico deverd ser
de grande limpeza. Postura decen-
te, perfume agradavel cujo odor nio
tenha nada de suspeito. Pois, em
geral, tudo isto apraz ao doente.
Quanto a moral, o homem sabio nio
apenas serd discreto, mas também
observara uma grande regularida-
de em sua vida. Isto faz o maior
bem 2 reputacio... Quanto ao ex-
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terior, ele terd a fisionomia refleti-
da sem austeridade, de outro modo
pareceria arrogante e duro... Os
doentes se submetem ao médico e
este, a qualquer hora, esti em con-
tato com mulheres, com jovens, com
objetos preciosos. E preciso, em’
relacdo a tudo isto, conservar as
maos puras. Assim deve ser o mé-
dico quanto ao corpo e 2 alma.”®
Disciplina, portanto, presente no
olhar com relacio ao doente e na
prépria forma de existir — discurso
que pretende aprisionar tanto o
médico quanto aquele que adoece;
prescricdes a serem seguidas tanto
por um quanto por outro.

Na segunda metade de século
XIX, na Inglaterra, com a promul-
gacdo da “Lei dos Pobres”, a medi-
cina assume, progressivamente, um
outro poder: proteger as classes
mais ricas dos perigos insalubres
advindos das formas de vida das
classes mais pobres; oferta de ser-
vicos médicos disciplinadores em
lugar de outras possiveis transfor-
macoes sociais.

Esta expansdo do discurso mé-
dico sobre a vida das populacdes
gerou, e ainda gera, uma série de
resisténcias. No entanto, a medi-
calizacdo tornou-se um fato neste
final de século. A dor, as mazelas
inerentes a4 pobreza ou o sofrimen-
to proprios do existir sdo, cada vez
mais, objeto de novas catalogacoes
e intervencdes médicas; o discurso
médico nao se limitando a um es-
paco especifico — os hospitais, os
diversos servicos de saide - mas
antes difundido-se no espaco soci-
al e internalizando-se na alma de
cada um de seus habitantes.

No hospital que temos hoje, o
discurso hegemonico é ainda o do
médico; € ele que confere identida-
de 2 instituicdo. Se outras discipli-
nas sio chamadas a atuar no espa-
co hospitalar, elas se inscrevem no
registro ditado pelo saber médico.
E preciso manter a ordem, impedir
as perturbacdes e o risco das con-
tamina¢des. Os outros profissio-



nais podem atuar, desde que tratem
de “purificar” o doente daquilo que
impede o médico de exercer adequa-
damente a sua funcio. Se um paci-
ente chora, se deprime, fala muito,
precisa de um psicélogo - o chama-
do ao discurso “psi” como uma for-
ma de se efetivar a assepsia do
psiquismo e assim manter o que é
proprio do hospital, o corpo orga-
nico em condicdes de ser manipu-
lado; se o paciente tem dificulda-
des econdmicas, nio tem onde mo-
rar quando sair do hospital, preci-
sa de um assistente social; se pro-
voca atritos porque nio tem o que
fazer, precisa de um terapeuta
ocupacional. A hierarquia deve ser
mantida e a possibilidade de circu-
lacdo do poder torna-se uma amea-
¢a, uma vez que o seu questiona-
mento pode “colocar em cheque”
toda a organizacio da instituicio.

No entanto, a entrada de ou-
tros discursos, seja o do sujeito que
tem um corpo doente, seja o de ou-
tros profissionais, cria alguns
impasses nesse discurso hegemd-
nico. E no palco desses impasses
que surge a possibilidade de um
grupo de trabalho, da construc¢io de
novas representacdes sobre os
lugares de cada um e da abertura
para algumas mudancas dentro da
instituicao. Afinal, se a histéria das
instituicbes € sempre reveladora
da histéria do discurso dominante,
ela nio deixa de ser também a
histéria das tentativas de resis-
téncia a esse discurso.

O sofrimento
e as contradicdes

Enquanto participantes da ins-
tituicio, somos também confronta-
dos com os efeitos do discurso que
nela predomina. Somos arrastados
pela linguagem da “tribo” e sofre-
mos quando nio conseguimos que
a singularidade de nossa fala se faga
reconhecer. “Sofremos pelo fato
institucional em si mesmo, inevita-

velmente: devido a contratos, pac-
tos, comunidade e acordos incons-
cientes ou ndo, que nos unem reci-
procamente numa relacio assimé-
trica, desigual, na qual a violéncia
necessariamente € exercida, na qual
se experimenta necessariamente a
distancia entre a exigéncia (a restri-
cdo pulsional, o sacrificio dos inte-
resses do Eu, os entraves para o
pensar) e os beneficios esperados.
Sofremos com o excesso da institui-
cdo, sofremos também com a sua
falha, com o seu fracasso para
garantir os termos dos contratos e
dos pactos, para tornar possivel a
realizacao da tarefa priméria
que motiva o lugar dos sujeitos no
seu interior.””

Todas as instituicbes sio como
“focos de incéndio” ja que se ofere-
cem como palco de todas essas con-
tradicbes. A experiéncia no traba-
lho institucional nos confirma a ana-
lise feita por Bleger: “qualquer or-
ganizacdo tem tendéncia a manter a
mesma estrutura do problema que
tenta enfrentar e em funcio do qual
foi criada. Assim o hospital, en-
quanto organizacio, acaba tendo as
mesmas caracteristicas que os pro-
prios doentes: isolamento, privacio
sensorial, assujeitamentos, déficit
de comunicagbes — a institui¢io
sofre daquilo que pretende tratar”.?
E assim, que muitas vezes, que-
rendo curar mantemos a doenca.
Exemplos do cotidiano confirmam
essa andlise:

- a enfermeira, seguindo ordens
médicas, acorda o doente que
dorme tranquilamente, para lhe ad-
ministrar o remédio prescrito
para dormir;

- uma equipe escolhida para
elaborar um projeto de melhor dis-
tribuicio do espaco fisico, acotove-
la-se numa sala mindscula e desco-
bre depois de virias reunides que
hd uma sala maior e vazia ao lado
daquela onde trabalhava;

- uma comissio designada para
entrevistar todos os setores e anali-
sar a politica da instituicio, apre-
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senta-se varias vezes para fazer esse
trabalho levando sempre o mesmo
gravador que nio funciona na hora
devida;

- um grupo de trabalho com
residentes faz uma critica bastante
razoavel a forma de organizacio
da Residéncia — o excesso de traba-
lho, a dificuldade em acordar o
plantonista responsavel 4 noite para
discutir ddvidas no atendimento,
o desgaste provocado pelos plan-
tdbes seguidos, a rigidez e o
autoritarismo dos residentes mais
adiantados, etc...

Muitas VeZes,

querendo curar,

/

mantemos a

doenca.

Assim que surge a possibilida-
de de provocar alguma mudanca
nos lugares até entio esteriotipados,
ninguém se dispoe a fazé-lo. Repro-
duzem a situacio criticada, ocupan-
do, agora, os lugares que identifi-
cavam como espacos de poder. A
critica mantém-se num lugar oficio-
so e perde o seu valor j4 que pas-
sam a ver o sofrimento como um
elemento essencial de sua formacio.
E assim, dizem eles, que vio apren-
dendo a ser médicos responsaveis
€ a ganhar autonomia. Talvez haja
neste submetimento 2 Ordem
Médica uma compreensio possivel
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do que reproduzirdo com seus
pacientes futuros, colocando-os,
também, num lugar de passividade
e submetimento.

OUU’OS

profissionais
encarnam o
discurso médico
de uma forma
muito mais
radical do que
0S proprios

médicos.

Se os desenvolvimentos atuais
no campo da medicina tém propi-
ciado uma elucidacio cada vez
maior de certas doencas, por outro
lado, esse discurso cientifico tem
deixado sistematicamente de lado,
o lugar de sujeito desejante naque-
les que transitam pelo espaco
institucional (e como vimos nos
exemplos dados acima, isto nio se
refere apenas aos pacientes, como
se costuma pensar). Disse-me uma
vez um médico, durante uma
interconsulta: “Se um paciente
estd em coma, sei como trata-lo, se
comeca a falar ja nio sei o que fa-
zer com sua histéria.” Um outro,
acordado 24 noite porque o pacien-
te da UTI entrara em delirio e grita-
va, solicitando com urgéncia varios
produtos do super-mercado, orde-
na a enfermeira que o acordou
que anote toda a lista que de

manhi cedo ele compraria os
produtos pedidos. Se de um lado
temos uma demanda de ndo-fala, de
outro, temos um “levar ao pé-da-

letra” aquilo que é dito. Nas duas’

situacdes hd um pedido de que
a ordem seja mantida e de que o
médico nio seja perturbado.

Se fazemos essas afirmacoes
com relagio ao médico, nao é por-
que isso deva ser personalizado em
tal ou qual figura ou porque o mé-
dico em si devesse ser culpabi-
lizado. Muitas vezes sa0 outros pro-
fissionais que encarnam o discurso
médico de uma forma muito mais
radical do que os préprios médicos;
é préprio do discurso apresentar-se
sem um autor especifico podendo
assim ser apropriado por todos os
que vivem na institui¢cao.

Todo discurso constitui-se a
partir de um distanciamento do fato
e traz em si, por um lado, a impos-
sibilidade de abarcar os fendémenos
da realidade como uma totalidade
e, por outro, a possibilidade, pela
distAncia, de escapar 2 identificacio
macica e poder intervir nessa reali-
dade. E assim que, em certas situa-
coes tragicas faz-se necessdria a in-
tervencdo de outros discursos.
Exemplo disso foi vivido por mim
numa situagdo ja anteriormente re-
latada num outro contexto?, quan-
do chamada a atender uma situacdo
extremamente tragica — a de uma
mie que tentara matar seus filhos
e, em seguida, tentara o suicidio.
Diante dessa histdria tio terrivel, vi-
me imediatamente remetida ao mito
de Medéia. Recurso 2 literatura, a
mitologia, a um outro discurso, ali
onde a realidade ameaca nos tirar
o terreno dos pés.

E desta forma, também, que
podemos entender a abertura da
instituicio médica para outras
disciplinas. Ali onde o discurso
médico fracassa, abrem-se outras
possibilidades, nio para sustenta-
lo mas para que surjam novas
contingéncias, novos fluxos,
novas construcoes...
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As reunides da equipe —as
discussoes clinicas

As reunides de equipe tém, por
um lado, uma finalidade objetiva -
operativa: discutir os casos, propor
encaminhamentos, estabelecer con-
dutas. Por outro lado, tornam-se es-
paco de contengdo do sofrimento
inerente ao trabalho, das rivalida-
des, das angustias depressivas e
persecutérias sempre presentes nas
relacdes de uns com oS outros.
Constituem-se, em geral, como um
lugar onde seria possivel tratar da-
quilo que ndo pdde ser elaborado
na vivéncia institucional.

Neste movimento de colocar em
cena a fala de cada um, pretende-se
criar um dispositivo de trabalho e
de jogo, uma 4drea transicional
comum onde seja possivel a pre-
senca das diferencas, das proximi-
dades e dos afastamentos de forma
tal que a tarefa se torne, de fato,
operativa, criativa e significativa
para todos. Isto, evidentemente,
permanece, muitas vezes, no plano
ideal, sendo ele préprio — o ideal -
uma das causas de nosso sofri-
mento institucional.

René Roussillon, em seu texto
“Espacos e praticas institucionais.
Quarto de despejo e o intersticio”'?,
relata uma experiéncia de trabalho
grupal onde os objetivos inicial-
mente definidos como tarefa ndo
conseguem ser realizados. Este re-
lato, embora referente a uma insti-
tuicdo educacional aproxima-se, a
meu ver, de algumas de nossas pro-
prias experiéncias no trabalho hos-
pitalar. E pela negatividade de seu
ideal que podemos, mais claramen-
te, perceber as diferentes fungdes
que estas reunides tentam cumprir
dentro das instituigoes.

“Trata-se de uma reunido dita
de ‘sintese’ dentro de uma determi-
nada instituicio educacional. O ob-
jetivo oficial dessa reunido é co-
locar em comum as informacdes
necessarias relativas as criancas
(comportamentos observados, re-



sultados escolares, encontro com os
pais, quociente intelectual, etc).
Essa reuniao torn“ou—se, na lingua-
gem dos membros da instituicio, ‘a
reunido’: ainda que existam outras,
a participacao de todos, que € de-
sejada, € coisa freqliente. Mas nes-
sa reunido ‘ndo acontece absoluta-
mente nada’, as pessoas ‘se abor-
recem’, ‘ndo chegam a dizer o que
tém a dizer’, ‘a palavra nio serve
para nada’. A apatia sucede os pe-
riodos de tensao agressiva durante
os quais qualquer detalhe, qualquer
afirmacdo estd sujeita a desconfian-
ca, a controvérsias infindas (...)

Muitos

sofrimentos que
atravessam oS encon-
tros interdisciplinares
constituem-se
de angustia, inerente
ao objeto de
trabalho.

“Na medida em que ‘a reuniao’
se mostra improdutiva, por mais de
uma vez acaba surgindo um consen-
So para suprimi-la. Seu clima alter-
nativamente agressivo e apatico,
com efeito, pesava muito, sobretu-
do para os educadores e para os
pedagogos (grupos numericamente
dominantes no estabelecimento).
Nos quinze dias subseqiientes a essa
supressao, o nimero de atos delin-
qlenciais e violentos aumenta bru-
talmente: as criancas quebram as
vidragas, fogem em grupos, colocam

fogo na casa, se agridem mutuamen-
te. Muitos dentre os préprios edu-
cadores cometem atos violentos em
relagdo as criancas (socos, gestos
ou palavras ‘sidicas’ etc...).

“A emoc¢ao se torna tao viva
que uma ‘reuniao’, ‘para falar do que
estd acontecendo’ acaba sendo
marcada. Essa reunifo ‘ndo did em
nada’, seu clima é muito agressivo
e parandide. Entretanto, como essa
reunido € transferida de semana em
semana, os atos violentos e delituo-
sos regridem e voltam ao seu ni-
mero habitual. Esse ciclo, sob for-
mas diferentes, reproduz-se por va-
rios anos, a ponto de se tornar um
verdadeiro traco cultural da institui-
¢ao em questdo”. Tornou-se o seu
“depésito de lixo.” :

Experiéncias semelhantes a
essa provocam nas equipes de tra-
balho, um movimento bastante
ambivalente com relacio aos espa-
¢os coletivos de discussio: por um
lado uma rejeicio em funcio do
sofrimento, por outro uma persis-

téncia insistente na ligac¢do, pelo

reconhecimento de sua finalidade e
pela expectativa idealizada de uma
transformagido possivel.

As vezes, essa “depositacio do
lixo” nio é feita no espaco coletivo
mas antes numa figura escolhida
inconscientemente para isso. Temos
entdo o “bode expiatério” que pode
ser o enfermeiro-chefe ou o bedel
dos colégios, ou o chefe da admi-
nistracao, ou a secretaria do dire-
tor, etc. Roussillon demarca que em
algumas instituicdes de tratamento
esse lugar €, muitas vezes, reserva-
do para os psicélogos uma vez que
eles se encontram 2 margem das
hierarquias mas, ao mesmo tempo,
proximos a elas.

O que se passa nos lugares ex-
tra-oficiais tem, também, um lugar
importante na vida institucional.
Algumas vezes, eles sio 0s espacos
potenciais onde algo muito dificil de
elaborar comeca a ser dito poden-
do, depoais, ser levado para a reu-
nido oficial; outras vezes sio ape-
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nas o lugar da intriga, da sabota-
gem dos projetos. Temos, entdo, um
discurso oficial, que marca a ideo-
logia institucional, e um outro, “ofi-
cioso”, que nem sempre trabalha a
favor do primeiro.

Além disso, a prtica institucio-
nal nos revela que muitas das
brigas e sofrimentos que atravessam
os encontros das equipes 530 em
verdade, deslocamentos, tentativas
de nio-enfrentamento das dificul-
dades inerentes ao préprio objeto
de trabalho. As vezes, constituem-
se como uma pré-tarefa, uma tenta-
tiva de viabilizar, pelo escoamento
da angustia, aquilo com que
se comprometeram em sua escolha
profissional.

O lugar do médico

Sabemos que o médico nio é
um observador isento da doenca ou
do individuo doente. Sua acio ocor-
re dentro de um campo transfe-
rencial onde os mecanismos defen-
sivos e identificatorios se fazem pre-
sentes podendo facilitar ou dificul-
tar sua tarefa. '

Sabemos também que quando
um paciente procura um médico ou
um hospital leva consigo além dos
aspectos conscientes do “estar do-
ente”, as representacdes culturais
sobre sua enfermidade e as fantasi-
as acerca do adoecimento e da cura.
Instala-se, num primeiro momento,
um movimento regressivo de de-
pendéncia e de idealizacdo. Essa
projecio das forcas curativas pode
ser entendida como uma forma de
se defender de seus préprios temo-
res de ser atacado por isso que o
faz sofrer. Cada doente tem sempre
uma doenga singular e a relacio que
se estabelece com a equipe que o
trata tem tonalidades muito especi-
ficas, da mesma forma que sabemos
que um mesmo remédio ndo pro-
voca o mesmo efeito em pacientes
diferentes.

A medicina, fundamentada num
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saber sobre o corpo organico,
vé-se assim confrontada com um
corpo que extrapola esse registro.
Se o discurso médico tenta separar
o sujeito que sofre de sua doenca,
o discurso psicanalitico nos mostra
que isto causa um grande prejuizo
ao processo de cura. Ha, inclusive,
certas situacdes onde a doenca
torna-se uma solugio para o sujeito
— ela lhe oferece uma existéncia
até entao irreconhecivel pelo
psiquismo. Assim, nem sempre o
desejo de cura € tdo intenso quanto
se pretende acreditar.

Se nio hi possibilidade de um
aprofundamento nas relacdes por
conta do excesso de pacientes, da
pouca disponibilidade de tempo,
da falta de condi¢cdes ambientais
adequadas, instala-se um sintoma -
o sistema de rodizio se implementa
cada vez mais, o paciente torna-se
anonimo e o médico também.
Ha um ditado popular que diz:
“Se vocé tem um médico, tem médi-
co, se tem dois médicos, tem meio
médico. E, se tem trés médicos,
nio tem médico”.

A medicalizacio da sociedade

Como ja dissemos, a medicina
industrializada, implementada a
partir do século XIX, nio cessou de
se desenvolver. Surgem continua-
mente no mercado novas tecnolo-
gias, novos medicamentos, novas
ofertas de consumo de servigos,
transformando nossa cultura numa
cultura medicalizada. Medicalizada
também, é necessirio que se reco-
nheca, em funcio do aumento de
sobrevida da populacio e das situ-
acoes de risco a que se expde a vida
nos grandes centros urbanos, onde
estdo localizados a maior parte dos
servicos de satde. Embora se saiba
que a satide nio depende unicamen-
te dos atos médicos € neles que a
nossa organizacio social acabou se
sustentando..

Neste modelo, como nos diz

Wilson Luiz Sanvito!, o doente é
visto como um objeto, o médico
como um mecinico, a doenca como
um defeito e o hospital como uma
oficina de consertos. Se uma per-
gunta € dirigida ao doente ela o é
no sentido de se obter uma respos-
ta vazia ou, de uma forma mais oti-
mista, no sentido de se obter uma
resposta social, como quando dize-
mos “como vai?” e nado esperamos
nada mais do que: “tudo bem, obri-
gado”.. Se o doente se poe a falar é
de uma perda de tempo que se tra-

A doenca

torna-se,
em certas situacoes,
uma solug¢do para o
sujeito:
oferece-lhe uma

existéncia.

ta e de uma espera para que as pa-
lavras que interessam, aquelas que
dizem respeito ao sintoma, possam
surgir, anulando-se o que nio faz
parte desse saber.

Na Grécia crista, os pagios de-
viam ser convertidos ao cristianismo.
Com a mudanc¢a na hegemonia do
saber do campo religioso para o
campo cientifico, o termo permane-
ceu, revelando, nesse resto, algo do
registro antigo — a conversao, a pas-
sividade, a obediéncia ao discurso
oficial. Tomemos, por exemplo, a
alta incidéncia dos partos cesaria-
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na entre n6s. Ndo € essa uma situ-
acdo de silenciamento do sujeito
justamente no momento em que o
ato criativo é evidenciado? Nzo
podemos ver ai uma apropriacio
indevida, pelo médico, do “dar a
luz”? Penso que essa idéia do
silenciamento nao é banal; ele ten-
ta impedir o surgimento do grito, da
fala, da quebra de um discurso que
pretende abolir a0 miximo a possi-
bilidade de imprevistos, de riscos.

O discurso social enfatiza a
amenizacdo imediata da dor, do
desconforto, da angustia, do mal-
estar. Assim, o estilo de vida, a
transformacio das condicoes econd-
micas e sociais sdo sempre rele-
gadas a um segundo plano, ja que
demandariam acdes mais custosas
e de longo prazo sem que se fizes-
sem sentir resultados imediatos (o
que seria insuportdvel). Cultura do
g0zo, do prazer imediato, do brilho
narcisico, onde nao importa a que
custo desde que se viva “isso” ago-
ra. Pensemos, por exemplo, no que
aconteceu com o Viagra, medica-
mento lancado como uma férmula
milagrosa para a cura da impotén-
cia sexual. Imediatamente formaram-
se filas para a sua aquisicdo, surgi-
ram histérias de rompimento de
relagbes que ha muito tempo
vinham se sustentando numa certa
complementaridade com o sintoma,
efeitos colaterais graves provocados
pelo uso inadequado do medica-
mento... Produziram-se nido so6
erecoes, mas muitas elacdbes com
efeitos depressivos posteriores.
Aqui o discurso médico e o discur-
so social revelaram claramente
o seu intimo enlace.

Tratar do corpo em seu aspec-
to unicamente organico é também
uma forma, nio devidamente acen-
tuada nos estudos que se fizeram
sobre o tema, de neutralizar a
potencialidade sexual desse corpo,
da libido que o marca e o faz
desejante ao olhar de um outro.
Provoca-se com esse gesto, uma
abertura para a defusdo das pulsoes



— se o erdtico ndo pode ser reco-
nhecido, deixa-se o terreno aberto
para tdnatos. Nos atos e nos dis-
cursos infiltram-se as intrusoes, a
violéncia, a manipulacio do corpo
como se se tratasse de um corpo de
borracha, inerte, impregnado de
formol, desvitalizado.

A questio do olhar

Todo doente perscruta o olhar
do médico a procura de sinais so-
bre aquilo que ele vé em seu cor-
po, em seus exames. Os menores
gestos, as expressoes mais sutis sao
imediatamente interpretadas. Da
mesma forma ele estd atento a tudo
que se passa a4 sua volta no ambi-
ente hospitalar.

Acompanhei uma crianca que
ficara muito tempo na UTI em uma
visita a pediatria, para onde seria
removida. Quando entramos na
enfermaria um médico estava reali-
zando uma intervencao de urgéncia
em uma das criancas internadas.
Quando nos viu entrando, fechou
a cortina sobre o leito de seu paci-
ente. Tudo se passou como se nada
estivesse acontecendo. Quando
voltavamos para a UTI, a crianca me
perguntou: “Quando eu subir, o
médico também vai me operar?”.

Uma jovem foi internada no
pronto-socorro, vitima de asfixia por
um incéndio que ela propria pro-
vocara em sua casa. Ficou varios
dias sem conseguir se lembrar do
que acontecera e sem poder dizer
quem era. Em uma das entrevistas
ela me pede um espelho — queria
poder reconhecer-se. Foi interessan-
te esse pedido, pois o espelho po-
deria, de fato, devolver-lhe a ima-
gem e ajudi-la no processo de res-
tituicio de sua identidade. S6 en-
tio me dei conta que ndo havia es-
pelhos no pronto-socorro! Conse-
guido o espelho ela o examinou por
muito tempo, como faz uma crianca
pequena, tentando encontrar aqui-
lo que ele refletia. Passamos depois

a andar pelo hospital. Num desses
passeios ela reconheceu, em uma
sala, uma mdquina de escrever an-
tiga — era como a que havia na casa
de sua infancia... Foi assim que,
lentamente, perscrutando sua ima-
gem no espelho e os sinais do am-
biente que a cercava, a lembranca
de sua historia voltou a habita-la.
“O olhar do paciente sobre as
pessoas que o cercam participa de
um dar a ver que nada tem de apa-
ziguador. O paciente avalia, naque-
le que o observa, a distincia que
doravante os separa. Esse poder de
separacio exercido pelo olho car-

O doente —
um sujeito que fala

Piera Aulagnier chamou de vio-
léncia primaria a enunciacio que
uma mae faz a respeito do que se
passa com o seu bebé — é ela quem
interpreta, segundo seu préprio co-
digo, como manifestacoes de prazer
ou de dor, aquilo que ele experi-
menta No corpo. Se num primeiro
momento esta interpretacao € neces-
saria e constituinte, em um segun-
do momento, torna-se um abuso
que ela, entao, denomina de violén-
cia secundaria.

Hé um momento em que o doente

submete-se necessariamente

a interpretacdo de seu sofrimento.

Outro, em que pode comecar a participar

das decisoes.

rega em si sua funcao mortal. O su-
jeito, dai por diante, sabe-se s6 no
mundo dos saudaveis que o cerca.
Conheci pessoas idosas que, no fim
da vida, tinham aceito com uma es-
tranha serenidade o fato de ter uma
visdo totalmente deficiente, recusan-
do mesmo que se tentasse melhora-
la (adaptando lentes de aumento
aos 6culos); ndo viam mais nada,
concentradas que estavam no ‘mun-
do interior’. Sua maneira de agar-
rar-se ainda 2 vida era recusar o que
pudesse mati-las, estancando o
poder maléfico relacionado com
aquilo que surgia do olho que as
olhava...”® — olhar que nestas cir-
cunstincias niao tem nada de
organizador.
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Como ja assinalamos anterior-
mente, ha um primeiro momento em
que o doente se submete necessaria-
mente 2 interpretacdo que o médi-
co faz a respeito de seu sofrimento.
Porém, este estado de dependéncia
inicial nem sempre precisa ser man-
tido e o doente pode comecgar a in-
terpretar, por conta prépria, o que
se passa com ele e a participar das
decisdes que se fizerem necessiri-
as, readquirindo o seu lugar de su-
jeito. Insistir em continuar a falar por
ele é reproduzir a violéncia secun-
déria e transformar o poder inicial
necessirio num abuso de poder.

Faz parte, também da fungdo
materna a separa¢io do eu da cri-
anca de seu sofrimento no corpo
assinalando-lhe que isso nio é fru-
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A medicina

traz uma heranca do
poder divino,
ja que faz implicitamente
a promessa de salvar,

dar a vida.

to de sua criacido, liberando-a, as-
sim, de um lugar de ataque e
culpabiliza¢@o - se chora, é porque
estd frio, € porque tem fome, etc.
Trago-lhes esta referéncia para
pensarmos em muitas situacdes de
adoecimento onde a culpabilizacio
se faz presente. Talvez, de certa
forma, ela esteja sempre presente.
A medicina traz uma heranc¢a do
poder divino, ja que faz implicita-
mente a promessa de salvar, dar a
vida. Quem adoece nio deixa de
se perguntar: “por que eu?”. Ou,
de uma forma mais indireta: “serd
que se eu fizer tal coisa, a doenca
desaparece?”. Ou de fazer promes-
sas, voltar-se para a religido...
medicina e religiio — doenca e
castigo ndo sdo assim termos tdo
distantes. Fiquei surpresa, certa vez,
quando ouvi um médico anunciar a
doenca grave de uma mae para sua
filha, dizendo-lhe: “vocé nio tem
culpa, sua mie nao tem culpa!”.
Ele demonstrava, assim, muita sen-
sibilidade para um importante fator
presente no adoecimento.

Em um dos hospitais em que
trabalhei decidiu-se que se expan-
diria a proposta de familiar acom-
panhante, vigente na pediatria,
para uma das outras enfermarias.
Foi escolhida a enfermaria da orto-
pedia ja que os pacientes ficavam
imobilizados e muito isolados. Fi-
ZEmos, entdo uma pesquisa com
eles tentando avaliar como recebe-
riam a proposta. Surpreendeu-nos
que eles préprios a rejeitassem.
Valorizavam-na mas ndo queriam
incomodar seus familiares; ja se sen-
tiam bastante culpados por nio es-
tarem ativos e ajudando a familia, o
que era um fato compreensivel, mas,
além disso, o mais surpreendente
era que quase todos revelavam um
grande temor de causar um incémo-
do ao hospital, criar ruidos, pertur-
bar a rotina... A “docilizacao” neces-
saria dos corpos tornava-se eviden-
te em suas respostas.

Maud Mannoni relata que
quando do adoecimento de seu
marido, Octave Mannoni, a escolha
que ele fazia a respeito dos especi-
alistas que o atenderiam eram anun-
ciada logo apds o primeiro encon-
tro. Se ele lhe pedia que acompa-
nhasse o visitante até a porta e lhe
desse de presente um de seus livros
em francés ou em japonés, isto que-
ria dizer: “ele me toma por um idio-
ta, livre-se dele por mim”.'?

Ela também nos conta que
quando uma de suas amigas adoe-
ceu e foi hospitalizada, ela a visita-
va e levava para os profissionais
que a atendiam varios volumes de
seus livros. Era para que eles sou-
bessem algo da histéria daquela
pessoa de quem cuidavam. Acredi-
tava, ainda, que essa tarefa deveria
ser feita com qualquer doente hos-
pitalizado — se nao hi livros para
apresentar, hd sempre uma série de
histérias de vida a conhecer.

Herédoto, em um de seus rela-
tos histéricos, refere-se a forma pela
qual os doentes eram tratados na
Babilénia. Nzo deixa de chamar a
atencio o fato de ser absolutamen-
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te proibido passar perto de um do-
ente sem lhe dirigir a palavra:
“Como nao existem médicos na
Babildnia, todos os doentes sao le-
vados para a praca publica. Os
passantes se aproximam, discutem
com o doente, dio conselhos caso
ja tenham tido a mesma doenca ou
se um de seus amigos a teve. Pas-
sar perto de um doente sem
interroga-lo ou perguntar o que tem
€ absolutamente proibido.”*

Este é um discurso que nio
deveria ficar desconhecido. O que
persiste até o fim da vida é a sensi-
bilidade do sujeito aos efeitos de
uma fala significativa. E na implica-
¢do com essa fala que reside a ética
de nosso trabalho.
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