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Resumo

O texto aborda o processo ensino-aprendizagem da relagdo médico-paciente considerando o novo paradigma
do ensino médico, as Diretrizes Curriculares Nacionais. Argumenta a respeito da necessidade de formacao
ampla, que inclua areas afins como filosofia, bioética, teologia e sociologia. Aponta para a necessidade do

ensino-aprendizagem destacando o respeito a alteridade e a autonomia, procurando refletir sobre o processo
teoria/pratica em relagdo a esses contetdos no viver dos estudantes de medicina. Também procura enfocar

izacdo

modelos explicativos, leigos e médicos, discorrendo a respeito da necessidade de lidar de forma harmoniosa
com as diferengas. Por fim, apresenta a teoria de Balint e suas categorias, que ampliam a compreensdo
do processo saude-doenga do paciente, bem como examina o necessario desenvolvimento da inteligéncia
emocional do estudante de medicina. O texto intenta pautar a reflexdo dos profissionais que, de alguma
forma, influenciam a formagdo de futuros médicos.

Palavras-chave: Educagdao médica. Terapia psicanalitica. Humanizagdo da assisténcia.
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Resumen

Reflexiones sobre el proceso de ensefanza-aprendizaje de la relacion médico-paciente

El texto aborda el proceso ensefianza-aprendizaje de la relacion médico paciente considerando el nuevo
paradigma de la ensefianza médica: las Directrices Curriculares Nacionales. Argumenta respecto la necesidad
de formacion amplia, que incluya areas afines como filosofia, bioética, teologia y sociologia. Apunta hacia la

necesidad de la ensefianza/aprendizaje destacando el respeto a la alteridad y a la autonomia, buscando reflejar
sobre el proceso teoria/practica en relacion a esos contenidos en la vivencia de los estudiantes de medicina.
Asimismo, busca enfocar modelos explicativos, legos y médicos, disertando acerca de la necesidad de lidiar
de forma armoniosa con las diferencias. Por fin, presenta la Teoria de Balint y sus categorias, que amplian
la comprensidn del proceso salud-enfermedad del paciente, asi como examina el necesario desarrollo de la
inteligencia emocional del estudiante de medicina. El texto intenta pautar la reflexion de los profesionales
que, de alguna forma, influencian la formacion de futuros médicos.

Palabras-clave: Educacion médica. Terapia psicoanalitica. Humanizacion de la atencién.

Abstract

Reflections on the teaching/learning process of the physician-patient relationship

The paper addresses the teaching/learning process of the physician-patient relationship considering the new
medical education paradigm, the National Curriculum Guidelines. It argues about the need for extensive
training, including related fields such as philosophy, bioethics, theology, and sociology. It points toward the
necessity of teaching/learning, highlighting respect for otherness and autonomy, seeking to reflect on the
theory/practice process related to this content into the living of medical students. It also aims to focus on
explanatory models, laymen and physicians, discoursing about the need to deal harmoniously with differences.
Finally, it presents the Balint’s theory and its categories, which expand the understanding of patient’s health/
illness process, as well as it analyzes the needed development of medical students’ emotional intelligence.
The text attempts to observe the reflection of professionals who, somehow, influence the formation of
future physicians.

Key words: Education, medical. Psychoanalytic therapy. Humanization of assistance.

1. Doutora rfbranco@terra.com.br — Pontificia Universidade Catdlica de Goids (PUC/Goias), Goiania/GO, Brasil.

Correspondéncia
Rua 55 esquina com Rua 61, n2 60 apt? 201, Ed. Fraternité, Jardim Goids CEP 74810-230. Goiania/GO, Brasil.

Declara ndo haver conflito de interesse.

244 Rev bioét (Impr.) 2012; 20 (2): 244-54



Reflexdes sobre o processo ensino-aprendizagem da relagdo médico-paciente

Toda escola superior deveria oferecer aulas de filo-
sofia e histéria. Assim fugiriamos da figura do espe-
cialista e ganhariamos profissionais capacitados a
conversar sobre a vida

Oscar Niemeyer

O processo ensino-aprendizagem da medicina
prevé o desenvolvimento de conhecimentos, habili-
dades e atitudes técnico-humanistas para a forma-
¢do do médico capaz ndo apenas de tratar doengas,
mas, sobretudo, de conhecer os pacientes, contex-
tualizados em seu viver e, assim, desenvolver a pro-
mocdo da salde na comunidade, prevenir agravos a
saude coletiva, bem como tratar pessoas em proces-
so de adoecimento, podendo reabilita-las para nova
maneira de ser no mundo. Esta é a visdo atual do
fazer médico, posta nas Diretrizes Curriculares Na-
cionais ! para o curso de graduacdo em Medicina,
propostas pelo Ministério da Educagdo (MEC).

As transformagdes sociais impostas neste sé-
culo XXI modificaram a esséncia da relagdo médico-
paciente tradicional, antes baseada apenas em atitu-
des educadas, boas maneiras e conhecimento (nem
sempre profundo) dos principios éticos. Na contem-
poraneidade, o aprendizado da delicada relagdo
entre o profissional e o paciente engloba conheci-
mentos basicos das ciéncias humanas (sociologia,
antropologia, filosofia, psicologia etc.) e de teorias
que embasam a proépria relagdo médico-paciente,
bem como a compreensdo e desenvolvimento da
inteligéncia emocional do estudante de medicina e
o treinamento de habilidades de comunicagdo.

Conhecimentos basicos das ciéncias humanas

O socidlogo Paulo Henrique Martins 2, na obra
Contra a desumanizagéo da medicina: critica so-
ciolégica das prdticas médicas modernas, aponta
claramente a compreensdo sociolégica do adoeci-
mento: A experiéncia do sofrimento na relagéo con-
creta da cura prova que a medicina é tipicamente
uma expressdo do social, que se revela, ao mesmo
tempo, no plano do simbdlico e do material, do que
oferece os bens de cura e do que devolve os males
da doenca. De fato, a ideia da medicina como um
fenémeno social total, ancorado primeiramente na
circulagdo de dons entre sujeitos (troca de sofrimen-

tos por bens de cura), permite entender-se que as
mudangas em curso, tanto no plano institucional
como nos modelos de gestdo de saude, sdo prece-
didas por transformagées nas prdticas concretas de
cura da doenca 3.

O que Martins ? afirma é que a medicina é
um fendmeno social e como tal deve ser apreen-
dida. A histdria da medicina, desde a Antiguida-
de, mostra que o cuidado de curar o outro teve
inicio com ritos espirituais, transitando pela fi-
losofia e chegando ao século XVII frente a novo
paradigma: a ciéncia. A ruptura que surge a partir
da apreensdo da ciéncia pela medicina desgasta a
relagdo humana que permeava o contato entre o
paciente (aquele que solicitava a cura de seu mal)
e o médico (o curador).

Com o passar dos anos, a ciéncia dura, prag-
matica e positivista afastou-se definitivamente dos
conhecimentos da area de humanidades. Martins
analisa: Segundo professam os cdnones médicos
dominantes, fatores ligados ao doente (problemas
familiares ou no trabalho, dificuldades econémicas
etc.) ndo devem, absolutamente, contaminar as eta-
pas de diagndstico e progndstico. E uma crenga fun-
damental do método anatomoclinico de que apenas
o sintoma fisico seja considerado *.

A percepcdo de que a ciéncia médica, apenas,
ndo explica o processo de adoecimento humano tem
levado os profissionais a repensar a relagdo médico-
paciente procurando resgatar os conhecimentos das
ciéncias humanas. O préprio Sistema Unico de Satde
(SUS) tem percebido a necessidade de modificar a
atuagdo do médico. A Politica Nacional de Humaniza-
¢do (PNH) é hoje uma politica de Estado que garante
o atendimento centrado no doente, buscando formas
de compreendé-lo em sua realidade social.

A filosofia é um dos pilares mais importantes
da relagdo médico-paciente. A ética, drea do co-
nhecimento filoséfico, é a pedra angular da relagdo
entre o curador (médico) e aquele que busca a cura
(paciente). Da ética surgiu, no século XX, um campo
de conhecimentos especificos denominado bioética,
ou seja, a ética do ser vivo, muito especificamente
a ética do ser humano. Na atualidade, ndo mais se
pode pensar a relagdo médico-paciente sem conside-
rar as referéncias bioéticas, especialmente as origina-
das da teoria principialista proposta por Beauchamp
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e Chidress °. A beneficéncia (buscar fazer sempre o
bem para o paciente), a ndo maleficéncia (ndo fa-
zer nada de mal ao paciente) e a justi¢a (fazer o que
é justo, independente de fatores socioeconémicos,
emocionais etc.) sdo inerentes ao ato médico. Além
desses principios, que desde Hipdcrates orientam a
pratica médica, a bioética principialista acrescentou
o respeito a autonomia (permitir que o paciente de-
cida sobre o tratamento, aceitando-o ou ndo, apds o
devido esclarecimento).

Se a beneficéncia e ndo maleficéncia, tal como
propostas pela bioética, sdo perfeitamente compre-
ensiveis na pratica clinica, quer na dimensdo pura-
mente técnica ou na relacional, a ideia de justica em
bioética ndo é, igualmente, de facil compreensdo ou
aplicagdo, haja vista que implica considerar princi-
pios de justica social no acesso a saude e no aten-
dimento ao paciente. Para Beauchamp e Chidress, a
justica é entendida como justi¢ca distributiva, a qual
se relaciona a uma distribuicdo igual, equitativa e
apropriada na sociedade °.

A justica deve ser apreendida como uma ati-
tude fundamental ao atendimento médico. Se ao
examinar o paciente o profissional precisa levar em
conta o género, a cor, as questées morais, sociais e,
em alguns casos, até a opgdo religiosa, é imprescin-
divel que esses fatores, determinantes para o diag-
néstico, ndo sejam tomados como elementos para
discrimina-lo negativamente. Tratar o paciente com
justica é, portanto, o exercicio necessario para ga-
rantir a atitude ética do futuro médico e, sobretudo,
permitir que o estudante respeite a dignidade hu-
mana pautada nos direitos humanos.

Hoje, a justica é o pilar da equidade, que por
sua vez torna-se base epistemoldgica do atendimen-
to médico. Embora do ponto de vista etimoldgico a
palavra equidade se aproxime de igualdade, existe
um dado primordial que as diferencia. De fato, ideal-
mente, o atendimento do paciente deveria ser igual
se as pessoas fossem iguais. No entanto, elas ndo sdo
exatamente iguais, anatémica ou fisiologicamente,
em fungdo do sexo, idade e das predisposi¢des rela-
cionadas a cor e etnia. Além disso, é amplamente sa-
bido que também ha desigualdades sociais que atu-
am como fatores predisponentes ao adoecimento.
Por isso, a equidade é conceitualmente vista como
dar de forma desigual aos desiguais, na tentativa de
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oferecer oportunidades semelhantes para toda a so-
ciedade °. Embora a equidade seja frequentemente
discutida no pensar a saude publica (por meio do
SUS), tal valor deve fazer parte do atendimento ao
paciente em qualquer forma de acesso, publico ou
privado, mediado ou ndo por seguros-saude ou coo-
perativas médicas.

Outro principio bioético fundamental no aten-
dimento médico é a compreensdo da autonomia do
paciente. Ndo ha muito, o médico assumia posturas
autoritarias sob o argumento de que, sendo médico,
sabia o que era melhor para o paciente — e este de-
veria Ihe obedecer. Hodiernamente, o respeito pela
autonomia do paciente coloca o médico no lugar
daquele que, de fato, detém o conhecimento e, por
isso, deve esclarecé-lo acerca da melhor alternativa
para tratamento. No entanto, o médico ndo pode
obrigar o paciente a aceitar o tratamento propos-
to, haja vista que a autonomia permite ao mesmo
o direito legal de nega-lo. Assim sendo, o respeito a
autonomia é atitude que deve ser apreendida des-
de cedo no processo de formacdo dos estudantes
de medicina.

Além desses principios bioéticos, outros valo-
res sdo cada vez mais necessarios no cotidiano pro-
fissional, como o respeito a alteridade (respeitar a
diferenca no outro) e o sigilo (respeitar o segredo
sobre as informacdes do paciente).

O sigilo deve ser desenvolvido desde o inicio
do curso médico, orientando-se os estudantes a ndo
conversar sobre os casos de pacientes com fami-
liares, namorados, amigos na cantina da faculdade
ou, inclusive, em reunides sociais. Casos clinicos,
quando discutidos em sessGes especificas, devem
preservar o sigilo mediante artificios préprios, como
utilizar apenas as iniciais em lugar do nome do pa-
ciente ou, mesmo, evitar dados que permitam sua
identificagdo. Deve-se lembrar, sempre, que em uma
discussdo de caso clinico todos os profissionais parti-
cipantes estdo submetidos ao dever do sigilo.

A alteridade é descrita como valor bioético
fundamental, pois tanto o estudante como o médi-
co precisam respeitar o outro em sua diversidade.
Se ndo se pode excluir ou discriminar o outro por
sua diferenca, também ndo se pode igualar a to-
dos, ignorando-se a diversidade humana que impde
grande riqueza de possibilidades de estar no mundo.
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Acles afirmativas, como movimentos de gays, lés-
bicas e simpatizantes, por exemplo, tém chamado a
atencgdo da sociedade para o respeito a alteridade.

A teologia, ndo no sentido catequético, mas
no da espiritualidade, bem como a antropologia,
vém ampliar o campo de conhecimentos da rela-
¢do médico-paciente nos dias atuais. Ultimamen-
te, tém surgido varios métodos alternativos de
tratamento para as mais diversas doengas. Alguns
deles, advindos da medicina oriental, sdo aceitos
e considerados cientificos pela comunidade médi-
ca; outros se restringem ao campo da experiéncia
vivida ou da vivéncia espiritual (dimensdo simbo-
lica) de cada paciente. Os médicos, muitas vezes,
se veem em situacdo de enfrentamento com po-
sicGes dogmaticas religiosas ou mesmo cura sem
explicagdo cientifica.

Autores das ciéncias das religides tém aponta-
do a busca de alternativas aos tratamentos médicos
tradicionais como fendbmeno social e antropolégico
que precisa ser reconhecido pelos médicos em ge-
ral. Martins 2 sinaliza para os chamados sistemas
médicos de cura: Em sistemas médicos de cura estdo
classificados os principais sistemas instalados ou em
instalagdo nesse momento da transformacgdo da medi-
cina moderna, a saber, os sistemas bioorgdnicos, cuja
versd@o mais conhecida é o alopdtico, que é a base do
método anatomoclinico adotado pela medicina oficial;
mas ndo podemos esquecer a outra verséo conhecida
da medicina bioorgdnica, a homeopatia. Um segundo
conjunto é o dos sistemas biopsiquicos, que ganharam
destaque com a psicandlise de Freud. Os sistemas po-
pulares séo aqueles que se desenvolvem fora da medi-
cina oficial ’.

O autor cita, dentre os chamados sistemas
populares de cura, a vulgarizagdo e o consumo ar-
bitrario de antibidticos (automedicag¢do), o uso de
chas e de remédios caseiros. E adicionalmente, os
sistemas xamdnicos que participam do processo de
constituicdo das sociedades, sistemas esses, magico-
religiosos, que buscam a cura por meio de rituais e
tradigdes religiosas. Respeitar a diversidade cultural
relacionada a espiritualidade é uma das atuais primi-
cias da relagdo médico-paciente.

Buscando alcangar esse respeito, na Estratégia
de Saude da Familia procura-se fazer parcerias com
as liderangas comunitdrias e, principalmente, com as

religiosas. Se a equipe do Programa Saude da Fami-
lia (PSF) puder contar com a colaboragdo dos lideres
religiosos para as campanhas de promogdo da saude
e prevengdo de doengas, certamente as metas serdo
atingidas com mais efetividade. Também a adesdo
ao tratamento médico precisa ser garantida, respei-
tando-se as posi¢Ges dos pacientes frente aos dog-
mas de suas religiGes. Exemplos importantes, como
a presenga de membros Testemunhas de Jeova em
comités de ética de hospitais publicos, tém sido con-
siderados como grande avang¢o no campo profissio-
nal da saude.

A aquisigdo continua de conhecimentos da drea
de ciéncias sociais cada vez mais capacitard os estu-
dantes e médicos a compreender, de fato, seus pa-
cientes de forma biopsicossocial e espiritual e, com
isso, ampliar a relagdo com os mesmos e promover
uma medicina de cunho social, contemplando as pro-
postas das Diretrizes Curriculares Nacionais * para o
curso de medicina.

Teorias que embasam a relagdo médico-paciente

Para discutir as teorias que ddo sustentacdo ao
campo de conhecimentos acerca da relagdo médico-
paciente, ha necessidade de anterior reflexdao sobre
0 processo saude-doenga, pois o que estd em jogo é
um novo entendimento da doenga, ndo como uma
anormalidade indesejdvel que atinge o individuo,
mas a doenga como o sintoma necessdrio e total de
uma sociedade no movimento pela organizag¢éo de
suas fungbes complexas e paradoxais, movimento
que atravessa os individuos e as instituigdes que dele
fazem parte 8.

Assim, ndo existem doencgas isoladas, mas
pessoas em processo de adoecimento: pessoas que
estdo vivas, inseridas em um contexto histdrico, e
que fazem parte de uma sociedade. A pessoa que
adoece o faz em pleno processo do viver, do estar
no mundo; adoece mergulhada no préprio cotidia-
no. O adoecer é constituido de multiplas questdes
que abrangem o sujeito em suas varias dimensdes:
sua atuagdo no mundo do trabalho, seu processo de
aquisicdo de conhecimentos (vida escolar), suas vi-
véncias existenciais e afetivas, suas crengas e mitos °.

N3o se trata de desqualificar os conhecimen-
tos da epidemiologia, mas, sobretudo, de amplia-los
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de forma a apreender a doenga como movimento
existencial e histdrico-social e, portanto, modifica-
dor do ser humano em seu contexto de vida. Nesse
aspecto, a pessoa que adoece deve ser compreendi-
da de forma sistémica e complexa: é um ser histori-
co, social, afetivo, emocional, existencial e bioldgico,
pois sobretudo humano.

A partir desse novo e ampliado conceito biop-
sicossocial do processo dialético satde-adoecimen-
to, a Organizagdao Mundial da Saude (OMS) passou
a considerar a propria saude como equilibrio, que
reporta ao bem-estar fisico, psiquico e social. No
momento, considera-se que o espago social em que
a pessoa se encontra é também fator preponderante
de seu processo de adoecimento, haja vista que a
saude tem muito a ver com dgua encanada e tra-
tada, esgoto, controle de polui¢do, alimentagdo, ha-
bitagdo, lazer, imuniza¢éo contra doengas transmis-
siveis, controle de endemias, fiscalizagéio e controle
de qualidade dos alimentos, melhoria de condigcées
ambientais etc *°.

Em paralelo, o adoecer é também considerado
como possibilidade vivencial frente a dificeis situa-
¢Oes de enfrentamento do cotidiano em um mundo
cadtico e globalizado, em constantes transforma-
¢Oes, o que amplia ainda mais a compreensdo socio-
histdrica deste complexo processo: Sobretudo como
resultado da formagdo das megaldpoles, grande
numero de pessoas perdeu suas raizes e conexdes,
as familias numerosas tendem a desaparecer, e o in-
dividuo se separa cada vez mais e se isola. Cada vez
mais acentuadamente se vé reduzido a seus proprios
recursos. Em estados de perturbagdo, especialmente
se a tensdo aumenta, uma possivel e muito frequen-
temente usada vdlvula de escape consiste em con-
sultar seu médico e queixar-se .

Atualmente, sabe-se que transtornos sociais
e/ou ambientais desencadeiam situa¢des de ins-
tabilidade psiquica (ansiedade) que promovem
alteragOes bioldgicas, podendo desenvolver esta-
dos patoldgicos (de doencas) como dor cronica e
transtornos mentais. A prépria experiéncia corpo-
ral tem relagdo com os transtornos sociais e afe-
tivos, propiciando vivéncias de adoecimento e,
muitas vezes, agressdo ao prdprio corpo, COmo no
caso das dependéncias quimicas, uso abusivo de
piercings e tatuagens.
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O processo de adoecimento, e mesmo de mor-
te, é mediado por substancias quimicas que tém sua
producdo e distribuicdo, dentre as células, desen-
cadeadas por questGes psicossociais para além da
questdo genética pura e simples. Em recente tese
de doutoramento, Nepomuceno !> demonstrou os
efeitos dos radicais livres no processo de envelheci-
mento e de formacdo da aterosclerose e, portanto,
de morte, salientando a complexidade que permeia
o processo saude-doenca e o contexto social. Dai a
necessidade de um equilibrio biopsicossocial para
que se obtenha um processo de cura ou de melhora
do quadro clinico.

O conhecimento de toda essa complexidade hu-
mana faz com que o profissional médico precise se ca-
pacitar para desenvolver uma boa relagdo com o seu
paciente. Freud, com a magnifica descoberta do incons-
ciente, apresentou novo campo de saberes aos médicos,
propiciando profundo conhecimento da vida psiquica.

Ao descrever os movimentos transferenciais,
Freud 2 deixou claro o que acontece com o pacien-
te (e com o médico) no encontro clinico. Ao encon-
trar-se com o médico, o paciente desenvolve sen-
timentos e emogbes em relagdo a este que advém
de suas vivéncias mais intimas, de periodos lon-
ginquos (geralmente a infancia) e que sdo incons-
cientes. Tais sentimentos e emog¢des, aos quais
denominou de transferéncia, sdo determinantes
na relagdo. Segundo Freud, conhecer e compre-
ender a transferéncia que o paciente faz durante
0 encontro com o seu médico pode ser poderoso
instrumento terapéutico.

Os psicanalistas bem sabem como utilizar a
transferéncia em prol do tratamento ou da evolu-
¢do do paciente. Cabe aos médicos aprenderem a
fazer bom uso desses mecanismos transferenciais.
Ferenczi, discipulo de Freud e posteriormente cria-
dor da Escola Hungara de Psicanalise, deu a contra-
transferéncia (o sentimento e emogdes vivenciados
pelo médico em relagdo ao seu paciente) valor idén-
tico a transferéncia no processo terapéutico. Outros
tedricos da psicanalise muito colaboraram com a
compreensado da relagdo médico-paciente. Também
tedricos de outras linhas de pensamento, como Mo-
reno, por exemplo, trouxeram novos conceitos que
foram, aos poucos, auxiliando os médicos a compre-
ender seus pacientes enquanto pessoas adoecidas.
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Apesar de todas essas colaboragdes, apenas
Michael Balint desenvolveu teoria especifica sobre
a relagdo médico-paciente. Na condigdo de clinico
geral e psicanalista, com experiéncia no atendimen-
to de pacientes na clinica psicossomatica da Santa
Casa de Berlim, sua contribui¢do tedrica foi basilar
para a compreensdo desta delicada relagdo e o pro-
cesso de adoecimento.

Morando em Londres desde a Il Guerra Mun-
dial, Balint ** desenvolveu, na Clinica Tavistock, se-
mindrios com os médicos de Familia (general prac-
titioners) nos quais discutia casos dificeis sob a
perspectiva do entendimento do que ocorria entre
o0 médico e o paciente. Assim, descobriu que o mé-
dico, ao receitar um medicamento, deve perquirir-se
se este pode ser bom, fazendo bem ao paciente, ou
verdadeiro veneno, causando situagdes de estresse
e angustia naquele que o procurou — a este processo
Balint intitulou ‘o médico como droga’. Faz-se im-
portante observar que ndo se trata de caracterizar
o0 médico como medicamento, mas como droga,
substancia que ao penetrar no corpo provoca agao
farmacoldgica, medicamentosa ou ndo.

O médico como droga tornou-se a categoria-
chave de sua teoria sobre a relagdo médico-pa-
ciente, mas outras categorias tedricas foram por
ele descritas, tais como a organizagao da doencga,
a oferta da doenca, a func¢do apostdlica, o conluio
do anonimato, a crianga como sinal de apresenta-
¢do, e o flash.

A organizagdo e a oferta da doenga advém da
compreensdo de que o adoecimento é um processo
e ndo um acontecimento pontual. Ndo se tem um
infarto do miocardio a partir do momento em que a
dor precordial e a necrose miocardica ocorrem, mas
se faz um infarto a partir das condigGes de vida (so-
ciais, psicoldgicas, genéticas, culturais etc.). Balint
deixa claro o quanto o adoecimento é um proces-
so de organizagdo a partir das experiéncias vividas
pelas pessoas. Cada vez mais a genética aponta a
predisposicdo para determinados adoecimentos,
mas também é sabido que nem todos os individuos
geneticamente predispostos apresentam a doenga.
Existe um conjunto de fatores que, de forma com-
plexa, entram nessa organizac¢do patoldgica.

Uma vez a doenga organizada ou mesmo em
processo de organizacdo, o paciente precisa oferta-

la a alguém. Este alguém, geralmente, é o médico,
embora algumas vezes seja outro profissional de
saude. A oferta se faz quando o paciente entrega
ao médico todas as suas queixas e, muitas vezes,
diz claramente “doutor, estou em suas mdos”, ou
entdo “Deus no céu e o senhor na terra para cuidar
de mim”.

Segundo Balint, o médico pode aceitar a
oferta do paciente procurando compreender
como este organizou seu adoecimento e procu-
rando ajuda-lo a desorganizar o processo e en-
contrar a cura ou, entdo, ndo aceitar a oferta, ndo
compreender a complexidade do caso e querer
a cura do paciente independentemente de seu
processo de organizacdo da doenca. Por isso, é
importante possuir conhecimento tedrico para
poder reconhecer tais processos.

A funcdo apostdlica é descrita como uma ne-
cessidade de o médico convencer o paciente a aderir
a sua fé. Explicando melhor, se o médico acredita,
por exemplo, que filhos de pais separados sdo pro-
blematicos e se envolvem com drogas, muitas vezes
orientard seu paciente a ndo se separar do conjuge,
no sentido de proteger seus filhos e fazer a preven-
¢do do uso de drogas. Como ndo ha meta-analises
suficientes que demonstrem tal correlagdo (filhos de
casais separados e abuso de drogas), pode-se dizer
que o médico, ao agir desta forma, quer convencer o
paciente a aderir a sua fé nesta situagdo, ndo prova-
da cientificamente. Esta atitude, segundo Balint, ndo
é terapéutica, mas baseada em senso comum — por
ele chamada de fungdo apostdlica. A fungao aposto-
lica pode ser até interessante em alguns casos, mas
terrivelmente desastrosa em varios outros.

Outra fungdo apostdlica que os médicos geral-
mente fazem é dar castigos aos pacientes. E muito
comum ver-se médicos que dificultam o acesso do
paciente a consulta (criam dificuldades para agen-
damento) quando esses ndo aderem ao tratamen-
to proposto. Um exemplo é o paciente coronariano
que ndo adere a dieta, ndo perde peso, ndo cessa o
tabagismo e ndo usa a medicagdo de forma corre-
ta. O médico, muitas vezes de forma inconsciente,
dificulta o agendamento do paciente como forma
inconsciente de castigd-lo por ser tdo desobediente.

O conluio do anonimato é, atualmente, cate-
goria bastante observada. Trata-se do médico que,
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ao se sentir inseguro ante o paciente, encaminha-o
a varios especialistas no intuito de melhor esclarecer
o seu adoecimento. O que caracteriza o conluio do
anonimato e o diferencia do parecer do especialista
sobre o caso é que nenhum dos profissionais envol-
vidos — nem o clinico nem os especialistas — se res-
ponsabilizam pelo paciente. O cardiologista se atém
ao coracdo; o nefrologista sé observa o rim, e assim
por diante, ficando o paciente desamparado, sem
saber a quem seguir e sem um médico que de fato o
cuide. Hoje, o conluio do anonimato é tdo frequente
que, em tom de brincadeira, se diz que quem tem
dois médicos tem apenas um, e quem tem mais de
dois médicos, ndo tem nenhum.

Adicionalmente, Balint descreveu a crianga
como sinal de apresentagdo ao observar que a terga
parte das criancas levadas ao médico ndo estava, de
fato, adoecida, mas seus pais apresentavam algum
problema de ordem psiquica ou social; outro terco
estava adoecido, bem como seus pais, e apenas o
ultimo tergo estava adoecido com pais sadios e ade-
quados. Ante tais constatagdes, Balint propds que a
crianga possa ser tomada como sinal de adoecimen-
to dos pais.

O flash, categoria descrita no final da vida de
Balint 4, mostra que quando o médico é bem trei-
nado e capacitado para trabalhar com a teoria balin-
tiana em apenas seis minutos pode compreender o
adoecimento de seu paciente, desenvolvendo com
ele uma relagdo adequada. Esta categoria resulta de
uma pesquisa desenvolvida por Balint e sua esposa,
Enid, com os médicos de Familia de Londres que se
gueixavam de ter apenas seis minutos para atender
cada paciente e, por isso, ndo conseguiam desenvol-
ver uma boa consulta. A pesquisa demonstrou que,
com bom treinamento, em apenas seis minutos se
consegue ter um insight conjunto com o paciente,
podendo ndo apenas compreender o que ocorre
como acolher adequadamente o paciente. A esta ca-
pacidade de insight conjunto deu o nome de flash.

Atualmente, médicos balintianos do Reino Uni-
do tém trazido as discussGes sobre a relagao médi-
co-paciente a questdo dos mecanismos de defesa
dos médicos. Salinsky e Sackin ** fizeram uma pes-
quisa que resultou no livro Médicos com emocgdes:
identificar e evitar comportamentos defensivos na
consulta e mostrou os mecanismos, geralmente ina-
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dequados, que os médicos lancam mao no enfrenta-
mento diario do estresse profissional.

Recentes pesquisas sobre estudantes de
medicina e médicos demonstram maior prevalén-
cia para a sindrome de burnout e outros trans-
tornos mentais *°. O enfrentamento dos estresses
relacionados a profissdo expde os estudantes e
médicos a muito sofrimento mental. A relagdo
médico-paciente € um campo de tensdes. Meca-
nismos de defesa sdo necessarios para preservar
a saude mental dos estudantes e médicos e faci-
litar a relacdo com os pacientes. O que Salinsky
e Sackin ** problematizam é que os mecanismos
muitas vezes usados no cotidiano dos médicos
ndo sdo adequados e acabam por prejudicar a
relagio médico-paciente. E necessario o auto-
conhecimento e a constru¢dao de mecanismos de
defesa adequados como, por exemplo, a sublima-
¢do. Dai a importancia de se pautar a relagdo com
0s pacientes por uma teoria que possa embasar a
construcdo do conhecimento nesta area.

Para além da teoria, Balint desenvolveu com
os médicos do sistema nacional de saude da In-
glaterra seminarios posteriormente denominados
como grupos Balint. Tais grupos propiciam aos es-
tudantes e profissionais um aprendizado tedrico-
pratico da relacdo médico-paciente. A técnica con-
siste em grupos de 6 a 12 pessoas, com um lider
devidamente capacitado, nos quais se discute um
caso: um atendimento feito ou presenciado por
um participante.

O lider da inicio as atividades perguntando:
quem tem um caso? Um dos participantes do grupo
relata um caso sem nenhum preparo prévio. E condi-
¢do essencial que o caso seja relatado conforme for
lembrado pelo médico ou estudante relator. Em se-
guida, o lider abre espaco para perguntas ao relator e,
por fim, o grupo inicia uma discussdo sobre a relacdo
médico-paciente ocorrida no caso relatado. Neste mo-
mento, o relator silencia e apenas ouve as discussoes.
O grupo deve abster-se de julgamentos e procurar
compreender os movimentos inconscientes que per-
meiam o caso. Ao final de 60 a 90 minutos, o grupo
da por finda as atividades com uma avaliagdo final do
relator sobre como se sentiu com a discussao.

Tem sido descrita a importancia dos grupos
Balint na aquisicdo de conhecimentos, atitudes e
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habilidades para lidar com os pacientes e com os
colegas em equipes multiprofissionais. Os grupos
tém sido considerados, ainda, como estratégia de
coping frente ao estresse profissional ¥. O termo
coping, atualmente bastante utilizado devido a
preocupac¢do com as doengas advindas das vivén-
cias estressantes como, por exemplo, a sindrome
de burnout, é conceituado como o conjunto de es-
tratégias utilizadas pelas pessoas, de forma cons-
ciente e intencional, para se adaptarem a circuns-
tancias adversas ou estressantes .

No curso de medicina da Pontificia Universida-
de Catolica de Goias (PUC Goias), a teoria e os grupos
Balint estdo postos no curriculo e permeiam quatro
semestres *°. Estes grupos destacam-se dos grupos
tradicionais por serem adaptados a técnica do grupo
de verbalizagdo e grupo de observagdo (GV/GO). O
grupo de observacdo fica em siléncio durante todo
o desenrolar do grupo Balint e observa a dinamica
balintiana. Apenas se manifesta apds o encerramen-
to do grupo Balint, pontuando o que observou. Por
sua vez, o grupo de verbalizagdo se constitui no proé-
prio grupo Balint, seguindo as normas internacionais
para tal. Quer da forma tradicional quer pelo GV/GO,
os grupos Balint representam momentos de grande
aprendizagem para todos.

Inteligéncia emocional

Embora cunhado por Peter Salovey e John
Mayer em 1990 o termo inteligéncia emocional
sO se tornou amplamente conhecido a partir de
1995, quando da publicagdo do livro de Daniel
Goleman. Foi entdo que varios outros tedricos da
psicologia passaram a se interessar pelo assunto
e surgiram varias pesquisas nesse campo do co-
nhecimento. Segundo Cobéro, Primi e Muniz, do
ponto de vista teérico empirico, o termo inteligén-
cia emocional foi utilizado pela primeira vez por
Mayer, DiPaolo e Salovey (1990), em um periddico
cientifico internacional de Psicologia, num traba-
lho que teve como objetivo estudar empiricamen-
te um de seus componentes, a habilidade de per-
cepgdo de conteudos afetivos. Essa pesquisa citou
a inteligéncia emocional como uma subclasse da
inteligéncia social, cujas habilidades estariam re-
lacionadas ao ‘monitoramento dos sentimentos

em si e nos outros, na discriminagdo entre ambos
e na utilizacdo desta informacdo para guiar o pen-
samento e as agbes’ %,

O conceito de inteligéncia emocional pode
ser pensado sob a légica das inteligéncias multi-
plas de Gardner (inteligéncia linguistica; inteligén-
cia l6gico-matematica; inteligéncia espacial, musi-
cal, corporal-cinestésica; inteligéncia interpessoal
e intrapessoal), e é definido como a capacidade
de perceber, avaliar e expressar emogdGes, geran-
do sentimentos facilitadores do pensamento de
forma a poder resolver problemas, além de com-
preender a emogdo e o conhecimento emocio-
nal, controlando-os e promovendo o crescimento
emocional e intelectual de si préprio e dos outros
com os quais desenvolve inter-relagdes.

Pensando o médico como um ser de relagdes
e o paciente como aquele que o procura para, em
forma de sinais e sintomas, ofertar todas as suas
emocgdes, percebe-se claramente o qudo neces-
sario se faz o desenvolvimento da inteligéncia
emocional no processo ensino-aprendizagem da
medicina. Desta forma, ndo se pode falar em re-
lacdo médico-paciente sem buscar tais conheci-
mentos e habilidades.

O desenvolvimento da inteligéncia emocional
pode ser feito mediante atividades grupais como
Aprendizagem Baseada em Problemas (Problem
Based Learning - PBL), roda de conversa para a reso-
lu¢do de problemas (metodologia da problematiza-
¢do), pesquisas desenvolvidas em grupos, discussdo
de filmes ou pecas teatrais e grupos Balint.

Os casos usados na metodologia de PBL de-
vem, sempre que possivel, contemplar as questdes
emocionais. Ndo apenas conter em si questdes
emocionais relacionadas ao problema a ser levan-
tado, contemplando um objetivo semanal, mas
também trazer em seu bojo problemas emocionais
relativos ao cotidiano dos estudantes de medicina.

Desta forma, é possivel a compreensdo das
emocoes enquanto algo intrinseco ao ser humano,
tanto do paciente quanto do médico. Na resolu-
¢do dos casos os estudantes terdo a oportunidade
de perceber, avaliar e expressar emocGes, geran-
do sentimentos facilitadores do pensamento, de
forma a poder resolver os problemas levantados,
além de compreender a emogdo e o conhecimen-
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to emocional, controlando-os e promovendo o
crescimento emocional e intelectual de si préprio
e dos colegas dos grupos tutoriais, com os quais
desenvolvem inter-relagGes contemplando plena-
mente o conceito de inteligéncia emocional ante-
riormente citado.

As rodas de conversa ou os casos discutidos
na perspectiva da metodologia da problematiza-
¢do sdo possibilidades mais amplas do desenvol-
vimento desta capacidade, pois, ao contrario dos
casos do PBL, sdo de fato casos reais e ndo mon-
tados por professores para contemplar determina-
dos objetivos. Durante tais atividades pedagdgicas
as habilidades de identificar as emogdes envol-
vidas no caso (quer do paciente, comunidade ou
dos proéprios estudantes), de trabalhar as préprias
emocoOes com vistas a resolver problemas, de res-
ponder a sociedade e, sobretudo, de desenvolver
redes sociais com os proprios colegas e a comuni-
dade, podem ser apreendidas.

Outra forma de desenvolvimento da inteli-
géncia emocional é a reflexdo critica da produgdo
estética. A analise de quadros de pintores famosos
expressando a relagdo médico-paciente, de poe-
mas sobre a condicdo humana, de textos literarios
sobre a tragédia da vida e, sobretudo, de filmes ou
pecas teatrais representa efetiva utilidade ao pro-
cesso ensino-aprendizagem da relagdo médico-pa-
ciente em varias escolas médicas, sob a perspecti-
va do desenvolvimento da inteligéncia emocional.
A estética tem sido relegada a segundo plano no
ensino médico, mas, aos poucos, vai sendo resga-
tada, apontando um espacgo ainda vazio na cons-
trugdo da inteligéncia emocional. Poder sentir/
capturar a emocdo que o autor intentou transmitir
em sua obra é de suma importancia ao processo. A
discussao de filmes, por exemplo, vem sendo bas-
tante estudada e é, hoje, considerada uma meto-
dologia didatica de amplas possibilidades.

O grupo Balint propicia, durante a discus-
sdo, ndo apenas a percepg¢do das emocgbes do
paciente e do relator, mas também permite aos
participantes o desenvolvimento de um olhar
mais abrangente que escuta o siléncio, podendo
fazer uma leitura dos gestos, dos olhares, enfim,
da mimica corporal, entendendo melhor o com-
portamento humano.
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Conhecimentos, habilidades e atitudes para a
inteligéncia emocional

Qualquer que seja a técnica didatica seleciona-
da, é importante propiciar o aprendizado de conhe-
cimentos, habilidades e atitudes que deem conta das
ramificacdes da inteligéncia emocional ?°. Baseadas na
percepc¢do, compreensdo, analise e controle reflexivo
das emogdes tais habilidades e atitudes voltam-se a
promover a comunicagao entre o médico e o paciente,
melhorando a qualidade do encontro clinico.

A percepgao, avaliagdo e expressao da emogdo
relacionam-se a capacidade de identificar emocgdes
em si e em outras pessoas, em desenhos, objetos e
paisagens, mediante a linguagem, sons, aparéncia
e comportamento. Abrangem a competéncia de ex-
pressar emocdes, necessidades relacionadas com
sentimentos, bem como de discernir a diferenca entre
expressodes falsas e/ou verdadeiras.

Como facilitadora do ato de pensar, a capacidade
de desenvolver emocdes prioriza ideias de forma a diri-
gir a atengdo para informagGes mais importantes, con-
tidas nas anteriores experiéncias emotivas, de modo a
ajudar o julgamento de situag¢des que as envolvem. O
emprego do conhecimento emocional é a capacidade
de nomear as emog0es, interpretar os significados que
trazem sobre os relacionamentos interpessoais.

O controle reflexivo de emogdes para promover
o crescimento emocional/intelectual é a capacidade
de a pessoa se manter aberta a sentimentos, agra-
daveis ou ndo, administrando a emogdo em si e nos
outros pela moderagdo das negativas e valorizagdao
das agradaveis, sem repressao ou exagero dos estados
psicoldgicos que podem provocar.

O treinamento de habilidades de comunicagdo
é a base do encontro clinico. N3o existe relagdo mé-
dico-paciente sem a comunicac¢do. Conceitos tedricos
basicos e técnicas adequadas de comunicagdo devem,
pois, ser apreendidos desde o inicio do curso médico.
O médico é um ser de relagdes. Ndo se concebe o fazer
médico isolado, sem inter-relagdes com outros, sem o
reconhecimento da intersubjetividade. Ndo s6 o pa-
ciente, mas também sua familia, desenvolverdo espa-
¢os importantes de comunicacdo com o profissional.
Ter que dar uma noticia desagraddvel — por exemplo,
informar a familia sobre a morte do paciente — pode
ser extremamente dificil para o profissional médico.
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Por sua vez, a relagdo entre a equipe multipro-
fissional exige habilidade de comunicacdo. Ser capaz
de dialogar com profissionais de diferentes forma-
¢Oes, sabendo respeitar seus pontos de vista e mediar
conflitos, frequentemente postos em uma equipe de
saude, é de suma importancia no cotidiano médico
pois: A intersubjetividade é o elemento primdrio das
relagbes sociais. O ‘mundo da vida’ tem sua matriz ge-
radora nas relagdes entre os individuos, considerados
em sua perspectiva de consciéncias em agdo recipro-
ca. O mundo objetivo da vida cotidiana, portanto, é o
resultado do tecido de todas as consciéncias ao mes-
mo tempo. A intersubjetividade é a construtora e re-
guladora dos espagos sociais .

Ser capaz de reconhecer a importancia da inter-
subjetividade ressalta a necessidade de adquirir os
conhecimentos tedricos da comunicagdo. Ser capaz,
ainda, de compreender o paciente com seus mitos e
representacdes culturais e procurar, sem desqualifi-
car o conhecimento que apresenta, eleva-lo do senso
comum ao bom-senso, ou seja, reconhecer e valori-
zar seus conhecimentos populares e poder acrescé-lo
de forma a ensinar-lhe a ciéncia, é a grande chave da
promocgdo da saude. E esta competéncia, também, é
desenvolvida por meio dos conhecimentos da area
da comunicagdo:

Qualquer situagdo de comunicagdo desenvolve-se
ao mesmo tempo na intersec¢Go das esferas poé-
tica/estética do Ser. O objeto do ato comunicativo
nasce da necessidade de expressar algo para além
de si mesmo. Essa expressdo se restringe a necessi-
dade de nomear o ambiente ao redor ou descrever
determinadas situagées; dito de outra maneira, o
ato comunicativo ndo se pretende apenas o domi-
nio do logos, mas também a comunicagdo de afetos,
sentimentos, sensagdes. Hd uma estética, portanto,
em todo ato comunicativo *.

Portanto, a comunicagdo esta intrinsecamente
ligada as emocGes, ou seja, a inteligéncia emocional.
Comunicar-se tem a ver com emocionar-se e saber
lidar com tais emogdes. O processo ensino-aprendi-
zagem da comunicag¢do passa pelo desenvolvimento
da inteligéncia emocional e pela estética, mas deve
ser ampliado de modo que o estudante possa ver a si
mesmo no momento do encontro com o paciente.

Os atuais laboratérios de habilidades das esco-
las médicas sdo equipados com salas-espelho onde
o estudante pode visualizar um professor ou mes-
mo um colega atendendo pacientes. Tais pacientes,
geralmente, sdo atores de teatro que simulam as
diversas maneiras dos doentes se apresentarem,
trazendo a tona os vdrios sentimentos e afetos:
tristeza, empatia, raiva, resisténcia a consulta, ca-
réncia afetiva etc. A filmagem dos atendimentos e
sua consequente andlise permitem que o estudante
possa se ver no video e possibilita uma discussao a
respeito do atendimento, com vistas a refinar o aco-
Ihimento dado ao paciente, que pode se amparar
em qualquer das teorias que embasam a comuni-
cacdo ou mesmo a relagdo médico-paciente — caso
seja utilizada a teoria Balint, havera coeréncia com
os grupos Balint.

A constante observacdo e avaliacdo da capa-
cidade de comunicagdo dos estudantes nos grupos
tutoriais e em outras oportunidades de discussao
de casos devem ser feitas na perspectiva de intera-
¢do com os colegas. A comunicagdo impessoal, que
nao permite a interlocugdo, deve ser desvalorizada,
abrindo espaco para a competéncia de agregar e aco-
Iher o outro e as posicoes diferentes. Esta capacida-
de de agregacgdo, de comunicar-se com pessoas e de
formar redes sociais deve ser sempre muito valoriza-
da em prol de um aprendizado adequado da relagdo
médico-paciente.

Durante o processo ensino-aprendizagem deve-
se constantemente lembrar que: O estudo da comu-
nicag@o encerra em si uma teoria do conhecimento,
uma ética e uma estética. As relagées humanas esta-
belecem-se sobre o fundo reciproco de comunicagées,
e sua compreensdo permite uma melhor andlise do
proprio individuo %.

Consideragoes finais

Em resumo, o relevante no processo ensino-
aprendizagem é que a relagdo médico-paciente
é uma drea do conhecimento cientifico e huma-
nistico. Como tal, deve ser exercida, pesquisada e
teorizada, deixando de lado o conceito simplério
baseado no senso comum de que a relagdo médico-
paciente tem analogia com a personalidade do es-
tudante e com os valores de sua educagdo pessoal.
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A relacdo médico-paciente exige competéncias —
conhecimentos, habilidades e atitudes — que devem
(e podem ser) desenvolvidas ao longo do curso de
medicina, como proposto neste artigo por meio da
teoria psicanalitica de Balint.

Na circunstancia de campo voltado a promo-

bioética podera contribuir para que tais competéncias
sejam de fato incorporadas pelos discentes de medici-
na, aperfeicoando a pratica profissional. Ao valorizar a
subjetividade na inter-relagdo médico-paciente e con-
siderar a ética como elemento primordial desta rela-
¢do, a bioética estimula o didlogo transdisciplinar para

izagcao

¢do do didlogo entre as dreas do conhecimento, a fomentar os direitos humanos na 4rea da saude.
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