Miscelanea

Um paralelo entre o0 médico nas novelas de Luigi
Pirandello e o médico na sociedade brasileira
contemporanea

A Parallel between the Physicians Portrayed in Luigi
Pirandello’s Novels and Contemporary Brazilian Physicians

0 Autores Marina Barguil Macedo Plinio da Silva Macédo
Universidade Federal de Sao Paulo - Unifesp Universidade Federal do Piaui
E-mail: mbmacedo@huhsp.org.br E-mail: pliniomacedo@ufpi.edu.br

Revista Iberoamericana de Bioética / n° 09 / 01-13 [2019] [ISSN 2529-9573] DOI: 10.14422/rib.i09.y2019.009


mailto:%20doraporto%40gmail.com?subject=
mailto:mbmacedo@huhsp.org.br 
mailto:%20doraporto%40gmail.com?subject=
mailto:pliniomacedo@ufpi.edu.br 

Revista Iberoamericana de Bioética / n° 09 / 01-13 [2019] [ISSN 2529-9573] 2

(; Key words

Fechas

Ostipos representados nas novelas de Luigi Pirandello constituem caracteres humanos cuja atualidade
é incontestdvel. Assim sendo, propde-se um comparativo da representacao do médico em Pirandello
com o seu correspondente na realidade brasileira contemporanea, focando-se no aspecto da conduta
profissional. As novelas O dever do médico, A mosca e O outro filho foram analisadas a luz do atual
cédigo de ética médica, trazendo problematizaces antigas que persistem atuais. A leitura de textos
de Pirandello instiga o pensamento critico sobre a atuacao do médico, motivando o estabelecimento
de uma relacdo médico-paciente baseada na troca de vivéncias e no compartilhamento de decisdes.

The characters within Luigi Pirandello’s novels portray real people whose topicality is undeniable. As
such, the purpose of this article is to establish a comparison between the physician in Pirandello’s
novels and the physician in Brazilian society nowadays, highlighting their professional conduct. The
novels “The Doctor’s Duty’; “The Fly’; and “The Other Son” were analyzed in the light of the current
Medical Ethics Code, conveying old problems that still remain these days. Reading Pirandello induces
critical thinking of the medical practice, prompting the establishment of a physician-patient relations-

hip based on exchanging experiences and sharing decisions.

Medicina na literatura; relagdes médico-paciente; papel do médico.

Medicine in literature; physician-patient relations; physician’s role.
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1. Introducdo

A literatura, como forma de expressao artistica, foi construida pelo ser humano a partir
de suas vivéncias humanas. Sendo assim, nada mais coerente do que considerar essa
literatura como um espelho multifacetado cuja [dmina, de varias angulagdes, reflete,
sem se atentar excessivamente para a fidelidade da imagem em relagédo ao objeto es-
pelhado, a realidade na qual o autor que concebeu o texto estava inserido, bem como,
em alguma proporcao, revestidos ou nao por ideologias, os anseios desse autor no que
tange a essa realidade.

Ja dizia Hippolyte Taine no século XIX que Xa literatura obedece
a leis inflexiveis: a da heranga, a do meio, a do momento" (Taine,

Escritor italiano que viveu entre 1863). Tal citagdo é deveras pertinente n&o apenas pelo seu con-
o fim do século XIX e o inicio do teido, em consonancia com o que foi anteriormente exposto,
século XX, suas novelas e pecas mas também pelo contexto em que foi pronunciada: vale lem-

teatrais sdo em grande parte
ambientadas na Italia

brar que, sendo Taine um determinista, tal afirmagéo sua, cons-
truida com um argot que abrange palavras proprias da doutrina
determinista, justifica a si mesma —a forma/as palavras reafir-
mando o contelido/o que foi expresso por meio de uma selegédo
cuidadosa de palavras (Wellek, 1959).

Aprofundando-se nessa linha de raciocinio, poder-se-ia conceber a literatura como um
processo de desconstrugao de uma realidade concreta para modelagem de uma reali-
dade abstrata, processo tal que ocorre a priori na mente do autor e, a posteriori, é trans-
posto para uma folha de papel. Desconstrugdo, deve-se ressaltar, e ndo demoligao,
uma vez que "demolir" induz a idéia de inutilizagdo da estrutura-base, enquanto que
"desconstruir’ conduz a uma imagem mental na qual a estrutura-base é desmontada
e reduzida a seus bloquinhos bdsicos, blocos esses que, a gosto do escritor, serdo se-
lecionados e reorganizados de modo a formarem a nova realidade que ele concebeu.
Dai pode-se, mais uma vez, concluir que uma obra literaria, em sendo produzida pelo
ser humano, precisa necessariamente se reportar, em alguma medida, a realidade na
qual o seu idealizador, em uma determinada época e em um determinado espaco, era
peca integrante.

Nao podia ser diferente com as obras de Luigi Pirandello. Escritor italiano que viveu
entre o fim do século XIX e o inicio do século XX, suas novelas e pegas teatrais sdo em
grande parte ambientadas na Itdlia —e, mais especificamente, na Sicilia— desse perio-
do. Pirandello, no entanto, ndo se atém exclusivamente a realidade que presencia, ele
é capaz de exceder as possibilidades apresentadas pelos elementos dessa realidade
e construir, tomando tais elementos por referéncia, uma literatura de carater ndo mais
regional, e sim universal. A universalidade dos escritos de Pirandello se traduz pela
modelagem de uma situagd@o na qual as personagens —elementos de maior forga em
suas obras— tornam-se reflexos ndo somente de tipos da sociedade italiana da época
considerada, mas também de seres humanos com angustias e expectativas comuns a
qualquer sociedade em qualquer momento histérico.
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O médico, nas novelas de
Pirandello, é descrito nunca

Quando se analisa uma personagem recorrente nas novelas de Pirandello, que é a figu-
ra do médico, tem-se ainda mais subsidio para ratificar a universalidade que permeia
as obras do autor. O médico, nas novelas em questao, é des-
crito nunca como um individuo a parte, jamais é focado o seu
aspecto puramente individual e profissional —Pirandello, mesmo
quando toca nos sentimentos contrarios que sdo uma constante

como um individuo a parte, em seus personagens, o faz de modo que fique claro que tais
JEINEIS é focado o seu aspecto sentimentos derivam da sociedade na qual as personagens se

puramente individual e
profissional

integram, integragao essa muitas vezes conflituosa, é impositi-
vo destacar. A sensacao de deslocamento, vivida por muitos de
seus personagens, em relagédo a sociedade que lhes aprisiona e
Ihes diminui (a medida que fica mais e mais evidente a incom-
patibilidade entre suas necessidades e ambic¢des e o que lhes é
oferecido por essa sociedade castradora) é uma das grandes responsaveis por gerar o
sentido de universalidade, ja que "a experiéncia por que passa cada um de seus perso-
nagens ndo é nunca, nem tao-somente, a aventura de um individuo no mundo, mas algo
que transcende uma 'condicdo absoluta”, segundo Dias (2008). Sobre essa condi¢do
absoluta, escreve Williams (2002):

Essa ¢, talvez, a crise final do individualismo, para além do impasse da tragédia li-
beral, em que o individuo podia lutar ferrenhamente contra uma condigéo absoluta
exterior a ele, mesmo arriscando a sua vida. Aqui a propria insténcia a ser defen-

dida, 'o mundo pessoal é impenetravel, é, pelo fato da sua existéncia em outros,
aquilo mesmo que se volta sobre si, destruindo a pessoa.

Dessa forma, Pirandello trata em sua obra das varias faces e mascaras adotadas por
suas personagens, adentrando profundamente em suas particularidades, mas sempre
de modo a colocar em evidéncia o descompasso entre o individuo e o mundo paradoxal
em que este se insere, mundo esse tao vazio de sentido que, ndo obstante comprime
o ser humano com suas singularidades, ainda imprime nesse ser um tal sentido de
exclusado que faz com que o individual seja entendido ndo mais como mero particular
dentro de uma sociedade desconexa, e sim como uma excepcionalidade a parte dessa
sociedade, ndo restando qualquer alternativa para o ser se encaixar na realidade que
lhe é imposta. Sobre isso comenta ainda Dias (2008):

Assim, o carater universal das personagens de Pirandello resulta, paradoxalmente,
de sua radical atomizacgao, e nao de uma particularidade que expressaria o todo da
experiéncia humana. Em outras palavras: ndo é o particular que atinge o universal,
mas o "excéntrico" e o "excepcional" que remetem agora a um mundo vazio.

Retomando a figura do médico, e embasando-se nessa nogédo de universalidade que
flui nas novelas de Pirandello, é possivel, hoje, se estabelecer um comparativo entre o
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médico representado na ficgdo do escritor italiano e o médico contemporaneo brasilei-
ro. Para isso, faz-se necessario delimitar as novelas em que a personagem do médico
encena papel essencial no desdobramento da narrativa. Sao elas: "O dever do médico",
"A mosca" e "O outro filho".

O dever do médico é um bom ponto de partida, uma vez que nessa novela fica em
primeiro plano a situagdo de conflito gerada pelo embate entre as concepgdes pro-
prias do individuo e aquilo que o outro/a sociedade |lhe exige
como comportamento e conduta. Nela se encontra quase que

Todas essas novelas permitem palpével uma teoria que é subjacente a muitas das novelas de
certo contato com a realidade Pirandello: a teoria de que "a sociedade ¢ mais uma unido da
do médico da Italia do fim do vida do que da individualidade; ela tem uma maior complexidade

século XIX e do inicio do século
XX

e envolve ajustes de diferentes tipos" como afirmou, na ocasiao
da entrega do Nobel de Literatura a Pirandello, o professor Géran
Liljestrand, do Instituto da Carolina, Estados Unidos®. A mosca
da continuidade e reforga o sentimento de incompreenséo vivido
pela personagem, o médico, em relagdo a uma sociedade que o
enxerga puramente como ser profissional e, assim, o despersonifica e desconsidera as
frustragdes com que ele é obrigado a lidar. Por fim, em O outro filho hd uma mudanga
de direcao, e ndo mais se tem um enredo no qual o médico é o alvo de sentimentos
conflitantes: agora ele é o agente capaz de descerrar as cortinas atrds das quais se
escondem os problemas em que se enraizam tais sentimentos.

Todas essas novelas permitem certo contato com a realidade do médico da Italia do fim
do século XIX e do inicio do século XX, contato esse que ndo se preocupa em checar
obstinadamente a veracidade de fatos histéricos por tras da ficgdo, mas que se propde
a captar, por baixo do plano ficticio, o que ha de verdadeiro e compativel com a realidade
concreta que foi usada como fundamento para a elaboragéo da realidade imaginaria.

Observando-se tal realidade imaginaria e colocando-a em cheque com a realidade bra-
sileira contemporanea no que tange a profissdo médica, é possivel estabelecer uma
série de similaridades e de dessemelhangas entre dois periodos e lugares aparente-
mente excludentes.

2.0 embate entre o dever e a vontade

Em O dever do médico, a centralidade da histdria ocorre ao redor das personagens do
doutor Vocaldépulo e de Tommaso Corsi, médico e paciente, respectivamente. O inicio
da acdo se dd com a inesperada chegada do doutor a casa da familia Corsi, trazendo
consigo Tommaso ferido. A partir dai toda a sequéncia de fatos que segue revela um
médico obstinado em promover a recuperagao de seu paciente. Tal obstinagao, entre-
tanto, ndo se deve a um acentuado carater humanistico e altruista por parte do médico,
muito pelo contrdrio: o narrador da histdria, onisciente, preza por ressaltar o fato de o
doutor considerar seus pacientes como meros objetos de estudo: "nos pacientes sob
seus cuidados, ele ndo via homens, mas casos a serem estudados: um belo caso, um
caso estranho, um caso mediocre ou comum, quase como se as enfermidades huma-



Revista Iberoamericana de Bioética / n° 09 / 01-13 [2019] [ISSN 2529-9573] 6

O médico, portanto, ndao apenas

nas devessem servir aos experimentos da ciéncia, e ndo a ciéncia servir as enfermida-
des" (Dias, 2008). A postura adotada pelo doutor &, pois, de completo distanciamento
emocional em relagao ao paciente.

Vocalépulo, no caso em questao, convergiu ainda mais seus esforgos no intuito de sal-
var o paciente em razao de este ser de posi¢ao destacada dentro da sociedade: "sendo
Corsi conhecidissimo na cidade e tendo aquela tragédia mobilizado toda a comuni-
dade, seria proveitoso que o publico soubesse que o doutor Vocalépulo era o médico
responsavel" (Dias, 2008). O médico, portanto, ndo apenas se
abstém de demonstrar qualquer sentimento de compaixao ou ao
menos de simpatia pela situagao do doente, mas ainda é toma-

se abstém de demonstrar do por sentimentos mesquinhos de autopromocao.

qualquer sentimento de No entanto, no desfecho da novela, o doutor é obrigado a re-
compaix&o ou ao menos de ver sua conduta de procurar tratar sempre a doenca e jamais o

simpatia pela situacao do
doente, mas ainda é tomado

doente em si, Tommaso, cujo ferimento fora resultado de uma
mal-sucedida tentativa de suicidio, acusa o médico de ir contra
a sua vontade, e o obriga a parar com as inuteis tentativas de

por sentimentos mesquinhos de preservar sua vida. A vontade do paciente, até entdo elemento

autopromogao

totalmente ignorado pelo médico, se torna um poderoso impe-
rativo que obriga Vocalépulo a despir sua mascara de médico
atencioso e preocupado, desestabilizando suas concepgdes
mais enraizadas. Surge a pergunta: até onde chega o dever do médico? Ha algum limi-
te mais ou menos delimitado no qual esse dever esbarra com a vontade do paciente?
E, havendo tal limite, qual a conduta a ser tomada: é o dever ou a vontade que deve
prevalecer? Vocalépulo, atordoado por tais questdes e imobilizado por uma situagao
que ele, deliberadamente, ao assumir uma postura de médico acima do doente e dos
desejos do doente, por anos tentou evitar, acaba por ceder a vontade de Tommaso, ndo
tendo forgas para resistir a ela.

Vale destacar ainda um terceiro elemento na situagao de conflito que se desenrola:
além das figuras do médico e do paciente, ha ainda a sociedade, representada por va-
rios tipos que atuam no desenvolver da novela. Essa sociedade, como foi deixado claro
no trecho sobre o envaidecimento de Vocalépulo por ter Tommaso sob seus cuidados,
assiste atentamente a cada cena do drama que lhe é apresentado e, obviamente, o faz
com o intuito de depois emitir juizos sobre as personagens envolvidas. Vocalopulo se
vé, assim, dividido ndo unicamente entre suas concepgdes do que vem a ser o dever de
um médico e até onde ele prepondera sobre a vontade do paciente, mas ainda entre es-
ses dois fatores e mais o que imagina a sociedade esperar dele em tal situagdo. Numa
acalorada discusséo que estabelece com Tommaso, o doutor tenta justificar sua obs-
tinagdo em curar a ferida pelo fato de ndo poder desrespeitar a lei —ao que Tommaso
rebate afirmando que Vocaldpulo serviu, pois a lei, e ndo a ele, paciente. Ao doutor ndo
resta, entdo, qualquer outra defesa, ficando evidente que o dever de sua profissdo, a
guem ele tanto se apega, se traduz como uma escapatdria que visa tdo somente a pre-
servar sua imagem, sem objetivar atender aos anseios do paciente. E em virtude dessa
tomada de consciéncia, ascese deveras dolorosa, do esvaziamento de significado do
seu "dever de médico", que Vocaldpulo é levado a se curvar a vontade de Tommaso.
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3.As obrigacdes legais e morais do médico na atualidade

Analisando o contetdo de O dever do médico sob as perspectivas atuais, é possivel
se extrair algumas conclusdes: a) Tommaso, ao ter contraido uma infecgdo pulmo-
nar em virtude de um ferimento ocasionado por arma de fogo, ndo apresentaria,
desde o inicio, grande sobrevida, tendo em vista que o primeiro
antibiotico, medicamento imprescindivel para a efetiva cura de

0N [o) /o ee]e [s[oR(o]R-10] EINs[[e[eNolo] infecgdo bacteriana, s6 foi descoberto em 1928 (a penicilina,
muitos profissionais brasileiros pelo bacteriologista Alexander Fleming), passando a ser co-

em razao dessa tendéncia

mercializado como farmaco em 1941; b) Vocaldpulo, em suas
tentativas desesperadas de debelar a infecgao, e, ndo dispon-

expressa de cada vez mais do de meios para tal em razdo do motivo acima explicitado,
tornar o doente elemento ativo acabou por expor ainda mais seu paciente a riscos, conside-

no acompanhamento de sua
enfermidade

rando que realizou procedimentos comprobatoriamente de
pouca eficacia e cujo valor cientifico ndo fora atestado, como
deixa transparecer o trecho "explicou a todos suas tentativas,
cada uma mais nova e engenhosa que a outra, mas que ainda
ndo haviam dado resultado. [...] e também, arriscadamente,
aplicou lengéis frios para abaixar a temperatura” (Dias, 2008); c) Vocaldpulo, mesmo
que socorresse Tommaso ao fim da narrativa, ainda assim nao evitaria sua morte, ja
que, como foi supracitado, ndo havia medicamento adequado na época para curar a
enfermidade.

E possivel estabelecer uma série de suposigdes, devidamente fundamentadas, sobre
como seria a conduta assumida por um médico brasileiro hoje em face de situagao
similar. Langa-se méo, para isso, ao novo Cédigo de Etica Médica, publicado no Diario
Oficial da Unido em 1.° de novembro de 2018, que atualiza e amplia aquele langado em
2009. Munindo-se dessa poderosa ferramenta legal, se descomplica a construgédo de
um elo entre o enredo desenvolvido em "O dever do médico" e 0 modo como um médi-
co, diante de idéntico caso, deveria e poderia agir no Brasil atual.

Logo no quarto paragrafo da resolugdo n.° 2217/2018, que aprova o novo codigo, cons-
ta que um dos eixos condutores para a elaboragdo do documento foi a "busca de me-
Ihor relacionamento com o paciente e a garantia de maior autonomia a sua vontade"
(CFM, 2018). O novo Cadigo foi aplaudido por muitos profissionais brasileiros em razéo
dessa tendéncia expressa de cada vez mais tornar o doente elemento ativo no acompa-
nhamento de sua enfermidade, ndo sobrecarregando o médico com o integral e defini-
tivo poder de decisao sobre casos em que sua interferéncia ndo conduza a efetividade
da cura ou do controle da doenga.

Sobre isso, dois paragrafos do capitulo |, "principios fundamentais”, se dispdem a dis-
correr:

XXI - No processo de tomada de decisbes profissionais, de acordo com seus di-
tames de consciéncia e as previsOes legais, o médico aceitard as escolhas de
seus pacientes, relativas aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos por eles
expressos, desde que adequadas ao caso e cientificamente reconhecidas.
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XXII - Nas situagdes clinicas irreversiveis e terminais, o médico evitara a realizagdo
de procedimentos diagndsticos e terapéuticos desnecessarios e propiciara aos
pacientes sob sua ateng&o todos os cuidados paliativos apropriados. (CFM, 2018)

Tomando os dizeres acima por referéncia, um médico brasileiro, na posi¢do de Voca-
[6pulo, ndo se perderia no dispéndio inutil de tempo e esfor¢os para curar Tommaso,
ja que tal cura estaria inevitavelmente atrelada a um recurso do qual a medicina nédo
possui (permita-se aqui um anacronismo quanto a descoberta da penicilina, sem o qual
ndo seria possivel estabelecer coerentemente o comparativo). Prezaria, isso sim, por
oferecer ao paciente todos os mecanismos ao alcance para que
sua morte se desse a mais pacifica, sem isso implicar em encur-
Um médico brasileiro cuja tar o periodo de sobrevida do doente, uma vez sendo vedado ao
atitude fosse condizente com médico, de acordo com o artigo 41 do cddigo, "abreviar a vida
do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu representante
N 0 ) . legal" (CFM, 2018). No caso especifico de doenga incuravel e ter-
etica nao recorreria no intento minal (estado de Tommaso no caso em questdo), complementa
de procedimentos cuja eficacia o paragrafo Unico do mesmo artigo: "deve o médico oferecer to-
dos os cuidados paliativos disponiveis sem empreender agdes
diagndsticas ou terapéuticas inudteis ou obstinadas, levando
sempre em consideragao a vontade expressa do paciente ou, na
sua impossibilidade, a de seu representante legal" (CFM, 2018).

0 que estabelece o codigo de

terapéutica fosse duvidosa

Por fim, um médico brasileiro cuja atitude fosse condizente com o que estabelece o
cédigo de ética ndo recorreria no intento de procedimentos cuja eficdcia terapéutica
fosse duvidosa, ainda menos sem o prévio consentimento declarado do paciente ou de
seu representante legal, uma vez estando assegurado ao paciente o "direito de decidir
livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar" (CFM, 2018), conforme trecho do artigo
24 do Cddigo.

4. Despersonificacdo e automatizacdo do médico

Finda a andlise de O dever do médico, passa-se para a de A mosca. Nessa novela, o
enredo aborda igualmente a situagdo de um médico afligido por sentimentos divergen-
tes, sentimentos esses que se enraizam, pelo menos em parte, no sentido de dever da
profissdo. No entanto, diferentemente do que ocorre em O dever do médico, o médico
retratado realmente valoriza suas obrigacdes profissionais e o faz num tal ponto que
chega a deteriorar-se fisica e emocionalmente para cumprir com elas.

Em A mosca, tem-se a figura do doutor Sidoro Loppicolo, médico sobre o qual foram
construidas grandes expectativas —odas elas— como se percebe logo no inicio da nar-
rativa, arruinadas com o tempo. O motivo do arruinamento néo é, entretanto, o plano
principal da novela, uma vez que ela ja parte de um Sidoro fracassado para desenvolver
a agdo. Ha apenas mencgao de que, ao se formar, fora previsto para Sidoro um futuro
brilhante, o qual ndo chegara a se concretizar na realidade. Fica marcante o contraste
entre o médico de futuro promissor que viria a ser Sidoro e o individuo desestruturado
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e amargo que se tornou o médico, contraste esse que toma literalmente forma em
objetos constituintes do cendrio inicial: "um retrato fotografico ampliado, pendurado
na parede; o retrato dele, do senhor doutor Sidoro Lopiccolo, quando ainda era jovem,
recém-formado: lindo, elegante e sorridente" (Dias, 2008) aparece quase que surreal de

tdo deslocado que esta em relagéo a situagdo da casa como um

et tadolinterior todo —"de cima a baixo, uma ruina" (Dias, 2008).

de seus habitantes, como A casa reflete o estado interior de seus habitantes, como sinal
do descaso relegado a sua conservagao por parte do doutor e
de sua familia. Vale destacar que essa transposi¢ao do estado
sua conservagéo por parte do psicoldgico do personagem para o local em que ele habita é re-
doutor e de sua familia corrente em diversas obras da literatura universal, cabendo um
enfoque especial para a literatura produzida apés a publicagao
de A queda da casa de Usher, de Edgar Allan Poe, em 1839, conto
no qual o enredo gira completamente ao redor da materializagdo dos sentimentos do
proprietario na casa em que reside.

sinal do descaso relegado a

Retomando o médico desiludido personificado por Sidoro, e adentrando agora no de-
senrolar da agé@o propriamente dita, passada a fase meramente descritiva da persona-
lidade do personagem, podem ser feitas consideragdes interessantes sobre a conduta
de Sidoro. Frente ao surgimento de dois camponeses que lhe pedem ajuda a um amigo
adoentado, o médico, mesmo repartido por angustias (sua mulher estd "afundada na
cama ha nove meses" (Dias, 2008) e sua filha mais velha, que carrega no colo de um
lado para outro, se encontra adoentada), se dispde a prestar atendimento ao paciente.
Primeiro, manifesta certa resisténcia, ainda mais ao saber da distancia que teria de
percorrer para salvar o doente, mas, apés um acolhimento propositadamente rude aos
"visitantes", se coloca pronto para exercer sua profissao, e cumprir com seu dever.

Em A mosca, a questao do dever volta a tona, mesmo que nao tao transparente como
em O dever do médico. Fica subjacente a narrativa que a razao pela qual Sidoro se ar-
ruinou foi o fato de ele ter preferido colocar a sua frente "e a frente de sua salde psico-
I6gica e fisica" a saude de seus pacientes. Mesmo degradado interior e exteriormente,
o doutor Sidoro ndo nega ajuda aos que lhe a requisitam, ainda que sabendo que tal
ajuda so ira Ihe extenuar mais e mais. Fica claro o impasse entre sua consciéncia do
trabalho exaustivo e a obrigagédo auto-imposta de prestar auxilio aos que lhe pedem na
passagem: "virou as costas para eles e fez que ia embora, mas recuou, pegou a maleta
e gritou aos dois: [...] ja estou indo" (Dias, 2008). Vé-se que, nesse conflito interno, é a
obrigacao que prevalece.

A questdo do médico que, desobedecendo aos proprios limites, trabalha, por motivo
vario, além do que seria aceitavel para seu bem-estar mental e fisico é bastante atual.
Tanto que é abordada logo no segundo capitulo do atual Cédigo de Etica Médica: "é
direito do médico [...] decidir, em qualquer circunsténcia, levando em consideragio sua
experiéncia e capacidade profissional, o tempo a ser dedicado ao paciente, evitando
que o acimulo de encargos ou de consultas venha a prejudica-lo" (CFM, 2018). No en-
tanto, o que se observa é que, mesmo soando contraditério, os médicos brasileiros
contemporaneos apresentam uma qualidade de vida questiondvel e desenvolvem cada
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Essa tendéncia homogeneizante
e despersonificante acaba

vez mais cedo doengas decorrentes do ambiente profissional em que estao inseridos,
a semelhancga do doutor Sidoro.

Segundo Barbosa (2007), "para muitos, o trabalho excessivo certamente ndo produz
socializagao nem identidade, sendo isolamento, angustia e aborrecimento’. Dai pro-
vém muitos dos transtornos que os médicos desenvolvem no decorrer do exercicio
da profissé@o: apenas se limitando as doengas de fundo emocional, sabe-se que 7,7%
dos médicos tém ou ja tiveram transtornos mentais e comportamentais, 44% dos pro-
fissionais de saude apresentam ou ja apresentaram depressao, e 58% dos médicos
ja apresentam ou apresentaram sintomas de estresse. Sobre o
qgue pensam os médicos brasileiros de hoje sobre sua profisséao,
58,4% afirmam considera-la desgastante (Barbosa, 2007).

Desgastante ndo somente pelo alto grau de exigéncia da profis-

por gerar um sentimento de sd0 que exercem, mas também pelas elevadas expectativas de

incompreensao

uma sociedade que costuma percebé-los em sua esfera pura-
mente profissional, despersonificando-os como individuos dota-
dos de emogdes e concepgdes proprias. De fato, foi e continua
sendo uma tendéncia comum, seja na Italia das novelas pirandellianas, seja no Brasil
dos dias atuais, avaliar a figura do médico apenas em seu aspecto profissional, menos-
prezando ou mesmo desconsiderando seu aspecto de individuo singular, adotando uma
perspectiva pela qual se o percebe como mero fragmento representativo de uma classe
profissional. A sociedade criou um esteredtipo e, consciente ou inconscientemente,
espera que os médicos se adéqliem a ele, na busca de estabelecer um padrao, padrao
esse que teoricamente seria valido em toda e qualquer situagé@o na qual ela colocasse
0 médico sob seu crivo, ndo importando as singularidades do médico-individuo.

Essa tendéncia homogeneizante e despersonificante acaba por gerar um sentimento
de incompreensao e, quando agravado, de frustragéo, do qual emergem as raizes para
o desenvolvimento das doencgas supracitadas. As situacdes de tensdo a que tinham
e tém de se submeter os profissionais da area médica acabam por desencanta-los a
medida que lhes sdo apresentadas, até chegar o ponto de nado se ter mais nem um in-
dividuo nem um profissional, e sim um autdémato, totalmente dessensibilizado perante
0s pacientes e perante a sociedade.

5.Transcendéncia da relagdo médico-paciente

A multiplicagao de autdmatos na medicina contemporanea prejudica imensamente a
relagdo médico-paciente. Enquanto que, no passado, tal relagdo era de intimidade e
confianga, hoje ela se qualifica primordialmente por sua impessoalidade: o paciente é
simplesmente um paciente e o médico é simplesmente um médico, ndo sdo pessoas
que estdo interagindo, sdo tipos sociais que estdo cumprindo seus papéis conforme
imp&e o enredo. A disparidade entre o médico atual (do Brasil e de qualquer lugar do
mundo) e o médico de até um século atras no que tange ao tratamento dispensado ao
paciente —tratamento esse no sentido mais completo da palavra, ndo se restringindo
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Fica claro no desenvolver do

a significagao de tratamento médico, vale frisar— é enorme. Quase que inexiste hoje
a sensacao de familiaridade ao se consultar com um médico. A frieza que permeia a
interagdo médico-paciente se transformou em uma constante.

E é justamente sobre a dita sensagdo de familiaridade, perdida no contexto do mundo
globalizado atual, que trata a novela O outro filho. Nessa outra novela pirandelliana, o pa-
pel do médico é minimo, mas nem por isso deixa de ser essencial a narrativa: o principal
meérito do doutor, cujo nome ndo chega sequer a ser mencionado, é escutar atentamente
as desgragas da velha Maragrazia, protagonista da historia, e se importar com elas. Aqui,
em contraste com A mosca, o0 que se procura ndo é o auxilio do médico-profissional, e
sim do médico-ser humano, capaz de ser tocado pela miséria humana e dela se condoer.

A solidariedade do doutor para com Maragrazia ilumina o ultimo canto da salinha
obscura na qual se encerram as vdrias identidades da personagem pirandelliana: o
cantinho do individuo que, despido de todas as mdscaras que
é obrigado a vestir para encenar seu oficio, acaba nu em sua
esséncia mais sincera e humana.

enredo que o doutor era um

tipo diferente daquele que

0 interesse expresso pelo doutor em tentar compreender a ati-
tude incomum de Maragrazia, senhora idosa que vive se lamu-

a comunidade local estava riando pelos filhos que a abandonaram e, contraditoriamente,

acostumada

despreza o Unico que permaneceu no vilarejo em que ela habita,
é responsavel por estabelecer uma situagdo em que fica subja-
cente o papel do médico nao mais como curador do corpo, e sim
como curador da alma. Ai surge o supracitado contraponto de O outro filho em relagao
a A mosca: o valor do médico na novela se traduz por seu carater singular, por sua face
humanistica e por sua demonstragdo de compaixdo para com o proéximo, relegando a
segundo plano a identidade profissional.

De fato, fica claro no desenvolver do enredo que o doutor era um tipo diferente da-
quele que a comunidade local estava acostumada. O esteredtipo do médico pou-
co indulgente no modo de lidar com o sofrimento que habitualmente é obrigado a
presenciar rompe-se inevitavelmente quando se analisa as atitudes do jovem doutor
perante os habitantes de Farnia, o vilarejo que serve como cendrio para a histoéria.
Fica claro numa passagem que o médico é condescendente com as camadas menos
privilegiadas da populagéo e, concomitante a isso, ou mesmo talvez por isso, visto
com desconfianga pelos poderosos: "aquele jovem havia chegado havia pouco, mas
que logo —ao que diziam— iria embora, ndo porque nao tivesse passado no teste,
mas porque era malvisto pelos poucos senhores da regido. Ja os pobres, todos, logo
se aproximaram dele" (Dias, 2008).

Se a interagdo médico-paciente que supera seus tragados originais e transcende para
uma interagdo individuo-individuo ja era, na época em que se delimitavam as novelas
pirandellianas, uma excegao a regra da impessoalidade no tratar dos pacientes, hoje
ela se firmou ainda mais como tal. No Brasil contemporaneo, o excesso de doentes a
serem, se nao tratados, ao menos receitados num dado intervalo de tempo se trans-
formou em fator limitante para que qualquer tipo de interagcdo possa se estabelecer
entre o profissional e quem ele atende. Até a relagdo médico-paciente se da hoje de



Revista Iberoamericana de Bioética / n° 09 / 01-13 [2019] [ISSN 2529-9573] 12

maneira incompleta, uma vez que ela pressupde, para sua existéncia, que o médico
esteja disposto a fazer todo um trabalho de anamnese no doente, trabalho esse que
praticamente deixou de existir, uma vez que o que comumente vem ocorrendo é o
médico, ao ouvir um breve relato da sintomatologia, logo prescrever uma série de
medicamentos, sem nem sequer muitas vezes dar uma orientagdo adequada sobre
como deveria proceder o paciente, em termos de modo de vida, para que sua conva-
lescenga se desse de forma mais eficaz. Se no passado era o
médico quem curava os doentes, hoje sdo os medicamentos

No Brasil contemporaneo, o que o fazem. O papel do médico no acompanhamento do doen-
excesso de doentes a serem, te e da doenga foi diminuindo progressivamente, até ele ter se

se ndo tratados, ao menos
receitados

tornado hoje um mero receitante e, o que é pior, ter se tornado
um receitante atento aos interesses dos laboratérios de remé-
dios, e ndo aos interesses do paciente.

Tal préatica é condenével e fere inclusive o Cédigo de Etica Mé-

dica, no qual consta em seu artigo 68 que é vedado ao médico
"exercer a profissdo com interagao ou dependéncia de farmdcia, industria farmacéuti-
ca, 6ptica ou qualquer organizagao destinada a fabricagédo, manipulagéo, promogéo ou
comercializag@o de produtos de prescricao médica, qualquer que seja sua natureza"
(CFM, 2018).

Antiética e ilegal, essa pratica vem, no entanto, se repetindo com mais e mais frequ-
éncia. Se no futuro ela ird ou ndo se extinguir, depende apenas de como os futuros
profissionais irdo agir —se se espelhardo num passado em que a dignidade e a conduta
do médico eram imaculdveis— ou se preferirdo dar prosseguimento ao que se verifica
no presente momento.

6. Consideracdes finais

A analise do médico pirandelliano e a segmentacgéo de sua personalidade em trés as-
pectos fundamentais —o componente individual, o componente social e 0 componente
profissional- bem como o estabelecimento de um comparativo entre a personagem
apresentada em cada uma das novelas abordadas e o médico contemporaneo bra-
sileiro, permitem reafirmar a universalidade e a atualidade que permeiam a obra de
Pirandello. Deve-se ressaltar que, apesar de se ter usado o médico como referéncia,
tal analise comparativa poderia ter sido estabelecida, sem prejuizos, com outros tipos
sociais representados nas historias do escritor italiano. Vale também destacar que as
correlagdes apresentadas ndo sé@o as Unicas ou as mais completas, e deixam lacunas
que podem ser futuramente preenchidas caso haja algum interesse em se aprofundar
os paralelos aqui expostos.
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