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SUMARTIO

A autora faz uma contribuigao ao estudo do
problema do poder na relagac médico-paciente. Inicia o tra
balho com um levantamento do conceito através dos tempos @
nas varias disciplinas. Apds uma avaliagao critica, sao re
lacionadas e brevemente comentadas algumas analises dé-ing
tituigée; médicas e relagao meédico-paciente gue usam o con
ceito de poder (psicoterapia institucional , comunidade te
rapéutica, anti-psiguiatria), especialmente na area da psi
gulatria.

Considera a relagdo médico-paciente dentro
de um quadfo mais geral, o aparelho médico, definidoc como
um conjunto de praticas, rituais, céd;gos, etc., cujas fun
¢oes, na reproducido da ideologia dominante, sdo definidas
como de submissao-qualificagdo e conservagao-reparagao.

Descreve a ideologia do aparelho medico co
mo de assisténcia, de unidade, continuidade, objetividade,
neutralidade, bem como a formagao e atuagao de seu operng
res. Sao diferenciadas duas redes de assigiéncia e o éapel

das normas & enfatizado. As resisténcias a qualificagdo-

o~
T’

submissao sao comentadas.

Expde ainda e comenta as formulagoes de M.

Balint, na sua contribuicao ao estudo da relagao medico-

T e

paciente.
Finalmente, tomando uma situagao concreta,
o diabetes, o paciente diabético, descreve 0s processos

acima mencionadoecs.
i
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SUMMARY

i

The author makes a contribution to the
problem of power in the medical-patient relationship. Starts
the work with a sreening of the concept through the times
and in different disciplines. After a critical avaliation,
relates and briefly comments some analysis of medical
institutions and of medical-patient relati%nship that deal
with the concept of power (institutional psychoterapy.

~

therapeutic community, anti-psychiatry) chiefly in thé

psychiatric field.

Views medical-patient relationship inside a
wider field, the medical aparatus, taken as a set of
practices, rituals, codes, etc., which functions, in the
reproduction of the dominant ideology, are sald as
submission-qualification and conservation-reparation.
Describes the ideclogy of the aparatus, of assistance, of
unity, continuity, objectivity, neutrality, as the formation
and action of its operators. Differentiates the nets of
assistance and the role of the rules is enphatised. The
resistences towards qualification-submission are commented.

Also, exposes and fgmments Balint's
formulations, and his contributioq}to the study of the
medical—pqtient relationship.

Finally, taking a concrete situation, the
diabetes, the diabetic paéient, describes the process

above mentioned.
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Introdugao
[

Medicina, sadde, doenc¢a, médico, paciente
sao coisas que nao se discute até que se entre em contato
com elas como paciente ou como profissional.

Este nossc trabalho comegos, pois a existir
bem antes de comegar a ser escrito. Comegou com as primei
ras questoes que se colocaram no inicio de nossa prétjca
em hospital. h

A formagac do psicdlogo hoje, no Rio pelo
menos, nao O prepara para um trabalho no que se convencio-
nou chamar area de saﬁde. Os que se dirigem para esta area
vém de uma formagao em geral clinica e s3ao capazes de tra-
balhar desde gue tenham uma sala para o "Servig¢o de Psico-
logia" onde possam dlagnosticar, orientar, fazer terapia.
Por outro lado, o campo se abre para o psicdologo e a deman
da vem reforgar o tipo de oferta possivel.

Assim, as primeiras solicitagoes que conhe
cemos foram: "os obesos nao perdem peso, os problemas psi-
cologicos interferem, vamos fazer grupos para tratar estes
problemas"; "os diabéticos sao'regéfaes ao tratamento, pre
cisam ser instruldos, vamos avaliéilos e torna-los mais re
..ceptivos ab tratamento"; "fulano & um paciente dificil,
precisa de vocé"; ‘"beltrano & retardado, precisa avaliar";

"com a mae de sicrano & impossivel, vocé pode conversar com’

ela?" .
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E surgem as primeiras perguntas... O pro-
blema existe, mas sera exatamente como & formulado? Quem
€ o paciente dificil? 70% dos pacientes obesos abandona o

tratamento. Que tratamento? Em que condigoes? Como é -

-

apresentado? Conduzido? Que objetivos tem? Quem o pro-

pce? E o psicdlogo, qual o seu papel nisto tudo?

M

Dramatizandoc uma consulta médica no I¢ Cur

'so sobre Diabetes para infanto-juvenis, C.V.S., 16 anos,

que fazia o papel de médico, disse ao paciente: "Vocé pre
clsa tomar insulina, fazer os testes e a dieta. Volte da-
qui a 15 dias.".

C.R.V.C., 12 anos, foli internada oito vezes
em dois anos. Na sua ficha: ‘"transgressCes", "nao faz die
ta", "ndo faz glicosurias™, "come balas", "nao sabeAquanto
toma de insulina", "ficou uma semana sem insulina", "mae
oligoide". E considerada unanimemente no hospital como um
“abacaxi".

Quem & c.ﬁ.v.c.? Por que se comporta
assim? Por que os medicos respdndem/ﬁséim? Comega a—;ug.
gir uma suspeita. N3o & o paciente que & diflcil, é a re-
lagao, cheia de tensdo, de hostilidade. E uma verdadeira
luta. Quem perde? Quem ganha?

E desta suspeita que vamos falar aqui. Nao

temos respostas absolutas. Nao acreditamos tampouco gue

* e

as situagdes sejam transparentes, que baste observa-las,
que sejam visiveis a olho nld. As prdprias questoes sd sao

levantadas se se pode comegar a respondé-las.
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A nossa suspeita é pois, inicialmente, de

: - .
{ :
- que se trata na "relagac medico-paciente” de uma relagio

de poder, ou seja uma relagao de dominagio-submiss3o.

B

' A revisao da literatura, no entanto, mos-

[ trou que poder, da maneira como vem sendo conceituado, nao

[ ajuda a conhecer o gque pretendemos, uma vez que coloca ©
problema na esfera interpessoal, voluntarista, desvincula

[ do de um contexto complexo, articulado. O nosso primeiro

?_ passo & entao a critica deste conceito e a colocagio de

. poder como um efeito do conjunto dos niveis de uma estrutu

ra sobre as relagoes entre classes sociais.

\, No entanto, varios autores trabalharam e
Ay

trabalham em tentativas de apliéar;6/;onceito de poder &

instituicac médica e 3 relagio médico-paciente, tanto para

conhecé-las guanto para transformi-las, especlalmente na

psiquiatria. Assim, Oury, Tosquelles, Guattari (a psicote
| rapia institucional), M. Jones, F. Basaglia (a comunidade

terapéutica), R. Laing, D. Cooper (a anti-psiguiatria) ndo

podenm ser esguecidos num estudo como este, mesmo que a ti

Ot ) T

tulo de modernizadores ou utdpicos. Modernizadores na me

dida em que pretenderam adequar institui¢lOes e relagdes a

L-Mi

novas conjunturas; utdpicos na medida em gue pretenderam

analisar e modificar instituigoes e relagdes sem levar em
conta a conjuntura com a qual estao articuladas.

Estas articulagoes & que procuramos descre
ver no Capitulo 3. E nos aparelhos ideoldgicos, encarrega

dos de reproduzir as condi¢ces ideoldgicas necessirias a

manutengdo da estrutura, que estdo materializadas estas re

ryi inmt [ e TR e R e §
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lagoes de poder, ou de dominagao-submissac, onde os sujei-
tos sao interpelados.

0 aparelho ideoldgico médico, como os de-
mais aparelhos ideologicos, qualifica-submete dentro de
seu quadro propric e tem como fungao especifica conservar-,
reparar a forga de trabalho. Qualifica-submete atraves de
rituais, normas, etc., que & preciso também preservar. Pa
ra isto ele mantém um discurso sobre si mesmo onde afirma
sua unidade, objetividade, neutralidade, cientificidade.

Este aparelho tem seus operadores, OS méd£»
cos, também controlados por administragoes, planejamentos,
etc., que atuam como representantes, exercendo portanto au
toridade, do grupo dominante. Sua autoridade esta ancora-
da na divisao trabalho manual e trabalho intelectual e no
monopolic e segredo do saber.

No entanto, falar em relagao médico-pacien
te supoe falar em M. Balint, que muito impulsionou seu es-
tudo e que teve grande influéncia entre nds sobre équeles
gue se preocupam com O assunto. Ainda que com um referen
cial simplista, a escuta, coloca questoes importantes.

Colocadas as bases de nossas questoes e de
nossas respostas, tentamos finalmente analisar uma situagao
concreta, a que foi desencadeadora de nossas preocupaqées.
Ou seja, como no caso do diabetes se coloca a ideologia do
Ainante? Ela se coloca tentando desmarcar os lugares, dié'
solver as contradigoes, abstraindo as condicgoes reais em
que se Q3. O diabetes torna-se entao doenga universal, de

todas as ragas e classes, tao antiga quanto a propria huma

1
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nidade, etec..

Colocando-se como de assistdncia o apare-

"lho médico vali "trata-lo", ou seja, qualificar-submeter e

conservar-reparar e seu grandé instrumento serao as hormas.

Mas a estz qualificagao-submissdo o paciente
da rede de assisténcia de massa vai opor resisténcias. Re
sisténcias muitas vezes descaracterizadas pelos que procu-
ram exﬁiicé—las e explicitadas sob a forma de resistencias
as disciplinas (3 dieta, a insulina, aos testes, ao trata-
mento, as normas), do desenvolvimento de "teorias" prdbrias
e do recurso a outros meios.

O aparelho médico no casc do diabetes deve
enfrentar estas resistencias e procura assim métodos ati-
vos, de participagao (cursos,'informagﬁo, associagbes de

pacientes) para manter a dominagao ideoldgica.

o2

o)



1. Conceito do Poder

+

1.1. A importancia do conceito '

Tendo em vista uma andlise do problema do
poder na relagao médico-paciente, a primeira térefa que se
inpde & da definig3o deste conceito.

Duas sao, sequndo Kaplan, as fontes de in-
formagao sobre poder: a especulagao filosdfica e a pesqui-
sa em ciéncias do comportamento. Mas, evidentemente, num
campo este conceito & figura central: a politica. Diz
Abraham Kaplan: "Devemos reconhecer que, ao discutir poder,
aguilo de que estamos falando & de politica"l. Evidente-
mente, nao de politica como estudo de governos ou institui

¢oes governamentais, mas de politica como estudo das ques-

toes sobre a aquisicao e o exercicio de poder. Alias, o

poder de que se fala em grupos, organizagdes ou relagdes inter

~~

pessoais e, para Kaplan, o mesmo de que se.fala em gbvefﬂos,
relagdes entre Estados e entre Estado e seus sujeitos.
Ali3ds, como se vera, as formas de conceituar poder sao bem
pouco identificadofas dos campos de que provém, podendo-se
encontrar na teoria politica definigoes que encontramos na
psicoleogia e gue alguns chamariam'de'psicolégicas e vice-
versa.

Esta & também a posigao de panhl?, cientista
politico para quem o estudo da politica implica assumir gue

as relagdes de poder estao entre os aspectos mais signifi-
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cantes de um sistema politico. A analise do poder pode ser

aplicada, segundo ele: a qualguer espécie de sistema poll-

tico, internacional, nacional ou local, a associagoes, gru
pos, tais como a famllia, o hospital, a empresa, etc.

O problema que se coloca, para Dahl, & até
que ponto na analise de poder propoe-se as relagoes de po-
der como uma das faces da politica, entre outraé, ou, gomo

fazem Lasswell e Kaplan3

; "... a ciléncia politica, como’
uma disciplina empirica,... o estudo das formas e da dis-,
tribuigao do poder". Em resumo, ciéncia politica e estu-
do do poder aparecem muitas vezes como sindnimos.

Dal decorrem algumas questoes: a primeira
vem da idéia de que as diferengas entre sistemas politicos
podem ser interpretadas em fungao de como o poder esta di-
vidido entre individuos, grupos, etc., }evando a pesguisar
se o0 poder & mais ou menos concentrado ou difuso, exercido
por um ou mais individuos, strata, classes, grupos profis-
sionals, étnicos, raciais em maior ou menor grau.,

A segunda diz respeito 3 identificacdo de
elites e liderancas, relagdes entre lideres e nio llderes.

A terceira questao, gque ¢oloca a proposi-
gao da politica como estudo das relagoes de poder, € mui-
tas vezes a confusdo com a postulacao de que se procura po
der como o mais alto valor. 1Isto, no entanto, & negado pe
‘la maloria dos analistas de poder, gue consideram esta co-
locag&o.como psicologicamente insustentavel, embora possa-
mos encontrar na psicologia algumas teorizagoes que acei-

tam a busca de poder como determinando as agoes do homem,

~
po



moral e busca de poder. Jouvenels, Lasswell e Kaplan™,
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4 .
como em Adler , por exemplo, ou ainda como uma das dimen-
sOes basicas da personalidade humana, como lembra Kahn®.

Esta Gltima questdo leva a uma outra, a da
3

Qpp@nh@im7, g&6 partidaries da concepgdc de gue uma anali-

se de poder pode ser neutra por respeito ao. valores envol-

vidos e o analista de poder pode trabalhar o assunto, nao

para mistifica-lo, mas para modificar o lugar que ocupa

nas relagoces humanas e para aumentar as oportunidades de

dignidade, respeito, liberdade, etc.

Para Dahl, alguma compreengao do poder &
geralmente necessaria para a avaliagao moral ou ética dos

sistemas politicos. Certamente desde Socrates, provavel-

mente antes, tendeu-se a julgar a desejabilidade de dife-

rentes tipos de sistemas politicos pelas relagoes de poder
e autoridade nestes sistemas.

Além disso, a agao com vistas a um resulta
do num sistema politico, como a promogac de mudanga, por
exemplo, requer conhecimento de como produzir ou causar es
tes resultados. As relagoes de poder podendo'ser finalmen

te vistas como relagdes causais.

l.2. As origens do conceito

Como a literatura mostra, a tentativa de
estudar e explicar a politica analisando relagoes de poder .
& bem antiga. Para Aristételesa, por exemplo, as diferen-

cas na localizacgao de poder e autoridade entre os cidadaos
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de uma sociedade servia como critério de diferenciagaoc en- .

tre constituigdes boas ou mas. Para Platdo, em A Repﬁblica%

& questao fundamental & da concdrdia social, a qual sé se

pode obter quando ha acordo acerca de quemﬁdeve reger o' Es

-

tado (ou exercer o poder) e do lugar que corresponde a ca-

.da individuo e a cada grupo social.

Com poucas excegGes, principalmente Hobbeslo

. os tedricos da pollitica ndc levaram muito longe suas pesgui

sas sobre certos aspectos do poder. A maioria dos tedricos,
como Aristoteles, por exemplo, considerou que termos chaves

como poder, influencia, autoridade e norma, gque Dahl chama

" de power terms, nac precisavam de grande elaborac¢ao, uma

vez que ¢ significado destes termos era claro para © senso
comumn.

Mesmo Maquiavel, gue marca uma virada da
teoria classica normativa para a empirica moderna, nac con
sidera os termos politicos como um problema técnico. Ele
prefere o concreto ao abstrato e no tratamento de relagoes ’
de poder frequentemente descreve um-acontecimento eséécifi
co como exemplo de um principio geral, o qual muitas vezes
esta apenas implicito ou aludido. Maquiavelll usa assim

uma grande variedade de termos indefinidos, tais como: im-

perio, forza, potente e autorita.

De Aristoteles a Hobbes, 0s tedricos.se
preocuparam com as relagoes de poder dentro de uma comuni-
dade dada. Mas as relagoes externas, mais do que as inter .
nas, chamaram a atengao para as questoes do poder relativo.

0 surgimento das modernas nagoes—Estados
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levou os tedricos a reconhecer a impofténcia do poder na
politica, a interpretagio do Estado em termos“de poder
abrindo caminho para novos desenvolvimentos na analise de
poder. Max Weber & o grande representante desta tradigao.
Para ele, "poder (Macht) & a probabilidade que tem um ator
dentro de um relacionamento social de estar numa posicao
de levar a frente seu proprio desejo, apesar dé resistén-
cia, sem levar em conta a base em gue se baseia esta pro-
babilidade"l2.

Esta definicao permitiu a Weber  concluir
que 'o conceito de poaer é altamente compreensivo do ponto
de vista da sociologia. Todas as concebiveis ... combina-
¢Oes de circunstancias podem coloca-lo (o ator) numa posi- -

{

g¢ac de impor sua vontade numa situacido dada"?3. nNas suas
conhecidas tipologias e andlises de sistemas pollticeos, no
entanto, Weber estava menos preocupado com o poder em ge-.
ral do que com um tipo especial qgue elevou a um grau de
grande importancia - poder legitimado ou autoridade.

Os tedricos que vieram a seguir, todos mais
ou meﬁos, direta ou indiretamente, influenciados por Weber,

expandiram seus objetivos a fim de incluir uma gama mais

ampla de relagoes de poder.

1.3, 0 conceito na sociologia, na antropologia e na

psicologla

E assim, a partir de Weber, que Cazeneuve

e Victoroff, definem podexr, em La Sociologie (1970): "O po



G QO 8

11

der & a capacidade que tem um homem ou grupo de homens de
obrigar outros individuos a fazer um ato determinado. O
poder se distingue da influéncia porque denota a possibili
dade de san96e5“14. A autoridade, por sua vez, dizem eles,
e frequentemente definida como um direito reconhecido ao
poder.

Na antropologia polltica a marca de Webexr
& também encontrada. Para J. Beattiel>, ﬁgr exemplo, © po
der & uma categoria particular das relagdes socliais e im-
plica a possibilidade de coagir os outros, .neste ou ééqﬁe-
le sistema de relagoes entre’individuos e entre grupocs.

Ja M.G. Smith16 considera que o poder & a capacidade de
agir efetivamente sobre as pessocas e sobre as coisas, re-
correndo a uma gama de melos que val da persuagao a coer-
cao.

Georges Balandier, antes de definir poder,
procura levantar algumas das premissas da antropologia po-
litica, dizendo: "0 poder politico & inerente a toda socie -
dadé: ele provoca o respeito as regras gque a fundam; ele a
defende contra suas proprias imperfeigoes; ele limita, no
seu interior, os efeitos da competigao eﬁtre individuos e
grupos"l7. Assim, ele definira poder "... como resultante,
para toda sociedade, da necessidaqé de lutar contra a en-
tropia que a ameaca de desordem"ls. - Neste marco, a antro-
pologia politica vai procurar estudar os problemas do abu-.
so de poder, da adesao ac poder, da ambiguidade do poder,

da competigaoc pelo poder, da sacralidade do poder, das su-

as fungdes conservadoras e da sua legitimidade.



A definigao utilizada pela psicologia so-
cial &, na maior parée dos casos, com variagoes, semelhan
te a de Dahl, que em artigo de 1957 expoe © seu conceito:
"Minha intuitiva idéia de poder & algo assim: A tem poder
sobre B na medida em que pode levar B a fazer algo gue B

de outra maneira nao faria"lg. E o que Kahn® chama de ha

bilidade de mudar comportamentos. Ja antes, Russelzo,
Lasswell e Kaplan3, simon®! aceitavam poder como capacida
de de influenciar outras pessoas. Mas o exemplo tipico
pode ser dado com Cartwright que diz: "O poder de A sobre
B (com relagao a determinada opinidc) & igual A forga ma-
xima que A pode induzir em B menos a forga maxima de re-
sisténcia que B pode mobilizar na direé&o oposta"zz. Co-
mo se pode ver, Weber nao estd longe destas definigoes e
mesmo parece ser a raiz delas.

N A base do poder interpessoal é definida
‘ent3o como a relagdo mals ou menos duradoura entre A e B,
que permite o aparecimento do poder.

Lewin23 também ja definira poder como po-
tencialidade para exercer influéncia e Pestinger24 véz;sg
gui-lo, neste ponto. Enquanto Lippit, Poiansky, Redl e
Rosen definem poder social como "(a) potencialidade (b) )
para induzir forgas (c) em ohtras pessoas (d)} para agirem
25

ou mudarem em determinada diregao"

* e

Nac se deve estranhar, no entanto, a fal-
ta de fronteiras entre estas definigdes, bem como a perma
néncia de Weber entre elas. Esta permanéncia, que até

certo ponto explica a auséncia de fronteiras, deve-se em

12
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primeiro lugar a um enfoque metodoig;ico compreensivo das
ciéncias sociais e em segundo lugér a uma concepgao das
relagdes de poder, mesmo poder entre Estados (sociedades-
agentes) como relagdes interpessoais, facilmente aproprii
vel pela psicologia que se propoe psicologia do sujeito

ou da consclencia.

1.4. Elementos na analise de poder

Poder aparece entao como. cobrindo uma am-
pla categoria de relacdes humanas. O que parece & gque.
muito esforgo e ingenuidade entraram nos esquemas para
classificar estas relagoes em varios tipos: influéncia,
autoridade, persuasao, dissuasao, indugdo, coer¢ao, com-
pulsao, forga e assim por diante,oque foi chamado de ter-

mos de poder. Por outro lado, a grande variedade e hete-

' rogeneidade destas relagoes pode, ainda, tornar impossi-

vel desenvolver teorias gerais sobre poder.

No nivel mais geral, os termos de podex
na c¢lencia social moderna referem-se a contextos de rela-
¢oes entre unidades sociais, tails como os comportamentos
de uma ou mais unidades (as unidades responsivas, R) gque
dependem em algumas circunstdncias de outras unidades ({(as
unidades controladoras, C), na terminoclogia de Dahl..

7 | Assim sendo, os termos de poder nas cién-
clas sociais excluem relagoes com inanimados ou mesmo coﬁ

objetos nac humanos.

13

Se termos de poder incluem, portanto, to-
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das as relagoes da espécie definida, entdo dizem respeito
a todo dominio das relagbes humanas. Na pratica, os ana-
listas de poder, no entanto, geralmente dao atenqio a con
textos menores. Note-se além disto que nao ha consenso
sobre as caracteristicas comuns acs varios contextos, nem
sobre diferentes rotulos aplicados com © mesmo significa-
do por diferentes analistas. “

! Apesér da falta de acoxde sobre como o con
ceito geral deve ser definido e delimitado, da variedade
de contextos menores que 0Os ?iferentes tedbricos consideram
interessantes ou importantes e da falta absoluta de uma no
menclatura ou esquema de classificacao padronizados, pode-
se notar uﬁa unidade subjacente naslvérias abordagens da

analise de poder, como veremos posteriormente na parte crl

tica.

1.5, Caracteristicas descritivas

Algumas das caracteristicas que o analis-
ta de poder pretende explicar sao, segundo Dahlz, e
Kaplanl, a magnitude do poder, como este poder & distri-
buf{do no sistema e o tipo e dominio de controle que dife-
rentes individuos ou atores tem, exercem, ou estdao sujei-

tos a.

T e
-

Magnitude - Os sistemas politicos sao caracterizados ex-
plicita ou implicitamente pelas diferengas nas "gquantida-
des" de poder exercidas por diferentes individuos, grupos,

- etc. A magnitude do poder de C por respeito a R & consi-

~
—d



derada mensuravel. Comparar e medir diferentes magnitudes -
de poder coloca um grande problema, no entantOtI'Aceita-se
a afirmagac de praticamente todo tedrico em‘politica de

que & possivel falar significativamente de diferentes quan .
tidades de poder. E uma questao tipica a do poder altamen
te concentrado ou relativamente difuso.

Distribuicao - Uma forma antiga e convencional de distin-

guir sistemas politicos @ a que usa o critério de come o
controle e dividido entre individuos ou grupos no sistema.
Aristoteles, por égemplo, dizia: "A aplicagac correta do -
termo ‘'democracia’ & feita a uma constituigac na gqual os
nascidos livres e pobres controlam o governo - sendo ao
mesmo tempo a maioria; e assim, o termo 'oligarquia' & cor
retamente aplicado a uma constituigao na gual -0s ricos e
melhoxr nascidos controlam © governo - sendo aoc mesmoc tempo

a minoria”8.

Assim, entao, uma das tarefas do analista
e classificar e descrever as mails comuns distribﬁigaes‘de
poder e explicar seus diferentes padrdes. Algumas das
questoes tipicas seriam: quais as caracteristicas de C e
de R? Como comparar C e R em nGmeros? C e R vem tipica-
mente de diferentes classes ou outros g;upos? etc.

f Tipos - Existe a possibilidadé de que individuocs ou g%upos
." .
' gQue sdo relativamente poderoscs por respeito a uma especie

{v o

de atividade possam ser relativamente fracos por respeit6
- e a outras. O poder nao precisa ser geral, ele pode ser es

pecializado, ou melhoxr, a especializagao & inevitavel.

.Tal classe de atividades &, as vezes, chamada nivel (range),
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por exemplo por Cartwright 6, ou tipo (scope) de poder de

C por Lasswell e KapIan3.

Parece nao haver um meio aceito de definir

=

e classificar diferentes tipos de poder. As perguntas que

© analista de poder ceoloca, seriam: O poder @ generalizado

ou & especializado? se especializado, quais as caracteris

ticas de C, as elites, nos diferentes tipos de poder? O

poder & “especializado por indivIiduos ou ainda por classes,

profissOes ou outras categorias?
Dominio - O poder de C sera limitado a certos individuos.

R sobre o qual C tem ou exerce podér constitui o gue & cha

mado de dominio ou extensao do poder de C. Quem & R sobre
o qual C tem poder? Quais as suas caracteristicas? Quan-
tos saoc? Como diferem em nimero e em caracteristicas dos

R que nac est3o sob o controle de C?

Dada a auséncia de unidade padrao de medi
da de quantidades, distribuicdes, tipos, dominios e outros

aspectos de poder, e da variedade de meios de descrever es -

== —

tas caracteristicas nao é surpreendente que haja uma multi
plicidade de esguemas para classificar sistemas no quZ;diz
respeito as caracteristicas de poder,

Classificados os diferentes sistemas a psg
tir da magnitude, distribuiggb, tipo e dominio, como expli
car as diferengas? Este & um problema antigo e altamente

complexo, mas alguns fatores podem ser lembrados.

' As diferengas nas estruturas de poder po-

e R S e

dem ser atribuldas & forma como os recursos sao distribul

. dos entre os individuos ou grupos. Esta forma de explica



i b N
. - P .- , .
h

e s

17

qéo foi usada por Aristoteles, na Grécia, James Harrington, -
na Inglaterra, no século XVII, pelos pais da constituicao
americana, no século XVIII, por Marx e Engels, no século

XIX e por muitos cientistas hoje. L

A hipOtese & a seguinte: quanto mais recur

sos mais poder. O problema estaria em encontrar uma forma

—

de classificar recursos. Lasswell3 construiu um esguema

. de oito valores base (ou recursos) que sao: poder {que pe

de ser a base de mais poder), respeito, retidao ou moral,
afeigao, bem-estar, salde, experiéncia (ou habilidade) e
esclarecimento.

Kahns, no entanto, inverte os termos e co
loca poder como instrumental para outros objetivos, porque
significa controle de pessoas e atraves dele controle e
acesso a recursos. Portanto, mais poder & igual a mais re
cursos.

Dois individuos com acesso a apréximadameg
te os mesmos recursos podem, no entanto, naoc exercer o mes

mo grau de poder. Maguiavel apéntqu/éomo'importante na
resposta a esta questaoc a habilidaée politica, mas apesar
de suas tentativas de analise, bem como das atuais, habili
dade politica permaneceu um dos aspectos mais vagos da ana

lise de poder.

l.6. Alguns problemas

A analise do poder estad repleta de proble

.mas. Em primeiro lugar vem o da relevancia versus rigor.
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Outros, mais especificos, estao apenas sendo identifica-
dos. A analise, no éntanto, tem alguns objetivos atual-
mente: 1) clarificar os conceitos centrails, por exemplo,
trabalhando a analogia entre relagoes de poder e relacdes
causals; 2) especificar contextos particulares que sejam
mais interessantes para a analise; 3) desenvolver métodos
de medida e 4) realizar investigagdes empiricaé de fepndme
nos concretos. ‘

Para French e Raven, os problemas da ana-
lise do poder se colocam da §eguinte forma: "Em nossa so-
ciedade, os processos de poder sao fugidios, éomplexos e

frequentemente disfarcados. Assim, encontramos, na cién-

"~ cia politica, na sociologia, na psicologia social, varias

distingoes entre diferentes tipos de poder social ou en-
tre processos qualitativamente diferentes de influencia
social". Seu objetivo & entao identificar os principais
tipos e defini-los sistematicamente. Mas, mais adiante,
eles colocam: "Os trabalhos experimentais recenﬁés ... de
monstram a necessidade de distinguir diferentes tipos de
poder ... No entanto, sem ddvida, sera necessirio mais co
nhecimento empirico a fim de tomar decisoes finais quanto
ds diferenciagdes necessarias, mas este conhecimento so
sera obtido por pesquisas baseadas em certas distingoes
tedricas preliminares"27.

A anilise de poder produziu grande gquanti
dade de esquemas para classificar tipos de relagoes de po

2
der. Entre estes esguemas podemos lembrar os de Parsons %

Oppenheim, French e Raven, Cartwright.

L
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Dahlz, na supg analise do conceito de poder,
classifica assim as daracteristicas mais frequentemente le
vantadas nestes esquemas: 1) legitimidade, 2) natureza das
sangoes (positivas ou negativas, recompensa ou punicaoc e
privagao), 3) magnitude das sangdes (coer¢ac severa até a
nao-sangao), 4) caminhos ou cadeias utilizadas. Estas e
outras caracteristicas podem ser combinadas pa;a produzix
varios tipos diferentes de relagdes de poder.

A critica mais severa de Dahl, no entanto,
diz resveito ac fato de que, naoc apenas nao ha prevaléencia
de um sistema, como os nomes das varias categorias sao tao
pouco padronizados que o que e rotulado como poder num es-
quema pode ser chamado coerg¢ao ou influéncia no outro. O
grande problema & que, retirados de teorias empiricas, es
tes esquemas saoc de valor duvidoso.

No entantb, certos contextos de relagoes
de poder chamaram a atencgac para problemas interessantes,
como por exemplo, a diferenca entre ter e exercer poder ou '
influéncia (Lasswell e Kaplan). 'A diferenca & creditada a
intencaoc. Exerce-se poder guando se tem i&tenqéd'&e fa;é—
lo. Podendo-se, portanto, ter poder e nao exercé-lo. Es-
ta constata¢ao levou a gue se procurasse analisar néé?ape-
nas as percepgoes e respostaé nas relacoes de pbder, mas

" entao também as intencdes e agoes.

t

Maior ainda do que o problema da definicgao
dos termos de poder e o problema da sua medida. “Mais" ou
"menos" poder sdc nogdes do senso comum ou da intuigaoc. A

.partir de 1950 foram desenvolvidos esforgos para concretl
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zar medidas de poder sistematicas. Algumas baseadas em
formulas matemdticas,/ algumas em linguagem néo.matemética.
De maneira geral, os Varios critérios de medir poder po-
dem ser classificados em tres tipos: da teoria dos jogos,
newtohianc @ economico,

O primeiroc tipo, baseado no calculo das
probabilidades, foi muito aplicadoc ao calculo de votos,
mas sua-aplicagao & restrita aos casos em gue Dersuasao,
indugao e coergao nac entram em jogo.

O critério newtoniano baseia-se na analo-
gia com a medida da forg¢a na mecanica classica. O mais
usado pela psicologia social, propoe medir poder pela quan
tidade de mudanga em R atribuivel a 9} Quanto maior a mgl
danga em R, tanto maior o poder de C. Medidas deste tipo
foram as mais frequentemente propostas (Simon, Dahl,
Cartwright e Oppenheim).

O critério econdmico procura medir os ‘cus
tos' tanto para C guanto para R ao medir o poder:de C.
Harsany129 coloca gue a medida completa de poder inclui
1) os custos oportunos a C para influenciar R e 2) os cus
tos oportunos a R para recusar seguir C. Esta medida néol
esta limitada aos custos mais familiares aos economistas,
podendo ser estendida aos custos psicoldgicos de todo® ti-
o .

Um Ultimo problema se coloca: o da opera+
gionalidade das definigoes. ! Sobre isto, a pesguisa chamou ‘
a atencao para trés espécies de problema: 1) a distancia

entre conceito e definicdo operacional & em geral muito
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grande, tao grande gue muitas vezes naoc & possivel ver a

relagao existente entre as operagdes e a dafinigao abstra
ta; 2) diferentes medidas operacionals nao parecem corre-
lacionar-se, o que sugere gue dizem respeito a diferentes

aspectos das relagoes de poder; 3) guase todas as medidas

propostas engendraram controvérsias sobre sua validade.
1.7. Conflito

0O estudo do prbblema do poder subentende
ou levanta o problema de uma série de questoes ligadas a
esta nogac (conflito, resisténcia, hostilidade, participa
¢ao sao as gue mais nos interessam aqgui).

Poder, pensadd segundo a vertente gue ex-
plora "a capacidade de influenciar", immlica imediatamen-
te em conflito.

Segundo Cazeneuvel4, conflito seria "ter-
mo psicanalitico atualizado pela psicologia social no es-
tudo dos papéis e status". Como a psicanalise define con
flite? Para Laplanche e Pontalis30, fala-se, em psicana-
lise, de conflito guando, no sujeito, se opoem exigéncias
internas contrarias. O conflito pode ser manifesto (en-
tre um dgsejo e uma exlgéncia moral, ou entre dois senti-
mentos contraditérios) ou latente, este podendo expressar-
se de forma deformada no conflito manifesto e se traduzir

principalmente na formagao de sintomas. A psicanalise,

. para eles, considera o conflitc como constitutive dc ser

humano e isto em diversas perspectivas. Kao s6 quando se
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confrontam desejos contrarios, mas guando tambem desejos
confrontan-se com proikigbes. A nogao de conflito & a no
¢ao central da teoria das neuroses.

Na psicologia social, por sua vez, confli
to & definido como forgas geradas por valores oﬁ necessi-
dades opostos. Para Kahns, gue adeta esta posigao, decor
re dal gue a magnitude de poder determine a magnitude do
conflito. Para ele, poder inevitavelmente gera conflito
em algum greu ou forga, apenas o poder zero nao o fazendo.
A ausencla de conflito sendo portanto impossivel, o que ga
rante o funcionamento das instituigdes ou relagoes seria
a suficiéncia da estrutura de poder e uma autoridade bhas-
tante forte para superar ou deslocar os conflitos para
areas gue nao as afetenm. ‘

0 que esta subentendido nesta afirmagao é
o quanto poder €& cssencial para a existencia de determina
das instituigOes ou relagodes, pois, segundo.Kahn, a ener-
géncia de conflitos subverteria sua eficacia.

Conflito, uma vez analisavel, & algo mane
javel, podendo ser assim considerado como essencial e apro
veitavel, até mesmo desejavel. Ja em 1947 em Bettel, Mai-
ne, com o Dr. Leland Bradford; no seu laboratdério para es
tudo de grupos, iniciam-se as pesgulsas sobre o manejo dos
conflitos.

0 grande objetivo a ser atingido parece
ser reduzir os efeitos destrutivos do conflito, ou seja,
permitir gque haja conflito, mas sem hostilidade.

FrenchBl, a partir do que ele chama de
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"necessidade de resolver problemas", vai colocar a nogao
de participacgao, que opdoe & nao-participacao, como a for-
ma de vencer o que ele chama de resisténcia a mudarnga.

KResisténcia a8 mudanga ou oposigao, como
ele chama, parecem ger outros nomes de conflito,'ou seja:
resisténcia & "a reacao de uma pessoa a uma influéncia gue
outra tenta exercer".

Como formas de participagao - nao-partici
pagao num experimento ele propoe trés alternativas: 1)nao-
participagao com informagaoc; 2) participagao por represen
tagao; 3) participacao total. Por outro lado, ele distin
gue dois tipos de participagdo: a psicoldgica e a objeti-
va. Na primeira, trata-se da influéncia ou extensao des-
ta, numa decisao, gue O participante pensa gue tem. Ja
segunda, trata-se da gquantidade de influencia gue ele re-
almente tem.

As formas de manejar conflitos podem ain-
da ser classificadas em trés tipos, segundo os metodos u-
tilizados. Como metodos primitivos sao colocados a supres
sao dos conflitos ou guerra total; como métodos modernos,
a barganha ou guerra limitada e como metodo civilizado, a
solucao de problemas. Dentre estes métodos, o da supres-
s3o ou erradicagdo € considerado como utdpico.

A criatividade e ainda outro metodo apon-
tado como importante na solucao de conflitos, como propoe
Nevitt Sanford32.

Um ponto ainda & importante agui. Para

r 5 . - 1 x . -
Kahn™ o conflito e maximizado quando o desejo de poder e



neurdtico, ou seja, guando o poder se transforma em obje-
tivo em si, e nao € visto mais como meio, ganhando autono
mia funcioral. E onde entra a personalidade na guestao deo
poder e conflito. Ela também tem papel importante na solu
cao dos conflitos, pois, segundo FrenchBl, quando se per-
gunta até onde a participacgao & ?élida; a personalidade au
toritaria reage a participacao negativamente, ac contra-
ric da personalidade democratica que reage favoravelmente.

hlguns pontos de contate entre a teoria de
Freud e a psicologia social podem ser encontrados no gue
diz respeito ao conflito. O conflito & sempre interno,
nos dois casos existe relagao entre conflito e resisténcia,
e aguele € inevitavel e necessario.

Evidentemente, nao pretendemos agui esgo-
tar os conceitos ou nogoes de poder, conflito, hostilida-
de e participagao, mas apenas delimitar o campo de onde,
apos um exame critico, extrairemos nosso meioc de trakalho.

-

1.8. Critica ao conceito de poder

Para Poulantzas33, que vai tentar uma cri-
tica dos conceitos mais em uso e uma colocagao dentro de
outros referenciais, "o conceito de poder tem como lugar
de constituicdo o campo das praticas de classe" ou das re-
lagoes de classes. Para ele, portanto, as relagoes de clas
se @ gue podem ser chamadas de relagoes de poder. Na ver-
dade, os dols conceitos (classe ¢ poder) estao ligados na

medida em que tém como lugar de constituigao © campo cir-
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cunscrito pelas relagoes soclais. Vale dizer gque s0 se
pode falar de poder cuando se fala em classes. Isto nao
guer dizer, no entantc, que um conceito inaugure ¢ cutro,
apenas o0 que se quer & enfatizar a homogeneidade de um cam
PC.

- Na verdade o gue ocorre € due o conceito
de poder especifica os efeitos do conjunto dos niveis da
estrutura (econdmico, pelitico, idecldgico) sobre as rela
¢oes entre as classes; indica os efeiltos da estrutura so-
bre as relagoes conflituais das praticas das diversas clas
ses. Assim, o conceito de poder nao pode ser aplicado a
um nivel da estrutura apenas, seja ele o politico, o econd
mico ou o ideoldgico, mas sempre ao efeito do conjunto dos
niveis. De gue estrutura estamos falando? Da estrutura
social concebida como modo de produgao, ou seja, O proces
so de produgao e reprodugao sociais, definido ao mesmo tem
po pela autcnomia relativé de suas instancias (econdmica,
politica, idecldgica) e por sua unidade, gque & uma formacao
econdmica-social concreta 34.

Confusdes desta ordem deram origem aos con
ceitos eguivocos de "classes dirigentes" e de "desigualda
de da distribuicio de poder" numa sociedade, bem como a te
ofizagSes também equivocas sobre relagdes de poder entre
"capitalistas" que impdem, por um "controle" dos meios, su
as "decisoes" aos "operarios", nivelando a empresa a esca
la social.

Mas a critica de Poulantzas vai mais lon-

ge; ele procura explicitar o eguivoco de Weber que, desar



ticulando os diferentes nlveic da estrutura, fala em clas
se do ponto de vista econdmico, de um lado, ¢ em relagoes
politicas, que sao relacces de poder.

Assim, os grupos gue participam das rela-
¢oes politicas (relagoes de poder) diferem, no seu estatu
to tedrico, das classes sociais-econdmicas, cuja existén-
éia, no entanto, € admitida. Dentro desta concepcao te-
mos entdao os “"grupos estatutarios" de Weber, a "classe Lo
litica" de Michels e as "elites no poder™ de W. Mills,
guando se discute relagoes de poder.

Qual & entao o conceito de poder de
Poulantzas? “A capacidade de uma classe-social de reali-

zar seus interesses objetives especificos“BS. Esta nao é

-
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cas a outras nogoes e se faz mals compreensivel atravec
destas.

A definicao de Poulantzas se distingue,
por exemplo, da de Lasswell3, para guem o poder e o fato
de participar na tomada de decisoes. Esta definigao &,
segundo Poulantzas, um exemplar da série de teorias sobre
processo de tomada de decisoes.

O principal problema desta defini¢ao é es
tar nela subentendida uma concep¢ao voluntarista do pro-
cesso de "decisces", que desconhece a eficdcia das estru-
turas. Isto leva a uma dificuldade em localizar exatamen
te, sob as aparencias, os verdadeiros centros de decisoes
no interior dos quais se da a distribuiqdo de poder. Es-

ta definigac tem ainda como principio o "integracionismo"

3N

A
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da scciedade, de qual deriva a nogao de "participagZo nas
decisces".

A segunda definigao criticada por
Poulantzas e a de Weber. Para ‘,'}"eber?’6 o poder {(Herrschaft)
& “"a probabilidade de que uma certa ordem de contelido cs-
pecifico seja obhedacida por um grupo determinadce”. Trata-
se aqui, para Pounlantzas, de uma definigao derivada da no
qao de sociedade-sujeito, gue & produto dos comportamentos
normativos de sujeitos-agentes, o que funda a concepgéo da
"probabilidade" e da "ordem especifica". A ordem & exer-
cida no interior de uma "asscciagao autoritaria®, de conde
0 problema da legitimidade.

0 que se percebe nas definicdes expostas
e criticadas & a ideia de que a sociedade & algo inteqgra-
do, cuja integragao deve ser preservada. Isto as diferen
cia radicalmente do conceito_de poder de Poulantzas, gue
tern como referéncia uma estruturé de relagoes com antago-
nismos.

O conceito de poder, para Pculantzas, diz
respeito, portanto, a um'tipo de relacoes sociais gue e
caracterizado pelo "conflito”, ou seja, diz respeito a um
campo onde a cavacidade ae uma classe realizar seus inte-
resses proprios estd em oposic¢ao a capacidade de que outra
a facga.

Para Poulantzas, isto determina uma rela-
g¢ao especifica de dominagdo e subordinagdo, que ele carac
teriza como relagoes de poder.

Vieber, de certa forma, ja levantara o pro



blema do conceito de poder ligado a uma relagao-especifi~
ca caracterizada pela demarcagac dos lugares de subordina
¢ao e dominagde nas condigdes particulares de um “confli-
to". Esta relagao & produtora de legitimidade capaz de
originar relagoss de poder. HMas, segundo Poulantzas, o
gue Weber esquece & gque o que demarca a relagao de domina
gao-subordinagao e situa o conflito, estd originariamente
num lugar externo a esta relagao mesma; o conflito & deli
nitado pela estrutura.

Vale dizer, portanto, gue relagoes de po-
der nao se aplicam a relagoes interindividuais. A guase
totalidade das colocagoes, quer na teoria politica, na so
ciologia, na antropologia e na psicologia social, no en-
tanto, =situa pecder como fenéméno interpessoal, colocagoes
que vdo de Dahl e Lewin, que se expressam através de Qefi
ni¢oes do tipo "o poder de uma pessoa A sobre uma pessoa
BE & a capacidade de A obter gque B faga alguma coisa que
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nac faria sem a intervencaoc de A"

;, 4 qual ja nos refe-
rimos anteriormente. Portanto, relagoes de poder niao ser
vem para descrever relagoes de amizade, relagdes entre
membros de associagoes, grupos, etec.

Para isto, Poﬁlantzas propoe o termo for-

ga, uma vez que O termo poder implica uma forga legitima-

da, exercida no guadro referencial de um minimo de consen

timento da parte dagueles sobre os guais o poder & exerci

do.
Um ponto & ainda importante na discussao

do conceito de poder. Poulantzas chama a atengao sobre a
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concepgao de poder soma zero de Wright :--111.1537

, implicita

na maioria das teorias atuais de poder. Em que consiste

0 poder soma zerc? Trata--se do poder considerado como

uma quantidade dada. Todo grupo ou classe teria tanto po
der quanto o outro nao teria, o aumento do podef de um sig
nificando diminuigao do poder do outro e vice-versa. Va-

riando a divisaoc, no entanto, a quantidade & invariante.

Trata-se agui de uma concepgao funcicnalis
ta do todo social como compmosto de elementos equivalentes,
que mantém relagoes de equilibrio, de integragao, que desg
conhece © problema das estruturas. Na verdade, a diminui
950 da capacidade de um gruro realizar seus interesses nao
se traduz automaticamente num aumento da capacidade de um
outro, a redistribuicaoc eventual do poder dependendo das
estruturas.

Além disto, esta concepgao de poder soma
zero, aplicada a escala global, desconhece a especificida-
de das diversas formas de poder nos diversos niveis. A
perda de poder a um nivel nao significa perda nos outros
niveis. Se a concepgao & inadequada ao nivel especifico,
mais ainda ao nivel global.

0 que decorre deste tipo de definicao é
que ao tratar de analisar um determinado tipo de relagoes
de poder & preciso situa-las num todo social, ou estrutu-
ra, que supce diferentes praticas gue nao devem ser isola
das, e um conflito de interesses que nao deve ser esqueci
do ou negado, a menos que se dueira cair em simplificagées

do tipo interpessoal, voluntarista, integracionista, etc.
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A passagem & andlise do nosso objeto su-
poe ainda dois pontos: em nrimeiro lugar, uma reflexac 80
bre o porgué das sclugoes encontradas pela psicologia so-
cial para as relagoes de poder e conflito dentro do marco
anteriormente c¢riticado e, em segqundo lugar, a explicita-
¢ac das mediagSes gue utilizaremos entre o conceito de jale]
der escolhido e o nosso objeto, ou seja, os centros ou
aparelhos de poder e sua dinamica.

Thomas Berbert pode dar agui algumas indi
cagOes na tentativa de anadlise das colocagdes feitas pela
psicologia social a respeito de pcder e conflito.

Para ele as "ciéncias sociais" sao vistas
como "a aplicacao de praticas técnicas particulares a uma
ideologia das relagoes sociaié, tendo por fim responder a
ordem social no gque concerne a adaptagac-readaptacgao das
relacoes sociais a pratica social glokal, operando uma 're
alizagao' do real psico—sociolégico"38.

E importante esclarecer aqui um pouce o
gue ele vretende com esta afirmacgao.

Uma pratica técnica & uma pratica gque se
define pelo fato de atuar com vistas a um produto, ou séja,
vem preencher uma necessidade; uma falta, uma demanda, gue
se define fora da propria técnica. As praticas técnicas
das "ciéncias sociais" sd3o entao aplicadas a uma represen
tagao que as ciéncias sociais tem do todo social. E &
exatamente este todo organizado da pratica social gue & ©
lugar onde se define a falta, ou demanda.

homas Herbert da exemplos com outras pré



ticas técnicas gue podem tornar mais explicita esta colo-

cagao: as pratica

1G]

técnicas da ferraria artesanal, por
exenplo, respondem & demanda de uma pratica social defini
da, a sociedade agricola feudal; assim como as praticas

da metalurgia atual respondem a demanda da sociedade indus
trial.

Quanto as ciéncias sociais, no que diz res
peito aoc prokhlema da sua demanda social, vamos nos valer
de um psicdlogo social. Diz Le Ny: "Publica-se num deter
minado momento uma quantidade de obras cujo conteldo & de
terminado pelos fatores mais diversos; mas do ponto de vis

ta da utilizacao social que & feita, estes primeiros fato

res sao mais ou menos sem importancia. O que conta & a

1

ja
T

s 'necessidades ideoldgicas
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adeguagao destas obras
um grupo social ou de uma sociedade num momento dado; as
obras mais capazes de satisfazer a estas necessidades sao
mantidas, as outras caem no esquecimento“ag.

Por sua vez a representagao que as cién-
cias sociais tém do todo social pode ser resumida assim:
as relagoes sociais, interelagao de pontos subjetivos, sao
originalmente uma ordem racional transparente, gque por al
guma razao perde sua racionalidade e clareza, as quais de
vem ser reinstauradas através de uma volta a origem. E o
que se poderia chamar de um todo orgénico ou funcional es
tavel e permanente.

Esta forma de representagao do todo social

seria entao aplicada a situagoes ou entidades sociais con

cretas, tais como organizacgoes, empresas, instituigoes,
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etc. O objetivo desta aplica¢ao & colocado como sendo a
transformagéo da ordem social. o entanto, esta transfor
maqSo e apenas aparcente uma vez que o verdadeiro objetivo
seria a réalizagéo desta ordem, ja que a vratica social ou
o todo social sao considerados como invariantes do siste-
ma.

A isto Thomas Herbert chama de "realiza-

cao" do real, ou seja, a pratica técnica se desenvolve es
pontaneamente por adeguagao progressiva de seus instrumen
tos ao "real" (no caso © seu campo, a pratica social), pro
vocando uma resposta do “real" a suas guestoes.

No seu estado atual, portanto, as "cieéncias
socciais", como Themas Herbert deslgna o grupo complexo da
psicologia, da scociologiae da psicologia social, nac pro-
duzem conhecimento cientifico, mas apenas uma ideologia
expraessiva da oratica social global, ou seja, uma represen
tagao que lhe serve de espelho.

E importante ressaltar aqui gue, com estas
colbcagées, nao pretendemos apenas uma recusa das analises
feitas ate entao pela psicologia social, mas uma constata
¢ao critica das bases em que se apoiam suas analises.

Alids, todo nosso trabalho até o momento
tem sido a tentativa de estabelecer bases para uma analise
de relagées de poder num campo especifico (o da relagao
médico;paciente) aque, como veremos mails tarde, tem sido

bastante equivocado, em grande parte pela utilizagao de

fundamentos nao criticados.

A preocupagao maior desta critica, inclu-



sive, nao pretende ser apenas a de uma denincia de um uso
institucional e das aplicacoes praticas destas ciéncias
socials, pois este tipo de critica esqguece seu alvo e cai
numa forma de moralismo gue nao pretendemos. Come diz
Saul Karsz Y. "As ciéncias sociais (gue na verdade se ser
verm acs fins citados) nao se reduzem a seus produtos.
Elas compreendem tamhém pesgulsas altamente coerentes pa-
ra as guais se ceclocou dispositivos metodologicos apropri
ados. Elas. reteén, gob formas que & preciso desvendar,
formas do teodrico...". Ou, como dizia Thomas lerbert, se

us conhecimentos criticados poderiam vir a ser matéria-

prima de uma pratica cientifica ou tedrica.

wt
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2. Poder, inpstituicoes médicas e relacao médico-paciente:

alqgumas =erspectivasg

Varias tentativas foram realizadas de se
pensar a relagao médico-paciente como relagideo de poder,
que nao podem ser esguecidas aqui. Franca, Inglaterra,
Ttalia, BUA foram sede de experiénciag gue pretendiam sub
verter esta relagac e reformular as instituigoes onde ela
se trava. As mais conhecidas, na sua totalidade, no en-

tanto, dizem respeito a institui¢des psiguiltricas e d re

lagao psiquiatra-doente mental. Ainda que com tecrizagde:

e praticas bastante diferentes, com ohjetivos mais ou me-

I

nos radicais e realizagoez hoije mais ou mencs incornora-
das, todas tém o grande mérito de ter chamado a atencao

para um proklema de grande importancia.

2.1, A psicoterapia institucicnal

A crigem da corrente de pensamento que le
vou as formulacoes atuais da psicoterapia institucional
pode s=er situada nc periodo que precedeu a libertagdo na
Franga, como historia Guattaridl. Precedida pelas experi-
encias da "terapeutica-ativa", de H. Simon e dos metodos
de "no restraint" e "open door", na Inglaterra (George
Bell estabeleceu em 1949 no Hospital Dingleten, Melrose,

Escocia, o primeirc hospital de portas abertas), & verda-

3

de, a experiéncia do hospital psiquidtrico de Saint-Alban,
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em Lozeére, realizada relas eguipes sucessivas que sze cons
titulram em torno de Frangois Tosquelles, foi ¢ passo ini
cial.
Lo sair de cermpos de prisioneiros e de

campos de concentragao, um certo nimero de enfermeiros e
psiquiatras abordou os problemas do hospital psiguiatrico
com outrcs olhos. Incapazes de suportar, vela propria ex
periéncia, as instituic¢des concentracion3rias, iniciaranm

a transformagao coletiva dos servicos. Dal uma nova ati-
tude, uma nova abordagem se desenvolveu a partir da contri
buicde de surrealistas, freudieznos e marxistas. DIsta nova

abordagem era operada através dos clubes terapéuticos in-

tra-hospitalares, cue pretendiam refermular as ideias so-
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procurava estabelecer novas relagoes entre doentes e médi-
cos, enfermeiros, e rever a ccncepcao de cura individual,
dando mais atengao ao contexto institucional. Jean Oury
fala na sua experiéncia: "Por exemplo, o nrimeiro objeti-
vo de Saint-Alban foi lutar para suprimir as células e en
fermarias de agitados. Para isto ... foi necessarioc es-
truturar o meio, fazer reunioces, fazer uma espécie de psi
coterapia coletiva. No plano estritamente material, das
responsabilidades, reestruturar_a hierarquia, & fungao dos
enfermeiros, transformar os guardas em enfermeiros, etcﬂA?.
Ja na década de 50, La Borde & uma experi
éncia, agora no ambito privado, que se desenvclve na linha

de Sain~Alban, também com Oury, tendo como objetivo nodi-

ficagoes no universo  concentracionaric do tipo hospital
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psiguiatrico. Im 19606 foi constituldo o GTPSI (Grupo de
Trabalho de Pesiceologia e Sociologia Institucional) e em
1265, a Sociedads de Pgicoterapia Institucional.

¢ acesszo ao individuo, a seus desejos mais
fundamentais, coloca o oroklema da institucionalizacao. E
Guattari percgunta: "Quem produz a instituigao e articula
seus subconjuntos? Ha uma forma de dominar esta producao?
A proliferagao hahitual das instituicoes na sociedade con
temporanea sé leva ao reforgo da alieraclo do individuo:
havera a possibilidade de gue uma transferéncia sze opere
e gque ao hurocratismo suceda uma criatividade institucio-

nal?“ql.

O ohjetivo & entzo nao reificar o objeto de es-
tudo, dar-lhe meios de se expressar, para evitar um efei-
to de miragew e pruje§6es sopre O objeto estudado.

Quem €& o psiquiatra? Sob determinacao so
cial, relacicnado ao Estado deve se integrar numa situa-
gac gue sO lhe deixa como margem de intervengac a resul-
tante entre as vpossibilidades okjetivas da instituicac e
sua autodeterminacao pessoai. Coloca-se entao o problema
da articulagao de um grupo social & sociedade global.

E o doente guem €7 Em primeiro lugar um
cidad3o, leogo um individuo.

Mas, a alienagao & uma dimensao geral da
existéncia de todos, normais ou loucos. Além de suas ral
zes econ5mic0mhist6ricas, ela se aproveita das linhas tra
gadas por uma alienaqéo mais fundamental, a gue resulta

do acesso ac Imaginario e a inscrita na linguagem. O psi

cotico assim sofre mais a alienagéo uma vez que, na mailor
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parte do tempo, & incapaz de aceder a palavra.

A alienagéo social, no entanto, compoerta
uma estrutura gue desenvolve operadores: as instincias do
Estado, o© apérelho familiar, as escolas, os hospitais, as
prisdes, etc. Has, segundo Oury, face a esta dimensio
opressiva, outros operadores criam funcoes de desalienaqao.
Nao se deve, no entanto, confundir a sociedade global com
a pratica micro-social, a fim de evitar um idealismo so-
cioldgico gue na psiguiatria se manifestaria através da
redugao do psicopatoldgico a estruturas reacionais. A pa
lavra de ordem =eria manter a abordagem multidimensional
da problematica osiguiatrica, a fim de garantir a hetero-

geneidade da estrutura, uma vez gue 0s sistemas de estado

de Opressac egregagao obedecem a uma i10gica de totali-

e
o

zag&o: do universal e do particular, do tédo e da parte,

do geral e do particular. Isto faz cdm gque © sujeito se-
ja reduzideo ao particular, dependendo da mecéanica totali-
zadora. Para Oufy, a pratica psicuiatrica institucional

daria oportunidade a diversificar, levar em conta um fei-
¥e maior de demandas.

Definida por seus agentes como uma instan
cia critica da psiguiatria, a psicoterapia institucional
seria uma vratica capaz de rearticular os vetores politi-
co~analiticos e psicopatoldgicos, a partir de coletivos
de vida gue Oury chama de "comunidade estrutural”. Esta
integraria na sua existéncia sbcio-econdmica original fei
xes de "relagces elementares" cujo estudc e eficacidade pe

dewum processo permanente de "an3lise generalizada". A



criagao dos coletivos teria entao como objetivo "deshlo-
quear as energias congeladas nos sistemas de estado: cri-
tica e pratica de uma luta contra a segregacao (critica
dos sistemas hierdrguicos, dos organismos concentrécioné~
rios...)“42. 0O material desta critica seria um éomplexo
socio-econOmico warticular, fator dacuilo que, enguanto
"loucura", & considerado fora dos nuadros das estruturas
logicas da sociedade.

Segundo Guattari, um de seus objetivos se
ria acabar com ¢ meéedico enquanto individuc que se propoe

a ser aquele gue “"fala por...", vorta-voz do sujeito gue
poderia ser a instituicao. Ele deve ser um elemento que
se articula, numa relagac de verdade a todos os gue vén
ao encontre do que se fala ali. £Rlias, Guattari traz uma
contribuigao muitc sua a psicoterapia institucional: as
nogoes de duas especies de grupos (gruﬁos sujeitos e gru-
pos sujeitados), a Oposigﬁo entre fantasias de grupo e
fantasias individuais, a concepgéo de transversalidade.
Ele pretende introduzir na instituigao a fungao politica
militante, que ndo & nem a psicanalise, nem a pratica de
hospital, nem a dinidmica de grupo, mas uma maguina para
produzir e enunciar o desejo. Guattari, alias, prefere o
nome de analise institucional ao de psicoterapia institu-
cional.

Mas provavelmente a idéia mais importante
e a gue mais nos interessa agui & da instituic¢ao como mo-
delo, além da lei e dé contrato. Na verdade, uma das pro

N . . . . ; : . . - $
posigoes principais da psicoterapia institucional e a cri



tica do chamado contrato liberal e da lei repressiva. Crl
tica que se faz em varias direcOes: organizacao piramidal
dos grupos, sua subordinacao, divisao hierarguica do tra-

balho.

2.2. A comunidade terapéutica

A Inglaterra parece possuir a tradicao
mais longa em matéria de renovacao psiguiadtrica. Conolly,
em 1839, suprime os métodos de contencao para 800 pacien
tes em Hanwell e & considerado o pioneiro das tentativas
gue chegam a Maxwell Jones e as comunidades terapeuticas.
Tambeém a guerra teve grande importancia nestas experiéen-
cias. A passagen dos psiguiatras do mundo fechado dos hos
pltais e de seus éstudos de psicoterapeutas para ©s campos
de recrutamento, hosnitais de campanha e unidades combaten
tes fez com gue se tornassem conscientes da influéncia dos
fatores sociais sobre os individuos. Isto, ao lado do au-
mento coﬁsiderével cde doentes e escassez de psiqguiatras,
fez com estes comegassem a procurar outros caminhos. "Fi
car doente" nao & mais um problema de sintomas ou de clas
sificagSes, passou & ser considerado como um recurso, em
geral o ultime, de um individuo gque perdeu o apoio social
adequado e nao consegue fazer nada para ajudar-se. Isto
exige um outro psiguiatra, ou pelc menos um outro contex-
to de tratamento. Para Jones; mesmo O esguema psicanali-
tico, preccupado com os conflitos intrapessoais_e dando

enfase a um tratamento bipessocal, nao pode dar conta do



problema, que cxige "wna cowmprecnsac bem mais ampla de di
namica de grupo, tecria social e organizacao social em ge
ral"??. 4as nio s5 o contexto deve ser discutido, o médi
co tambem ¢ tema de discussao, por parte dos colegas e do
proprio paciente.

ko contrario do gue acontece com a psico-
terapia institucional e mesmo com a anti-psiquiatria, tal
vez em decorréncia dos elementos filoscfices que as ba-
seiam, pode-se distinguir cowm certa precisac os elementos
gue caracterizam tanto a ideologia guanto o funcionamento
das comunidades. Liberdade de comunicagao, analise em texr
mos de dinamica individual, pnrincipalmente interpesscal de
tudo que ocorre na comunidade, destruigac das relagoes de
autoridade tradicionals, aproveitamento das ccasioes para
reeducacdo social, sao alguns destes elementos, gue sao
postos em pratica através de reunioes comunitarias, reunji
des de eguipe ou de avaliagao, situacoes de aprendizegem
ao vivo ou confronto, descritas pelo proprio Jones44.

Rapoport45 auxiliado por uma equipe de pes
quisadores sociais, estudou o trabalho de Jones no Hospi-
tal Henderson e levantou, a partir de sua observagao, qua
tro temas fundamentais: democratizagéo, permissividade,
comunidade .de intencoes e finalidades e confrontagao com a
realidade.

Vejamos ceomo Jones chega a estas formula-
¢oes e as articula. Diz ele: "Foi durante os doze anos

que passei na secao de reabilitagao social que meus cole-

gas e eu desenvolvenos melher o conceito de comunidade te
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rapeutica. Principiamos a compreender gue, alem dos es
forges terapéuticos de uma equipe treinada, havia um poten
clal muito importante, para apoic e cura do paciente, nos
tipos de relacionamento e atitudes gue predominavam entre
seus companheiros ne segao e no hospital ... Assim nos con
vencenos de gue se deve prestar atengao & organizacao hos
pitalar em geral, pois constitui, por assim dizer, o molde
gque possikilita ou frusta a comunicagao e COmpPreensac en-
tre os membhros da ccmunidade ... Os encontros diarios da
comunidade, com exame constante das iniciativas comunita-
rias, desemperiharam papel essencial na interacgdo entre egqui
pe e pacientes e deram boa oportunidade a todos para apren
derem a partir do debate de problemas corriqueiros"éB. AL
estao, neste trecho, bastante bem resumidas as proposigdes
de Jones, por ele mesmo.

Mas sobre o papel do médico e do paciente
ele volta muitas vewes. De um papel passivo tradicional,
Jones propde a passagem a um esforco ativo ndo so do paci
ente como da familia, amigos, etc. Ao lado disto, deve
haver uma redistribuigac do poder, da autoridade e capaci
dade de decisac, significando um papel mais responsavel
para o paciente, parentes, enfermagem e, de forma geral,
“uma estrutura social mais democratica e igualitaria®. O
lider Gnico e poderoso da equipe deve ser substituldo por
uma equipe de lideres, o gque torna possivel integrar no
tratamento consideragoes sociais, bioldgicas, educacicnais
e filoséficas, com vistas a ultrapassar o que ele conside

ra um dos obstaculos ao progresso em medicina: "O quadro



bastante estreito gue a profissao herdou do passado". TFigura
central no hospital, talvez ateé construldo em torno de suas
necessidades, ¢ médico deve conhecer a sociedade em que vi
ve 0 paciente, para poder continuvar a desenvolver o papel
de lider, uma vez que muitos dos problemas que se lhe apre
sentam sao muito mais sociais do que psiquiatricos. Assin
um nimero major de pessoas estd envolvido na fungio de tra
tar, nao se tem mais duas pessoas, a que trata e a que &
tratada, e todas devem estar dispon£Veis para tratar e se
rem tratadas. Isto significa eliminar a dependéncia e nas
sividade de uns bem como certa perda de “status" de outros.
Em 1959, M. Jones val aos EUA e la fica du
rante 4 anos. La desenvolveram-se inQGmeras experiéncias

de CT. Uma delas e relatada de maneira pormsnorizada por
4

2.3, A instituicaco em negacao

Em 1961, F. Basaglia impulsicna a nova di
recao do Hospital Psiquidtrico de Gorizia {Italia) a ope-
rar "uma brusca ruptura da solidariedade funcional" entre
o pessoal, a desmarcag¢ao de uma vanguarda gue Se recusara
a assumir por mais tempo o "mandato de cura e vigilancia":
confiado pela sociedade repressiva. Aos noucos, todos os
servigos_abertés, assembléias gerais, intensificagao das
comunicagoes, organizagao dos lazeres e da social-terapia.

Basaglia e um de seus colaboradores,

Minguzzi, ao mesmo tempo procuram estudar experiéncias se



melhantes na Franga (psiccterapia institucional) e Ingla-
terra (comunidades terapéuticas). Vao assim estruturando
suas proprias colocagSes. A conunidade terapdutica de M.
Jones & criticada como reformista, as técnicas de nrocurar
0 consenso sendo consideradas como um novo método de rein
tegracao do doente & sociedade baseado no que Lucio
Shittar47 chama de "ideal de panorganizagao da sociedade
capitalista”. A famosa "tercelra revolucado psiquiatrica"
seria apenas "uma tardia adaptacao das modaiidades de con
trole social do comportamento patolégico aos metodos de
produgao aperfeicoados no decorrer dos Ultimos qguarenta
anos pelos sociclogos e 05 técnicos da comunicagdo de mas

w47
sa .

Em 1965 a equipe gue dirige Gorizia deci-
de desenvolver mais a fundo a "cultura comunitaria', uma
vez que até entao tratava-se de uma vanguarda que outorga
va privilégios aos doentes, passando entdac a uma outra re
lacao de forgas.

Coniorme ¢ relato de Guattari48, a equipe
recusa qualquer politica de melhoria e de consolidacao dos
hospitais, ao contrario da psicoterapia institucional.
Mas, na Italia, a situagao dos hospitais sendo, assim como

a legislagao, uma das mais arcaicas da Europa, estas ilu-

soes nao podiam ir longe. Ainda conforme Guattari, Basa-

glia nao tem ilusdes sobre a experiéncia de Gorizia, seu
futuro esta condenado. Na melhor das hipoteses, as coisas
evoluirao, sequndo ezle, como nas comunidades terapeuticas

de M. Jones em Digleton, na forma de "um engajamento didé
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tico e terapeutico mais impulsicnado ao nivel do staff,
mas gue se fecha ns esfera particular dos interesses ins-

titucionais"49.

Superando uma escalada de dificuldades gra
ves, sem vanguarda, o objetivo comum passou a ser a guebra
institucional, a negagao da instituigao.

Basaglia passa assim a um dos primeiros re

presentantes da anti-psiquiatria, ou seja, da crise da psi

quiatria, gque Foucaultso caracteriza como marcada pela des

confianga de gue o médico produzia a doenca gue descrevia.
"Charcot produzia efetivamente a crise de histeria que des

crevia", assim'como omedico transmitia as doengas que de-

"via curar”, como moskrou Pasteur. O que Foucault pretende

demonstrar & gue todas as crises gue abalaram a psiguiatria
desde o fim do século XIX basicamente colocaram em gquestao
o poder do médico. Para ele, Basaglia exatamente questio
na a maneira pela gual o poder do médico esta implicado na
verdade daquilo que ele diz e, por outro lado, a maneira
como a verdade pode sexr fabricada e comprometida pelo seu
poder.

- Em "Les Institutions de la Violence“SI,
Basaglia precede suas colocagbes com a descrigao de cenas
ﬁue ocorrem na escola, na familia, etc., marcadas pela vi
ol8ncia, para tirar a seguinte conclusdo: "0 que une, em

todos os casos, as situagCes-limite que acabamos de citar,

& a violéncia exercida nelos gue estac do lado do sistema

sobre agqueles aque se encontram irremediavelmente colocados

sob seu dominio. A familia, a esceola, a fabrica, a univer




sidadé, o hospital szo institui¢oes baseadas numa clara
distribuicao de papéis: a divis3o do trabalho (senhor e
servo, professor e aluno, dirigente e dirigido). Isto sig
nifica gue o mais caracteristico de tais instituicgdes é
uma cortante separagao entre os que detém o poder e os gue

nao deteém. Do gue e pode também dedu

3]

ir gue a subdivisao

dos papéis expressa urma relagdo de opressio e de violéncia

o

entre poder e nao-poder, gue se transforma na exclusao do

segundo pelo primeiro: a violencia e a exclusao se acham
na base de todas as relagoes suscetiveis de instaurar-se
em nossa sociedade”.

No entanto, cada experiéncia de psiquia-
tria desenvolveu uma estrategia diferente em relagaoc a es
te jogo de poder institucional, e a estrategia de Basaglia

am Gorizia

rU

arece ser a de ligar este jogo de poder a ou-
tras relagoes de poder que, do exterior do asilo, ja deter
minam a segregacgao de um individuo como doente mental.
Assim, uma sociedade gue se basearia na vi
oléencia estende a concessao de poder aos técnicos que a ge
rirac em seu nome e criarao novos excluidos a partir da vi
oléncia técnica. Ou seja, para Basaglia, o psiguiatra 50
cial, o psicoterapeuta, o assistente social, o psicéloéo
de empresa, o soci®logo industrial, os novos administrado
res da violencia do podexr, perpetuam a violéncia global ao-
aparar as arestas, dissolver as resisténcias, desfazer os
conflitos nas instituigoes.
A resposta a esta situagao seria, em lugar

de procurar solugoes faceis, tomar consciéncia desta situa
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¢d3o, recusar o mandato social, negar as classificagoes no
sograficas, recusar uma situacao apresentada como dada,
acordar no paciente um sentimento de oposigao ao poder, fa
zer aparecer as contradigoes, assim evitando a cristaliza
¢ao de papéis, informar o doente da natureza de sua deoenga

e do gque fez a sociedade ao excluir.

2.4. A psiquiatria em cuestao

Situado na chamada corrente da anti-psiqui
atria, Laing tem também sua estratégia face aos jogos de
poder. Sua experieéencia em Kingsley Hall (1965-1970) pare

ce ter como objetivo o estahzlecimento de um lugar privi-

/1
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legiadeo onde os jogos de poder devem estar suspensos ¢ de

| (%

vem ser recusados, se reconstitulidos. Proporcionava-se as
pessoas, gue de outro modo seriam consideradas gravemante
psicoticas a ponto de serem internadas, a possibilidade de
viver juntas num plano de igualdade com os que cuidavam
delas.

Por que esta experiéncia? Ainda gque em

0 Eu Dividido (1959) Laing ainda ndoc tivesse rejeitado o

conceito de psicose, ja colocava o papel do medico, do seu
poder, na formulagdo da doenga. "O comportamento do paci
ente &, até certo ponto, uma fungao do comportamento do
psiguiatra no mesmb campo behavicral. O paciente-padrao
de psiquiatria & uma funcao do psiquiatra-padrao e do mani

- . ~ 452
comio-padrao .

Mas ja em 1969, The Politics of the Familys%
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para Laing a Unica diferenga entre as pessoas tidas como
esquizofrénicas e as outras estava nas exigéncias excessi
vas que, através das familias, a vida lhes impunha e na
reagao que tiveram a estas exigéncias. Friedenbergsq, in
terpretando as idéias de Laing, considera gque se poderia
dizer que "a personalidade humana desenvolve-se em cada um
de nbds & medida que respondemos as situagoes particulares
de poder em gue nos encontramos'.

A partir dai, o diagndstico psiquidtrico
& considerado um ato essencialmente politico: “A 'esquizo
frenia' nao existe como 'condigao', mas apenas como rotulo
de um fato social e, como fato social, & um évento politi-

55 . e : .
o"7"., A entrevista psiquiatrica, base para o encaminha-

c
mento a internagac € uma “"cerimdnia de.degradagéo", que
inicia a pessoa em seu papel subhumano de paciente. A ca
tegoria de doenga mental ser;a mesmo inventada pelcs psi-
quiatras para aumentar seu "status" e poder. Assim, a psi
guiatria seria mals repressiva, coercivaze politica do gque
psicologica, ja que & meio de controlar e excluir pessoas.
"Esse evento politico (o diagndstico), ocorrendo na ordem
civica da sociedade, impde definigoes e consequéncias a
pessoa rotulada ... A pessoa rotulada € iniciada nao so
num papel, mas também numa carreira de paciente, pela agéo
combinada de uma coalizao (uma ‘conspiragac') de familia,
médico-assistente ... outros pacientes ... & rebaixada de
seu pleno status existencial e legal como agente humano e
pessoa responsavel, despojada de sua propria definigao de

eu, impossibilitada de reter seus prdprios bens, impedida
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de erercer seu discernimento para decidir com guem se re-
lacicna e o gue quer fazer. Seu tempo ja ndo lhe pertence
e 0 espago gue ocupa nao & de sua prépria escolha..." >,
Come o diagndstico, a entrevista e o tratamento sac tam-
bém manobras politicas.

Mas a antipsiquiatria de Laing e Cooper,
como mostra muito bem C. Delacampagness, nao & s& um movi
mento de reagao contra os erros ou abusos da psiguiatria
oficial e da psican&alise, & tambem uma visao de mundo. A
renovagao dos métodos psiquiétficos nac & seu unico obje-
tivo. |

COOper57, através da sua estratégia de ba
lizar as relagoes de poder uma a uma e destrui-las progres
sivamente dentro de uma instiﬁuigéo de tipo classico (Pavi
lhao 21), assim como Laing, persegue outras conseguéncias.

Ser nds mesmos, amar-se a si mesmo, viver
totalmente s3ao os seus trés imperativos hipotéticos, coleo

cados em La mort de la Famillesa. Amar a si mesmo e con-

diggo para amar o outro e se opdoe a perder-—se no OULro.
Viver totalmente seus desejos, viver plenamente o amor e

a morte este seria o principio e o fundamento de gualquer
revolugao para Cooper. Esta fevolugéo passara por trés
etapas. A vrimeira & a revolugido do amor, a sequnda € a
da loucura e a terceira a politica propriamente. Ela se
faz ainda em deois planos: um micropolitico, que diz respei

to s relagoes de cada um consigo mesmo, as relagoes com

“os outros, pessocals dentro de peguenos grupos, relagoes

pouco estruturadas. Um plano macropolitico, que implica



a agao revoluciondria de massa, a comegar pela-resisténcia
passiva. Esta por sua vez se justifica porgque o poder &
uma ilusao. O poder nao deve ser tomado, deve ser deixa-
do, aos parandicos.

Procuramos agui. dar uma idé€ia, ainda gue
bastante geral, das principais analises de instituicao m&
dica e relagao médico-paciente gue levam em consideracdo o
problema do poder. Sua utilidade para nossa analise, no
entanto, & bastante restrita. dada a especificidade que
guardam por respeito a psiquiétria e a doencga mental, gue
colocam questoes a nosso ver bastante diferentes das colo
cadas pela doenca em geral, o hospital e o médico nao li-
gados & psiguiatria.

Ora, por outro lado; a observagao destas
analises chama a atengdo para algumas dificuldades que qual
guer analise deste tipo coloca.

Em primeiro lugar a dificuldade de articu
lar a instituigao cu as relagoes analisadas ao restante o
todo social. Em praticamente todas as analises, fala-se
de um hospital ou de um psigquiatra que serve a uma socie-
dade de forma bastante generalizada e simplista. IEm segun
do lugar, a politica ou o politico, tantas vezes reclama-
dos, permanecem também generalidades, uma vez que nao arti
culados a outras instancias num todo complexo. Alem do que
se tudo pode ser chamado de politico, o politico perde a
capacidade de explicar ou diferenciar relagoes.

Esta confusaoc fica bem expressa nas afir-

macoes de que a psiquiatria, por exemplo, entre outras coi



sas, & repressiva. Sabendo-se gue, nas nossas formagdes
sociais, os aparelh0s repressivos sao os exércitos e as po
licias, percehe~se o guanto esta adjetivagao serve apenas
para confundir e nao traz nenhum conhecimento novo sobre as
instituicOes em estudo. Situar, estabelecer as'diferengas,
parece ser o grande problema e nao ac contrario igualar,
generalizar. A gue Vém as insfituigSes psiquidtricas, es-
pecificamente? Como realizam suas fungoes? Seriam ques-—
toes a responder.

Nao sendo assim, estas anilises sdo apenas
a analise de maus funcionamentos, ou maus usos de institui

gSes, caindo fatalmente no moralismo, nas utopias.
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3. Os centros de noder e o noder médico

Situado o marco conceitual dentro do gual
tentaremos uma analise da "relagao médico-paciente", atra
vés do levantamento das diferentes nogces de poder e de

sua critica, bem como de algumas analises feitas sobk este

e

enfogue, chegames a alguns pontos.)\gé?er, ou relagées de
poder, dizem respeito nao as relagoes interpessoals, mas
a relacoes sociais, cuja andlise nao pode ser feita fora
do todo sccial onde se travam. A abstragdo deste todo le
va a uma simplificagao das analises, a uma distorgéo, em
prejuizo do conhecimento gue se pretende.

590 . ) .
D. beleule coloca isto inclusive como um

dos problemas da psicologia e'da socioclogia. Dlara ele "é
o psicdlogo que, pelo exercicioc desta colocagaoc entre pa-
rénteses {(dos nodelos sociais), cria o objeto da psicolo-
gia, a saber o comportamentc individual®.

Um exemplo disto, por outro lado pode ser
encontradc em BlegerGo, gue, trabalhando o gue ele chama de
Psicologia Institucional, pretende manter seu objeto abstrai
do do todo social. Diz ele: "Nao nos interessa a origem e
a estrutura das instituicgoes em relagao aos processos das
instituicgdes em relagdo-aos processos basicos de produgao,

distribuicao da rigueza e controle do comportamento dos se-

res humanos".
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Por outro lado, a simples utilizagao de um

concelto bem construido, cue nao ponha entre parénteses o

todo social, nao & suficiente para validar a analise. Hao

basta dizer gue relegoes sociais sao relagdes de poder pa
ra que se possa compreender a natureza destas relagoes,
mesmo esvaziadas de seus contetdos de interpessoalidade,
voluntarismo, etc. Aqui também se corre o risco da sim-
plificacao.

Assim @ gue, dando mais um passo, vamos
procurar situar o gue chamamos de “"relagao maédico-pacien-

te" como relagao de poder. Onde isto se da e como.



3.1. 5 reproducaoc do idenligico. 0Os aparelhos ideoldgicos

Dada uma formagao sccial gualquer, sabe-se
que as condig¢des de sua sobrevivéncia estd3o na reprodugaoc
de suas condigOes de produgdo. Esta dada formacao social

deve portanto reproduzir suas forcas produtivas 2 as rela
goes de produsac existentes.

Mo gue diz respeito a reprodugao das con-
digdes materiais ndo & diffcil entender. o que diz res-
peito, no entanto, as forcas produtivas, isto nao & tao
claro. Cono se veré; isto se da essencialmente fora da en

presa e nao diz respeito ao qus se convencilonou chamar,

isoladamente, de econdmice. A reprodugao se faz através

+AY

do salario, & verdade, fue assegura condigoes materiais de
sobrevivancia, mas também da gualificagdo e da submnissio
as regras da ordem estabelecida. Saorportantq todos os ni
velis da estrutura quL‘sg reproduzem: o econdmico, o peliti
co e o ideoldgico, e & deste Ultimo gue nos ocuparenos.
Este ideoldgico, ou ideologia em geral, co
mo nivel ou instlncia da estrutura pode ser assim definido:
sistema de represéntagées indispensavel a toda sociedade
para formar homens, transforma-los e coloca-los em condi-
¢oes de responder as exigéncias de suas condigOes de exis
tencia. A ideologia em geral se distingue evidentemente
das ideologias concretas, mas sem o0 seu conceito & impos-
sivel analisa-las. Como indispensavel a toda sociedade,

ela & sempre encontrada em gualquer formacido social.

O ideoldygico, per outro lado, ndo deve ser



confundide com "helas mentiras" ou "racionalizagoes" de
interesses econdmicos e pollticos. Nao se trata de uma ar
ma cinica para mistificar, como freqguentemente se preten-
de. O ideologico deve ser incluido no real que se preten
de analisar. llao ge trata de procurar uma representagao
adegquada do real, mas de exwlicar os mecanismos das dife-
rentes formas de apropriacao 4o real, sejam ideoldgicas ou
outras formas tedricas ¢ praticas. O problema esta em ver
a ideoloyia como representagao imaginaria das condig¢des po
litico-econdmicas reais. ‘Ela &, na verdade, a representa
gao das relagoaz, elas sim imaginarias, dos homens com as
suas condigées reais. Ela &, portanto, real, material e
eficaz.

Vo Como "cimento da sociedade" permite aos in

dividuos aceitar as tarefas gue lhes sao efetivamente de-

- signadas, na medida em que fornece as normas, regras € cQ

nhecimentos necessirios a suas condﬁtas, ou éeja, uma re-
presentacao tedrica e pratica que “espontaneamente" torna
necessirias e normais estas tarefas; E na e soﬁ a ideolé
gia gue os individuos representam seu lugar, ela & a rela
gao com o mundo no mundo, a "preparacao para a vida". E
ainda nela gue os individuos vivem-suportam-resolvem os
conflitos que decorrem da discrepancia entre as represen-
tagoes que eles se fazem da sociedade e a posi¢ao que sao
efetivamente chamados a ocupar. Ela impregna todas as
suas atividades, uma vez que & o homem dizendo ao mundo o
que o mundo lhe parece ser. £ neste sentido que ela @

real.

g
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Resta ainda esclarecer o que se entende
aqui por imaginario. Nao se trata de uma nogao vinda da
pPsicologia individual ou social, nem de cardter inzonscien
te ou consciente. ua vercdade, esta relagao (de imaginario)
e produzida por um zfeito de reconhecimento/desconhecimento,
gue tem como fungao manter a coesao social. PReconhecimen=-
to-desconhecimento sdo dois lados de um mesmo efeito.

Ligada ao real, a ideoclogia diz respeito
sempre as condigoes de existéncia, possibilitando sua apre
ensao e a possibilidade de intervir sobre elas. HNao sen-
do um produto da imaginagao, h& sempre um movimento de vai-
e~ven ao real; Sua apreensao deste real, no entanto, se
faz num movimento de reconﬁecimento que confirma as visoes
ja existentes. Conhece-se o real para reconhecer {(reencon
trar) nossas proprias viéaes, de onde o efeito de desconhe
cimento, uma vez que sua fungao pratico-social subkstitui
una fungdo tedrica ou de conhecimento. De onde alids sua
eficacidade. Ela &, finalmente, o que os individuos pen-
sam, ja gue ela & aguilo dentro de gue eles pensam.

Definido no seu sentido geral, o ideoldgi
co no entanto ass&me sempre formas materiaié, objetivas,
concretas; as ideologias, que estdo ligadas a atitudes,
condutas, praticas reguladas por rituais, codigos, defini
dos estes por instituigoes. Estas atitudes, condutas,
aetc., comp6em um quadro coerente e eficaz historicamente
situado. Estes guadros ou conjuntos e gue integ:am o que
se convencionou chamar aparelhos ideologicos, ou seja, a

realizagao da ideologia dominante. Estes sistemas, melhoxr

r
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dizendo, assecuram, por meio de praticas, atitudes, compor
tamentos, codigos, discursos, rituais, instituicgoes e for
mas organizacionais, a reprodugdo ideoldgica das relagdes
de produgaoc numa sociedade.

61 ~ : -

L. Althusser propoe uma lista proviscria
de aparelhos ideoldogicos encontrados nas sociedades capita
listas (o religioso, escolar, familiar, juridico, politico,
sindical, de informagac, cultural), lista esta que ele con
sidera incompleta e a retificar.

A esta lista tentaremos acrescentar o apa
relho médico e & dentro deste aparelho gue analisaremos a

"relagao médico-paciente®.

3.2. 0 avarelho medico

A pergunta primeira qué se coloca & se se
pode falar num aparelho médico. Wa medida da definigdc an
tes exposta, a resposta parece ser afirmativa. Trata-se
na verdade de um sistema gue por meio de praticas (técni-
cas), atitudes, comportamentos, codigos (a etica médica,
estatutos de regulamentacao da profissao, etc.), rituais
(o vestuario, a postura, etc.), discursos {(um vocahulario
técnico bastante especializado, um tipo de sequéncia de ra
ciocinio e atuagao, ou seja, uma forma prdpria de pensar,
falar e atuar sobre os corpos), instituigoas(hospitais, am
bulatdrios, consultdrios) e formas organizacionais, assegu
ra a reprodugao ideologica das relagdes de produgio numa

socledade.
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Como isto se da e a nossa segunda guestdo,
que reguer no entanto uma reflexao sobre os aparelhos em
geral. Os aparelhos ideolégicos em geral, ao reproduzir o
ideologico das relagoes de produgao o fazem de duas manei
ras, assim divididas para efeito didatico: uma qgue & comum
a todos e outra especifica a cada um. Ou seja, algumas ta
refas sac comuns a todos os aparelhos, ou cuase todos, ain
da que desenvolvidas de forma especifica, e outras sdo prd
prias a cada aparelhé. Assim, podemos dizer que a gualifi
cagao e a submissao sao asseguradas pelos aparelhos ideold
gicos na sua totalidade, encquanto a CORsServagao e a repara
cao da forga de trabalho sao asseguradas pelo aparelho m&
dico.

M
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se entends por qualificagao-submissaoc?
Nao se trata evidentemente de uma gualificagao puramente
tecnica e profissional, que aparenteménte s6 a escola pro
duziria. Trata-se de uma gualificacao social. O aparelho
escolar, unico ja estudado detalhadamente62, pode nos dar
um exemplo. DPreparar-se para a profissaoc de engenheiro im
plica tanto a aquisig¢ao de conhecimentos tedricos e téeni
cos, aguanto a assimilagﬁo de um conjunto de condutas (saber
falar aos operarios para ser okedecido), regras morais e
profissionais (culto da competencia e dos especialistas),
valores (supericridade do trabalho intelectual sobre o ma
nual). Alguém se diploma er tudo isto ao mesmo tempo. Na
familia, na escola, na igreja, nos partidos, nos sindica-
tds, etc., prepara-se sempre alguém para alguma coisa, mas

sobretudo para fungdes e papéis no sistema social. Assim
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a reprodugao da qualificagado da forga de trabalhc corre ao
lado da reproducao de um conjunto de normas, praticas e
condutas. Este conjunto diz respeito sobretudo a uma re-
presentagaoc socialmente determinada de seu lugar e fungodes.
Isto quer dizer gue a qualificagaoc & reproduzidé na sua

submissao 3 ideclogia dominante. Ou seja, qualificacao-

[1¥3}

submissao & uma sO e mesma operagao técnico-social.

Portanto, também o aparelho médico qualifi
ca~submete, senao no sentido estrito e cue a escola e a
familia o fazem, ac menos no sentido am-lo, reproduzindo
as condigoes eticas, juridicas, profissionais, culturais
que mant3m e desenvolvenm a qualificacfo-submissio.

Na vefdade, se o aparelho escolar, dom as
suas cduas redes (primério~profissional ¢ secundario-supe
riof) vigsa formar, com a wrimeira, proletarios submetidos
a ideologia dominante e, com a segunda, intérpretes ativos

desta ideologia dominante, o aparelho médico vai manter atra

vés de seus mecahismos proprios estes lugares.

Esta qualificagao-submissao se realiza no
que se poderia chamar de formagdo de sujeitos. Wao que al
guen possa nao ser sujeito e passe a séhlola un dado momen
to. Os individuos sao sempre.jé sujeitos, uma vez gue tém
sempre criterios e principios gue lhes permitem ter um lu-
gar nas relagoes de produgao. A0 entrar no gue se chama a
vida profissional, o individuo possui ja uma bagagem acumu-
lada pela familia desde antes de seu nascimento. Assim, as’

normas e condutas nao se acrescentam a um sujelto, que ja

existiria e sofreria sua influéencia, nao ocorre uma interio
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rizagéb de normas, porgue o sujeito so existe como porta-
dor de normas e realiizador de condutas. £ nos aparelhos
que o0s sujeitos sao entao constituidos, na familia inicial
mente, e continuam a se constituir. Chama-se de interpe-
lagao o mecanismo desta constituicao.

Ser interpelado & ser chamado pelo none
que o aparelho familiarcdeu a um individuo que chamou a nas
cer para ocupar um lugar familiar-social preciso. Ser in
terpelado, portanto, marca ja o permitide e o proibide, o
normal e o anormal, na conformidade com as instituicgdes e
hierarquias. Assim, o individuo-sujeito & portador de nor
masg, principios, direitos e deveres que lhe permitem assu
mir seu panel como esta previsto pela ideologia dominante
no modo de produgao. HNa escola os individuos sao interpe
lados como sujeitos-alunos; sao bons ou maus alunos, Serios
ou problematicos, conforme os critérios do aparelho esco-
lar. Wo aparelho médico, eles sao interpelados como sujei
tos-pacientes, bons ou dificeis, também segundo seus crite
rios. Estes critérios, por sua vez, nao sao nem arbitra-
rios, nem irracionais, mas eficazes e dizem respeito nao so

a uma situagao futura, mas tambkém a uma situagao atual.

Nao se trata apenas do gue o individuo sera, mas do que de
ve ser no presente: passivo e obdiente ou participante e
criativo. £-se interpelado pelos aparelhos para contribuir

a cada momento para a reprodugao social.
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3.3, A cualificagao-zubniss

R

© no anarelho médico

0O aparelho medico realiza esta qualifica-
¢ao~submissdo, através de sua propria interpelacao, de uma
forma gue - lhe & particular. Atribuinde-se, alids como os
denmais aparelhos, nio uma funcdo de reproducdo, mas uma fun
¢do de "cura" ou "assisténcia“ ao corpo {(como alids o apa-
relho religioso, gue se atribui a "salvagao" das almasz),
assegura una qualifiéagéOHsubmisséo—resiqnagao, ou seja, a
submissao levada a seus limites (como alids também o apare
lho religicso). Huitos autores levantaram esta proximida
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de. Gramsci ~, que se preocupou inicialmente com os avare

lhos ideoldgicos, € um deles. “"Para o estudo de uma cate
goria desses intalectuais, a mals importante, talvez, de-

pois da 'eclesiastica', nelo prestigio e pela fungao soci
al desenveolvida nas sociedades primitivas - a categoria
dos madicos em sentido lafo, isto &, de todos agueles que
'lutan' ou parecem lutar contra a morte e a doen¢ga ... Re
corde-se gue houve conexao entre a religiao e a medicina
e que esta conexao continua a existir".

Mas o aparelho medico tem como funcao es-
pecifica o gue chamamos de conservagao-reparagao da for
¢a de trabalho, assim como © escolar aguilo que Establet
chamou de distribuicac material ou reparticao dos indivi-
duos nos dois polos da sociedade. Também a conservacao-
reparacao se faz do efeito de sujeito quando e como clas-
se e diz respeito nio sd 3 conservagao-reparagio técnicas,

instrumentos agindo sobre corpos, mas 4 cConservagao e re-



paragao de certa rezresentagdo zocial. Assim como na es-
cola nao ha aprendizagem de teoria ou de técnica sem apren
dizagem de um certo "savoir-faire", tamhém no anarelho mé
dico nao ha conservagado-reparagao Sem conservacao deste

"savolr-faira".

3.4. A conservacac-renaracao

Comc aparelho ideologico do Lstado, o apa
relho médico mobiliza-se semnre de acordo com © estagio
de desenvolvimento das forgas produtivas e com as relagoes
de preoducao gue deve reproduzir. Isto & importante por-
que a compreensao do funcionamento do aparelho deve correr
paralela a compreensao do modo de produgao e da formagao
social de que se trata, uma vez que © aparelho e a materia
lizagaoc da ideclogia em condigoes concretas. Assim, dado
0 estagio de desenvolvimento das forcas produtivas, o apa-
relho pode funcionar cono comnensador e controlador das
flutuagoes do exército industrial de reserva (os desempre
gados) funcionando menos como conservador-reparador da for
ga de trabalho (Operario sd tira férias guando adoece, diz
um proverkio). Isto nao deve; no entanto, ser confundido
com um mau funcionamento do aparelho, mas sim entendido no
quadro da formagao social em guestao. Assim, n3o deve ser
vista como uma contradigaoc, por exemplo, que num hospital
universitario nesta cidade, um programa de hemodialise e
tranplante renal gue se propoe a tratar sujeitos com o Pro

pésito de reintegra-los ao trabalho, faga seus pacientes
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permanecerem no hospital durante trés tardes por semana.

A formagao social brasileira pode ser considerada como,
até bem pouco tempo pelo menos, num estdgio de desesnvolvi
mento de suas forgas produtivas em que o aparelho medico
talvez nao esteja plenamente empenhado na recuperagéo—cog
sexrvagao, dado o excedente e o baixo custo desta forga de
trabalho. £ como na escola, onde muitas vezes o aumento
da escolaridade obrigatdria na rede primaria-profissional
vem atender a uma necessidade desta ordem (o sursis do tra
balhador).

T. E;za5364 mostrou como isto se da nos LUA
na area da salde mental. "... nos EUA a hospitalizacdo men
tal serve a duas fungoes sdcio-econdmicas. Primeiro, defi
Ninao as pesscacs nos hosPitaié mentais como incapazes para
0 trabalho ... © sistema de assisténcia de salde mental
serve para diminuir nosso indice nacional de desemprego;
... Segundo, criando uma vasta organizacao de hospitais
psiquiatricos e instituicSes afins ... prove emprego".

\ No entanto, voltaremos a este assunto, quan
do comentarnios as reformas e modernizagoes do aparelho mé-
dico, gue se fazem sempre em fungéo, nao & demais lemhrar,
das necessidades do aparelho de estado, que alids & que
traga as normas d¢ aparelho médico via ministérios, secre-

tarias de salde, planejamentos e politicas de saude, etc.

3.5, A ideologia do aparelho médico

Cakem agora agqui algumas consideragoes so-



[

bre como o aparelho médico se coloca, com a finalidade de
melhor entender as relagoes qgue pretendemos analisar. Em
primeiro lugar ele se coloca como de assistencia. Seja a
medicina preventiva ou curativa, suas praticas sao hoje de
assisténcia. £ sempre uma eguipe de salde que orienta, in
forma, etc., uma populagao com vistas mesmo a prevencao.
Aparelho de assisténcia, ele se apresenta espontaneamente
sob a figura da unidade {como alias também a escola). A
"medicina" & uma 56"‘ 4 doenga alils também COMO Veremos
no caso do diaketes. Esta unidade nao so é proclamada, co
mo também € uma meta., O gue cuer dizer esta unidade? Ela
querdizeyY gue apesar da diversidade e desigualdade de suas
instituicgdes - estabelecimentos de diferentes niveis e es-
pecizalidades - o aparelho médico estd organizado segundo um
plano Gnice. Todos os seus lugares trabalham por um obje-
tivo Gnico: dar assistencia, curar, prévinir, etc. Qu seja,
apesar da diversidade de assisténcias gue o aparelho médico
dispensa em lugares e a individuos diferentes, estas assis
téncias constituem um todo. Ea uma continuidade cntre elas.
Pelo menos deve haver.

Como esta imagem € uma imagem ideal ela pre
cisa ser rearfimada e o & através de representagoes como a
dos niveis de prevengao (primaria, secundaria e terciaria,
que nada mais sao do que a prevengao propriamente dita, a
terapeutica e a reabilitagao) e a dos niveis de assisténcia
(o posto médico, o hospital rural, o hospital regional, o
hospital universitario; piramide onde vai se sofisticando

a assisténcia e na gqual se ascende conforme a conplexidade
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do problema a ser tratado). As diferencas portanto existemn,
mas nao comprometem o sistema, ao contrario, d§o~1he uma
base natural, uma vez gue as diferengas se atém & complexi
dade maior ou menor da doenga, agui correlacionada com a
maior ou menor scfisticagao dos meios de trataménto. Nao
importa se todos nao passam por todos os niveis guando ne-
cessario, isto se deve a outros fatores (recursos, por exen
plo) e nao dizem respeito ao aparelho em si.

- A seu ver, o aparelho nedico representa o
lugar privilegiado, onde, diante da chjetividade do saber,
as diferengas devidas a origem familiar, profissional, etc.
desaparecem ou devem desaparecer. fTrata~se de um lugar neu
tro, porgue tecnico. Rever esta representagao gue o apare
1ho médico faz de si mesmo nac significa encontrar as imper
feig¢oes da assisténcia, nem dizer que a unidade ainda ndo
foi atingida. Supoe que se considere-sua realidade contra
ditoria nao como imperfeigdo, restos do passado ou reagao
d modernizagao, mas como um conjunto de contradigdes neces
sarias que teém uma fungdo histbrica determinada e gue se ex
plicam pelas condigoes materiais de existéncia numa forma-
¢ao social.

Em continuidade com a escola, divisora e
nac unificadora, o aparelho médico & mantenedor desta divi
sao na medida em gue tem suas prdoprias redes, a ser diferen
ciadas, onde a assisténcia se faz com objetivos e formas di
ferentes. Nao se trata agui de uma diferenciagao entre re-
de publica ou particular, na verdade una distingao sem gran

de significagao, origindria do direito. Na verdade o Esta-



do nao intervem onde o privade est2 apenas encarregado de
desempenhar tarcefas complementares a sua. Gramsci65 cha-
mou a atenqéo tamipém para algo importante agui. Fica mais
perto do Estado aguile cue precisa ser mais vigiado: a es
cola primaria, a assisténcia médica de massa.

Trata-se na verdade de uma divisao ao ni-
vel de uma assistencia de massa e de outra nao de massa.
Bastaria lembrar gue & com a socializagao das forgas pro-
dutivas, na era industrial, gue com a valorizagao e a preo
cupagao naior com og custos da forca de trahalho e os cus-
tos dos soldados, guando se organizam os exercitos regula-
res, que vai haver a grande estruturacao dos hospitais e

o fortalecimento e reorganizagao Go aparelho médico. M.

1

) . : ) , . -
Feucault ~, a partir do levantamento minucioso cue fez das
formas e instituig¢oes psiguiatricas, mostra com bastante

~ : . 6?7
clareza as transformagoes occorridas. O grupo Recherches

seguindo a linha de trakalho de Foucault vai analisar o
que eles chamam de ”équipamentos medicos". Assim, por
exemplo, @ colocada a existéncia da assisténcia: "A assis-
téncia e coisa recente no Ocidente; foi necessario, para
aparecer no fim do seculo XVIII, se desligar da pobreza.

£ desta guebra, desta dissociacao da doenca e da indigén-

cia, que surgiu o hospital - lucar de assist&ncia”.

Muita coisa haveria a dizer ainda agqul se
este fosse um trabalho exclusivamente sobre o A.M.. TPre-
tendemos, no entanto, apenas coldcar marcos para a discus
sao da "relagao médico-paciente".

Nao se trata agui de dizer, de forma sim-
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plista, gue existem fcrmas diferentes de tratar o burgues
e o proletario e sim de como as diferentes redes ao conser
var-reparar o fazem ideologicamente de forma diferente,
uma vez que se trata de reproduzir-manter lugares. Vere-
mos mais tarde como isto se da.

Comoc funciona entac este aparelho medico?
Escudado nas ilusoes de objetividade, neutralidade, igual
dade, unicidade, dadas pelo carater técnico da assisténcia
(zue recalca o ideoldgico) o aparelho médico esta d vonta
de para exercer seu papel na manutengaoc da representagao
soclal. NKa medida em que interpela o sujeifo"paciente a
vartir de seus critérios proprios & que o aparelho médico
conserva-repara estes lugares e fungoes, inculcados na fa
milia e na escola. Trata-se agora do presente: como o su
jeito-paciente contribui para a reproduc¢ac social?

Inculcada de forma diferente no aparelho
escolar a ideologia dominante sera cobrada de forma dife-
rente no aparelho médico. Trata-se de manter na kurguesia
intérpretes ativos da ideologia burguesa, atraves de uma
assisténcia nao de massa, onde o ritual, as posturas, o dis
curso, o vocabuldrin, a instituigao sao adeguados ao refor
¢o deste papel ativo. Ao mesmo tempo trata-se, na assis-
téncia de massa, de manter a submissdo a uma ideologia do
minante através delcpndutas e praticas gue reforcem este
papel passivo. (Aceitag¢ao-resignagao).

Em outras formacoes sociais podemos encon-

trar exemplos de como isto se da. Polack descreve a situa

¢ao na formagao social grega nestes termes: "... esta me-



dicina difere ja e ndo somentc em sua pratica, segundo a

origem social 4o pacicnte. Os.escravos nac podem receber
cuidados dos esculapios instruidos em Cds, Cnide, Cyrene
ou Sicilia. Na maioria das vezes confiam seus sofrimen-
tos a empiricos, antigos escravos de médicos. A relacgéo
verbal reduzida a guase nada, deixa lugar a uma terapéuti
ca\intuitiva e esterotipada, centrada no marco da norma,
do modelo natural, da 'physis' ... a medicina dos homens
livres e ricos (&) um sistema complexo, implicando ao mes
mo tempe processos pedagogices, ... sugestao psicagdgica
e sobretudo a individualizag¢ao biografica do tratamento".

Ja Car069 mostra isto em nosscos dias.  "Ha
censulta ou na visita matutina no hospital, desenvolveram
uma medicina répida; muito distantes, as vezes davam a im
pressao de desprezar o doente. Em seu consultdrio parti-
cular, a tarde, se 0s via muito amaveis".

Nesta tarefa tem enorme imporitancia o pa-
pel gque se atribul o aparelho médico de colocador de nor-
mas. Trata-se o tempo todo do gue € ou nao normal ou pa-
tologico, ou seja de uma assisténcia normativa. O nucleo

de idéias gue constitul a assisténcia normativa, por sua

- vez, e sempre socialmente determinado, ou seja histdrico,

transitorio, caracteristico de uma formagéo soclial, e ex-
pressa o ponto de vista de uma sb classe, ou seja naoc tem
nada de cientifico, sendo estritamente ideoldgico.
. . . 70
E importante lembrar agqui Canguilhem' ",
no seu estudo sobre o normal e patoldgico. Ele mostra que

a identificagao entre o ideal e a média, sob o nome de nor
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ma,data do inlcio do século XIX, data capital na dominacgao
da burguesia. Antes desta epoca nenhum médico ou pedago-
go raciocinava ou dirigia sua pratica nestes termnos.

E no contexto do normativeo inclusive que
se da todo um rzgcalcamento. O aparelho médico, por exer-
plo, quando traga as normas do que € uma vida sadia (ali-
mentagao, repouso, trabalho, habitos, atividades) o faz no
discurso da ideologia dominante, ou seja, num discurso gue
para © proletdrio nfo fala nem dele, nem de suas condigoes
materiais de existéncia, nem de sua experiencia do dia-a-
dia. Trata-se de um discurso ainda gque, ac recalcar os Dro
blemas reails, tem um 2feito de infantilizaciao.

Ho entanto, o aparelno médico nao pode ser
descrito em terrnos de sistema; como uma maguina ben azeita
da, com logica propria e perfeitamente adaptado ac conjunto
do sistema economico e social, mas sim como uma protese,
destinada a garantir bem ou mal a dominagao contra um ad-
versario. Na verdade, ainda que recalcada, existe uma ide
ologia proletaria que se opoe & dominante. Disto se seguenm
duas conseguencias: o aparelho encontra rgsisténcia e deve
promover reformas. As resisténcias, como no aparelho esco
lar, se encontram sob as mais .diversas formas gue vao des-
de a indisciplina ou resisténcias a disciplina (nao seguir
prescrigoes medicas por exemplo), 3 evasao (abandcno de
tratamento), gquestionamento, recusa na utilizagéo dos dis-
cursos ou termos proprios do aparelho ou na aceitacao da
seguéncia exlgida pelo raclocinio (falar de suas gueixas

em termos vagos e proprios, contar sua histéria sem seguir
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0 esguema da anamnese, apesar de instado a isto), ate o

insulto ou mesmo a violéncia. Eztas resistencias encontram

‘hoje grande ressonidncia entre intelectuais, que inclusive

se fazem seus porta-vozes. I. Illich71 2 um exemplo disto,
guando analisa a instituicao médica como ineficaz e mesmo
condenavel, assumindo uma posigdo classificada como de anti
medicina.

As reformas decorrem da necessidade de uma
atualizagao constante em relagdao ao desenvolvimento das for
¢as de producao e da necessidade de fazer frente s resis-

téncias e ce expressam em novos planejamentos de salde, em

novas formas de manipulacao (praticar métodos ativos que

Lot

‘agam o paciente participar, métodos hoje em moda, ja apli

ad0s nas empresas americanas na década de 40, em fungao

G

das necessidades do aparelho econfmico nesta formagao so-
cial).
Aqui a psicologia teve e tem um papel impor

tante. O conflito visto como destruidor, ameagador das ins

tituigoes, leva a necessidade de elimina-lo. E participa-

¢ao & a chave magica desta solugao desejada. Allporth,

um dos mais importantes psicdlogos americanos contempora-
neog, da sua contribuig@o ao problema distinguindo “ativi-
dade" de "participagao" e tirando suas conclusces. "A ati
vidade sO0. nac & a participagac. A maior parte de nossos
concidadaos gira- em circulos no sistema sem engajar seus
proprios egos mesmo nas atividades vitais que lhes concer-
nem em primeiro lugar.

Quando o ego nao esta efetivamente engaja

N
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do, o individuo reage. Ele vive uma vida de incémodo pro
testo, encontrando saida nas gquelxas, nas greves e sobre-
tudo no bode expiatdOrio'...

Ja vimos, no capitulo 2, o papel que tive
ram as concepgoes e experiéncias gue se valem da partici-

4 44 . = :
pacao. . Jones talvez seja, dentre os citados, o que
mais valoriza esta possibilidade.

o . 73 -

H.S. Sullivan ~, na psicanalise, levantou
tambemn o problema da particinacaoc e veio a influenciar bag
tante as concencoes do proprio Laing. Para Sullivan, o
processo essencial da terapia € o gue ele chama de "valida
¢ao conscnsual’. Por este processo © terapeuta torna-se
um observador participante e deixa de ser um mero observa-

dor distante.

3.6. Os operadores do aparelho médico

Este mecanismo, no entanto, nao funciona
sozinho; ele implica em que opere uma forga de trabalho es
pecializada que, no aparelho medico, saoc os medicos, gue
servem junto ao aparelho. Isto nao quer dizer que sejamn
eles gque fundam o aparelho. Como aparelho ideoldgico do
Estado, o aparelho médico, ou melhor seu funcionamento, &
regulado e controlado ae nivel do proprio aparelho de Esta.
do. "Acima dos medicos estd todo o pessoal da administra=-
¢ao de salde (diretores de hospitais, ambulatdrios, etc.,

chefes de servigos, etc.) e toda a administragéo do Minis

tério da Salde nacional e o proprio governo que decide a
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orientagao da "politica” de salde e controla sua aplicacao.

0Os medicos sao a ltima pega desta cadeia
e por esta posigac tém ao mesmo tempo uma condicao subor-
dinada e privilegiada. 35eu trabalho esta inscrito em es-
treitos limites e & controlado para gue seja apénas a apli
cacao das diretrizes gue regulam o funcionamento do apare-
lho. Mas ele é corntrolado porgue @ a seu nivel que se da
o trabalho idcolégico.

Temos ainda agul alguns elementos cque com—
poem o aparelne e cue devem ser mencionados: pessoal liga-~
do a servigos de satde (enfermeiros, auxiliasres de enferma
gem, serventes, tecnicos), ararelhagens e medicamentos,
edificios. Todos estes elementos mediam e configuram a
"relagao mé&dico-paciente”.

Cabe agora um esclarecimento: falar e colo
car como centro esta relacao, gue até agora colocamos entre
aspas, eqguivale a uma estratégia para falar da complexida-
de do aparelho, uma vez que nesta relagéo temos o owerador
do aparelho (o médico) e os que Sao qualificados-submeti
dos por ele {os pacientes). BHo entanto, esté expressao foi
utilizada na maior parte das vezes como forma de nao levar
em conta ou mesmo de esconder as contradigoes do aparelho.

Nao se trata portanto de um discurso moral,
para culpar ou desculpar os médicos, mas de saber o gue con
diﬁiona na nossa sociedade sua maneira de preencher sua fun
¢3ao. Uma outra forma de discurso, que em ultima instancia
acaba sendo moral, & aquela gue ja apontamos gquando nos re-

ferimos a antipsiquiatria. Trata-se do discurso gue, na



falta de um quadre mals complexo, simplifica a questao

acusando os nedicos de repnressores, etc. [ o caso de

Deleuze74, qua num debate com M. Foucault afirma: "Todas

as espécies de categorias profissionais vac ser chamadas

a exercer fungoes policiais cada vez mais precisas: profes

sores, psiguliatras, educadores...".

— ) Duen & entao este médico? Caracterizado,
ou melhor, enguadraldo como um profissional liberal dentro
das categorias socio-profissionais, ou seja, como un gru-

‘ po social diferenciado, relativamente estavel da socieda-
de capitalista moderna, € no entanto por resveito as rela

¢oes de produgao nesta sociedade gue nos interessa carac-

teriza-lo. Dentro deste marco teorico aue lugér ele ccu-
pa? Como nemtro da peguena burguesia seu lucgar & defini-
do a partir de trés guestoes, a saber, a oposicao trabalho
manual x trabalho intelectual, a do monondlio e segredo do
saher, e do exercicio do poder,

Entende-se acui por oposicao entre traba-

_lhé manual e intelectual o fato de gue enguanto © proces-

so de trabalho foil vuramente individual, ele reuniu fun-

¢oes gue depois se separaram, ou seja, © processo de tra-
balho gue reunia o trabalho intelectual e o manual, no tra
balho coletivo,vai vé-los se separarem numa contradigao an
tagdnica. Este antagonismo se situa na socializacao capi
talista do trabalho, e da macguinas, e esta diretamente 1li-
gade a questao do trakalho parcelar. Separado dos meios

de producaoc, o trabalhador nao decide mais intelectualmen

te sobre o trabalho global.
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O trabalho intelectual passa a ser entao
atribuicdo da peguens burguesia (engenheiros, técnicos),
que funciona entao como representante da burguesia.

Esta divisao estd entao diretamente ligada
a0 monosGlio do saber, forma de apropriacao capitalista dos
conhecimentos cierntificos e de reprodugao das relagoes ide
ologicas de dominacao-subordinacao, pela éermanente exclu-
sao dos gue nao sabem ou naoc daevem saber. Por sua vez, €
no monopdlio do saber, ou ainda no segredo do saber, que 03
médicos sempre deferderam de forma particularmente eficien
te, que se ancora o exercicio da autoridade. Esta articu-
importante para gue "saher & poder"” nao saja apenas
una frase. Esta fracado de peguena burguesia..funcionérios
da ideologia ou operadores do.aparelho, no caso o médico,
ainda gue subordinadeos, na medida em gue operadores — detem,
em relagao aos (ue lhe sdo submetidos, uma parcela deste
segredo do saber gue legitima a parcela de autoridade dele
gada gue exerce.

Recrutado na pequena burguesia, através de
uma escolaridade da rede secundario-superior, o médico vai
operar entaoc como sujeito do aparelho médico. £ do aparé—
lho escolar, portanto, gue elé traz o lugar, o papel, ©s
rituais gque vai reproduzir e através dos guais val manter
as relagoes ideclogicas.

Seria interessante por isso ver alguma coi
sa sobre a formagac médica. Evidentemente, ela se coloca
como uma formagio tdcnico-cientifica. Mas, também, eviden

temente, ela & mais do que isto. Nao sdo apenas as matérias



do curriculo gue sao ensinadas ¢ mesmo este curriculo & bhas
tante esclarecedor. Desde o inicio tudeo congpira para que
se tenha a ideia de cque doenga e paciente sao algo akstra-
to, fora de condigbes materiais reais. Assim no curriculo
de uma das escolas médicas desta cidade, em 1140 horas-aula
do 1l? ano, encontramos 120 apenas gue de longe diriam res-—
peito a estas condigoes (Fundementos de 3alde da Comunida-
de e Cidncias do Comportamento humano), na 25 e.3? series,
nada, e nos anos seguaintes ja as especialidades. O curri-
culo completo & o seguinte: 15 série - ¥etodnlogia Cienti-
fica, Geneética, Biologia Celular, Fundamentos de Saude da
Comunidade, Anatomia I, Biofisica, HBioguimica, Anatomia II,

Histologia e Embriologia, Cigéncias do Comportamento Humano;

+ U

2. serie - dicrobioclogia I, Farasitologia, Patologia e Pi-
R e -

opatogia I e II, Fisiologia I e II; 35 série - Clinica

Ui
-

-

Medica, Psicoclogia e Pgicopatologia, Anatomia e Fisiologia
Patologicas, Microbiologia IT; 42 série - Pediatria e Pue-
ricultura, Higiene, Medicina Preventiva e do Trabalho, Car
diolcgia, Tisiologia e P'neumologia, Psiquiatria, Farmacolo
gia, Doengas Infecciosas, Dermatolcgia e Sifilografia; 5%
série ~ Clinica Cirtirgica, Medicina Legal, Ginecologia,
Urologia, Obstetricia, Anestesia, Oftalmelogia, Otorrinola
ringologia, Ortopedia, Neurocirurgia, Neurologia; 67 série-
Estagio e Internato >.

Este curriculo, ministrado em horario inte
gral num hospital-escola, faz parte do esforgo de abstragao

da doenga e do paciente de um contexto. Normal e patoldgi

co, logo, seraoc os parametros de avaliar a realidade e a
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isto, guando percehido, se di o nome de deformagao profis
sional.

Passados os dois primeiros anos de maté-
rias basicas, "tedricas", entra-se na pratica. £ o conta
to com a realidade. Os pacientes nas enfermarias. E o
trabalho continua. Aprende—-se a fazer o exame clinicco,
tambem chamado segmentar. Cabega e pescogo, tdrax e assim
por diante. Entramos no segundo nivel de abstragao que vat
se sofisticar ainda mais com a especializacao. A especiali
zagao, com a consequente visualizagdo de um Orgdo ou subsis
tema organico, representa a abstragdo n3o apenas do "pacien
te como um tedo” cu do "paciente integral', mas a caricatu
ra maxima da abstragao do paciente de suas condigdes reais.

destas

(T

N, Isto nao se faz sem resisténcies e
resisténcias gue decorrem propostas modernizadoras de tra-
tamento do paciente integral, como ser "bio-psico-social",
onde se procura hasicamente @ uma maior eficacia do apare-
lho, mantidas as suas condigoes. Ascim a Medicina Psicos
somatica coloca corno seu ohjetivo, nas palavras de Alexander7(
"o doente enguanto ser humano com suas inguietagOes, suas
angistias, suas esperangas e suas desesperangas, enguanto
um todo indivisivel - e nao uhicamente, como portador de
orgaos". Se se pode tratar apenas o coracao do paciente,
com a maior razao pode-se trata-lo "integralmente", manten-
do a abstragao, sem caricatura-la, ou seja, mantendo a neu
tralidade, a objetividade, na ausencia de um conhecimento
dos lugares e das condigoes materiais.

Mas aprende~se outras coisas, o tempo todo.



Aprende-se com o professor, dentro de uma relagao de auto
ridade que se estahelece na propria formacao e que estd na
mistica do sahber, ou seja, na valorizacio ideoldgica do
trabalho intelectual, no culto da competéncia e dos espe-
cialistas. Aprende-se, em suma, a Ser como o pfofessor.
Para isto todo material estd disponivel:
formas rituais (visitas médicas ao pé do leito do pacien-
te, 0 professor a frente), vestimentas (em nome semprc de
uma justificagao técnica), instrumen tos, etc, No 39 ano
aprende-~se Semioclogia e Clinica H&dica, mas apfende-se 50
bretudo a como se comportar com O paciente. lias segoes
clinicas, aprende-se a objetividade (como aprescntar um ca
so como se fosse uma aula tedrica sobre uma doenga), o cul
to da tecnologia {(cs exames mais sofisticados ao lado de
uma histéria onde os chamados dados sociais resumem-se a
se 0 paciente tomou banho de rio (esquistossomose?) ou co
nhece o barbeiro (doenga de (hagas?). E depois de oito
anos tem-se um medico, capaz de exercer corretamente o seu

pawvel.
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4, A relacao madico-paciente seqgundo M. Balint

Qualguer estudo sobre relagéo médico-pacieg
te, no entanto, nac poderia deixar de mencionar M. Balint.
IPsicanalista inglés, organizou na Tavistock Clinic, no ini
cio da dccada de 50, seninarios dos guais participaram 14
clinicos gerais e um psiguiatra, gue tinhan como objetivo
estudar as implicacoes psicoldyicas na pratice da medicina
geral, cujos resultades foram publicados no seu livre Q. .me
dico, seu doente e a _dcenca 77, em 1957, ja traduzide em va
rias linguas. balint tem hoje muitos seguidores, em cuase

todos os palses, que retomaram a experiéncia feita e descri
.

ta por ele, hoje Jja chamada de "grunos Ealint“. Os parti-

cipantes destes grupos se relUnem em encontros internacio-

nais, ondas discuten a expericéncia.

¥o Brasil, D. Perestrelo, a partir de 1958
iniciou experiénecia semelhante guandc organizou um Setor de
Psicossomatica na entao I Catedra de clinica médica da Fa-
culdade de iMedicina da Universidade do Brasil, com sade na
Santa Casa de Misericdrdia. © proprio Balint presidiu se-
minarios nesta clinica em 1961. A maior parte dos médicos
brasileiros preocupados com a relacao médico-paciente foram
al despertadcs para ela e sofreram mais ou menos indireta-
mente a infludncia de Balint.

0 trabalho de Balint & num certo sentido um
trabalho pioneiro, num certo sentido porgue, apesar de se

mover dentre do guadro tedrico da psicanalise, sobretude
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com a nogao de tranzferéncia, & cle tuem levanta uma série
de problemas gue mais tarde servirao de marcos para um es-
- . - ‘\ -, - - - -
tudo da pratica medica. Dotado de grande sgensibilicade c
perspicacia, Balint fol capaz de extrair muitas questdes
de sua olservacac ¢ de sua experiéncia, sem no entanto ter

formulado um ¢uadro tedrico onde elas pudessen cncontrar

respostas. Trata-se na verdade de un, trabalho mais de gu

M

5
toes do que de respostas, o que nao o diminui, pelo contra
rio, uma vez gue estas guestos:z serao materia-prima para

s, e ele pro

Wy

desenvolvimentos tedricos mais wrecisos. ali
prio gue ac fim de cada capltulo ou de cada abordagem de
um novo tera coloca a necessidede de pesquisas mais nrofun
das e extensas e propoe due outros as facam.

Assim, um primeirc proplema @ colocado uor
Balint logo no inicic do livro, a partir da okservagao de
alguns casos. Algo gue ele mesmo teme que surpreenda al-
guns colegas: "Pensamos gue certas pessoas (ue, pOr uma ou
outra razao, nao podem afrontar os vnroblemas de sua vida,

resolvem isto caindo doentes” (p. 26). Trata-se agui da do

enga come cificuldade de afrontar a vida, mas sobretudo de
afirmar gue nao 2 apenas (se assim se pode dizer, dada a
sua complexidade) com a doenga, na sua objetividade aparen
te, gue o madico vai ter que lidar, mas com todo um gquadro
onde ela se da cu onde ela encobre outras gqueixas, outras .
insatisfacoes. A gue, portanto, estid sendo chamado o médi
co?

Os demais participantes do seminario levan

taram entaoc estas gquestoes: “Que espera o doente de seu m&
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dico e gue obtém de fato? O gue & que ele nao code obier
de seu médico de maneira gue € obrigade a voltar continua
mente? O gues o médico da ao doente ¢ este nao guer ou nao
tem necesgsidade?" (p. 28).

Mag Balint vai mals longe dentro desta pre
ocupagao: "Se é verdade, como a literatura médica repetiu
muitas vezes, que pelo menos um tergo do trabalho clinico
geral & consagrado 2o tratamento dos nesurdtices...” (p.64).
E ainda: "Admite-se geralmente gue pelo mencos de wmn guar-
to a um tergo do trakbalho do ciinico geral consiste em ©si
coterapia pura e simples. Segundo alguns pesguisadores,
trata-se mesmo da metade e mails ainda..."{p.113).

O ¢ue todas estas afirmagces de Balint pa

recem querer mostrar, embora com limitagles gue veremos de

]

L

pois, € qgue, na verdade, o médico nao 30 & chamado, como
interveém sobre areas Lastante mals extensas do que ele pa

rece se »ropor. Ou seja, sua intervengdao nao ¢ uma inter

i

vencac puramente técnica, de instrumentos sobre corpos. E
a éartir dal inclusive que se estrutura o seu trabalho.
Sobre o gue o médico estda intervindo? Com gue instrumentos?
Como? Concomitantemente, Balint percebe o quantum de poder
em que implica esta intervencio que ndo & s6 técnica e pre
ocupa-se com isto, com a utilizagao deste poder.

0 medico entao intervém “sobre as dificul-
dades de afrontar a vida", com um instrumento ou medicamen
to gue & ele proprio e sobre cuja agao ele conhece muito
pouco. Diz Balint, a proposito da farmacologia deste medi

u

camento essencial que & o prdprio médico: “... & mais in-



T Ty T I T T T - e T

T I T T I T S - W

’ -

quietante ainda constatar a auseéncia completa de literatu-
ra sobre os riscos possiveis de uma tal medicacido..." (p.9).
Terrificante, desastroso, sao cutros adjetivos utilizados
para caracterizar o problema. Além disto, nac ha indicacgao
de doses, nem de qual a forma ou freguéncia com que o remé

dic deve ser prescrito, apesar de se saber que dele podem

i

"resultar "reacgoes alérgicas individuais" cu "efeitos secun

darios indeseiaveis”. Ou seja, PBalint se d& conta de que
os médicos tém nas naos um poder gue, ao ser avaliada a sua

magnitude, chegya

-

m

assustar e gque exige gue se perqunte pe
la sua utilizacgao.

Mas, infelizmente, as oas intengoes e Os
problemas de consciéncia nac podem levar por si sis a uma
analise correta da situagao e parece Gue no Caso € Com is-
to que se conta vara proceder a analise.

'Assim, as perguntas sao importantes e inte
ressantes, mas ficam perdidas: "Por gue apesar de esforgos
csérios de parte a parte, a relacao entre doente e méddico é
tao frequentemente insuficiente, mesmo infeliz?... Por gue
o remédio médico nao age como se desejaria, apesar de uma
prescricao aparentemente conscienciosa?" (p. 13).

0 que chama a atengao logo é a falta de reg
cursos para situar esta relagao tanto num guadro tedrico
mais amplo, guanto na conjuntura atual. Assim, uma suspel
ta importante nac consegue ganhar corpo: "Ocorrem muito mais
coisas entre o doente e o médico do que se diz nos manuais
classicos" (p.ll)... *“gue causam acs medicos muito traba-

1ho inutil e a seus doentes muita irritagdo e sofrimentos
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tamkem inGieis” (p. 15). & relagao médico-paciente nao &

sO uma relagdo tacrica, mas serd ela técnico-psicoldgica

apenas? & introdugac deste outro elemento pode dar conta

de toda a sua complexidade? Serd este outro elemento da

orden do inteorpesscal? £ o gus nos perguntanos.

0 rue parece & que a falta de um quadro

mais amplo, social, histlrico, vai deixar ‘ainda nmuitas rer

guntas sem respostas

se travam estas relagoes;

. Ou seja, as condigoes reais e

]
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Inglaterra, ou a formagao soci

)]

al inglesa no atual estagio de desenvolvimento de suas for

cas produtivas e realagdes de produgao, a situagao de classe

dos agentes em guestao, seus paptis no todo social e no sis

tema de assistencia,

vilizagao urbana desenvolvida "onde um grande numero de in

dividuos perderam suas relac¢oes

etc., descritos por Balint como uma ci

estao desenrai

familiares e

zados... e o individuo estid cada vez mais isolado... nac

tem a guem pedir um
0 mi
de uma descrigao de

nao dizer gue ela e

tificar algumas das

pratica medica. Dbiz
gica de conhecimento
possiveis do ‘'apoio’
formas de tratamento

Entaoc, as qgueixas e

conselho... {(n. 10).

nimo gque se pode dizer e que'se trata
conjuntura em termos muito Vagos,'para
ignorada.
Ralint, apesar disto, & capaz de iden-
situagOes mais problematicas dentro da
ele: “Apesar de nossa falta guase tra
dos dinamisnos e das conseguéncias
e do ‘'conselho', sao talvez as duas
mais frequentemente utilizadas" (p.126).

insatisfagoes, responde-se com conse-

lhios, reasseguramentos, apoics, gue o préprio Balint recu-



sa, mas nao se perounta dc onde vem esta necessidade de
aconselhar, roassegurar. Quando muito se diz e uma neccs
sidade dos proprios médicos, que eles pronrios estido se
reassegurandc. “Em si, reassequrar n-o @ necessariamente
uma coisa ma. Pode mesno ser uma droga poderosa gue, guan
do corretamente prescrita, pode ser rmuito benefica... Cuan

2550 do angulo nao mais dc paci

e

do descreve este mesme proc

{
¢

ente, mas do médice, percehe-se gue o reconforto @ na maiox
parte das vezcs administrado em heneficio deste Qltimo, gue
nac pode suportar o fardo da insuficidncia de seus conheci
nentos ou de sua incapacidade de ajudar o paciente" (p.2453).
O gue se pergunta, no entanto, @ se nao se trata na verdade
de reassegurar realmente o paciente, diminuir insatisfagées,
apagar gueixas, 0 ¢ue nos sugere alias o uso abundante de
tranguilizantes tanto na clinica guanto nos hospitais, onde
e mesmo medida de rotina.

Mas de que adianta nao dar conselnos? Hdao
e s6 com os conselhos que se infantiliza o paciente, que se
o torna passivo. "0 estakelecimento do diagnostico na me=-
dicina organica corrente, tal como é ensinadco na Faculdade
de Medicina e nos hospitais & tarefa exclusiva do medico.
£ verdade gue ele convida o péciente a colaborar, mas isto
naoc vai muito longe... O médico tem sempre o papel ativo;
¢ paciente deve ficar passivo, s¢ bem gue passivo-coopera-
dor" (p. 129). Ou seja, & ja no diagndstico onde os papéis
estao delimitados @ comeg¢am a ser desempenhados.

Qutro ponto importante sobre o gual Balint

chama a atengao & o do papel dos remedios, de sua prescri-
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¢ao, e dos pedidos de exames como forma de manter o conta
to entre o nédico ¢ paciente, ni3o deixar que ele se (ue-
bre. "Uma das solugdes € propor Um outro encontro a um mo
mento que cconvenha acs dois e dar uma prescrigéo, calcula
da de tal maneira cue termine justamente nesta data... o
paciente terd uma razio a mais para ser fiel ao encontro
e o médico uma questao de abertura facil é natural: o medi
camento fez bem?" (p. 182). "Encajar o paciente em diver-
s0s exames €& um outro método frequentemente utilizado pa
ra manter contato. O resultado & enviado ao médico e ce
do ou tarde o paciente vem saké-lo, dando assim aoc medico
uma nova ocasiao" (o. 182).

hAparentemente apenas alguns trugues para

poder melnocr ajudar o

o¥]

aciente, mas isto se Balint nao nos

(e

trasse o que @ "a cenversao do paciente ds normas do madi

5t

co”, a "fungao apostdlica", "os processos educativos'.
"Os exemplos da pratica geral onde o médico tenta aberta-
mente converter seus pacientes a adotar suas proprias nor
mas sao legiao", diz Balint (p. 230). Converte-se o paci
ente, no entanto, nao sO aos remédios e exames, ou sela as
normas do atendimento e do tratamento; na verdade, conver-
te-se a uma série de normas sOCLais COMO Veremos No Caso
do diabestes,

Por missdo ou fungao apostdlica entende-se
o fato de que “"cada médico tem uma idéia vaga mas inabkala
vel do comportamento que deve adotar um paciente quandc es

ta doente. Se bem que esta idéia seja menos que explicita

e concreta, ela possui um imenso poder... Tudo ocorre como

Lt
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se todo medico possufsse o conhecimento reveladn danuilo
que o35 pacientes tém direito de esperar: daguilo gue devem
poder suportar e, alem disso, como se ele tivesse o dever
sagrado de converter a sua fé todos 0s ionorantes ¢ incrée-
dulos entre os nacisntes"” (». 228). Trata-se portanto de
um trabalho de educagao. Depois de ter ensinado os pacien
tes a passar pela rotina do exame clinico, sem muita vergo
nha, nem a»nreenszo, se 0 ensina a adotar a atitude adequa-
da diante de sua doenga, de aceitaééo, de responsabilidade,
mas com uma certa "margem de dependencia infantil® (p.253%).
Mas alguns outros preblemas se colocam para
a pratica medica. UNem tudo corre as mil maravilhas; o pa
clente cheio de queixas e insatisfag&es, mas passivo, con

vertido, ensinado, no entanto, traz a “demanda do nome da
doenga, do disgndstico”. S0 em segundo lugar ele pede um
tratamento e para DGalint "a negligéneia desta orden de im
portdncia @ a cause de uma forma muito freguente de irri-
tacdo e de uma amarga decewrgao na relagao medico-doente...
(p. 34). "O paciente pergunta: 2 gue esta escrito nos
seus livros?” (p. 35).

Além disto, as insastifagoes ou gueixas do
paciente nioc sendo bem compreendidas podem levar ao que
Bélint chama de "a eliminagao pelos exames fisicos apropria
dos" (p. 72), ou seja a passagem do pvaciente de mao em mao
pelos diferentes especialistas, que leva ao gque ele chama
de "colusao do anonimato" (n. 87), guando decisdes vitais

sao tomadas sem que ninguém se sinta responsavel, tantos

sao os envolvidos com o caso.



Diante das dificuldades com o pacienta, ©

gque Balint chama de "casos ditos psicoldogicos', o autor

[}

faz entac a lista dos fecursos utilizados, cue se nac
completa, mostra sua capacidade de observagao e critica.
“... uma prescricao perfeitamente mecanica de sédativos se
o paciente nac estd deprimido e fortificantes se esta. Se
esta técnica fracassa, consulta-se diversos especialistas
gue estabelecen relagtes 'reasseguradoras'... Eventualmen
te consulta-se um psiguiatra... Peduzido a seus proprios
recursos, o médico, freguentemente envergonhado, prescreve
algum placebo, @3 conselhos cu 'apoia' seu paciente com um
discurso reconfortante... H& também os advogados da psico
logia do 'bom senso' gue aconselham ao paciente tirar fée-
rias, mudar de trabalho, fazer um esfor¢o de vontade, nao
levar as coisas tac a serio, deixar a familia, ter um fi-
lho ou nao ter mais filhos, mas usar contraceptivos, etc."
(p. 118-119).

Finalmente, o gue autorizaria o medico a

tudo isto seria "a necessidade irresistivel do medico gde
provar ao pacilente, ao mundo inteiro e acima de tudo a ele
mesmo gue ele € bom, generoso, atento e eficaz..." (p.244).

Ora, brilhante nas suas observagoes criti
cas sobre o médico, Balint, na falta de um guadro mais am
plo onde se articule o gue ele chama de organico e de psi.
cologico ao conjunto das praticas sociais, cai numa série
de armadilhas.

Inicialmente, consciente dos problemas que

coloca a anamnese medica classica erige como salda o que
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ele chama de "escuta" (p. 7) definida como "comprazenszao

e "utilizacao da compreensac com vistas a um efeito tera

péutico". Guem escuta? Em gue lugar esta situado? Escu

ta a partir de gue referencial? 1lao se pergunta. Um mé-

dico escuta um paciente, nao sem antes "colocar o paciente
a vontade para lhe parmitir falar livremente"” (p. 131).
Likerdade, espontaneidade e reciprocidade que sao tambén
seug objetivos nos ceminariocs com os médicos. Hao seria
necessario sublinhar o idealismo destas proposicgdes. Has
a liberdade e a igualdade mesmo idealizadas teém seus peri-
gos. Assim, devois de devidamsnte escutado, © paciente &
enquadradc ou nao entre os neurdoticos {numa lista de 13 ca
sos apresentada nas pags. 56~7, 9 sao neurdticos). Por ou
tro lado, da estreiteza da anamnese classica passa-se a es
cuta, da estreiteza do organico passa-se a estreiteza da
pessoa total, para a qgual deve-se "estabelecer um conjunte
de termos descritivos‘dos fendmenos patoldgicos... tao va
lidos guanto agueles dos guais dispoem os especialistas dos
hospitais pvara as doengas especificas..." (p. 50).

Preso entre o© érgénico e o psicoldgico,
Balint constxoi entao uma teoria sobre a doenga. "... tu
do comega com um 'defeito fundamental'... na estrutura bio
logica do individuo, qgue implica em proporgoes Variéveis
ac mesmo tempo seu esmlrito e seu corpo, ‘cujos' sintomas.
ou exacerbagdes desencadeiam os estados patologicos poste
riores". E esta doenga ainda desorganizada gue o paciente

oferece ao médico, ao qual cabe selecionar entre as ofer-

tas: a organica ou a psicoldgica?



Mas afinal de contas no inicio de seu tra
balho Balint J& advertira: "... nossas criticas nao impli
cam uma reforma urgente da totalidade da medicina® (p. 15).

J3 Perestrelo’® tem mais respostas do gue
perguntas. Tem certezas cgue Balint chamaria de terrifican
tes. E no seu livro mais do que no de Balint que se pode
ver onde pode levar uma preocupacaoc, alids valida, em nao
se restringir ao organico, cuando esta preocupacio nao es
ta devidamente ancorada numa tentativa de articular os ai
ferentes niveis em que se situa o rroblema. Passa-se assim
de uma akordagem "organica" a uma "psicologica", onde o
gue existe & apenas uma substituicao de linguagem e nio um
tipo de investimento novo no conhecimento do objeto. A
utilizagao de palavras mais abrangentes por sua vez nao sig
nifica necessariamente uma nova verspectiva. A anamnese
medica classica, escrita, ordenada, pode ser substitulda
peor uma escuta, aparentemente mais livre, »oraue nao orde
nada, mas sujeita a outra espécie de limitagdes, ditadas
pelos lugares e papéis do médico nao pensados e pela abs-
tragao das condi¢oes reais do naciente.

Assim, ao ler ‘A Medicina da Pessoa fica
mos sabendo no capitulo 5 que o autor adota uma posigdo em
face do deente "que em vez de ver o organismo, (se) ve a
pessoa, em vez de (se)} procurar causas ou 'fatores!', (se)

busca a totalidade, em vez de (se} pensar em estimulo-rea

gao, (se) pensa em situagao-expressao” (p. 169). Uma pos

tura holistica e uma atitude compreensiva. Rlecusando os

conflitos basicos de F. Alexander, os perfis psicologicos
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de F. Dunbar como tipificantes, Perestrelo propoe a singu
larizacgao.

A generalidade e o 1dealismo correm assim
lado a lado trazendo respostas e impossibilitando pergun-
tas. As generalidades obscurecendo a complexidade, as di

ferengas - "o paciente @ um ser humanc", “o paciente e a
criancga 530 seres humanos", "individualizar os casos'.
Agqui se pode ver onde se encontra apenas uma substituicgao
de palavras: um rim ou figado nao situado num corpo, ou
mesno pessoa historico-social, e substituido por uma pes-
soa tamhém nao situada. Has al vem o idealismo, uma pes-—
soa € uma totalidade gue se compreende. Aparentemante com
plexificada‘ a pessoa deve ser compreendida sem gque se te-
nham desenvolvido recursos para isto. A pessoa € complexa,
mas ao mesmo tempo transparente, pelo menos para os mails
dotados. Escuta-se, compreende-se. "Alias, qualquer caso
clinico bem estudado & eloguente” (p. 173), ou seja os ca
sos falam por si. Ou melhor: "ja se deve ter suspeitado
que hé um elemento atuante de real valia: a intuigao" (p.
134).

Praticar a medicina da pessoa & entao "ter
apre¢o pelo paciente", “respeitar sua individualidade, sua
pesseca", "ouvir", (p. 96), "obter o sentido da doenga", es
tabelecer "conexoes de sentido" (p. 132), e nao "fazer per-
guntas", "receitar", "coisificar o paciente®, fragmenta-
lo (p. 96).

Todas as praticas equivocadas estao bani-

das a partir do momento gue se lhes deu ocutro nome. Mas



onde estiao as garantias desta "nova abordagem”™? Na insti
tuicao?

Mas 0 gue se quer garantir nao é propria-
mente uma nova ahordagem, mas antigos esquemas de relagao,
agora com novas roupas, que nao despertem tanta resistén-
cia, mas mostrem liberalismo, igualitarismo, humanismo.

Os antigos esquemas de reiaqéo sao os de
dominacao-submissao, sobretudo, e € © propnrio Perestrelo
que ©s enuncia. O caso @ extenso, mas vale a pena e mos
tra como "ouvindo® e "comgreehdendo“ se esta mais perto
de submeter, sem o3 inconvenientes de uma atitude autorita
ria. "Trata-se de um Jjovem éstudante universitario de 23
anos aue ha 4 meses vinha vomitando, geralmente pela ma-
nha, mas também esporadicamente em outras horas do dia e
aque havia emagrecido cerca de 5kg. Vestido na moda de sua
geragao, cabeludo, entrou no consultdrio e com o 'desemba
rago’' que se costuma ohservar em alguns jovens atuais, foi
Jogo dizendo, em voz alta, sem mesmo fixar muito tempo o
olhar no médico: 'Opa, tudo legal?' Marcus Tulio cbservou-

' Com o mesmo

© e respondeu com voz tranguila: 'Tudo bem...
toim alto de voz, o rapaz continuou: 'Olha & cara, eu vim
agqui porgue tou vomitando, sacou?".

“O médico continuou fixando-o em siléncio
e o0 rapaz prossequiu: 'E, porgue eu fui a outro careta que
& medico num hospital ai, e al chequei la, disse que tava
vomitando na, e tal e éoisa, e cle sO6 olhou e mandou fazer

uma radiografia. Al sabe como € - ta manjando O cara? -

fiz a radiografia que deu normal, ele me deu uns remédios



O & oo

o0
e tal, eu tomei -- entende? —-- mas nao resolveu nada. AL
resolvi procurar outro cara e vim a voce'. (0 medico ou-
via, tranguilc, sem interromzer, por fim perguntou) ias
como & isto?' - O tom do médico deve ter sido bastante sig

nificativo para o paciente, porogue embora este em sua res
posta, logo de inicio, retrucasse no mesmo diapasaoc gue vi
nha mantendo, dizendo: 'Becm O0...,' - Em seguida foi kaixan
do a voz e completando: 'Bem, eu comecel a vomitar sem dor,
mas estou preocupado. Vocé sabe, nao doi mas isso preocu
pa'. A frase foi algo mals longa, porém ao termina-la sua
voz Jj& era guase da mesma intensidade que a do medico”.
"Egste entao perguntou-lhe: 'Mas como & esta
histdria de vomito?' E, entao, o paciente 3a com uma voz

adeguada, respordeu: 'Doutor: eu acordo, @scovo Os dentes,

o

ja com vontade de vomitar. DPode ser nervoso, nas eu ¢gos-
taria que o senhor me examinasse'. (0O médico pergunta, o
paciente fala da familia, o médico faz um exame clinico,
nao receita, quer ter noticias do paciente, ver a radiogra
fia, o paciente telefona, lé o laudo, © medico se coloca &
disposigao)".

"Cerca de 15 dias depois, telefonou outra
vez, (Desnecessario dizer gue o tom de voz e a atitude ja
eram do tipo (ue havia adguirido no fim da consulta). Di
zia estar muito bem, tratava o clinico pcr 'doutor!' e acres
centava que os vomitos haviam desaparecido completamente”.
(p. 124-5-6). Os grifos sao do autor.

0 relato fala por si, ou melhor leva a pex

plexidade. Afinal, as pessocas, ©OS seres humanos nac sao
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tao iguais assim. Ha os medicos, gque devem ser chamados
de deoutor e os paclentezs, que devem respeitar a autorida-
de. Alias, terapeuta, no grego tamkém significa "aquele
que estd servindo a divindade" (p. %6), diz ele, além do
que toda intimidade pode comprometer a autoridade. "Sobre
tude nas cidades do interior, o gue se verificava - e ain
da se verifica - & gue ao cabo de alguns anos de conviven
cia os pacientes acabavam ... sabendo da vida intima do
médico, tanto quanto este da deles. £ guase uma inversao
da situagdo... £ muito dificil em tal estado de coisas

chegar-se a uma configuracao kenéfica, pois se chega a um

ponto em que ja& ndc se sabe guem estd necessitando de mé-

dico, se este ou © paciente" (p. 151).

Manter os lugares, manter os papéis, man-
ter o monopblio do saker e da intervengao sobre a doenga
cao portanto as metas, cuer se fale eﬁ Orgacs ou em pessoas
e, ac mesmo tempo{ se a cura nao passa pela submissao pelo
menos e acompanhada dela.

No entanto, falar na "pessoa” tem suas van
tagens; “Freguentemente, numa roda de méedicos a conversa
recai sobre os fatores que levam o clinico a ter grande cli
entela... A verdade e gue O ;segredo' reside na personali
dade do medico, em seu modo de ser, no encaixe que ele car
rega consigo e lhe permite encaixar-se bem com seus clien-

1]

tes (p. 146). E mais adiante: "Mansamente, contudo, foi

encaminhando os acontecimentos para melhores perspectivas

"

e com isto terminou por aumentar a sua clientela... {p.
159). Sem perceber, Perestrelo escreveu um livro de rela

¢oes publicas.
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Dados os limites em gue se coloca a proble
matica, podemos entio tentar analisar uma situaqéo especi-
fica.

li&d quatro anos trabkalhando com “pacientes
diabsticos” em ambulatOrio de hospital especializado, cha-
mounos a atengao, ao espago em gue fomos chanmados a inter
vir, o fatc de ague, em grande parte dos casos, os “proble-
mas psicoloygicos" qgue surgiam no decorrer do tratamento,
considerados como cga2sajustes emocicnais face a doenga e
ao tratamento, poderiam ser considerados como reagoes de
hostilidade em resposta a uma situagao de conflito desen-
volvida face a um tipo de "relagao médico-paciente” vigen
te.

A partir dai, tornou~se necessario, para
sair do terreno apenas das hipdteses, situax esta relagao,
de maneira a tormar possivel a analise de uma situagao con
creta. Lmbora nossas afirma¢oes tomem por base o Inst.
Est. de Diabetes e Lndocrinologia, poderiam ser aplicadas
a totalidade da assistéencia dé massa, cCOm variagoes apenas
nos detalhes.

Definidos poder, centros de poder, apare-
lho médico, pudemos entdo situar esta relagao médico-paci
ente e ver como ela se realiza, ou seja, numa situagao pre
cisa, como se da a reproducao das relaqaes_ideolégicas, a

qualificagéo"submisséo, a interpelacao, como se manifestam
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o5 nmitos da unidade, da objetividade, da neutralidade, as
normas, © recalcanente do dominado, as resisténcias e as
reformas.

Escolhermos a relagao medico-paciente no
diabetes como nosso tema, nac apenas porgue nossa exneri-

-

éncia se situavae al, mas porguc as caracteristicas da doen

¢a e de sua manipulacao, principalmente o fator cronicida-

de, parecem ressaltar os tragos gue apontamos, até a cari-
catura. A singularidade do diaketes mellitus entre as do-
engas crdnicas incurdveis & enfatizada por muito autores.
Esta singularidade inclul o carater freguentemente assinto
matico da doenga, a necessidade de restrig¢des dietéticas,
injegoes de insulina e exames de urina diarios como parte
do esguema de controle, a possibillidade de complicagoes e
a ansiedade associada a isto. 2lem disto, o paciente é
mais ativamente responsavel pelo contreole, nac cura, des-

ta doenca do que geralmente em casos de doenca cronica.
g g

5.1. O discursce ideoldgico no diabetes

Ja na definigaoc da doenga podemos encontrar,
ao lado de uma definigéo tecnica mais ou menos complexa,
conforme se trate de publicagao para médicos ou leigos, con
sideragdes que indicam os objetivos ideoldgicos aplicados
a este caso especifico. Lncontramos entao consideragoes,

: " . - . w12
tais como: "Certamente o diabetes e doenga universal :
"O diabetes mellitus @ doenga tao antiga quanto a propria

. ~ o : 80
humanidade"; "Todas as ragas estao sujeitas ao diabetes" ~.
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Trata-se ajui de transmitir a idéia de cue
se pode falar em medicina, deenga, humanidade, historia co
mo fendinenos unicos e continuos. Ou seja, a medicina sen-
pre foil a mesma, as docngas Sa0 as mesmas sempre, assim co
mo o paciente diakético @ um s0 ¢ mesmo através de toda a
histobria.

Mas, a tentativa de inculcar estas idéias
de unidade, continuidade, igualdade podem ser encontradas
de forma ainda mais sofisticada e ac mesmo tempo concreta.

Na revista A Saude no jlundo, revista da Organizago Mundi

al de Saﬁdeal, a simples observagao do Indice da revista
& hastante esclarecedora: em oito artigos, podemos encon-
trar pelo menos trés em gue a finalidade principal & incul
car estas ideias: "Q fim de um nmito - o diaketes n3o poupa
os africanos", “"Campeao de ténis anesar de diabdtico", “O
nedico diabéticae".

Trata-se de transmitir a idéia de gque a do
enga atinge ricos e pobres (africanos), os gue nao detém o
saber ("preocupacoes na Usina") e os que detém ("0 médico
diabetico") como uma sb& e mesma colsa, ou seja, o diabetes
& © grande indicador da igualdade, da falaicia da idéeia de
classes. Pode-se ver assim cémo, falando em termos técni
cos, pode-se veicular a ideologia dominante. Alias, o apa
relho médico & o grande lugar para isto. A doenga naoc po
de ser melhor indicador ideoldgico da igualdade, ninguém
escapa a ela, ela nao escolhe, etc., é o que se diz.

O diabetes tem um valor ainda maior na in

culcagao desta ideéia da igualdade. Tanto nido ha discrimi



nagdo que h& até doengas que sdo doencas de palses ricos
e adiantados, como o diahetes, por exemplo. £ interessan
te analisar, no entanto, as contradig&es desta afirmaqﬁo.
Diz Arduino: "2 sua freguéncia (do diabetes) guarda também
uma certa relag¢do com o tipo de alimentagidoc usada. Predo
mina nos novos bem alimentados... "Mas ac mesmo tempo: ...
"L alimentagao sofre tambem a influéncia da riqueza da re
giao considerada. Assim, nas zonas pobres predominam os
hidratos de carkono poryue, sendo de origem vegetal, seu
custo & menor"®%. 3o & muito lembrar gue no diabetes o
que acontece & um proklema na metabolizacac dos carbeidra
tos. Esta contradi¢aoc poderd ser melhor apreciada no de-

poimento de uma paciente na pagina 118, Erm A Saude no

Flan ey G’L I an s
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bem encontramos estas afirmagdes, embora se co
logue um problema: "a prevaléncia exata depende dos crité
rios de diagnostico™, gque o Cemité de Especialistas da

0:1S determinou cue fossem padronizados em 1965. Nao se
trata agui, evidentemente, de provar gue doeng¢a, no caso
diaketes, & coisa de rico ou de pobre, mas de mostrar como
o discurso técnico veicula estas nogoes ideologicas e a di
ficuldade da ideologia dominante em pensar as condicoes
concretas, variadveils, em que ocorre a doenga. L possivel,
inclusive, gue seja por resvceito ao tratamento gque se pPoO-
de falar no diabetes como doenga de rico. “"Salde, alias,
diz Canguilhem ainda que em outro contexto, € o luxo de
voder ficar doente e se curar“83. Na verdade, o critério
estatistico em que se baseia a afirmagdo da indidéncia pog

co pode ajudar uma vez gque se sabe que as estatisticas de
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saude dosz palses descnvolvidos zao bem mais confiaveis. O
proprio Brasil tem apenas estimativas da sua populacao dia
Lética. Em 1960, a estimativa era de 350.000 diabéticos
conhecidos e outros tantos nao diagnosticados. Um total
de 700.bOG, cegundo J.P. do ValleTg.

L estatistica de incidéncia implicaria nao
arenas o levantamento de casos em tratamento, mais facil
de okter, mas a pesqyuisa da nopulagao, para levantamento

e

O

de casos nao diagnosticados, através de amostra possivel

-

generalizagao.

nl

Gnica pesguisa no Brasil a este respeito,

.
o

foi feita entre 4.567 funcionarios de uma empresa 2 se2us
autores84 encontraram os seguintes resultados: 4,5% dos em
pregados eram diabhaticos. Os autores consideraram ainda
que dadas as caracteristicas da mestra poderian extrapolar
vara a populacac geral, o gque daria 360.00C diab&ticos so
no Grande Ric ¢ ne btrasil 4.500.000,

Mas ao lado disto toda uma divisdo nao po-
de ser negada e entdo cerca-se por al também. Inculca-se
a idéia da mobilidade, através do tema da doenga. Assim
vamos aprender gue Clemenceau, H.G. Wells, Cezane, entre
outros, homens que atingiram o poder e a fama, eram diabé
ticos, ou seja, gualguer um pode atingir o poder e a fama.
na verdade, nac e de ser diakético ou nao gue se trata,
mas dos lugares e papeis no social, mesmo guando se “fala”
em diaketes. O discurso sobre a doenga servindo apenas cQ
ﬁo velculo para a transmissao do ideologico dominante.

Seria interessante, embora Nac nes prono-



nhamos a isto agui, uma analise cuidadosa ¢ extensa de tex
tos, sobretudo anqueles dedicados acs leigos, no sentido de
avaliar com mais precisao cste fendmeno. Pretendemos agui

dar apenas alguns cxemplos.

5.2, A cualificacao~-sukordinacao no diapetes

ias & sobretudo na manipulacac do doente
que todo um campo vai se abrir para a realizacgao da ideolo
gia dominante, o que vamos ver numa situagaoc concreta, ou

seja, no longo caminho de um "dieabético" dentro do aparelho
madico, eépecialmente naguilo que chamamos de rede de assis
téncia de massa.

O primeiro contato do "paciente” & com agui
lo que convencionamosg chamar de Triagenm. {As palavras pa-
ciente, paciente diabético, diabético, etc., sac usadas en
tre aspas no sentido de caracterizar a genefalidade de sua
utilizacgao. o entanto, e & o gue pretendemos mostrar, nao
se pode falar num paciehte em geral, e sim num paciente seé
pre situado, dal o recurso). Trata-se de uma consulta ini
cial onde o médico vai decidir se se trata de aceitar ou
nao a gueixa e onde comega o enquadramento do sujeito no
aparelho. Em primeiro lugax, algo muito interessante: soO
o saber oficial pode dizer quem estad doente e & preciso gue
isto se faga dentro das normas e através dos instrumentos
consagrados. Assim, em principio nao se acredita no pacien

te. L preciso gue ele venha com uma glicemia feita por la

boratorio ou gue a faga no proprio local para gue terha di



98

reito ao tratamento. Afirmacdo de gue se & diabético,
gqueixas ou impressoes, hem como provas caseiras ou popula
res (juntou formiga na urina, cheiro ou sabor da mesma)
nac abrem a porta ao tratamento. E 33 nas escolas que o
médico avrende a desconfiar do paciente. Tivemos oportuni
dade de presenciar numa aula inaugural de pediatria a se-
guinte adverténcia do professor: "Para avaliar a condigao
da crianca lactente & preciso nao confiar na mae". Apesar
de Thomas Vills, ha 300 anos, ter observado © paladar doce
da urina de seus pacientes e ter dito gue a doenga cra cau
sada por prolongados aborrecimentos, sendo portanto uma das

primeiras formas de diagndostico (Pharmaceutice Rationalis

or an Exercitation of the Operations of Medicine in Human

Bodies - 167%).

De posse entao de um exame feito no hospi-
tal passa-se a ser "diakético". A doeﬁga passa entao a
existir, com o diagnésiico, e este diagndstico esta basea-
do nos critériocs de normal e patoldgico dados pelo saber
oficial, ou seja, a ideologia dominante. Ser diab&tico ou
nac tem sua comprovagao objetivada na glicemia, porém o que
disto vai decorrer na vida social vai depender de inlGmeros
fatores.

Até a glicemia o gue se tem sao sensagoes,
desconfortos, males, depois dela tem-se uma doenga estabe
lecida e aceita. Esta deenga que se‘inicia com um papel
(o0 exame), vai ser manipulada através de papeis. £ a buro
cracia. ©Os operadcres do aparelho dando as regras de como

se movimentar dentro dele, ou seja, mals uma das formas da
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qualificaczo-submiszao.

Uma vez designado o s=u lugar, o paciente
tem direito entac a travar relagoes neste espago. Eviden-
temente, na medida em qgue estamos tratando da rede de as-
sisténcia de massa e do papel passivo e dominado qgue se é§
ta falando.

r diferenca desta rede por respeito a rede
nao de massa pode ser dada, ainda na fase do diagndstico,
por enquadramentos‘que nodem explicita-la melhor. Assim,

o diabetes, deoenca de diagndstico ndoc propriamente comple-
¥0o val encontrar sua confirma;éo, em muitos casos, guando
se trata da rede de massa, ncs Fronto Socorros, lugar onde
nao se deve, mas onde se faz o diagnbstico. Dificilmente
isto se dad na rede rdo de massa, © gue vem mostrar a ausén
cia de unidade na assisténcia a qgue ja nos referimos. Em
um namero bastante grande de casos, guando ha emagrecimen-
to, a primeira coisa em que o m2dico, guando se chegou a
ele, pensa & em desnutri¢ac ou problemas pulmonares, doen
gas'de pessoas sem recursos. O tratamento com suner-alimen
tacao e xaropes leva rapido ao coma.

0O passo seguinte, apds a triagem, na rotina
da assisténcia de massa é'a Ficha Médica. L talvez o pon-
to alto do ritual de gqualificagao-submiss3o. Nome, matri-
cula, data do nascimento, naturalidade, sexo, cor, estado
civil, profissdao e residéncia sao os dados pessoais a obter.
L ideia e a de qgue de posse destes dados tem-se as éondi—
¢oes reais e concretas do paciente; na verdade sob estas

rubricas tem-se generalidades gque encobrem dados importan-
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tes e decisives. Trata-se na verdade muito mais de da-
dos que possam classificar pacientes e gque sirvam de mate-
rial para a revroducgio do espago de saber do cue para esta
belecer relacoes de conhecimento sobre o8 sujeitos assisti
dos. Guelgquer instituigao da rede de assisténcié de massa
tem em alta importdncia sua Docurmentagao médica, grande
fonte para os "trabalhos cientificos”, onde um grande nime
ro de casos iguais élmotivo de orgulho. =m clinicas espe-
cializadas considera-se exatamente positivo para o alurno
ou vestuisador a oportunidade que tém de ver num s6 lugar
casos ygue preenchem o mesmo guadro.

Mas, muito mais importante ainda é o clima
em cgue se faz esta ficha. Ela se faz numa ordem. Queixa
principal, HisztOria da doenga atual, antecedentes, etc.

No caso temos a seguinte seguencia: Anamnese, dados sobre
o diabetes, sintomatologia, heranga diabetica, anteceden-
tes fisioldgicos, antecedentes patoldgicos, exame fisico,
comentarios, diagndstico. L esta ordem, justificada coﬁo
forma de ser objetivo, nao esguecer nada, na ilusac de ter
um todo, funciona no entanto ccomo forma de colocar o paci-
ente no seu lugar. O paciente deve contar sua historia
nesta ordem, que e a ordém da ficha, bem como a ordem do
raciocinio médico. O discurso do paciente & assim sempre
recolocado, como alids no trilkunal, onde o juiz quer que
se responda apenas 0 que fol perguntade. Idais um passo na
qualificacio-submissao. E uma das primeiras fontes de atri
to direto na relagao médico-paciente no diabetes, a submig

sao do discurso proprio sende um mal tolerado pelo paciente,



101

gque se fecha, subtrai informacoes ou "perde a calma'.

Com o3 antecedentes fisiologicos e patolo-
gicos & toda uma vida gue fica levantada e registrada pelo
lado de sua operacionalidade social.

Segua-se o ecxame fisico, onde a segmenta-
gao & o trago mais marcante. Tem-se o0 "paciente" entfo sub
divido em aparelho digestivo, circulatodorio, respiratdrio,
sistema nervoss, aparelhe genito-urinaric, sistema endécri
no, sistema hemolinfopoictice, aparelho estato-acistico,
Osteo-articular, visual.

Ja abstraldo de suas condicles de existén-

cia, o "diabético" & entao fragmentado ao infinito, como

ja o fora na produgdc, o que assegura ainda mais sua guali
ficagao-submissaZo. 5 na medida em que & separado dos ins-
trumentos da produgao, do, trabalho global, e passa a traba
lhador manual gue esta submissao se faz ao nivel do apare-
lho econdmico (a empresa). Separado do trarkalho intelec-
tual, ja dividido, wode ter seu corpo fracmentade, deixan-
do cada vez mals de ser um corpo histdOrico, para ser um cor
po cadaver, o da anatomia, onde a qualificagéo—submisséé se
faz com maicr facilidade. O nao controle sobre a produgao,
decorrente entre outras coisas da separagac do trabalho in
telectual do manual, ao nivel do corpo se da como um nao
controle sobre ¢ corvo:. Assim, como veremos, no tratamento
do "diakético” trata-se de assegurar gue o trabalho intelec
tual posto no tratamento esta nas maos do aparelho, enguan-
to o manual cake ac paciente.

O proprio diabetes nao & apenas uma doenga
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do pancreas, como o mevimento das esnecializacoes pode fa-
zer pensar. BAs repercussoes se dac a nivel de sistena
nervose, visao, pele, aparelho cardio-vascular ¢ genito-
urinaric, como qualcuer tratado e até mesmo o3 livres para
leigos podem atestar. tio entanﬁo, a partir da ficha medi-
ca, bem fragmentada, o paciente sO sera examinrado =ob agual
quer um destes aspectos se tiver alguma gueixa. As consul
tas, em sua maioria, se realizam em torno da glicemia e da
sintomatologia do diabetes, dal por diante.

Autorizado  a movimentar-se no aparelho mé-

Tagsoc n
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dico, o paciente vai dar mais um ste universo. De

ve agcra incorporar © gue o aparelho pensa da doenga, ©
gue ela &, como aparece, pcr que, come trata-la, aceita-la,
viver cem ela. Sao dadas entao instrugoss e normas, dire-~

ta ou indiretamente. Hum primeiro momento trata-se de nor

mas gue dizem respeito mais diretamente ac tratamento: ele

deve seguir uma dieta, tomar determinados remédios ou insu

lina. Deve ainde aprender a manipular a dieta, as substi-
tuicdes, a anlicar a insulina, medi-la, ajusta-la. Na me-
lhor 2as hipoteses, apds a primeira consulta, um "paciente”
sai com pelo menos seis papéis de instrugdes e terd sorte
se nao for analfabeto (uma dieta impressa, uma folha de
substituicdo de alimentos, um cartao para anotagao das gli
cosurias, uma folha de instrugées sobre como fazer o ajus-
te de insulinas, uma de ipstrugéo sobre locais de aplicaééo
de insulina e sinais de hipo ou hiperglicemia, uma ou mais
recéitas (complexo B, hipoglicemiante oral ou insulina} um

redido de glicemia para a proxima consulta e um pedido de
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rarcagao da proxima consulta dal a 1 até 3 meses).

Nao querenos com isto insinuar que o apare
lho médico seja abisurdo ou kafkiano, pelo contrario. Ele
proprio, na nedida em gue impde sua linguagem e forma de
transito (a hurocracia) coloca pesscal capaz de fazér a ma
guina funcionar. Assim, funcionarios, auxiliares de enfer
magem, assistentes sociais e outros vao ternar possivel,
ou melhor facilitar este transito.

Toda esta fase inicial tem grande importan
cia na gualificagao-submissao. Chegar cedo para pegar um
cartao para a Triagem, esperar a vez, fazer a queixa e re-
ceber o pedido de exame, chegar cedo para pegar um cartao
para fazer a ficha, as perguntas cm ordem, o exame fisico
segunentar, ©s manéls com as normas fazem parte do cgue se
poderia chamar de uma instrugao intensiva nreparatdria pa-

~

ra o enguadramento nos objetivos do Aparelho Médico.

85 descreveu muito bem este ritual

Goffman
inicial no gue ele chamou de "instituicdes totais", onde

também se procura um efeito de subordinacao.
5.3. As normas

Mas as< normas nao sao s6 estas. Lm O que

e 3 82 . :
o_diabetico deve saber °, livro para pacientes, o autor co

loca ao pe de cada pagina um conselho,de maneira a gue o
leitor folheando o livro passe por cada um pelo menos treés
vezes. "Quando tiver febre, procure o médico", "Cuide dos

dentes, 1indo veriodicamente aoc dentista", "Nao abandone o

i
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H

uso de inéulina por sua iniciativa”, "Se dirige auvtomovel,
pega instrugoes a seu ma2dico”, "Wunca deixe de ir ao medi
co na data marcada®, "Cuga seu médico, nunca seus paren-
tes e amigos', sdo recomendacoes gue dizem respeito a per-
manencia sok controle do aparelho.

Outro tipo de recomendacac & aquela gue diz
respeito 8 ordem e a  disciplina, a civilidade enfim. "Os
pés devem merccer o mesno cuidado gue as maos', “Tenha sem
nre cuidado com os calos e calosidades", "0 diabhético deve
ser o cidadao mais limpo da comurnidade™ (Joslin) - higiene.

“hao abuse do fung, & prejudicial as artérias", "A obesida

i

de predispoe e agrava o diabetes", "Procure abster-se de
bebidas alcodlicas"™, "O exercicio regrado & vital ao diabé
tico® - parcimdnia, regularidade. "Preserve a salde e eco

. 3 : : a . n e T : = \J
nomize insulina, seguindo a dieta”, "O exerclcio ¢ um hom
remédio e nao custa nada" - poupanga.

- . . , 79
A tecnica de Viva em Paz com seu Diabetes

& um pouco diferente, mas tem o mesmo objetivo. O livro e
estruturado em termcs de perguntas e respostas (ue versam
sobre Cbnhecimentos Gerais, tratamento, evolugéo e compli-
cagbes. "Quais as vantagens das visitas regulares ao medi
co?" "Poderd um diabdtico trabalhar?" "Cite as principais
medidas de higiene a serem adotadas pelos diabéticos" "Nao
sera horrivel padecer desta doenga?", etc., sao algumas das
perguntas que o autor formula e responde na mesma linha an
terior.

Citamos apenas estes dols livros, uma vez

gue sdao os mais utilizados relos pacientes entre nds. ‘A



observagao de outros textes (folhetos ade lakoratorios, tex
tos da Associacao Mmericana de Diabéticos, etcd guardam o
mesmo tom e a mesma linha, no entanto.

Nao que estas exortagocs sejam desprovidas
de sentido ou nao tenham utilidade para o diabético. O
que se quer RMostrar & como atraves delas pode~se reafirmar
uma ideologia, aproveitar psra inculcar nogoss bastante
fiteis & manutencaoc das relagdes ideolgicas, nogoes como &
de poupancga, parcimdnia, controle, recularidade, higiene,
dependéncia ou submissio ao dominante, etc., ao lado da
conservacao da foxga de trakallo em plenas bondigées de
utilidade.

Em todo o vocahbulario técnico sobre o dia-
betes, alias a palavra mais usada & controle. O objetivo
e um “éiarnetes"” controlado.

Mas isto coloca ainda um outro probklema,
gue se pode observar sobretudo cuando da andlise das nor-
mas dietéticas, a gue voltaremos detalhadamente.

Abstraindo o paciente de suas condigoes
reais, ignorando as diferengas, falando na doenga e no tra
tamento universais, na verdade o cue se faz & tentar apli
car a pacientes de ¢iferentes posigOes no social um trata
mento que tem como referencial a classe dominante. "Quan
do tiver febre, ..., Cuide dos dentes..., Cuide dos pés e
maos ... Cuide dos ¢alos... etc. sdo habitos ou possibili

dades nao propriamente de todo paciente. ¥ao esquecer in

clusive, gue maos cuidadas sempre foram indicadores de oa

posigao social.
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Este problema, no entanto, parece nao esca

par inteiramente ao autor de O gue o Diabético deve saber.

Todo seu ilvro, inclusive, cscila entre dois tipos de pu-
hlico, pelos fuais ele tem dificuldade de optar. Assim,
lemos no prefacio (zag. 2): "o cago dos diaskéticos de ne
diana cultura, acredita gue a sua leitura seja muito pro-
veitosa, contendo inﬁmerog conselhos e regras de conduta,
surce o autcr seja 0Util mesmo aos diabeticos pouco letra-
dos".

Nao escava a cle, inclusive que conselhos
universais, de uma medicina universal devem ser dados de
mancira diferente, alias como a assisténcia. O proprio vo
cakbuladrio do livro registra esta contradigaoc. Da-sc exem

plo

i

de gasto caldrico com as profissoces de alfaiate, pe-
dreiro (pag. 2) e exemplifica-se regime alimentar com un
"regime alimentar da classe nedia" (pag. 18).

E o prefacio conclui assim: "... o Rutor
cguer deixar bem claro que este livro nao substitui o méedi
co, nem deve estimular o diabetico a fazer seu proprio tra
tamento™.

Mas este ponto pode ficar ainda mais cla-
ro guandc se analisa as normas dietéticas. £ exatamente
na dieta gue se apoia o tratamento. Imprescindivel, en-
guanto os hipoglicemiantes e a insulina sao facultativoes
conforme o caso, e a partir dela inclusive que se calcula
as necessidades de dnsulina ou hipoglicemiantes, de onde

sua grande importancia.
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5.4. - Normas dietéticas

£ nas normas dietéticas que podemos encon-

trar mais explicitamente a falta de unidade na doenga e no
tratamento, a abstracao do paciente de suas condigoes reais,
a formulacao de normas a partir das condigoes da classe do
minante. Ao lado disto, devemos lembrar gque a dieta = con
siaerada um dosg elementos fundamentais do tratamento do
diabetes, sendo, em varte consideravel dos casos, O unico
elemento utilizado (diaketes tipo maturidade), de onde uma
forga ainda maior deste tipo de normas.

Polack 68, por exemplo, & um dos autores
gue reconhece a forca destas normas como fator do gue cha

1

mamos de cualificacio-submissao. Ele diz: "0s consclhos

v’}
i}

de dietética ou de higiene, no contexto politico atual, sao
poderosos elementos de aculturagao dos trabalhadores e de-
senvolven na maioria das vezes a imagem ideal de um homem
'natural', voluntariamente subtraldo ds pertuhacgoes da vi
da moderna'.

Quais s3o estas normas? Para guem elas =ao
feitas? Elas saoc as normas que todo individuo normal deve
seguir ("Os reéuerimentcs nutricionais hasicos do diabeti
co s3o os mesmos gue os do individuo normal“ss) acrescidos
de recomendacgodes dieteticas especiais. Mais uma vez tem-
se Como vronosicao a igualdade (entre todos os homens e en
tre os normais e os diabéticos) e tenta-se escamotear as

diferengas. Quantos "homens" podem seguir as determinacgoes

da FAQ (sempre citada) no gue diz respeito a quota de calo
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rias, de proteinas, etec.? £ numa dieta de "classe média"
gue as normas se baseiam, como 3a mostramos. £ ainda na

Saide no Mundo cque encontramos estas observa¢des-do Prof.

Sankale: "Sabe-se que o regime dos diabéticos é feito de
restrigoes de carboidratos e lipidios e do aumento de pro-
teina. Mas isto € o oposto da alimentacao habitual do se-
negalés..."87. Seguem-se as porcentagens, respectivamente,
em areas rurais, 68 a 81%, 10 a 17%, 0,5 a 15,5%. Substi
tua-se o senegal@s pelo paciente atendido na rede de assis
téncia de massa e encontraremos a abstragao das condigoes
reais que preside.a formulagao destas normas.. "Fazer regi
me antidiabético, & o mesmo que 'comer a europeia'", conti
nua ele. Ou seja, na formulagao das normas prevalece um

. "

criterio ba

+

- da classe dominante.

3
o
i

o
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2a4ao nha
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O aparelho médico se da conta de. tudo isto
a certo nivel: "A maioria dos pacientes nao pode seguir a
dieta gue recomendamos... As consultas e os levantamentos
feitos... nos permitem imaginar qgue 1/4 dos doentes segue
corretamente o regime estrito... a principal dificuldade
do tratamento do diabético na Africa € a insuficiéncia de
recursos econdmicos, vindo em seguida os habitos-alimenta
res e os inevitaveis preconceitos..."87. Isto no entanto
nao e um problema do aparelhd médico, ele chega mesmo a re
conhecer gue as condig¢oes influem, mas a medicina & uma so,
todos devem ser tratados igual. Chega-se mesmo a conside
rar o paciénte uma unidade "bio-psico-social": "Ao se es-

tabelecer a dieta basica, & necessario que o paciente seja

entrevistado, a fim de gue sejam conhecidos seus habitos
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alimentares... Malor cooperasao & conseguida guando a die

ta @ calculada individualmente; nos hospitais de grande

atendimento, entretanto, as dietas padreonizadas sao a solu
Jiog : = r:86 s = - o -

¢ao inevitavel (c grifo e nosso). liao e atoca gue e nes

te item gue se encontra a maior parte das transgressoes...

5.5. 0 exercicio £

Mais uma vez a pergunta se impde: Para
quem se coloca o exercicio fisico como um dos elementos do
tratamentec e em gue termos? “Partindo-se da premissa de
que o exercicic fisico baixa a glicemia, podemos de imedia

N - C oz W87 s '
to considera-lo util ao diabetico . B interessante no-
tar gual & a corpcepgac de exercicio fisico e a guem se des
tina. Trata-se de "“diferentes modalidades de esporte, prin

cipalmente (d)os realizados ao ar livre"ag, golfesg, te-~

nis89/90

.  Um cuidado deve ser observado, "eé a regularida
de e a constéancia da atividade fisica“ga.

No entanto, desde tempo imemoriais, a ati -
vidade, ou exercicioc fisico, executado com mais regulafidg
de e constancia, foi o trabalho manual ou kragal, provavel
mente o "esporte" mais conhecido dos pacientes atendidos
pela rede de massa. Além disto, até onde pudemos pesqui-
sar, nem o ténis, nem o golfe sao esportes considerados

"populares”, nem mesmo na Inglaterra ou EUA.

E o proprio Talbert ({(campeao americano e

~rmundial de ténis, diabético) guem conta: "Ha coisas piores

do que o diabetes, como disse um homem de meia idade que



110

escreveu sobre sua inteng¢ao de aceitar o emprego de cartei
ro. Assinalei gue nzo constitula maior problema parae nim,
desde gue meu médico e eu tinhamos assentado a formula cor
reta de insulina e dieta para meu caso. Seils meses depois

o homem me telefonou para dizer gue havia conscguido empr

[

rt

go e que estava caminhando cinco dias por semana e s& tiv

e

-~

ra até entac um problema. Que prohlema &? Reagdes d ins

. L N 90
lina? Mao, respondeu ele. Pes chatos."” .

=

5.6. ConservacAo-renaracao

Antes de passar ao gue cnamamos de "resis

tancias ao aparelho madico" no caso do “diabético™, veja-

L -
mos3 Ccomg se da a ocon

ul
i

ervagac~reparagac neste caso.

"NOs revisamos nossas maquinas regularmen
te e saberos gue & mais econdmico procéder a pejJuenas re-
paragoes antes gue elas se deteriorem completamente. Pox
que nao aplicar o mesmo principio a conservagao do homem?",
percunta Sigeristgl. Que reparacoes pede o diabético e
até onde ele pode funcionar sdao as perguntas gue & préciso
responder.

Ao mesmo tempo que a qualidade e a grande
za da assisténcia modificam constantemente o valor varia-
vel da forga de trabalho, a situagsdo do mercado de trabalho
influencia os padroes de satde, doenga, normalidade; croni
cidade, etc. do ararelho. Isto ¢ importante vara gue se
possa compreender aguile que & primeira vista pode parecer

uma amkbiguidade no que diz respeitc ao diabetes.
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O diabetes & uma doenga crdnica, a medici-
r1a nao tein apenas cono especialidade a medicina do traba-
lho, ela e uma medicina do trabalho. O doente & alguém fo
ra do trabalho (guenm para de trakbalhar deve estar doente e
quenn fica doente deve parar de trabalhar, e o gue se diz).

Ho entanto, o aumento macicgo dos portédo—
res de lesOes ou distirbios funcionais faz com gue a pro
porgac dos doentes e dos crdnicos s6 tenda a aumentar. Se
gundo Folack, caminha para a totalidade. De onde se de-
duz que ou se resolve deixar de considera~los como inativos
ou © nomero de ativos (normais) caird vertiginosamente.

Assin, podemos entender como ao lado de
proclamagOes a respeito da normalidade do diabético, encon
tramos restrigces a ele no mercade de trabalho. Esta psel
do~ambigui&ade no erntante 2 a margem que a sociedade reguer
do aparelho para fazer seus ajustes. Diz o Dr. . Candau,
diretor geral da 0%, brasileiro: "Hoje, o diakético pode
viver e trabalhar normalmente, ter filhos, praticar espor
tes, enfim, gozar a vida como gualguer outra pessoa”gz. A
Amefican Diacetes Agssociation tem um folheto cujo titulo
diz: "Diabetic are <desirable workers" e outro folheto ame
ricano para diabéticos apoia suas afirmagdes de normalida
de nos critérios vigentes: "Ha mais de 2 milhdes de pessoas
neste pais gue sabem ser diabéticas... vocé pode fazer tu
do o gue um nao diakético pode fazer..." 3,

Mas @ na mesma revista onde escreve o Dr.

Candau gue encontramos a seguinte carta: "Stuart sofre de

diabetes ha varios anos e sempre conseguiu controlar o pro



Llema. Lntretanto, ha PoUCons meses, teve umna reaqéo insu
linica no escritdrio. Seu patrao pensou gue estivesse beé-
hado e despediu-o... Stuart tem-se candidatado a varios ou
tros empreygos, mas insiste em mencionar gue sofre de diabe
tes. Por este motivo ninguém ¢ cuer aceitar, emﬁora ele
seja trakalhador e competente no seu campo”go.

ilais uma vez o diabetes nao ¢ Gnico. E
na rede de massa cond2 o problema ¢ maior. lia rede nao de
massa pode-se recomendar gue o diabético escolha profissoes
autOnomas, likerais, onde nao sentird o peso das "discrimi
nagoes". Levar vida "normal", trabalhar, etc., sao portan
to prescrigoes gue nao levam em conta as condigoes reais
dos pacientes da rede de messa. Para eles, ser ativo ou
nao, normal ou ndo, vai depender das condigoes do mercado

1

de trakalho e de suas flutuacoes na formagao social. o
nosso caso, ele deve estar preparado para esta eventualida

de.
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6. As resisténcias @0 aparelho médico no diabetes

A este aparelho gue gualifica-submete, es-
pecialmente na rede de assisténcia de massa, através de nor
mas, da burocracia, etc., opoem-se resisténcias, gque confi-

guram a luta de poder gue al se trava.

6.1. As resisténcias vistas pela piscologia

Na revisao da literatura sobre fatores psi
cologicos no diabetes chamou-nos a atengao uma afirmacao
94 N . ,
de Palmer™ ', que de certa forma nos abriu caminho para o
tema desta tese. Diz ele: "Se eles (os diabéticos) rea-
gem de maneira hostil e desviante 3 tirania da manipulacao

metabdlica, nao &€ porque sao diab&ticos - &€ porque s3o pes-—

" soas". .

Dois outros pontos nos deram indicagoes
interessantes: o caminho ¢ue percorreram os estudos sobre
os fatores psicoldgicos no diabetes e o vocabulario encon-
trado nestes estudos.

Daniels, em 1939, e Treuting, em 1962, fi-
zeram revisOes da literatura publicada em inglés sobre o
assunto e podem nos ajudar na identificagao deste caminho.
Quatro pontos chamaram a atengao de Daniels na sua revi-
sdaoc: "1) estudos recentes mostrando a hereditariedade co-
mo fator determinante; 2) a experiéncia da Guerra Mundial;

3) a observagado de que © trauma ou choque nervoso nao leva
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a mais diabetes ou a wn consideravel aumento da hiperglice-
mia ou glicosuria nagqueles ja com diabetes; e 4) confusdo
entre mudangas organicas neuroldgicas e tensao emocional

gue utiliza mecanismosde descarga neuroldgicos auténomos“gB.
J& Treuting, estudando as publicagbes a partir de 1939, en
controu os seguintes pontos como de interesse dos pesguisa-
dores: "l) o papel dos fatores emocionais na etiologia da
doenga; 2) o papel dos fatores emocioconais no curso da doen-
ga; 3) atitudes e reagdes produzidas pela doenga; 4) méto-
dos de tratamento incorporando © conhecimento sobre aspectos
emocionais, gue inclui as atitudes do mnédico, varias formas
de psicoterapia, e servigos especiais oferecidos em clinicas
ou coldnias de férias para criangas Qiabdticas" ®. Segundo

ele, o sequKic e ¢ terceiro destes pontos, especialiiente ©

, - , - . - .97
terceiro, sao os de maior relevancia no meio medico. Barcail

divide as preocupacoes em trés grupos: papel dos fatores emo
cionais na etiologia, descrigao de padrCes de personalidade
e fatores enmocionais que complicam o controle do D.M.

0 que se pode ver agui, portanto, & um ca-
minho que tem seu inicio com a prepcupagéo com a etiologia e
a determinacao do hereditario mas cujo ponto central de in-
teresse & hoje atitudes e reagoes produzidas pela doenga.
Ou seja, no meio médico, hoje se tem clareza de gue 0s gran-
des problemas na pratica clinica de assisténcia ao paciente
diabético estao situados no item que diz respeito a como es-
te paciente reage a doenga e consequentemente ac tratamento.
Esta & tambE&m a nossa preocupagao.

Outro ponto nos chamou a atengao nestas re-

¢
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visGes e naguela feita por ndsde artigos mais recentes. £

o que chamamos de vocabulario encontrado nestes estudos, ou
melhor, a fregquéncia com gue se encontra os termos "rebeliao
explosiva", "comportamento destrutivo","hostilidade”, "agres-
sividade". Parece gue nao escapa a maioria dos autores,
portanto, o grau de conflito em gue implica a condicao de
diabético e a manipulagao pelo tratamento. Assim, Zeidelgg,
em seu artigo sobre ajustamento de diabéticos e suas fami-
lias, vai se referir nove vezes em sete paginas a comporta-
mentos desta ordem: “"rebelido", “conflitos interpessoais’,
"atagques agressivos", "hostilidade e agressao“, sendc a pa-

lavra mais usada “"rebeliao". Benedekgg, HinklelOO,

Stearnlel, Tunbridgeloz, Straight;03, sao alguns dos auto-
res gue destacam a importancia &este tipo de reagdes, cmpo-
ra dentro'de outro referencial que nao o nosso. Apenas

Hinkle refere uma ligagao entre o comportamento de rebeliao

explosiva e a figura, entre outros, do médico. Diz ele:

"Este padrao de compeortamento ('comportamento super-exigen-

te e rebelido explosiva') centraliza-se em torno da mae ou

outra pessoa, como o médico, numa posicao de autoridade".

A nosso ver, no entanto, nao & propriamente
a uma figura de autoridade, qﬁe representa a mae, gque o pa-
ciente diabético em geral vai reagir com agressividade ou
rebelido. O que prétendemos descrever sdao as resisteéncias
que ©os pacientes da rede de assisténcia de massa opoem ao
aparelho médico e a seus operadores como forma de lutar
contra a gualificagao-submissao que © aparelho coloca em
agac, através das manipulagdes, normatizagoes, etc., que

ja descrevemos.
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6.2. A principal forma de resisténcia: resisténcia a

disciplina

Quais sao estas resisténcias no caso do dia
betes? Podem ser colocadas sob as rubricas com gue descre
vemos as resisténcias ao aparelho em geral, indisciplina
ou resisténecia & disciplina, evasao, guestionamento, recu-
sa na utilizacdo dos discursos ou termos préprios do apa-
relho, o insulto e mesmo a violéncia. Sewm davida & no item
indisciplina ou resisténcia & disciplina gue se concentra a
maior parte da resisténecia ao aparelho no caso do diabetes.
N3o seguir as prescric¢tes médicas & o recurso mais utiliza-
do. ... Muitos disbéticos juvenis a qualquer tempo rejei-
tam dieta, falsificam ou recusan fazer testes de urina, que-
bram seringas para ndo tomar insulina, 'esquecem' anotagodes,

engajam-se em guerra petulante”, etc., diz Stearnlel.

6.2.1. Resisténcecia a dieta

Entre estas prescrigoes a que o paciente re-
siste estio especialmente as dietéticas. Sankale ja afir-
mou ¢ue apenas 1/4 de seus pacientes segue estas normas.
Hinkle considera que o paciente "dificil" cairia dentro de
guatro categorias, a terceira das quais &: "um paciente que
ndo quer ou ndao pode seguir a dieta". DBain e Chute, no seu
trabalho, na parte gue se xefere a problemas comunente vistos
na clinica,colocam em primeiro lugar os problemas ligados d

dieta. Segundo eles, "50% dos infanto-juvenis sob seus
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culidados foram caracterizados como agressivos e rejeitam
sua dieta controlada104". Paraeles ainda, as restrigaes
dietéticas levam a varias atitudes no infanto-juvenil, que
elelrelacionavassim; "irritabilidade", "raiva e hostilida-
de abertas, que podem ser dirigidas aos pais, médico ou mun
do em geral", entre outras.

Podexr~-se-ia o©bjetar agui que as transgres
soes e a rebelido sao proprias dos infanto-juvenis e gue o
1/4 de Sankale deve-~se mais a falia de condic¢Oes de seguir
as prescrigoes do gue a umna oposigac. No entanto, uma ob-
servagao continuada nas salas de espera de consulta de pa-
cientes adultos com diabetes de tipo maturidade mostra uma
frequéncia de transgressces igual ou até maior, gue por
dois fatores parece menor: as transgressoes nao levam com
tanta frequéncia a complicagaes, como no caso do diabetes
infanto-juvenil, ja por si mais instavel, e na sua maior
parte estas transgressdes nao sao referidas, sendo em geral
terminantemente negadas. £ bastante comum ouvir-se nestas
salas de espera verdadeiros comicios contra a dieta, abso-
lutamente silenciados quando se ultrapassa a porta do con-
sultorio. Alias, o tema dieta € sempre o gue ocupa a maior
parte do tempo das conversas de sala de espera. Por outro
lado, a falta de condigdes reais de seguir as prescrigoes,
mais do que como causa das transgressces, funciona como ali-
mentadora das resisténcias ao aparelho em geral. Sankale
mesmo relata suas tentativas adaptar as normas as condigoes

reais e o precario resultado destas tentativas.

0 sequinte depoimento pode dar uma idéia
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melhor de como sao sentidas estas normas e o aparelho médi-
co, por um destes pacientes da rede de assisténcia de massa.
Dia 25 de julho, 11 horas da manha, Barca para Niterdi, ée—~
nhora de mais ou menos 60 anos, obesa, cabelos grisalhos,
vestido simples, sacola de supermercado na mao: "Dizem gue
eu sou louca, mas o gue digo & verdade. Pobre & pobre mes
no. E tao pobre o pobre gque s6 funciona a lei seca. Na co
munhao o pobre come a hostia e quem bebe o vinho & o padre...
Para andar de carro s6 de carro da policia. Uma vez ja& andei.
Al mandaram para o médico, o médico disse gque eu estava dia-
bética, eu perguntei o gue era, o médico disse gue era agu-
car no sangue. Has doutor, entao eu estou doce? ILle disse:

Olha minha senhora, isto & muito sério. L me mandou fazer

Foa

w

um regime. Al eu disse para ele: Agora gue eu tenho muito

agucar eu tenho que jogar fora?". Dominada, expoliada, vé-
se até nisso impossibilitada de acumular, seja 13 o que for.
A articulacao com a repressao, o Estado e a ordem, por par-

te do aparelho médico também & percebida e revelada neste

discurso.

6.2.2. Resisténcia a insulina

Embora mais rara, talvez porque mais perigo-
sa, a omissao de insulina, como forma de transgressao e nao
{105) -

I

seguimento das prescrigGes, mencionada ja por Cohen e

também encontrada. O fato de que a omissao de insulina, por
apenas tres dias, possa levar ao coma diabético, no caso de

pacientes insulino?dependentes, torna bastante perigoso ©
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uso deste tipo de resisténcia, gue € considerada como wna
atitude auto-destrutiva nos méios médicos. J.C.F., l4a,
recusa-se terminantemente, com © apoio da mae, a voltar a
tomar insulina, apds periodo remissao. J.L.P., l8a., ¢
instado pelo pail a procurar outro tratamento, sem insulina,
pois este teme gque provogue impoténcia. E.M.A., 17a., to-
ma insulina sempre em doses bastante superiores as prescri-
tas, apesar das adverténcias. Diz saber que precisa de
maior quantidade e quando precisa, apesar de nao fazer os
testes. No entanto, © que faz com que esta forma de resis-
téncia seja apesar de tudo utilizada, ainda que por um na-
mero bem menor de pacientes, sao as teorizacgoes proprias
gue os pacientes desenvolvem sobre a doenga € o tratamento
e das quais a insulina e seu uso também s3o objeto. Vista
como perigosa, talvez em decorréncia dos chogues hipoglicé-
micos que seu uso incorreto pode acarretar, a ela se atri-
bui a possibilidade de tornar os pacientes impotentes, de-
pendentes ou viciados, sujeitos a complicagoes nao bem iden
tificadas, como ndo bem identificada € a origem e a sua agao
para estes pacientes. A valorizagao desta substancia Como
algo "misterioso” e milagroso e de seus "descobridores" co-
mo "geénios" participantes de "uma aventura emocionante"106,
ac lado de uma ndo participag¢ac no saper do aparelho sobre
a complexidade e totalidade da doenga levam a esta descon-

fianga basica quanto ao tratamento, mais aguda guanto a seu

agente mais importante (a insulina), que vindo do grupo do-

‘minante & sentido como proposta de enfraquecer ainda mais 0s

dominados (a impoténcia, a dependéncia). Bain e Chute refe-
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rem-se a pacientes que ndo aumentam a insulina para corri

. . ‘o, -
gir a glicosuria, mesmo apesar das ordens do medico.

6.2.3. Resisténcia aos testes

A resisténcia a disciplina nc que diz res-
peito &s prescri¢oes médicas (dieta e insulina, pontos cen
trais do tratamento) ja analisada estende—sé ainda a uma
série de outras normas que dizem respeito ao tratamento
mais ou menos indiretamente. Uma das principais recusas
a4 disciplina se manifesta na nao realizagao dos testes de
urina, 3 mencionada, para medigdo de agucar perdido pela
urina. Para os pacientes insulino-dependentes & prescri-
ta a realizag&o destes exames guatro vezes ao dia {antes
do café, do almogo, do jantar e da cela), cujos resultados
viao determinar o ajuste na dose de insulina a ser aplica-
da. Estes testes devem ser realizados em casa pelo pro-
prio paciente ou um familiar e sua execugao & relativamen
te simples. Na nossa observagac + 80% dos pacientes nao
o fazem, dificultando inclusive uma pfescrigéo de insuli-
na adequada por parte do médico. Aqui também funciona a
negagao da transgressao, a quase totalidade dos pacientes
que n3o trazem os resultados de seus testes afirmai: té-los
feito e esquecido as anotagoes em casa. Na verdade a exi-
géncia dos testes & sentida como a atribuigao de mais uma
obrigagao, ou tarefa, arbitraria. lMais uma vez trata-se
de uma resposta a situagao de passivo e ndao ativo no tra-

tamento, & ndo participacgao no saber sobre a doenga e ©O



tratamento e & atribuigdo apenas do trabalho manual, ou se
ja das tarefas tecnicas ou manuais do tratamento (o proprio
teste, a aplicagao de insulina). A atitude do médico gue
repreende pela transgressao apenas reforga as posicoes,

uma vez que infantiliza o paciente moralizando é situagao

e negando as possibilidades ativas do paciente. Sabe-se

que uma prescricao correta, por isto, depende tanto das in
formagdes que o médico como tal detém, cuanto do tipo de
informacao gue o paciente traz com oz seus testes, o que fi-
ca,no entanto, sob siléncio. ’

As formas de se subtrair a submissado-qualifi
cagdao desafiam nossa imaginagao, elas sdo indmeras,
Etzwiller menciona, ainda no gue diz respeito aos exames, a
tentativa bastante frequente &e camuflar a situacgao real no
gue diz respeito a taxa de glicemia. Diz ele: "Se pego a
meus pacientes para vir fazer glicemia de manha, tenho cer-
teza de que a maior parte senao todos os meus pacientes se-
guem a dieta wr pouco mais estritamente na véspera107".

Bain e Chute afirmam gue "40% ou mais dos
pacientes infanto;juvenis tém algum grau de atrofia". Sa-
be-se que as atrofias devem-se & ndo rotagao nos locais de
aplicagao de insulina, rotagéb esta prescrita pelo médico e
que permite que, aplicada todo dia, fazendor-se a rotagao, a
insulina seja aplicada num mesmo lugar apenas uma vez por.

semana. Na nossa observacao a percentagem de atrofia e

ainda maior.



6.2.4. A evasao no tratamento

Outra forma importante de resisténcia gue
segue de perto a indisciplina ou resisténcia d disciplina

- : ~ . - 10
e o que podemos chamar de evasao. Avaliada por nos 8 co

mo da ordem de 70% entre os pacientes obesos do mesmo hos
pital, & bastante encontrada entre os diabéticos tambeém,
embora ndo tenhamos uma estatistica a respeito. Ocorre
mesmo entre diabéticos de tipe infanto-juvenil, cuja ins-
tabilidade torna quase impossivel manter-se relativamente
bem sem assisténcia. Encontramos pelo menos trés casos de
infanto-juvenis sem assisténcia médica durante trés anos,
um dos quais @ hoje portador de retinopatia grave com per-
da guase total da visao. M.B.M., 18a, A.M.R.S5. l4a, M.B.M.,
37a, sO recorrem ao hospital quando jaA em coma. Entre os
diabéticos de tipo maturidade a guantidade de evasoes deve
ser ainda maior. ’

Agui dois fatores devem ser de importancia
na escolha deste tipo de resisténcia. Mais uma vez, as
teorizagoes que os pacientes desenvolvem sobre a doenga tém
parte ativa. A idéia de cura, entre os pacientes adultos.
parece ser a maior responsavel pela evasado. Desacreditan-
do as afirmagOes dos médicos sobre a incurabilidade do dia-
betes e nao percebendo alteragoes que prejudiquem seu dia a
dia, consideram-se curados e portanto prontos a se livrar
de um controle sentido'como pesado. Muitas vezes também a
assisténcia médica oficial & substituida pela utilizagao de

outros recursos, gue comentaremos depois, embora a regra sg
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ja a utilizagao destes recursos paralelamente d assistén-
cia oficial.

O derominador comum, no entanto, destas
formas de resisténcia & a situacdo de suspeita que paira
sobre 0 aparelho médico e diante da gqual este € mais ou
menos eficaz na tentativa de eliminar. Dizem Amir e
Laron, a propoésito da famIlia N, de origem iemenita, com
problemas financeiros, onde o diabetes foi diagnosticado
no filho mais velho de 4 anos e meioc, gue a principal ta-
refa da orientadora gue cooperava com seu centro de reabi-
litagao era "neste caso conseguir manter a familia N em

contato, o que era praticamente impossivel sem ajuda de

. fora. Mrs, N. ndo via Mrs. S como representante do Centro

em relagdac ao gual ela mostrava grande desconfianga no co

~ " - : 109
mego: Eles falam e falam e nao fazem nada, ela disse "

6.3. "Teorizacoes" e recurso a outros meios e pessoas

As formas de resisténcia que descreveremnos
a seguir tém grande importdncia, embora O grau em gque sejam
utilizadas e mesmo as formas sejam de dificil avaliagao
tendo emdvista o cuidado com‘que se mantém, por um lado cer
to segredo sobre elas, por parte dos gue a utilizam, e por
outro, a recusa dos operadores do aparelho em aceitar sua
existéncia, no esforcgo por manté-las recalcadas. Trata-se
aqui das teorizagoes prdprias dos pacientes e da utilizagao

de outros rccursos gue nao os da medicina oficial.
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No que se refere as teorizac¢bes prdprias
elas recobrem todas as questoes qgue dizem respeito ao dia
betes e na verdade constituem todo um corpo de explicagoes
& respostas bastante claborado e abrangente com que se pre
tende afrontar o vazio deixado pela nao.participagao no sa
ber oficial. Estas teorizagaes, bém como, alias, as resis
téncias em geral, tém suas fontes e buscam formas, no entan
to, no gue se chamou de ideologia dominante, dail muitas ve-~
zes seus pontos de contato, o gue ndao deve ser confundido
com explicagoes mal compreéndidas ou algo no género, uma
vez que existe todo um trabalho de transformagdo que nao de
ve ser esguecido.

Assim, o diabetes & causado por quedas, sus-
tos, por ter comido nmuito docé, por uma doenca mal tratada,
porque se emagreceu demals, por situagaes de desgraca (per-
das, incéndios, assassinatos, mordida de cachorro, etc.);
deve~se manter o repouso, nao se deve fazer exercicios ou
brincar perigosamente porque as feridas nao curam, traba-
“lhar e estudar nao & aconselhavel, pelo menos no inicio, po
de piorar, dieta nao resolve, insulina pode ser perigoso,
viciar, causar impoténcia, cequeira, tratar ndo adianta,
pois nac tem cura, ou cura-se'com o tempo, aborrecimentos

fazem a glicemia elevar-se mesmo com dieta e remédio, co-

mer doces nao faz acontecer nada, falta de doces pode pre-

judicarjafirmagﬁes retiradas da prbépria experiéncia e vali-

dadas através de exemplos de conhecidos, vizinhos, amigos,

parentes diabéticos e nao-diabéticos.
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A teorizagces proprias correspondem também
medidas proprias, ou seja a utilizagdo de recursos que nao
Oos que a assisténcio da medicina oficial propdoe. S5ao utili
zados dois tipos principais de recursos. O primeiro diz
respeito ao uso de chas e similares de sementes; folhas ou
raizes de plantas, gque a tradigao popular consagrou como
sendo curativos. Em levantamento realizado em compéndio
gque recenseou 1.049% espécies de plantas e seus usos, en-
contramos 15 espécies relacionadas como tendo efeitos bené
ficios no caso de diabetes, entre as guais, pelo menos seis
(caid, jambo, carqueja, unha de vaca, graviola e carambola)
sao frequentemente mencionadas pelos pacientes em conversas
nas salas de espera. Esta relacao ndo & completa, pois nao
menciona o hajiru, também muito falada, encontrada no lito-
ral de Marica, onde nmuitos vao apanha-la. Duas destas espé-
cies (unha de vaca e pedra hume caé),.no levantamento reali-
zado sao também conhecidas como “"insulina vegetal“llo. A uti
lizacao destes chas ou similares, em grande parte das vezes,
& feita paralelamente ao uso de insulina, dieta ou hipoglicg
miantes, ¢ no mais das vezes negada. Na ficha de M.J.M.S.
encontramos referéncia feita pelo médico de que a mae estava
dando Ipé-roxo e ia continuar dando.

0 segundo tipo de recurso utilizado diz res-
peito ao gue se conéencionou cnamar de religioso ou ligado a
fé. Frequéncia a santuarios milagrosos ou locais de peregri
nagao (talvez o mais frequentado seja o de Porto de Caixas,

onde uma imagem de Cristo sangrou) terreiros de umbanda, cen

tros espiritas {para realizacao de operagoes,inclusive), pro
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messas, oragoes, etc.

£ importante ressaltar agui como & colocado
e sentido este tipo de assisténcia ou a procura e estes re
cursos. Para os pacientes da rede de assisténcia de massa
nao se traté de um Gltimo recurso desesperado. Tam-
pouco se trata de racorrer envergonhado no desespero a algo
de que sempre se fez pouco. A utilizagao do recurso & fei-
ta paralelamente, sem gue se veja 08 recursos Comne contradi
torios, apenas nac se 0s menciona porgque do outro lado eles
sao vistos como contraditdérios. Na verdade, os pacientes
sentem-se mais identificados com estes recursos e provavel-
mente encontram neles maiores possibilidades de participacado.
O recurso, portanto, nao parcce ser utilizado como religioso
= si, mas como formas sociais e ideoldgicas mais proximas.

Un Ultimo ponto deve ser abordado agui, no que
diz respeito as resisténcias, embora nao pretendamos té-las
esgotado. Diz respeito, ou tem pontos em comum cCOom O aspec
to anterior. Apesar das adverténcias em contrario, ja men-
clonadas, e do desestimulo permanente por parte dos médicos,
a consulta a outros diabéticos (conhecidos, parentes, vizi-
nhos) e a profissionais paramédicos @ pratica generalizada
e muito valorizada, bem como grande atencao & dispensada a
seus conselhos e opinides. Praticamente todo paciente da
rede de assisténcié de massa tem seu enfermeiro ou farma-
céutico conhecido ao qual se dirige guando precisa. Mais

uma vez nao & dificil compreender o fendmeno. Mais proxi-

mos social e idecldgicamente e ac mesmo tempo participantes

numa parcela um pouco maior de saber, mesmo dentro do hos-

pital estes profissionais sao objeto de menor resisténcia
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do que os médicos. Além disto, um diab&tico mais antigo
€ um diabético mais experimentado e como iqual pode-se
confiar mais nele. A consulta aos livrog,embora mais ra
ra, & encontrada. Enciclop&dias, livros médicos, no en-
tanto sao escritos para médicos, ndo para pacientes, de
onde a sua inutilidade.

Ser o médico, pode ser a outra saida.
Entre os infanto-juvenis & wn desejo bastante comum,
assim explicado por‘um paciente (P.A.V., l6a): "Com esta
doenga s0 sendo médico". 0O depoimento do Dr. G. Kurow,
diabético, & bastante eloquente: "Constantemente preocupa
do com guestoes médicas, senti nascer em mim o desejo de
estudar medicina. Sonhava com a possibilidade de tratar
de mim mesmo, resolver o enigma da origem do diabete e a
verificacao de Joslin, qual seja de que os médicos diabé-
ticos sdo, de todos os profissionais, ©0s gque vivem mais
tempo, serviu para animar-me ainda mais. Ainda nao desco-
bri o segredo do diabetes, mas realizei minha ambigéo de
tornar-me médico e isto me tem dado forga durante os perio

dos de depresséolll".

6.4. OQutras formas

Atitudes de questionamento direto, insulto
ou violéncia podem ocorrer, embora sejam raras. A situa-
¢ao de cronicos, de un dia vir a precisar do médico ou do hos
pital, certa dependéncia enfim, ao lado das medidas disci-

Plinares de que estes se utilizam barram estas possibilida-
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des. E.C., de 13 aros, internada para controle do diabetes
teve alta disciplinar por peguenos furtos gue realizou na
enfermaria com auxilio dos parcentes (esparadrapos, etc.).
N3o comparecia as consultas e se utilizava do chd de car-
gqueja ao mesmo tempo gue da insulina, ndo fazenao dieta
regular.,

Finalmente, a recusa de prosseguir os estu
dos ou no trabalho, mesmo passado o periodo de descompen-
sagao, quando o médico ja liberou estas atividades, pode-
se considerar como uma resisténcia a aceitar os criﬁérios
de salde € doenca, normalidade e cronicidade que a ideolo
gia dominante estabeleceu.

| A cclocacao e exposigao destes obstaculos
como resisténeias 4 ideologia dominante nao significa no
entanto uma valorizaggo ingénua das mesmas. Cabe portanto
ressaltar agui o anarquismo e sobretudo o individualismo
de que elas se revestem. Na medida em gue recupera estas
formas de résisténcia, tipicamente dominantes, do indivi-
dualismo e do anarcuismo, o paciente da rede de assistén-
cia de massa vé voltarem-se contra ele as suas proprias
resisténcias. A maior parte dos recursos utilizados tem
consequéncias desastrosas pafa o proprio paciente. Sabe-
se gque a nao utilizacdo de insulina pode levar ao coma em
trés dias, pacientes em dieta livre tém muito maiores pro.
babilidades de complica¢oOes do diabetes (nefropatias, réti

nopatias, neuropatias, etc), e assim por diante.
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por outro lado, & psiquiatrizaqﬁo ou psico

logizaqﬁo pura € sinples dos obsticulos gue © paciente €0
loca ao tratamnento pode levar a un falso entendimento da

questao, a falsas solugaes. mao se pretende tampouco afir
mar a nao existéncia 4os aspectos psicol6gicos - 0 que se
pretende & contribuir no sentido ce estabelecer O guadro
sem O gual auto—destruigao, nostilidade, desadaptagao $ao
entidades abstratas & Sua manipulagdo uma forma de refor-

ca-las ou adiar & questao.
pode-se ainda objetar gue nao € apenas na

rede de assisténcia de massa que O nédico vai encontrar
bstaculos . Nio pretendemos negar

um paciente que ccloca O

[0))

isto. Pretendemos apenas gue & dinamica nas duas redes
diferente, € procurarnos igentificar a da rede de massdy gue

‘nos foi dado observar.

o enfrenta as resisténcias

6.5. Ccomo ©O aparelho madic

O aparelno nédico, por sua VeZy & capaz de

identificar as resisténcias opostas @ ele ¢ interpretando=
as lutar contra elas. No caso 4o diabetes, entre_muitas
formas de tentar vencer as resisténcias, uma temn am lugar
de destaque: & instrugﬁo-educagao do paciente diabético.
Diz a Cons%ituigéé da OMS: "A opiniﬁo pem informada & 2
ijva do plplico si0 de singular importancia

cooperagao at
112, 53 Benjamin, €m 1947,

na melhoria da satide do povo
enfatizava & educagao do paciente diabético, para que ele
pudesse levar uma vida mais normal e cooperasse com O tra
tamento de sua doenga . Muitas formas de realizar esta as
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sociagao hospital-escola foram propostas e s3o utilizadas.
A Clinica Joslin (EUA) interna seus pacientes no inicio da
doenga ou a qualguer tempo, por um periodo de 15 dias para
instrugéo de seus pacientes. A Clinica Pediatrica Endocri
noldgica e o Centrc de aconselhamento de diabéticos juvenis
de Israel organiza programas multidisciplinares de educagao
para a familia e o paciente logo em seguida ao diagndstico
para evitar a interna¢ao, bem como leituras sobre problemas
médicos do diabetes, paré pequenos grupos, de pais, com um
médico, com intervalos mensais, instrugoes dietéticos com
demonstragaes na cozinha, para maes, e ainda grupos de
aconselhamento parz pais e um programa de ajuda de familia
a familia.

No IEDE sao ofganizados curso para adultos
e criancas, em 4 aulaé para transmitir "conhecimentos cien
tificos praticos aplicaveis a vida diariall3e.

Campos de férias com atividades de instrugao
sdao realizados na maior parte dos palses.

Unm aspecto & sempre ressalvado, a importan-
cia de gue o ensino seja dado por médicos, enfermeiros e
dietistas experientes em diabetes e nao delegado a inexpe-
rientes.

. Trata—-se, portanto, de abrir para o paciente

a participacdo no saber e no tratamento, mas apenas até cer
to ponto, de forma cont;olada.- Na verdade, uma certa divi-
sio de trabalho se faz necessidria dadas as caracteristicas
do diabetes, sobretudo a sua cronicidade. E o gue mostra

Polack gquando fala da cronicidade: "A partir de um certo
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grau de cuidade o aparelho dos laboratbrios e das institui
coes médicas entra em jogo, sem gque esta sujeigao cologue
seriamente em questdo a aptidac do "paciente" para ter um
lugar "normal® no processo de producao. Ainda & preciso
que os sistemas de assisté@ncia ou compensagao éejam pouco
custosos, acessiveis, tecnicamente simples e rapidos, que
nido cologuem o "cliente" na obrigagao de uma hospitaliza-
¢do prolongada .... Neste dominio, certas experiéncias
tentaram ampliar as responsabilidades proprias do doente
face a sua doenga informando amplamente Os diabéﬁicos 50
bre os mecanismos fisioldgicos de regulagao da glicemia,o
funcionamento das diversas glandulas enddcrinas, os testes
de pesquisa de aclicar e corpos cetOnicos na urina, as dosa

. . 68
gens de insulina, =tc. "

A abertura a estas formas de participacgao
no tratamento decorre pois de duwas coisas: de um lado
as resisténcias dos pacientes, de outro as necessidades
colocadas para o aparelho médico pelo todo social (recolo-
cagao do problema da cronicidade, entre outros) . Dail de-
correm também as limitagdOes destas tentativas. Em primeil-
ro lugar, a atribuicio ao paciente das tarefas praticas,
técnicas, manuais e do saberrcorrespondente a elas e nao
do trabalho intelectual do tratamento. Vejamos dois exem-
plos de programas destes cursos gue pretendem abrir a par-
ticipagao do paciente. No IEDE: "O curso desenvolveu-se
em seguida ao primeiro teste de conhecimentos e suas exposi

¢Ses abordavam as seguintes unidades didaticas: 1) Generali

dades; 2) Complicagdes agudas e crdnicas; 3) Tratamento;
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4) Dieta; 5) lHigicne; 6) Pratica de pesquisa de glicose e
cetona na urina e manejo de insulina; 7) Vida em socieda-
de". Dadas em 4 aulas de guarenta minutos cada.

Chute e Bainlo4 propoem o seguinte progra
ma: Informagles gerais (pdncreas, causa do diaﬁetes, here
ditariedade); bieta e Controle; Insulina, InjegSes de in-
sulina; Historia latural e Curso do Diabetes; Testes de
Urina; Exercicio e Atividade; Complicagoes.

Trata-se pois de ensinar aguilo que O mé-
dico acha gue o paciente deve saber e o que ele deve basi
camente saber e controlar-se usandc bem a dieta, manejan-
do bem a insulina, fazendo os testes.

Com estes cursos, ho entanto, estimula-se
0 agrupamento de pacientes, aai a necessidade sempre de
ﬁm medico ou substituto , uma vez que & visto como peri-
goso o seu agrupamento sem um orientador médico. Para
confirmar isto @ interessante notar como se formaram e
funcionam as chamadas associagdes de pacientes diabéticos.
A Associagdo Carioca de Diabéticos nao foge d regra. Fun
dada em 1956, a partir da I Semana Educativa do Diabetes,
promovida na cidade com auxilio de iaboratériOS, vem ten-
tando sobreviver desde entad. Suas grandes dificuldades,
no entanto, parecem dever-se em grande parte a gue ela
ndo & uma associacac de pacientes, e portanto os pacien-.
tes nio se sentem a ela ligados ou responsaveis por ela,
sua frequéncia bem como contribuigoes a ela sendo minimas.
A necessidade dos médicos de manter controle sobre ela e

de fazer dela instrumento de seus objetivos fica bem clara
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em alguns itens de seu estatuto e ajuda a entender a reali
dade. Quais sdo os objetivos desta Associagac? Assim diz
o Estatuto, reformado em 1969: "1) auxiliar os diabeticos,
seja qual for sua nacionalidade, cor, raga, sexo, catego-

ria profissional ou condigazo social; 2) promover entre os

médicos e outras profissoes afins o livre intercambio de

conhecimentos sobre o diabetes; 3) difundir preceitos e

conselhos tendentes a instruir os diabéticos sobre sua do-

enga, bem como orientar a populagiac em geral sobre os meios
de preveni-la; ... 6) estimular uma maior cooperagao en-
tre os diabéticos e entre estes e seus médicos"l1%,
Através dos objetivos relacionados (os gri
fos sao nossos) pode-se perceber como, sentindo a necessi-
dade de fazer face as resisténcias, promove-se medidas de
moderniza¢io ou abertura (instrugao, associagao) mantendo-
se no entanto o quadro geral de relagoes e suas bases. Ou
seja, uma relacdo autoritaria, que afirma a unidade da do-

enca (objetivo 1) ou a igualdade, afirma o monopolioc e o

segredo do saber {objetivos 2-3) promovendo conhecimento

entre méedicos e difundindo conselhos entre pacientes, e
que, finalmente, afirma a necessidade da relagao de submis
s3o, sob o nome de cooperacao, impossivel esta ja que base
ada nos objetivos anteriores.

A observagao dos meios pelos guais se atin
ge estes objetivos & ainda mais ilustrativa. Dos dez meios
relacionados no Art. 4 dos Estatutos, trés dizem respeito

ao aperfeigoamento do médico, um 3 necessidade de supervi-
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sao médica do paciente, dois a medidas partenalistas para
proteger o paciente pobre. Ou seja, mais autoridade ao mé
dico (mais saber, mais poder), reafirmaqéo da submissao do
paciente, via infantilizagéo {paternalismo) e necessidade

(o0 nao saber).
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CONCLUSADO

Este trabalho pretendeu levantar algumas
questOes. Estas no entanto ndo sdo a totalidade das ques
toes possVeis, bem como todas as respostas is questdes co

locadas nao estdao aqui.

0 funcionamento do aparelho médico na rede
de assisténcia ndo de massa, cuja descrigao permitiria me
lhor explicitar as diferengas por respeito & rede de assis
téncia de massa, o seu funcionamento em outras conjunturas
na formagdo social brasileira, a andlise de outras relagoes
que se estabelecem no interior do aparelho sdao questoes a

ser desenvolvidas.

O referencial tedrico utilizado, ainda que
muito rico de possibilidades, supoce um amplo levantamento

de dados concretos ainda por se realizar. As ideologias,

politicas e institui¢des tanto de assisténcia quanto de en
sino médico em distintos momentos da formagao social brasi

leira devem ser objeto destes estudos.

Por outro lado, o proprio material tedrico
& um material aberto a muitos desenvolvimentos e deve ser

devidamente explorado.
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Finalmente, & necessario lembrar gue a psi-
cologia parece depender de todos estes estudos. Alids, nao
s0 para o redimensionamento do efeito de sujeito gue recobre
cada agente social em scu papel no aparelho idecldgico, mas
também para gue ela se constitua numa teoria deste efeito de
sujeito, sem os descaminhos descritivistas, da inter—subjeti

vidade, inter-pessoalidade, etc.
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