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Resumo

Partindo de reflexdes do filme Anomalisa e apoiando-se no conceito foucaul-
tiano de biopoder, este ensaio discute os limites do ensino de habilidades de
comunicagdo clinica na formag¢do em medicina. A comunicacdo com pacientes
ndo se relaciona ao uso (ou ndo-uso) de certas frases ou de determinado estilo
de conversa, mas significa a busca de uma maneira de interagir com o ou-
tro em meio a desordem do mundo, a arrebatadora onda de sofrimento e ao
intervalo de tempo assustador entre a vida e a morte. Nesse cendrio em que
figuram as tecnobiociéncias e imperam as evidéncias cientificas, para além
dos protocolos ou da padronizacdo dos modos de se praticar a clinica, pro-
poe-se um debate sobre o ensino da comunicagcdo com énfase na producao de
subjetividades, de modo a veicular um chamamento a reflexdo sobre valores
desejdveis para a atuacdo no campo da saide.
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“O que me interessa sao as relacdes entre as artes, a ciéncia e a filosofia. Nao hd nenhum privilégio de uma destas
disciplinas em relacao a outra. Cada uma delas é criadora” 1 (p. 154).

Introducgéao

A interface entre comunicacdo e saude no Brasil vem, desde os anos 1980, se constituindo como
campo de producio de praticas e de saberes fundamentais no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) 2, em especial na formulacdo de politicas, na democratizacdo das tecnologias de informa-
¢do0 e comunica¢do e nos estudos para a utilizacio das midias na sadde 3. Apoiados em Aratjo &
Cardoso 4, assumimos que comunicacio e saide sdo dois campos que se constituem mutuamente e,
como praticas sociais, reverberam e sdo atravessados por outros campos, processos e contextos. A
comunicagdo, portanto, ndo deve ser compreendida como simples transmissdo de informacdes, mas
como “permanente e disputado processo de producao, circulacao e apropriacdo de sentidos sociais” 4 (p. 62). Tal
perspectiva exige a “superacdo de prdticas e modelos teérico-metodoldgicos de natureza instrumental, bipolar
e unidirecional, que ignoram ou reduzem a complexidade dos processos relacionados aos sentidos da savide” 4
(p. 63). Em outras palavras, nos estudos acerca da comunicacao no escopo da relacao entre pacientes e
profissionais de saide, ainda que incipientes no Brasil, nota-se que a comunicacio esta restrita como
técnica integrada a entrevista clinica 5.

A necessidade de uma “ampliacio da clinica” por parte dos profissionais j se configura consolida-
da na Saude Coletiva, ou seja, defende-se o alargamento de saberes e praticas para fazer caber aspectos
psicoldgicos, culturais e sociais das pessoas e territérios atendidos, de forma a produzir uma aborda-
gem mais singular dos sujeitos como um requisito estratégico para a construc¢ao do SUS 6,7.8. O debate
sobre o Cuidado Integral em Satde 9,10 também vem contribuindo para prestar novos significados as
préticas profissionais e as relacdes entre os sujeitos, para a construcdo de um cuidado coerente com
os principios do SUS no cotidiano dos servi¢os. Ao mesmo tempo, tais estudos tém langando desafios
e fundamentos para o ensino-aprendizagem da comunicacdo em satde e de valoriza¢do das subjeti-
vidades do encontro clinico.

Desde 2001, reafirmadas em 2014, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de
graduacio em Medicina orientam que a formac¢do médica deve propiciar o desenvolvimento da habi-
lidade de se comunicar adequadamente com os pacientes e da capacidade reflexiva e compreensio
ética, integral e humanistica da relagdo médico-paciente !1. No entanto, quando se busca a tematica
especifica da comunicacdo com foco no ensino em satde, encontra-se ainda pouca produ¢io no pais,
afirma Dohms 12 ao realizar uma revisio sistematica sobre o assunto. Contudo, em outros paises nos
dltimos 25 anos, tém sido desenvolvidos estudos e ferramentas a respeito do ensino de conhecimentos
e habilidades comunicacionais na formac¢do em satde, em especial do profissional médico. O ensino
de comunicacao clinica é considerado parte fundamental do curriculo médico na graduagao de paises
como Inglaterra, Espanha, Holanda e Estados Unidos 12.13.

Na literatura internacional hd uma vastidao de artigos e livros técnicos — poucos traduzidos para
o portugués, com destaque para Carrié 14 — que aprofundam o tema das habilidades de comunicagio
e das técnicas para melhorar a relacdo entre profissional de satide e paciente. Muitos desses livros de
referéncia trazem um trago mais instrumental e pragmatico, propondo modelos e ferramentas comu-
nicacionais para melhorar o didlogo e a comunica¢ido, em especial no ambito ambulatorial. Carri6 14
(p. 13) afirma que sua publicacido tem “o propdsito reconhecido e claro de criar hdbitos de trabalho. Mais do
que falar de comunicagao, pretende mostrar como fazer comunicacao”.

Ainda assim, interrogamos: melhorar o conhecimento e as habilidades de entrevista clinica é
suficiente para a producdo de um cuidado em saide mais integral? Concordamos com Mattos 15 que
o termo “integralidade” enseja diferentes sentidos que vao desde as atitudes e préticas do profissional
de saide até os modos de organizacdo dos servigos e processos de trabalho, até a configuracdo de poli-
ticas especificas como respostas governamentais a certos problemas, demandas ou necessidades de
saide de grupos populacionais. Isto é, a prerrogativa do provimento do cuidado integral relaciona-se
diretamente a garantia de acesso aos servicos por parte da populacio, a articulagio dos sistemas locais
de satde e, dentre outros fatores, ao financiamento de politicas que garantam o direito constitucional
a saude.
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Neste ensaio, propomo-nos a refletir sobre a seguinte pergunta: é possivel exercitar o cuidado
em saude, ou o “encontro clinico”, enquanto treinamento de habilidades? Ou ainda, até que ponto o
treinamento de técnicas de comunicacdo tornam as praticas de saide mais dialégicas?

Intercessores e Anomalisa

A epigrafe deste trabalho faz referéncia ao pensamento de Gilles Deleuze. Justifica-se inicialmente
porque partimos da compreensao de que as artes, a filosofia e a ciéncia estabelecem relacdes de efeitos,
“percutem uma na outra” 1 (p. 156), produzem ressonancias mutuas que interferem entre si. Interferir
nao significa trocar, compartilhar, vigiar ou refletir reciprocamente. Antes, interferir seria interceder:
“a criacao sao os intercessores” 1 (p. 156).

Apesar de Deleuze nio ter desenvolvido explicitamente o conceito de intercessores, a ideia atra-
vessa sua obra. Foi em uma entrevista a Antoine Dulaure e Claire Parnet que Deleuze apontou indicios
para a conceituagao do termo 1. O autor enuncia que os conceitos sio movimentos constituidos a
partir de encontros, experiéncias ou problemas que impelem o pensamento a ser pensado. Os inter-
cessores consistiriam, entdo, em agenciadores do pensamento.

Uma segunda referéncia a Deleuze aqui utilizada é o Cinema em si. Decerto que o Cinema consis-
tiu (e consiste) em objeto de estudo de diversos campos do conhecimento, desde a filosofia, a psicané-
lise e mesmo as teorias narrativas. No entanto, para Deleuze, o Cinema ndo é somente um objeto de
reflexdo tedrica, mas constitui um campo de conhecimento que, sendo arte, ecoa em (e é ecoada por)
diferentes linhas mel6dicas como a filosofia e a ciéncia 16.

No sentido deleuziano, tomaremos como intercessores no caso deste texto o filme norte-america-
no Anomalisa 17. Esse filme é uma obra ficcional lan¢ada no Brasil em janeiro de 2016 e dirigida pelo
norte-americano Charlie Kaufman — que também participou da roteirizacio, direcdo e/ou producao
de outros filmes como Quero ser John Malkovich e Adaptacdo. O filme Anomalisa parece utilizar um tom
irénico (e, por vezes, cOmico) para tecer uma agucada critica a nossa atualidade. O personagem prin-
cipal é Michael Stone, um famoso escritor de autoajuda para trabalhadores da 4rea de “atendimento
ao cliente”, que viaja até Cincinnati (Estados Unidos) para divulgar o lancamento de seu novo livro
— um tipo de manual que promete a seus leitores quase dobrar as vendas em suas empresas apenas
usando técnicas de comunicacio, cujo meio é fazer com que o cliente se sinta como individuo “dnico
e especial”. A ironia vai se concretizando até o climax “epifanico” (a la Clarice Lispector) durante sua
palestra, quando o préprio Michael percebe que ndo acredita em suas pregagdes, nao conseguindo,
portanto, comunicar bem suas ideias.

O filme foi gravado em stop-motion, uma animacio que provoca um primeiro estranhamento
pelo fato de os personagens serem “bonecos”, como caricaturas de humanos. Apesar de possuirem a
textura da pele e os movimentos parecidos com um humano “real” — fazendo uso do desenho gréfico
e digital do filme — os bonecos aparentam usar “mascaras humanas” como estratégia de acabamento
para esconder uma estrutura roboética (ou maquinica) subjacente. Em certa medida, os personagens
do filme seriam humanos-robds com mascaras humanoides — todos com praticamente o mesmo
traco fisionomico.

Essa espécie de metafora da padroniza¢do do ser humano ganha materialidade também nos
cenarios do filme, pois tanto o aeroporto quanto o hotel, onde se passa a maior parte da histdria,
mais parecem nio-lugares cuja decoracdo-padrio poderia ser como a de qualquer “hotel-business” ou
aeroporto do mundo. Essa estética “standardizada” é corroborada pelo curioso fato de todos os perso-
nagens terem um timbre de voz igual (dublado por uma mesma voz masculina), exceto a personagem
Lisa, uma anomalia.

A anomalia de Lisa ultrapassa sua voz feminina. Lisa estd no mesmo hotel que Michael porque ela é
uma atendente de telemarketing que foi assistir a palestra de lancamento do livro do autor, mas nido age
de maneira convencional para o cenario. Exemplo disso é uma cena que evidencia um certo desencai-
xe social naquele ambiente em que Lisa tropeca e cai no corredor do hotel. Lisa age espontaneamente,
é insegura, mostra cicatrizes, desejos, medos... Enfim, revela-se de maneira mais “humana” que os
outros personagens que terminam compondo o cenario sempre asséptico, organizado e robotizado.
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Os diélogos entre Michael e Lisa expressam sentimentos, sonhos e imagina¢do — uma esperanca de
relacdo genuina para os personagens. J4 as conversas entre Michael e o taxista ou o recepcionista do
hotel sdo superficiais e regradas, como se estivessem seguindo um certo roteiro adequado a esterili-
dade do cenario. Frases como “Por aqui, senhor”, “Pois nao, senhor”, “O senhor ¢ o cliente” sdo usadas pelos
funcionarios do hotel cujo gerente se apresenta como avido leitor dos livros de Michael.

Nao parece haver uma tomada de consciéncia de Michael em relagdo ao mundo que o circunda.
Ha4, no entanto, um constante mal-estar e uma angustia que se expressam na solidio e na superficiali-

dade das relagoes, incluindo suas relagoes familiares.

Anomalisa e biopoder

Em certa medida, o filme imita um retrato caricatural e sensivel de como o poder disciplinar que,
conforme Foucault 18, pode estar embrenhado em todas as esferas da vida e as movimenta para que se
mantenha disperso molecularmente nas relagdes entre os sujeitos — e dos sujeitos com o mundo. Pel-
bart 19 afirma que o poder penetrou todas as dimensdes da existéncia humana, desde os genes, o corpo,
a afetividade, a inteligéncia e até a imaginacéo foi violada e colonizada pelos poderes disciplinares. O
que talvez seja relativamente novo é que, para além do controle dos corpos, esses poderes sdo exer-
cidos também de maneira positiva, isto é, “investindo a vitalidade social de cabo a rabo, intensificando-a,
otimizando-a e ao mesmo tempo monitorando-a por dentro, pilotando-a” 19 (p. 20).

A ideia de biopoder, a partir da segunda metade do século XVIII, correspondeu a concepgio de
populacdo muito afeita a epidemiologia: um conjunto de individuos que sdo configurados como enti-
dades passiveis de descri¢ao mediante mensuracdes quantificaveis em suas relagdes com o seu meio
e, portanto, controlaveis em nome de sua saide e/ou seguranca.

A imagem de “populac¢io”’, traduzida em dados demograficos para intervengdes sanitérias, se
sintoniza a metafora do rebanho. Essa aproximacdo nos parece afim as estratégias empregadas na
organizag¢ao, disposicdo e controle dos individuos mediante a no¢ao de tecnologia individualizante
de poder designada como “poder pastoral”.

A analogia do rebanho conduzido pelos pastores era concebida como uma maneira de retratar
as relacoes de poder entre aqueles que governam e os que sio governados. E notério como a relagio
entre “pastor” e “rebanho” vai crescer no 4mbito do Cristianismo — uma vez que ja existia entre os
hebreus - e ira configurar, assim, seu valor ético no contexto da civiliza¢do judaico-crista.

Nio a-toa, pode-se cogitar que a relacdo da figura pastoral com o seu rebanho se estilizou com
o exercicio comunicacional de biopoder dos pregadores da promocéo de saide diante da audiéncia
das muitas tecnologias de informacdo e comunica¢do que procuram responsabilizar aqueles que nao
se autocontrolam diante de certos “estilos de risco”, que ndo primam por virtudes cardeais como a
prudéncia, temperanga, fortaleza 20.

Mas, o biopoder deve ser encarado mais como uma perspectiva do que um conceito, no sentido
de constituir um espectro de iniciativas mais ou menos racionalizadas desenvolvidas por autoridades
para intervir no dmbito da vitalidade humana - seu nascimento, desenvolvimento, adoecimento e
morte 21. Para efeitos analiticos, Rabinow & Rose 22 postulam trés elementos que constituem o bio-
poder: o conhecimento dos processos vitais; as relacdes de poder que tomam como objeto os seres
humanos; e os modos de subjetivacdo por meio dos quais 0s sujeitos operam sobre si mesmos como
seres vivos.

O proéprio Foucault 23 explicita 0o modo como o biopoder se relaciona a questdes referentes a taxas
de nascimento e aos primérdios das respectivas politicas de intervengio; questdes de morbidade, nao
tanto epidémicas, mas os agravos a satide usualmente prevalentes nas populagdes e que demandam
intervengdes em termos de satide publica e assisténcia médica; problemas ligados aos idosos e aci-
dentes passiveis de abordagens securitarias; problemas ligados a raca e os correspondentes efeitos,
especialmente urbanos, das condi¢des geograficas, climaticas e ambientais.

Da mesma forma, podemos nos referir aum biopoder que ira configurar praticas clinicas, se consi-
derarmos as caracteristicas basicas que definem o objeto das disciplinas do &mbito médico-sanitario.
O biopoder médico ocupa um lugar hegemdnico no confronto das defini¢des que se autorizam para
estabelecer as decisdes quanto ao rumo “correto” das politicas, dos arcaboucos administrativos, legais
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e institucionais e das acdes, baseados nos padrdes ditados pela expertise técnica vigente. Mais ainda,
o biopoder médico participa ativamente na geragao de uma cultura cientifica que configura o nosso
pensamento e a ideia que a sociedade moderna tem a seu respeito, com base em distribui¢des de nor-
malidade sustentadas pela curva normal gaussiana 24.

Anomalisa e anomalia

Intmeros outros diretores do Cinema, certamente interferidos pela filosofia foucaultiana, demarca-
ram a colonizac¢io dos poderes disciplinares na trama cotidiana de personagens em instituicoes (esco-
las, manicémios, prisdes...). Mas o que sobressai em Anomalisa é a marca de tais poderes (mercadolo-
gicos, empresariais) na comunicacdo. A animacdo proporciona ao espectador a tragicOmica caricatura
de nés mesmos, personagens massificados e igualados 8 mesma fisionomia e a0 mesmo timbre de voz,
com suas singularidades solapadas as mesmas frases feitas, reproduzindo o senso comum exposto nas
midias e nas estratégias de marketing do mundo empresarial. O mal-estar de Michael fica evidente
quando ele percebe os efeitos de seu livro no servico prestado pelo bem treinado pessoal do hotel: a
comunicacio eficiente, robédtica e burocratica.

O argumento da comunicag¢do nos serve de intercessores neste ensaio em que propomos reflexdes
e diédlogos, de modo a buscar uma forma de “traducdo” destes elementos para o campo da Saide Cole-
tiva, em especial no &mbito da formag¢ao médica.

Em Anomalisa os humanos sio representados por bonecos-robds mascarados de humanos. Em
dada cena, tomado por um mal-estar sibito ao se olhar no espelho, Michael deixa mostrar a estrutura
metalica por debaixo da mascara humana. A metafora dos autématos utilizada como recurso grafico
ndo se limita a robotiza¢ao do humano, mas na padroniza¢ao da maneira de se relacionar e de reco-
nhecer o outro.

O uso de bonecos-robods representando humanos nos remeteu a controversa hipétese do Uncanny
Valley (em traducao livre, “Vale da Estranheza”). Uncanny Valley consiste em uma suposi¢do do campo
da robdtica e da animacdo 3D que postula o seguinte: quando as caracteristicas (aparéncia e movi-
mentos) de um robo6 se aproximam de seres naturais — mas ndo sdo de maneira muitissimo similar - é
provocada uma resposta de repulsa entre observadores humanos. O “vale” refere-se ao mergulho da
curva no grafico de nivel de conforto que seres humanos referem em relacdo a verossimilhanga estéti-
ca de robos 25. O conceito foi introduzido pelo professor japonés de robética Masahiro Mori em 1970,
e recentemente tem sido analisado por pesquisadores de outros campos como psicologia e sociologia
relacionadas aos estudos comportamentais de empatia.

A hipétese original de Mori diz que, a medida em que um robd mais se parece com um ser huma-
no, a resposta afetiva do observador humano em relacdo ao robo vai se tornando mais empética, até
determinado ponto em que a resposta rapidamente se torna repulsiva. Entretanto, ao passo que a
aparéncia do robd continua a ser menos distinguivel de um ser humano, a resposta emocional passa
a ser positiva novamente e finalmente se aproxima do nivel de empatia entre dois humanos reais 26.

Apesar de ser uma hipétese ainda questionavel na literatura cientifica 25, é interessante toma-la
também como intercessores, como fez Gardner 27 numa forma de eco entre a robdtica e a medicina.
Em uma narrativa, Gardner 27 relata brevemente sobre uma experiéncia quando ainda era estudante
do ensino médico. A narrativa trata da interna¢io de seu pai em uma unidade coronariana, apés um
infarto do miocardio, e reflete sobre como foi a abordagem da médica que o assistia:

“A médica que estava de plantdo durante a semana em que meu pai passou na unidade de cuidados intensivos
era jovem, focada e cheia de energia. Nas poucas conversas breves que tivemos, ela usou muitas frases que eu
reconheci da escola de medicina. Mas sua abordagem ndo podia esconder o fato de que ela preferia estar olhando
para a tela do seu ‘smartphone’ a falar comigo ou com minha mde; na verdade as frases repetitivas que ela usava
enfatizou isto. Em dado momento, ela desajeitadamente ofereceu uma caixa de lencos em nossa direcdo, embora
nenhum de nés estivesse chorando” 27 (p. 1032, traducdo nossa).

Chama atencdo na narrativa o pressuposto de que a médica tenha sido treinada em “comunicac¢io
de mas noticias”, pois o uso correto da técnica foi realizado. Porém, isso ndo impediu que ruidos de
comunicac¢do fossem emitidos.
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Apesar da habilidade em lidar com situacdes em que é preciso dar mds noticias seja cada vez mais
enfatizada no ensino médico, especialmente pelo uso de variacdes do renomado protocolo Spikes 28 —
difundido inclusive no Brasil 29, ainda que timidamente — o uso do protocolo nessa situa¢do nao foi
suficiente para comunicar a ma noticia da melhor maneira. Talvez o que de fato evidenciou a falta de
empatia da médica para com os familiares tenha sido a atitude automatica (por que ndo burocrética ou
robética?) de oferecer lencos de papel quando nio era necessario. Notem que oferecer lencos de papel
estd presente na maioria dos manuais de treinamento de habilidades em comunicar mas noticias.

A despeito do lapso da comunicag¢io nao verbal, fica claro o descompasso entre o que a médica
falava e o que aparecia em suas atitudes. Ela parecia falsamente implicada com o sofrimento do outro,
apesar de ter seguido o protocolo técnico. Seguimos em direcdo ao “Vale da Estranheza”: o que mais
se poderia sentir por algo cuja forma sugere a promessa de intera¢ao humana reciproca, mas que, ao
mesmo tempo, percebemos que nao é real? Robds mascarados de seres humanos e padronizados pelo
mesmo timbre de voz e fisionomia, como no filme Anomalisa?

A comunica¢do com pacientes nio se relaciona ao uso (ou ndo-uso) de certas frases ou de deter-
minado estilo de conversa, mas significa a busca de uma maneira de interagir com o outro em meio
a desordem do mundo, a arrebatadora onda de sofrimento e ao intervalo de tempo assustador entre
avida e a morte.

De algum modo, a padronizacdo de atitudes, exposta no filme Anomalisa, encontra eco na emer-
géncia de protocolos clinicos voltados a “comunicacdo de mas noticias”. Vale pensar que a protocoli-
zacdo dessas praticas nao da conta da experiéncia de finitude, tampouco garante que o profissional de
satde se disponha a acolher, em alguma medida, os efeitos dessa experiéncia vivida pelos pacientes/
usudrios. Diante disso, cabe questionar a quem serve a protocolizacdo de uma suposta empatia. Essa
questdo surge, sobretudo, se tivermos em mente a tendéncia privatista sobre a prética (e o ensino da)
clinica, por um lado, e a também crescente judicializacdo das relagdes médico-paciente, por outro.
E importante pontuar que a proliferacio de protocolos clinicos e comunicacionais nio da conta de
suportar a experiéncia de sofrimento, justamente porque estes nio se dirigem ao ambito afetivo,
emocional, existencial, produtor de perplexidades em que reside a questdo da finitude humana,
constituindo-se, portanto, como obstaculo ao encontro clinico. Por outra perspectiva, tais protocolos
apresentam-se como redutores de risco e podem criar certa ilusdo de “seguranca do paciente”, quando,
muitas das vezes, sdo utilizados para proteger o profissional, que aloja-se blindado a implicacdo e a
afetacdo — condicdes estas necessarias para o cuidado em saude.

Empatia e anomalia

Certamente hé atitudes e palavras que melhor expressam empatia do que outras. De toda forma,
empatia consiste em uma habilidade (ou um valor?) desejavel nas relacdes de cuidado em saide e deve
ser um tema continuamente desenvolvido e debatido dentro das escolas médicas 30 e nos servigos de
saude. Mesmo assumindo que a empatia seja um dos elementos que compdem a comunicacao clinica,
Schweller 30 aponta a polissemia do termo: um traco da personalidade do profissional, uma habili-
dade, o uso como elemento terapéutico, um atributo cognitivo ou mesmo uma emocéo. Segundo o
autor, havia uma inconsisténcia conceitual que dificultava a realizacdo de pesquisas e a interpretacio
de dados.

No debate entre os significados atribuidos a palavra empatia, pode-se notar também uma dispu-
ta de poder no campo: de um lado, cognitivistas como Hojat et al. 31 postulam que a empatia seja a
percepcdo intelectual sobre as preocupacdes do outro; ha também os autores como Eisenberg 32 que
enfatizam a dimensao afetiva, como uma certa resposta emocional perante as experiéncias do outro.

Se deslocarmos o debate para a arena da Educacdo Médica, ndo seria possivel assumir a comuni-
cacdo clinica apenas como mero treinamento de habilidades, na medida em que o processo educativo
em geral ndo se da nem pelo simples acimulo de conhecimento — como se fosse uma sintese eficiente
capaz de integrar as vérias partes do conhecimento ou um aumento da capacidade de processar infor-
macdes, como impinge o paradigma cognitivista da educag¢io; tampouco pode-se adotar a educagio
apenas pela efetivacdo de competéncias — como se o aprender fosse uma técnica superdimensionada,
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esvaziada de significados, como nas pedagogias tecnicistas. Torna-se fundamental pensar sobre a
produgao de subjetividades nas relagdes pedagdgicas 33.

A producio de subjetividades na formacdo médica ainda esta nas sombras do que se convencionou
chamar de “curriculo oculto”, que inclui desde as influéncias advindas dos meios de comunicagio de
massa e que circulam como socialmente aceitos, até o resultado das relacdes sociais estabelecidas com
integrantes ou nao da comunidade médica 34. O curriculo oculto, como o préprio termo aponta, ndo
aparece claramente nas grades curriculares ou nos objetivos de aprendizagem das disciplinas, mas
relaciona-se diretamente ao desenvolvimento de valores dos futuros médicos. A aprendizagem do
“ser médico”, apesar de muitas vezes invisivel nos curriculos, opera no conhecimento tacito a beira do
leito, nas consultas supervisionadas, nas sessdes clinicas e na maneira de como se estabelece a comu-
nicag¢ao com o outro, seja com o paciente ou outros profissionais de saude 35.

Bonet 36 afirma que a pratica médica é marcada por uma certa ambiguidade em rela¢do ao que o
médico deve saber e ao que sente ao fazer. “Fazer” e “sentir” seriam expressoes de uma tensio estru-
turante no interior do trabalho médico. O autor aponta que durante os anos de formacao o estudante
precisa ir manejando essa tensao. No entanto, por conta da racionalidade cientifica moderna cons-
tituinte da Biomedicina, gradativamente as expressdes relacionadas a subjetividade, ao afetivo, vao
sendo excluidas da pratica cotidiana. A titulo de exemplo citamos o momento de construcdo do diag-
ndstico, quando surgem sentimentos, incertezas, tentativas e erros — inerentes a clinica — que parecem
desaparecer ao final, quando o diagnéstico ganha estatuto de cientifico. A pretensa objetividade anula
a subjetividade do processo.

Embora a Biomedicina tenha buscado epistemologicamente se aliar ao modelo cientifico, o médi-
co em sua pratica clinica ndo consegue cumprir este ensejo, ja que a subjetividade se apresenta na
sua experiéncia adquirida, nas interpretacdes dos exames fisico e complementar, ao tomar decisoes e
exercitar julgamentos clinicos 37.

Para Schraiber 38, a medicina tecnoldgica, que vem sucedendo a medicina liberal (ainda vigente)
apds os anos 1960, tem como base a tensdo entre cientificidade e pragmatismo. Buscando reduzir
as duvidas diante do incerto, que é a doenca no outro, e em funcdo de certa seguranca ao basear sua
prética nas ciéncias, “médicos e pacientes assim afastam seus medos da intervencdo: o médico, de errar (...) e 0
paciente, de morrer ou piorar sua condicdo vital” 38 (p. 118).

Em 1966, Georges Canguilhem 39 se questionava sobre a pretensio cientifica da medicina, ana-
lisando como tinham sido constituidas as categorias “normalidade” e “patologia” na emergéncia de
campos como a Fisiologia e a Fisiopatologia: “A medicina nos pareceria, e nos parece ainda, uma técnica ou
arte situada na confluéncia de vdrias ciéncias, mais do que uma ciéncia propriamente dita” 39 (p. 10).

Partindo de uma discussdo etimoldgica, com o objetivo de explorar os sentidos atribuidos a ideia
de “normal” e “patoldgico”, Canguilhem aponta que, na Medicina, estas defini¢des sdo veladas ou se
constituem numa perspectiva mais operativa do que conceitual. Essa divisio também se reflete na
organiza¢io do saber médico construido, no qual por vezes se formam pares de disciplinas homdlogas
divididas em dominios de “normalidade” ou de “patologia”. Isso posto, a no¢do de anomalia emerge
nas reflexdes de Canguilhem numa tentativa de contrasta-la com um ideal de “normal”, que serve de
parametro epistémico tanto para identificar o que é patoldgico quanto como padrio a ser restaurado
por meio de técnicas terapéuticas. O médico e filésofo francés nos mostra que os termos anomalia e
anormal se aproximam por meio de uma confusdo semantica:

“Anomalia vem do grego anomalia, que significa desigualdade, aspereza; omalos designa, em grego, o que
¢ uniforme, regular, liso; de modo que anomalia é, etimologicamente, anomalos, o que é desigual, rugoso, irre-
gular (...). Ora, frequentemente houve enganos a respeito da etimologia do termo anomalia derivando-o nao de
omalos, mas de nomos, que significa lei, segundo a composi¢ao a-nomos. (...) Ora, 0 nomos grego e 0 norma
latino tém sentidos vizinhos, lei e regra tendem a se confundir” 39 (p. 50).

Canguilhem associa “anomalia” a variabilidade dos organismos vivos ou a um “desvio a partir de um
tipo especifico, definido por um grupo dos caracteres mais frequentes em sua dimensao média” 39 (p. 56). E é
exatamente nessa construcdo de uma “realidade estatistica”, forjada na fisiologia patoldgica acerca do
que seja normal ou patoldgico, que o autor vai situar suas reflexoes.

No entanto, podemos notar que no pensamento canguilhemiano hd uma normatividade inerente
avida ao mesmo tempo em que se postula uma relatividade individual desta normatividade bioldgica.
A categoria “vida”, conforme apreendida por Czeresnia 49, é assinalada como uma ordem de proprie-
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dades e uma hierarquia de funcoes cuja estabilidade é necessariamente precaria, permitindo que a
irregularidade, a anomalia, em vez de acidente, seja concebida como condi¢ao singular do individuo.
Ou seja, a singularidade anomala, ao invés de ser interpretada como fracasso frente a normalidade,
passa a ser vista como uma contingéncia pela afirmacdo da prépria vida.

A anomalia somente serd concebida como patolégica quando suas normas tornarem-se inferiores
a estabilidade, fecundidade e variabilidade da vida e forem percebidas pelo organismo num dado
meio. Caso contrario, a anomalia constituird apenas uma variagdo, um exemplo da diversidade das
normas na ordem bioldgica.

Ai parece situar a anomalia da personagem Lisa: ter uma voz singular em meio a padronizagao
tipica de um contexto “neoliberalizado”. No filme Anomalisa parece haver uma norma para a produgio
de subjetividades dos personagens, como se o paradigma daquele mundo ficcional fosse a padroniza-
¢do dos gestos, das conversas e — num recurso radical dos diretores — a igualizacdo da fisionomia e das
vozes, ou seja, o timbre de voz, considerado caracteristica singular e inica de cada pessoa, é apresenta-
do na pelicula como praticamente o mesmo. Exceto a voz dos personagens principais Lisa e Michael.

Dardot & Laval 41, seguindo os estudos de Foucault sobre “governamentalidade”, analisam o neo-
liberalismo como racionalidade nio apenas politica e econdmica, mas como forjadora de formas de
subjetivac¢do. O individuo “empreendedor de si” deve langar mao das técnicas de comunicacdo para ser
mais eficaz e produtivo, nao apenas dentro do ambiente empresarial, mas no 4mbito geral das relacdes
interpessoais. Michael é um coaching que ensina técnicas que visam a conduta de si e dos outros, apon-
tando essencialmente para o aumento da eficacia da relacio com o outro, numa espécie de “pragmatica
da eficdcia comunicacional” 41 (p. 341).

A voz e a fisionomia de Anomalisa, como o proprio nome ironicamente empregado quer dizer,
sao anomalias num contexto paradigmético de padronizacio. A guisa de comentario aparentemente
digressivo, cabe ainda assinalar que “anomalia” e “paradigma” sdo dois conceitos fundamentais na
epistemologia kuhniana que nos ajudardo na argumentacdo de que a maneira excessivamente proto-
colar com que se discute a comunicacdo na clinica é mais uma apropria¢io da Biomedicina em prol da
manutencio do paradigma cientifico. Vale assinalar que, ao apoiar-se no estatuto cientifico, a Biome-
dicina opera na perspectiva do biopoder, ocupando um importante lugar na reproducio social 21,23,

Anomalia paradigmatica para uma conclusdo anémala

Ha muitas acepc¢oes referidas ao sentido da consagrada expressdo “paradigma”. E, sobretudo, assume-
se o fato dela ter se tornado um cliché, ja hd um bom tempo. Da mesma forma, sucede com as discus-
soes de multiplas rupturas. Mas aqui nos interessa a sua relagdo com a ideia kuhniana de “anomalia” 42.
De todo 0 modo, pode-se tomar a liberdade de se considerar “paradigma’, para efeitos de nosso racio-
cinio, oxald sem maiores diatribes, como modelos e padrdes aceitos consensualmente e praticados em
uma comunidade cientifica. Tal pratica seria envolvida por teorias e leis compartilhadas interpares e
que dirige o trabalho dos cientistas a consolida¢do de uma “ciéncia normal’, ou seja, os cientistas que
se dedicam a ciéncia normal estdo lapidando e consolidando o paradigma vigente e, mesmo sem se dar
conta, trabalham para a sua manutencao.

Segundo Kuhn 42, o cientista “normal” soluciona quebra-cabecas que podem ser resolvidos pelo
paradigma vigente — e os seus membros sdo estimulados a fazé-lo. O fazer-ciéncia nio incluiria novos
fendmenos, tampouco a invengao de novas teorias.

No geral, as regras do trabalho do cientista estdao implicitas, exceto quando os paradigmas se
mostram inseguros, ou seja, quando as anomalias s3o “muitas e indoméaveis”, resistindo ao trabalho do
cientista em enquadra-las nos preceitos do paradigma. Nos periodos em que esta para ocorrer uma
substituicdo paradigmaética é constante a indagacdo sobre os métodos, solugdes de problemas e os
procedimentos da ciéncia normal. O surgimento de um paradigma aconteceria quando houvesse uma
sintese capaz de cativar grande parte de seus praticantes, em especial as novas geracdes.

Novas descobertas sao processos lentos e demorados, iniciados pela consciéncia de uma ano-
malia, ou seja, com o reconhecimento por parte dos cientistas de que a natureza violou as expecta-
tivas paradigmaticas que governam a ciéncia normal 42. A anomalia gera inseguranca nos cientistas,
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modificacdo nos aparatos técnicos e producdo de novas teorias — caracteristicas e enunciados de uma
crise e que sempre precedem uma nova teoria.

A simples consciéncia da anomalia ndo faz com que os cientistas abandonem um paradigma sem
que ja se tenha um substituto, pois “rejeitar um paradigma sem simultaneamente substitui-lo por outro é
rejeitar a prépria ciéncia” 42 (p. 110). Em outras palavras, a presen¢a de uma anomalia nio significa
que possam engendrar a emergéncia de teorias e novos paradigmas. E também, nem toda crise gera
mudanca paradigmatica. As vezes, a ciéncia normal acaba se revelando capaz de resolver o problema
que provoca a crise. Outras vezes o problema resiste mesmo com novas abordagens. Nesse caso, o
problema recebe um rétulo e é posto de lado para ser resolvido posteriormente. Ou ainda, pode dis-
parar a emergéncia de um novo paradigma.

Hunter 43 indaga a medicina sob a luz da epistemologia kuhniana e afirma que na pratica clinica
a proporcdo entre a atividade “comum” e “revolucionaria” difere da producéo das ciéncias naturais.
Detalhes fora do padrio e observacdes de fatos que “ndo se encaixam” sio muito mais frequentes na
pratica médica do que na Fisica, Quimica ou mesmo na Biologia. Quando a ideia paradigmatica é
aplicada ao raciocinio do processo diagndstico, percebe-se uma constante necessidade de rever hipo-
teses frente as queixas trazidas por cada paciente. Diante de cada caso, ha sempre a possibilidade de
anomalias que nao cabem completamente nas categorizacdes de doencas.

Guedes et al. 37 também recorreram ao pensamento de Kuhn ao analisarem como as manifestacdes
somaticas (somatizacoes ou queixas dificilmente enquadraveis nos diagnosticos “tradicionais”) sdo
abordadas como anomalias pela Biomedicina.

Nesse cenério em que figuram as tecnobiociéncias e reificam as evidéncias cientificas, propor um
debate sobre o ensino da comunicacdo com base na producdo de subjetividades e na reflexido sobre
valores desejaveis para a atuacdo no campo da saide — para além dos protocolos ou da padroniza¢io
dos modos de se praticar a clinica - é, em certa medida, apostar em uma anomalia.

Como fugir do Uncanny Valley? Como permitir que o ensino sobre comunicacéo clinica seja um
questionador do modelo reducionista e “objetificante” da Biomedicina? Como evitar que o treina-
mento de habilidades comunicacionais nos torne burocratas repetidores de frases feitas?

O curriculo de comunicacdo é importante em todos os niveis de formagao, incluindo graduacio,
pos-graduacio e educagio permanente. Pela complexidade inerente ao tema, sempre se pode permitir
espacos de ensino-aprendizagem para o exercicio da comunicacao clinica 13. No entanto, espera-se
que esses espacos, para além das ferramentas e técnicas de abordagem mais instrumental, possibilitem
a reflexdo critica por parte dos sujeitos e o exercicio do pensamento sobre a prépria racionalidade
médico-cientifica.

A inclusdo de disciplinas chamadas “Humanidades Médicas” — area que aglutina saberes da Filoso-
fia, Bioética, Psicologia, Antropologia, Artes, Sociologia, Histéria e Politica, no 4mbito da medicina —
foi ganhando espago nas discussdes de reformas curriculares no Brasil e no mundo 44. Visitas a museus
de arte, debates com a utilizacdo de filmes e o estimulo para que estudantes de medicina participem
de atividades comunitarias sdo exemplos de acdes propositivas cujo objetivo seria “formar médicos
com competéncia ética e relacional, e superar o pouco produtivo antagonismo entre tecnicismo e humanismo” 44
(p. 1726).

A Extensao Universitaria também estd inserida no conjunto de espacos pedagdgicos em que o
ensino da comunicagao clinica aponta para o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e ati-
tudes condizentes com os principios do SUS, mas também com valores desejaveis para a atua¢do no
campo da sadde, tais como solidariedade, empatia e reflexdo critica 45.

Podemos mencionar ainda o emergente debate da Medicina Narrativa, que tem situado em rele-
vancia a necessidade de maior porosidade da pratica clinica a contribui¢des de outras areas do saber
como a Literatura, a Narratologia e, mesmo, a Comunicag¢ao. Diversos autores 464748 explicitam a
Medicina Narrativa como uma pratica e uma disposic¢do intelectual que permite aos médicos per-
ceberem para além dos mecanismos bioldgicos. Busca-se somar a leitura de sinais do corpo uma
decodificagao das narrativas e outros indicios verbais e ndo verbais dos pacientes, e uma consciéncia
dos aspectos éticos e contextuais envolvidos. Tal habilidade requer uma abertura nao apenas cogni-
tiva, mas também, da esfera dos valores na experiéncia do encontro clinico. Nesse sentido, o intuito
é amplificar os elementos do universo interpretativo do clinico para ser capaz de reconhecer os con-
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textos narrativos em que falas, significados e demandas dos pacientes sejam concebidos para além da
engessada anamnese médica.

Embora se reconheca que todas as disciplinas médicas, na pratica, precisam se referenciar nos
saberes humanisticos para produzir um cuidado integral, segundo Rego 34, o ensino das humanidades
encontra resisténcias mesmo dentro das escolas médicas, em especial na integracdo das disciplinas
que dizem respeito “ao corpo e a alma”. Rios 44 aponta que as resisténcias as disciplinas de humani-
dades no curso de medicina se expressam como: preconceito e desinteresse dos alunos por assuntos
que ndo sdo considerados diretamente ligados a pratica clinica; aulas tidas como demasiado tedricas
e descontextualizadas do momento do aprendizado do aluno; falta de professores preparados para
desenvolver a aprendizagem em pequenos grupos; dissociacdo entre o que se discute nas disciplinas
de humanidades e o comportamento dos professores de outras disciplinas praticas; e a falta de reco-
nhecimento institucional da area de humanidades no ensino médico.

Tais proposi¢des talvez possam ser reconhecidas como vetores de desorganizacdo ou linhas de
fuga deleuzianas, pois indicam reformulacdes mesticas e insurgentes, inquietantes do ponto de vista
do exercicio de uma anélise critica, assim como relevantes no contexto de onde surgem; e ainda,
proclamam a necessidade de produzir brechas, rachaduras, para tornar mais porosas as fronteiras e
arenas académicas e cientificas as anomalias fugitivas da padronizacdo.

Tal e qual, a anomalia da personagem Lisa é perturbadora da ordem estabelecida na ficcdo. Mas per
se ndo garante a mudanca de “paradigma”, no sentido de modelo dominante do contexto imaginado
pelos diretores do filme. Como uma anomalia, Lisa mais parece repelida que aceita pelos pares. Mas
resiste, produzindo sua existéncia singular.
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Abstract

Based on reflections on the film Anomalisa and
Foucault’s concept of biopower, this essay discuss-
es the limits of teaching clinical communication
skills in medical training. Communication with
patients is not related to the use (or lack thereof) of
certain phrases or a given conversational style, but
involves the search for a way of interacting with
the other in the midst of the world’s disorder, the
overwhelming wave of suffering, and the frighten-
ing lapse of time between life and death. In this
scenario featuring biotechnoscience and the reign
of scientific evidence, beyond protocols or stan-
dardized ways of practicing medicine, the proposal
here is for a debate on teaching communication
with an emphasis on the production of subjectivi-
ties, in order to issue a call for reflection on desir-
able values for action in the health field.

Health Communication; Medical Education;
Physician-Patient Relations

ENSINO DE COMUNICAGAO CLINICA NO AMBITO DA PRATICA MEDICA

Resumen

Partiendo de las reflexiones de la pelicula Ano-
malisa, y apoydndose en el concepto foucaultiano
de biopoder, este ensayo discute los limites de la
ensefianza de habilidades de comunicacion clini-
ca en la formacion en medicina. La comunicacion
con pacientes no se relaciona con el uso (o no-uso)
de ciertas frases o de un determinado estilo de con-
versacion, sino que significa la busqueda de una
manera de interactuar con el préjimo, en medio
del caos del mundo, la arrebatadora ola de sufri-
miento y el intervalo de tiempo aterrador entre la
vida y la muerte. Es en ese escenario donde se ubi-
can las tecnobiociencias e imperan las evidencias
cientificas, en el que ademds de los protocolos o de
la estandarizacion de los modos de prdctica cli-
nica, se propone un debate sobre la ensefianza de
la comunicacion, con énfasis en la produccion de
subjetividades, de modo que se viabilice un llama-
miento a la reflexion sobre valores deseables para
la actuacion en el campo de la salud.

Comunicacion en Salud; Educacion Médica;
Relaciones Médico-Paciente
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