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Varella D. O médico doente. Sdo Paulo: Compa-  tram acumplicidade com a filha médica, em opo- o
nhiadas Letras; 2007. 129 p. sicdo a certa “ingenuidade” da mulher e da filha ﬁ
mais velha, como, por exemplo, quando a mu- I
Nelson Filice de Barros Iher afirma sorrindo: 7
Laboratério de Pesquisa Qualitativa em Salde, "~ Tenho uma boa noticia. Descobriram o que 3
Departamento de Medicina Preventiva e Social,  vocé tem: febre amarela. g
Faculdade de Ciéncias Médicas, Unicamp " Isso é grave — foi 0 que pude dizer. o
Para ela, o diagnostico trazia o fim das incer- 2
Ele que sabe muito, entendeu pouco... tezas; para mim, o risco de morte. g
Ou ainda, no relato das ultimas paginas do Z
O livro O médico doente?, escrito por Drauzio Va-  livro: O pessimismo ndo se restringiu a mim e ao
rella e publicado pela Companhia das Letras, em infectologista. Todos os médicos que me assistiram
2007, compde a importante literatura produzida  consideraram o coma hepatico seguido de 6bito a

por médicos enquanto pacientes. Varios profissi-
onais da medicina juntaram o desejo a necessida-
de de expressar-se, para produzir textos revelado-
res dos alcances e limites do modelo da prética
médica. Entre eles, talvez o mais conhecido seja
Oliver Sacks, que relatou apo6s o acidente que lhe
fraturou uma perna, [...] a sistematica despersona-
lizac&o que se vive quando se é paciente. As proprias
vestes sao substituidas por roupas brancas padroni-
zadas e, como identificagdo, um simples nimero. A
pessoa fica totalmente dependente das regras da ins-
tituicdo, se perde muitos dos seus direitos, ndo se é
mais livre?,

O livro de Varella é de muito facil e agradavel
leitura, pois entremeia percep¢des do médico as
do paciente, em meio a intensa viagem temporal
entre presente e passado. Inicia sua narrativa com
o retorno a cidade de Sdo Paulo, apés uma expedi-
¢do no Rio Negro, entre as mais de cinquenta de
que ja participou, onde é desenvolvido um projeto
de pesquisa botanica, com o fim de produzir fito-

hip6tese mais provavel. Minha filha Leticia e di-
versos colegas que me visitaram ou acompanha-
ram a evolugdo a distancia, também. Apenas Re-
gina, Mariana [filha mais velha] e minha irma
Maria Helena deixaram de levar em conta essa
eventualidade.

No fim, as trés que ndo eram médicas foram as
Unicas a prever o desfecho.

Sabe-se que a narrativa literaria € um im-
portante elemento para analises sécio-antropo-
I6gicas, tornando-se inclusive um método de
coleta e andlise de dados, pois a compreensdo do
adoecer ndo ocorre apenas a partir dos enuncia-
dos das narrativas dos sujeitos da doenga. Esses
enunciados, em especifico, e a narrativa, em geral,
devem ser entendidos como recortes de uma reali-
dade que os contém, sem, contudo, a eles se redu-
zir. [...] [Assim] as narrativas problematizam a
relacdo entre cultura ou formas simbolicas e expe-
riéncia. [...] [Sendo] uma forma na qual a expe-
riéncia é representada e recontada e 0s eventos sao

terapicos, sob sua coordenacdo. Segue a narrativa  apresentados como tendo uma ordem significati- 0 MED[CO
na forma de um diario em que relata minuciosa-  va e coerente®. DOENTE
mente os sentidos e sentimentos trazidos pela do- Portanto, ndo é estranho afirmar que do li-

enga, que, ao levar dias para ser diagnosticada,  vro é possivel compreender importantes aspec-

causou intenso sofrimento. Jainternadoeem pro-  tos da sociologia da profissaio médica e do mo-

cesso de investigagao diagnostica, relata o suplicio  delo biomédico. No entanto, um aspecto especi-

que é receber visitas de pessoas pouco proximase  fico chama atencédo, devido a uma possivel con-

pergunta ao leitor: “Existe constrangimento mai-  tradicéo entre o relato e o conceito de ruptura

or do que passar mal na presenca de pessoas com  biografica. De acordo com Varella, A doenca in- e

gquem nao temos intimidade?” Com isso, a familia
e ele restringem as visitas com a enfatica afirma-
¢do da mulher: “No seu estado, ndo tem cabimen-
to ser obrigado a fazer sala para visitantes”
Outro fato que se percebe no relato do “médi-
co doente” é a presenca constante e proxima do
nucleo familiar do autor, formado pela mulher e
duas filhas, sendo a mais jovem médica residente,
a época. Alguns momentos cruciais da narrativa
passam-se exatamente nas percepcOes diferentes
dos dois conjuntos formados pelos membros da
familia, médicos e leigos. Assim, varios fatos mos-

fecciosa tem o poder de expor a fragilidade do cor-
po humano como nenhuma outra. [...] Infeliz-
mente, em meu caso a ameagca de perder a vida
ndo trouxe transformagdes filoséficas, ilumina-
¢cOes espirituais, nem mudancas préaticas signifi-
cativas. [...] Das duas uma: ou me faltou sensibi-
lidade para viver em plenitude a experiéncia trans-
formadora de chegar a beira do abismo, ou a me-
tamorfose ocorre somente com os que ndo levam a
sério a finalidade da prépria existéncia.

Todavia, na literatura da sociologia da sad-
de, as investigacOes sobre a “experiéncia de qua-
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se-morte™ tem se dado mais com as doengas cro-
nicas e menos com as agudas. Sobretudo, porque
elas sdo as principais responsaveis pelo processo
de ruptura na vida das pessoas, pois a auséncia da
perspectiva de cura leva o individuo a negociar e
gerenciar seu estado alterado, para identificar e
obter o suporte fisico, psiquico, social e religioso
necessario®®. Certamente, a metamorfose se da por
exigir da pessoa em condi¢8o cronica processos,
como: de adaptacdo - experiéncia cognitiva de-
senvolvido pelo portador da cronicidade para sus-
tentar sua autoconfianga para lidar com as altera-
¢Bes promovidas no corpo e na vida; de definigdo
de estratégias -a¢Ges envolvidas no gerenciamento
da condicdo e seus impactos nas interaces e mu-
dancas da vida; e de defini¢do de um estilo de vida
- adocdo de estilo ou de ajustamento a nova condi-
¢do, que requer a decisdo individual sobre as rela-
¢Oes de temor e identidade que serdo construidas’.

Embora o autor tenha tido experiéncias de cu-
nho profissional, inclusive relatadas no livro “Por
um fio”, publicado em 2004, e pessoal de proximi-
dade com a morte, certamente o tempo de trés
semanas de exposicdo e sofrimento nédo foi o sufi-
ciente para registrar transformagdes existenciais;
ou, quem sabe, a sua mente racional e biomédica
ndo Ihe permite realizar essas passagens. Assim,
concluo que ele, que sabe muito, entendeu pouco e
ele sumariza afirmando que Embora tenha sido de-
cepcionante ndo ter enxergado a luz do fim do tanel,
de certa maneira foi uma descoberta tranquilizado-
ra emergir da febre amarela com a consciéncia de
que estava disposto apenas a modificar o horario de
trabalho. N&o pretendia trocar de mulher nem de
profissdo, nem abandonar o atendimento na cadeia,
os programas educativos na TV, as viagens para o
Rio Negro e a mania obsessiva de pensar em escrever
sobre tudo o que me acontece.
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