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CONSIDERACOES SOBRE O SONC

"4 pbessoa gque dJdorme estd inteiramente so.
Quando o homem dorme, ¢ seu rosto se desmarca de todas as tramas
e de todos o0s desgostos. Nada enternece mais uma mulher gque o
rosto do amante, dormindo. Fla se debruca sobre a face do amado e
descobre gue eram simples palavras todas as valentias gue ele
vinha dizendo ou dando a entender. F guando a gente se parece
menos com 05 mortos...e guando se estd dormindo. No sono, a
imobilidade das pessoas boas e confiantes é sempre desarrumada.
Chdé travesseiro tem um lugar e uma importdncia definidos na
vigénecia do sono.No hd nenhum abandono casual, nas pernas. nos
bracos ou na cabegca de guem dorme, porque o caorpo realiza, desde
gue haja espago, sua tunica posicdo realmente confortdvel.
Experimente descobrir a mulher gque dorme ao seu lado. wum zer
infinitamente decente, muito além de sua capacidade de fazer—lhe
uma rasodvel Justica. Um homem e uma mulher jamais deveriam
dormir ao mesmo tempo, embora invariavelmente Juntos, para gue
ndo perdessem. wum ao outro, o primeiro carinho de quem desperta.
Mas, Jd que & 1isso Impossivel, que ao menos chova, a noite

inteira, sobre os telhados dos amantes. "

retirado de trechos de: Q jornal de ANTONIO

MARIA, selec¢do Ivan Lessa. editora Paz e Terrsa

Rio de Janeiro 1980, pagina 42 e 43.
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RESUMO

O presente trabalho procura repensar a relacdoc
médico-paciente através do Método Observaciocnal-Compreensivo,
composto parcialmente pelo Método de Cbservacfo da relac8o M8e-
Beb& na Familia (Bick 19684) e pela aproximacio compreensiva do

Método Clinico (Trinca 1984},

Utilizando-se deste guia metodoldgico, o autor
procura através das situacles clinicas observadas. que foram
complementadas com entrevistas, ilustrar, sensibilizar e abrir
uma  discussdo sobre a prédtica médica no gque =e refere ans

cuidados emocionasis, na relacio do médico com seu paciente.

Optou~se pelos consultdérioes de familia para o
trabalho de campo, pois s80 os que reunem,no entender do autor,
as melhores condicBes ambientais para gque se observem os trémites
emocionais gue envolvem o médico e seu raciente, no seu dia a dia

Ccomum.

Os trabalhos na &rea da Psicolcocgia Médieca do
renomado médico hungare M. Balint € a escolha tedrica do autor,
pois além de ter sido um pioneiro no assuntoc, desenvolveu um
método semelhante ao gque o autor propbe, e, suas proposicdes
conceituais permanecem valioszmas e sdc aplicdveis & realidade

brasileira.



ABSTRACTS

This paper searchs a way to investigate
doctor-patient relationship through Comprehensive-Qbservational
Method, which is composed of Bick‘s (1984) Method on Mather-Bahy
obgervation and Trinca’s (1984) Comprehensive aproach of The

Clinical Method.

The suthor uses this method guide to search a
way through <¢linical situations observed and completed with
interviews, to 1illustrate, to sensibilize and *o re—-start a

discussion about emocional everyday medical practice.

It was choosen family medical bureau because on
author”s thinking., it concentrate z better surrondings conditions

for emocional care.

Michael Balint is the author’s +teorerical
preference because of his originality on creating 2 method to
help doctors on their practice., which is close to the author”’s
idea, and also because his main ideas still untouchable. and

aplicable to the Brazilian medical pratice.
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CAPITULO I

INTRODUCAO

Mas se vocé olhar para as
coisas com o8 olhos de razdo
comum, vocé nunca entendera como

& necessdrio amar.

Attar, 1961 pilop



1. JUSTIFICATIVAS PARA O ESTUDO

A vida emocional do ser humano se constitui
na sua relag¢8o com o outro: com a mEe nos primérdios da vida: com
o pai que vail sendo parte integrante do mundo mental do indivi-
duoc, com o meio onde habita, e assim com as diversas possibilida-
des que a vida oferece. 0O ato médico, sua posicio, represen-
tagdo social e psiquica que se prropde a receber o sofrimento hu-
mano, também é parte integrante desse mundo das relagtes dos in-

dividuos.

A vida 'moderna tende a tornar as relaces
interpessoais quase impesscais. Constatamos no dia a dia que
existe wuma tendéncia na Pratica médica a tornar o encontro entrea
o médico e seu paciente, numa atitude puramente bioldgica, onde o
médico, e por vezes também o paciente acabam por ge defender
das emogBes suscitadas a rartir deste encontro no sofrimento,
agrupando as emocdes despertadas em um tema concreto e objetivo.
Perdem-se, por vezes, preéiosaa oportunidades para interferir no

procesac de diversas doencas.

Atualmente ndo encontramos rublicac8es
nacionais que investiguem o envolvimento emocional do médico com
geu paciente e vice-versa. A impress&c que se tem & que depois de
Daniloc Perestrello, Adolpho Hoirisch, Abram Eksterman. Julic de
Mello Filho, e outros que tentaram incluir os achados de Balint
na pratica médica, trabalhos dessa naturesa passaram a figurar
como coisa do passado, das décadas de sessenta e setenta. Este

parece ger um assunto ultrapassado para a resquisa e para um de-



bate amplo junto & comunidade. Fora da universidade e do contato
com os professores ‘“psicanalisados" este assunto é ecolecado de
lado, como parece ser tratado o mundo emocional do paciente nas

consultas médicas com raras excectes.

A maicria das referéncias bibliograficas
nacionais gue encontramos sobre a relagfio médico-paciente, como as
publicacdes de Posterli (1974) de Géias: Lopes Pontee (1978),
Almeida (1986) e ocutros do Rio de Janeiro; Martins (1984), Rama-
dam (1988), Turatc (1983 e 1985), Bernick {1978} e outros de Sfo
Paulo; Lucena (1978) e outros de Pernambuco; Cavalcanti (1985) do
Ceard e muitos autores de outros centros de pesguisa no Brasil
discorre sobre os principais postulados propostos por Balint., ou
seja:

12 - A relag8o médico-paciente bPrecisa ser
mais humanizada.

20 - Precisamos auxiliar o estudante de
medicina a desenvolver uma "funcHo” de escuta de seus pacientes.

3Q -Muito da dificuldade de lidar com

pacientes psi’ advém das dificuldades do médico em lidar com seu

PGSl

Da mesma forma, muitos trabalhos publicados em
lingua 1inglesa apontam para o mesmo assunto. Alguns se utilizam
de metodologias gue procuram medir, comparando grupos (Hackett e
Weissman 1969) o quanto de vida emocional esti embutido na doenca
e na relacdo com o médico. Alguns autores ( Kellett e Mezey 1970:
Kzeser e Cooper 1971 e_outros) procuram estudar ¢ papel do psi-

Quiatra no hospital geral e/ou na atencioc primaria gue, a propd-



sito, ainda é um artigo de luxc na realidade brasileira. Estes
autores, mesmo sem citar Balint, e utilizando uma metodologia
.diversa, encontraram concluades convergentes com aquelas propos-—
tas por Balint cerca de vinte anos antes. Sensky (1988) procurou
demonstrar gque a atuaclo estritamente psiquidtrica (restrita ao
C.I.D.-IX} ¢é insuficiente para a abordagem das situacfes emocio~

nais que emergem na pratica médica.

Apesar de toda a mobilizacBc que este material
procurou despertar, muitos anos se passaram desde as primeiras
publicag¢des scbre o assunto, e na préatica cotidiana, observamos
que a eituagdo continua, no minimo, a mesma, com uma diferenca:
estd "fora de wmoda" focalizar a relaclfio médico-paciente e os
esforgos parecem estar mais concentrados em outros assuntos. Com
raras exqecﬁes, poucos pesquisadores d8o alguma atencdo a estes
componentes da prédtica médica. Uma destas excecdes é& o trabalho
de uma psicdloga do Parand, que procurou estudar grupos Balint
com médicos residentes e internos. Ela teve seu trabalho pouco
discutido, em parte, como alega, pela grande evasao dos
participantes da equipe. Os médicos que estavam inicialmente
muito motivados com o8 grupos, foram progregsivamente se

deginteressando e o trabalho foi-se tornando invidvel (Pedrosa

1988).

Sabemos tambhém que a profissdo médica
apresenta wum carater altamente ansiogénico, pois os médicos se
deparam com situactes talvez mais dramdticas que as de qualquer

outra atividade humana (Martins 1984)}:; Nem nos, médicos, pensamcs



muito em cuidar dagqueles que poderio cuidar de ndés em algum mo-

mento de nossa vida.

Estas guestles nos remeteram a estudar a
pratica médica e ¢ envolvimento do médico com a vida pesiguica

quando esgtd atendendo ao scfrimento do seu paciente.

1.1.POR QUE ESTUDAR A RELACEQO MBDICO-PACIENTE?

Ferrari (1982) aponta quatro pontos
fundamentais para se delinear um problema cientificamente
abordavel, o <que denominou de: "dar "a pedra de toque” & escolha

do problema. Os pontozs s8o:

Prioridade, novidade, oportunidade e o
compromaetimentc. Hstes pontos devem sempre ser considerados & luz
da ética. Para Ferrari, os valores éticos auxiliam a evitar
qualguer tipoc de deformac3co na escolha do problema a ser
estudado.

~PRIORIDADE: Ferrari procura alertar o pesqui-
sador para a necessidade de desenvolver uma pesguisa num problema
racionalmente definido., que possa ser considerado Gtil para a so-

ciedade como algo prioritarioc.

Para & OMS (Organizac&8o Mundial da Sadde) al-

guns principicos s8c importantes para promoverem o desenvolvimento

da saidde até o ano 20080 (Document of Executive Board of WHO

A énfase na atenc8o primaria, a busca de



integracdo entre o0& servicos de satde, a pesquisa voltada as
necessidades da populacio e gua aplicabilidade rdpida e
.deacomplicada, o treinamento dos profissionais de sande
priorizando oes aspectos sociais da populaclBic e a utilizaclo dos
recursos da comunidade 880 alguns destes principios basicos da

"Alma~-Ata” que também sZoc nossa prioridade no presente estudo.

-NOVIDADE: Em 1950 Balint iniciou uma pesguisa
na Tavistock clinies, no Family Bureau. Investigou as
implicacdes peicoldgicas do atendimento médico. Desenvolveu um
vasto material c¢linico, e um método para auxiliar o médico de

familia a lidar melhor com o psiquico no consultério.

Na mesma época, Ester Bick desenvolvia na
Tavistock o método de cobservacdo de bebés, que fol posteriormente
englobada & formag83o psicanalitica da Socciedade de Psicandlise
Briténica (Bick 1987). Ele consistia em observar o desenvolvimen-
to emocional de um bebé no contexto da relacfo com a mie e a fa—
milia durante um ou dois anos e Ffazer anctacfes minucicsas e su—

rervisdes semanails em Pedguenos grupos.

No inicio da década de sessenta, Balint
publicou seu principal trabalho na sreas de peicologia médica: "0
médico seu paciente e a doenca’. Kste trabalhc, pensamos ter
ajudado a divulgar a metodologia de peeguisa ¢ de treinamento que
Balint desenvolveu Jjunto aos médicos de familia. Este método,
prdximo, em muitos aspectos, daguele desenvolvido per Bick para a
observacio de bebés, evidencia ¢ contato com a vida emocional

através da experiéncia clinicsas de obsgervacio.



Apesar desses '"avancos metodoldgicos®, a OMS
(Organizacd&c Mundial de Satide) publicou, concomitantemente, o re-—
.lato de um comité de "experts" sobre o mesmo assunto (Teéhnical
Report GSeries 235), com uma postura metodoldgica muito diferente

das gque Balint & Bick desenvolviam na Tavistock.

0  comunicado da oMs buscava centralizar
a atencdo primaria, quer através de médicos de familia, quer
através de generalistas, dentro dos moldes psiquidtricos
vigentes. A sistematizacdo indiscriminada das acdes deveriam
egstar acima do desenvolvimento da sengibilidade e da experiéncia
emocional. As orientagSes da OMS ndo individualizavam a prética
médica mas, reduziam as acBes aoc campo educacional: estivamos

diante da HIGIENE MENTAL.

"The Commitee considered that it might be
feasible for public health officers and
general practiconers to assist the promotion of
mental health through education of the public
as individuals, in meetings, and through mass
media.” (Anonimous 1982: Technical Report Se-

rieg WHO 235). {grifo nossao)

Entretanto a OMS repensou essa postura e, em
seu comunicado recente de 1999, reafirma uma postura advogada por

Balint, Bick e seus seguildores, ocu seja:
LE

"Patients presenting with physical symptoms

may  be unware of underlying psychological



causes, or may be trying ‘eilently” to
communicate deeper emocional broblems.
Diagnosis of the true nature of such
complaints and Iidentification of apropriate
treatment or management are difficult, and
hoalth workers must learn to interview ski-
fully and listen carefully, setting the infor-
mation gleaned in the context of patients cipr
cumstances. Emphaty with patients is
essential., as 1is a holistic approach and an
appreciation of the interdependence of psycho-
logical, emocional and physical well-being. "
(Anonimous 189@: The introduction of A Mental
Component into Primary health Care., WHO

1999). (grifo nosso)

Existem algumas questdes associadas as
dificuldades em 1lidar com o psiquico na pratica médica. Uma
delas. que pretendemos abordar também neste estudg, estid relacio-
nado c¢om o encaminhamento =ao especialista, e principalmente ao
psiquiatra. Ao especialista, pois este. teoricamente, estaria ap-

to a lidar com as dificuldades emocionaiz do paciente.

Kessel (1983) procurou estudar as solicitacBes
feitas a0 psiguiatra pelos. servicos primérios dos arredores de
Londres. Concluiu que naduela época. na Inglaterra, existia um
excesso de encaminhamentos ao pasiquiatra e que isto tenderia a
crescer muito mais. Observou que a grande maioria dos pacientes

encaminhados. assim como muitos dos nio encaminhados, na verdade



solicitava um  espago emocional junto ao médico. Este, sem estar
aparelhado para atender a esse tipo de solicitacdo, encaminhava
ao psiquiatra, gque nem sempre conseguia resultado diferente da-

quele obtido pelo médico geral.

Assim, o presente estudo procura focalizar o
bindmio relacional médico-paciente analogamente ac que ocorre no

bindmio mie-bebéd, como nos ensina Winnicott (1988):

"um bebé& sozinho nic existe”

Da mesma forma aponta Balint:

“"N8o & possivel +tratar um praciente sem se
considerar a relacdo emocional que ocorre

entre o médico e o paciente."

Gostariamos ainda de registrar um ensinamento
muito significative do ilustre professor Eustdquio Portela Nunes

que, estudando as psicoterapias em sua tese, registra:

"0 médico que pensa que esta exclusivamente
medicando seu praciente, estd na verdade

realizando uma péssima pasicoterapia."

A discuss8o0 que o presente trabalhe pretende

suscitar relaciona-se a questdo do guic préximo ests o médice dos



fenémenos psiguicos, e. portanto o© gquanto se utiliza de sua
propria mente em beneficio de =sua praxis. A novidade deste
estudo, ndo se faz novidade para agueles gue se occupam da
sensibilidade e gue buscam na experiéneia viva o arsenal emocional

para lidar com a condicfo humana.

" QPORTUNIDADE e COMPROMETIMENT(O: Através da
liberdade para pesauisar e publicar, gue a UNICAMP oferece aos
seus alunos, pudemos ter esta oportunidade de transformar antigas
aspiracdes nwm trabalho comprometido com & gqualidade do

atendimento médico geral.

Estamog comprometidos com este estudo por trés
motivos principais:

l-)YAtendendo pacientes e sentindo algumas
dificuldades em conduzir suas sclicitagdes.

2-)8endo atendido como paciente e podendo
viver a angistia que a situag8o médica impde.

3-)Sendo interconsultor. sentindo a angtstia do

méedico (equipe) e do paciente {(familia).

Nas diversas ocasifes em gue necessitamos de
atendimentc médico, nos deparames muitas vezes com excelentes
réenicos em biclogia humana, como se o sofrimento que nos tivesse

levado a solicitar atendimento fosse exclusivamente bioldgico.

Ob=ervando estas situagdes como paciente, pu-
demos verificar. numa compreensic solitédria, gue muitos dos pro-

blemas gque advém do atendimento médico resultam da m&d indicacdo e



prescricdoc da droga —médico=, como Balint demonstrou: nf8o atender
emocionalmente significa adicionar tensSes extras ao trabalho mé-

dico.

A experiéncia de atendep Pacientes também tem
sido um fator importante para este trabalho. Tendo sido supervi-
sionadc em situacdes peicoterdpicas pudemos nos deparar frequen-
temente com nossas limitacBes em atender adequadamente as pessoas
due nos procuram, e assim verificar comc € trabalhoso desenvolver
¢ ouvir, o diagnosticar e poder praticar uma medicina “com uma

diferenca"”.

2. PRECURSOS DO PRESENTE TRABALHO DE CAMPO

No presente trabalho, o contato inicial com o
metodo clinico, visando & coleta de dados, foi através de um es-

tude piloto.

Entrevistamos algumas bpessoas gue vinham
Para consulta num Hospital-Escola e vudemos observar., em suas

histdrias, aspectos muito interessantes. Vejamos um exemnplo:

Uma  senhora saiu de casa ror volta das quatro
horas da manh3d em busca de auxilic médico. Chegou ao hospital as
¢inco  horas, conseguindo um lugar na fila para preencher a ficha
de atendimento. As seis € trinta, a funcionsria COmMECow a preen-
cher &8s fichas. Estsa bPegzoa conseguiu chegar zo balcio as oito

horas. Com a ficha na mac foi para a fila de triagem. Num pequeno
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corredor repleto, as pessoas aguardavam atendimento d4s portas das
pequenas salas de consultas. Cada médico recolhe uma dizia de

fichas, senta-ze e comega o8 consulentes.

Observamos védrias destas consultas. A ressoa
entra, genta-se e diz rapidamente seus problemas, suas prin-
cipais queixas, e o médico. enquanto isso, anota-as na ficha.
Até ent8o ndoc olhou para o raciente. Pede apenas que levante a

camisa, mede a pressfo, faz uma rdapida susculta pulmonar e volta

!1|

e sentar, Prescreve alguns sintomdticos e orienta o paciente
para voeltar em alguns diae, caso nio melhore. A consulta durou

cerca de cinco minutos. Mal sai esta Pessoa, outra ja € chamada.

A paciente inicialmente menciona, conseguiu ser
atendida as dez horas, cuja consulta durou cerca de cinco
minutos. Quando ouviu que n3c tinha nada, irritou-se com o
médico gue, no geu  entender, €& o Unico reponsavel pelo

atendimento.

Durente nossa entrevista, explicou gue nunca
mais gostaria de ver aquele médico. Sua peregrinacdoc por satde
terminaria horas depois com um desfecho frustro. NdZoc fora
atendida mnem na queixa médico-biolégica (tosse, catarro}, nem na
solicitacdo emocional (colo-ansiedadel. Veremos estes conceitos

mais detalhadamente no decorrer deste trabalho.
Obgervando a pritica médica, verificamos que o

ensino médico € muito distoante das necessidades globaie da popu-

lacdo. Alguns curriculos médicos (Catdlogo Unicamp 1989. Folheta
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dag disciplinas de Graduac3c da Sta Casa de Misericérdia de S&o
Paulo 1988, Catdalogo da Escola Paulista de Medicina 1987) ndo
consideram apropriadamente a vida emocional do ser humano. Apesar
de existirem disciplinas relacionadas ao estudo da Psicologia
Médica, o verdadeiro saldo nesta Area de aprendizado é sofrivel.
Alunos e médicos em exercicio da profiss8c de diferentes

. > ~

instituicBes de ensino, repetem uma mesma afirmacdo:

. ..o0lha, & para lhe diszser sinceramente: néo

aprendi nada...": “Nem me Jembro o gque foi
ensinado. "; VEstas colisas de Freud ndo sdo

para mim."

Perestrello (1989) apontou algumas dessgas di-
ficuldades gque estdc tambhém presentes no aluno. Afirmou que o mé-
dico ird wver a vida emocional do paciente em consondncia com a
sua prépria, e que isto pode ser demonstrado através de sua pos-
tura em relacdo & solicitacdo de cuidados emociconais por parte do

paciente.

Néo basta a esforco herdico de alguns
professores qgue ministram aulas magistrais, enfatizando a
importdncia da relacdo médico-paciente, procurando ensinar como &
indispensavel gue o bom médico seja sensivel Az solicitacdes
emocionais de seus vpacientes, que seja sempre atento, cortés.
estudioso e principalmente, neles interessado. Da mesma ma-
neira n&o & psuficiente © ensinoe da Psicologia Médica nos
meldes do ensino médico-tedrico como vem sendo feito. Pois estes

esforeos tém-se mostrado insuficientes para ¢ aprimoramento do
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arsenal emocional do médico.

No medelo atual observamos um contraste gri-
tante entre tais ensinamentos {(tedricos-idealizados) e a assis-

téncia (prédtica) médica, guer publica, guer privada.

Célebres colegas advogam que a postura do
médico esteja condicionada &s condicles (externas) de trabalho. o

que embora seia factual. é meia verdade. Utilizam um famoso "cha-

"Ndo hd tempo suficiente para uma boa relacdo
fataty, o0 paciente, & muita gente para se

atender. Eu poderia facepr melhor

Tomemos coma  exemplo nosso paciente que vem
a0 hospital depois de uma longa peregrinacso. Partamos do princi-
pio dque este grande esforco terd sido motivado por algum tipo de
sofrimento que ele, vpaciente. n3o conseguiu manejar sozinho.
tendo procurado requisitar alguém que o ajiudasse. que pudesse es-
tar interessado no seu sofrimento.

Na nossa sociedade esse alguém € com
freguéncia o médico. Contudo, no hogpital. obszervamos que o
sofrimento aceitdvel & aquele oficial, que oferece subsidios
apenas para o diagndéstico e conduta tradicional. Uma aproximacio
do médico que possa estar em direcdo a uma postura que enfatize
inclusive 0 munde psiquico, é frequentemente taxada Como

ndo-cientifica, ou ndo-pertencente ao papel do médico. Mesmo
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assim muitos colegas depols de vasta investigacdo, conseguem até
encaminhar o paciente a um especialista em ‘patologias” mentais,

0 que nem sempre € necessario.

Nao podemos nog deter apenas em um pequenc es-
tudo piloto que fizemos., e para verificar como s3o estes
encaminhamentos, recorremos a literatura., tende encontrado o
esclarecedor estudo realizado por Botega (1989). Este autor
procura compreender como 08 colegas ndo-psiquiatras lidam com o
paiquico no hospital geral, como se utilizam dos servicos de
satde mental. De seu trabalho podemos destacar muitos aspectos

que nos auxiliam a compreender a pertinéncia de nosso estudo.

Assinala, por exemplo nos pedidos de
interconaulta. como os médicos se comunicam com seus colegas
paiquiatras, dande indicios de como tem =ido a formacdo médica

e como tratam as questdes que ndo sabem manejar. Outros autores
também apontam estas questBes (Lucena e cols 1978, Martins 1984,

Almeida e Fortes 1986).

Muitog dentre esses pedidos apontam para um

problema comum: a relacdo médico-paciente.

Botega centralizou seus estudos no hespi-
tal, em condicSes universitédrias, procurando dests forma es-
tudar a medicina gue & praticada na universidade e gue. ao nos-

a0 entender s pode ser splicada dentro dela.

Pars Balint (19573, jé na década de cinguenta.
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existia uma grande diferenca entre a medicina dos
macro-hospitais e a medicina feita em consultérios (publicos ou

privados).

A pratica médica fora da 'protecfo” das
grandes instituiceles apresenta algumas peculiaridades. Se nos
ocuparmos de aspectos emccionais, mesmo dentro da universidade os
médicos s8c ‘"obrigados" a desenvoler sua prépria maneira de
atender acs conflitos gue se sucedem no cotidiano, como veremos
no presente egtudo, estes recursos redundam em grandes

dificuldade na relaciSc médico-— paciente.

Exigtem problemas de todas as ordens. Ha
exemplos, na esgfera institucional. Nos hogpitais-escola, devido
talvez & gua competéncia técnica, existe uma enorme demanda de
pacientes para os cuidados rrimiarios, gue por vezes sio atendidos
numa abordagem mais académica. A dnsia do estudante de conhecer
patologias acaba reduzindo o doente a uma doenca. assistimos a
situacfes trédgicas no sentida peiquico, qualguer médico tem
lembranga de episddics como: uma.  paciente o ensinou a palpar
seu tumor na sua mama. Por ocutro lado, guando o raciente &
essencislmente necessitado de cuidados emocicnais, passs a ser

rotulado C oM umn "piti”, prizsico” ou  "DNV"  (distdrbic

Neuro-vegetativa), principalmente se porventurs esgstas solicita-

Ly

Jes  emocionais tenham frustrado as expectativas do médico. Al-
gung autores se preccuparam em apontar tais atitudes "pré—-concei-

tuosas” (Almeida e Fortes 1986, Turatc 1983, Ramadam 1988}%.

Em slgumas instituic8es universitdrias existe
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um servico de triagem como o qQue descrevemos no estuda piloto,
uma espécie de pronto atendimento que se situa entre a emergéncia
médica e a assisténeia ambulatorial. Nestes servicos o paciente

€. em geral, visto rapidamente numa espécie de seleclo, COmo

nos informam os médicos que ali trabalham:

"85 para ver s precisam ou ndo de

atendimente., se estdo doentes ocu nfo,"

O problema é mais critico do ponto de vista
emocional, gquando os paciente ditos "“pissicos" sao considerados

nd@o-doentes, e nfo recebem o "privilégio” do atendimento médico.

Em determinadas situacdes, o paciente o
diagnosticado como tendo necessidade de atendimento emocional.
Almeida e Fortes {1986) estudaram a trajetdria de alguns destes
pacientes rotulados pelo DEM-III como "somatoformes", e dentre
outras conclusdes relataranm que  até mesmo o servico de sadde
mental do Hospital Universitdrio ndo consegue oferecer condicBes

adequadas para uma atencdo satisfatdria.

Esta também & nossa eXperiéncia. N3o apenas
inexistem profissionais treinados para esta tarefa. como também
oS clinicos que atendem a grande maioria destes racientes
procuram outras sindromes, numa tentativa quase desesperada de
engquadra-los num estado puramente bicldgico mensurdvel: n3c
importam os custos que isto poOssa representar, sejam materiais
e/ou  emocionais, tanto para o médico e para o paciente., como para

a instituic8Zo., o gue resulta numa pratica médica frustra. Nem o
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meédice escuta sey raciente. nem o paciente consegue se fazer

escutado.

Entretanto foi gracas & difusdc dos conceitos
Psicanaliticos aplicados a medicina que observamos uma tendéncia

importante de aprimoramento do ato médico.

E com este enriquecimento que Procuraremos
lidar. enquanto participantes do grupo que tem tentando aprimorar
0 ato medico com a inelus8c dos cuidados emocionais na rela-

CaD médico-paciente.

Verificamos que na pratica cotidiana, a abor-
dagem do  paciente dificilmente & bio-psico-social: e Jque pa-

ra a grande maioria dos servicog de satde, ela ainda & um “ilu-

xo™.
As unidades oy 8ervicos de interconsulta
peiquidtrica dentro do hospital geral, representam um
importante instrumento Para a humanizacioe do ato médico. Num
inventdrio desenvolvido por Botega(1989) junto as vinte e
trés residéncias Peiquidtricas credenciadas pelo MEC, foi
verificado que. das vinte Aue  responderam. 68Y% contam com
pronto-socorro rsigquidtrico dentro do hospital geral., 58% tém

ambulatério peiquidtrico Junto a outras especialidades e 90%
contam com servico de interconsultas. Estas unidades isola-
damente podem fazer muito wpouco Fara a eventual reversio desta
tendénecia na formacioe médica, pois atuam quase exclusivamente

Junto acs racientes internados, nZo existindo no Brasil umg esco—
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la que forme o superespeclialista em Psiquiatria de liga¢do. Neste

sentido, cabem alguns esclarecimentos.

Lipowski (1983) faz uma distincd3c entre as
unidades de interconsulta exclusivamente psiquidtricas, das
unidades que acomodam atitudes propostas pela Psicologia Médica,
chamadags de "Liaison Psychiatry" (Psiquiatria de ligac8o), e as
mistas ague comportam parcialmente as duas atitudes. Infelizmente
o inventario de Botega, acima citado, n&o demonstra exatamente
como € o trabalho de tais unidades de interconsulta psiquidtrica

nas instituices universitdrias brasileiras.

Ao participar de alguns servicos de
intercongultas ( Unicamp, EKEscola Paulista de Medicina, Faculdade
de Ciéncias Médicas da Santa Cassa de Misericdrdia de 580 Paulo?},
pudemos observar que essgeg setores sSe encontram em estagios
diferentes de desenvolvimento, mas o trabalho n8o é€ feito =ob uma
orientacdo cowmo, por exemplo, aguela postulada por Lipowski, é&
conduzidoe de acordo com as pessoas envolvidas naguele momento no
servigo. Quande o chefe ou coordenador do servico escolhe uma
determinada orientacio, mais ou menos organicista, ou mais ou
mencs paicclogista, a atitude do servico transcorre de acordo com

o pensamento deste "chefe'.

Dificilmente se encontra um servico que
funcione embasado em critérios que permanecam., apds a saida desse
elemento aglutinador, gue na maioria das vezes conduz

de forma magistral seu servico.

Mao & nosgsa tarefa investigar o funcionamento
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das Unidades de Interconsulta: estamos arenas focalizando como
esse espaco, conquistado pela psiquiatria dentro do Hospital Ge-
ral, & pouco utilizado para os fins que estamos focalizando. o
qQue, em hipdtese alguma, desqualifica esses importantes servicos
prestados a comunidade. Asgim muitos dos postulados que
entendemos a partir dos trabalhos de Balint nio parecem encontrar
um  espaco definido e 1itil nas unidades de interconsulta. assim

como no curriculo médico.

A experiéncia que Turato (1983) relata, sobre
sua iniciativa de associar um estdgio de salde mental ao
ambulatério geral de adultes, demonstra como podem ser enriquece-
dor para a prdtica médica. os cuidados e o exame da vida emocic-—
nal, tantc para os pacientes como para os profissionais envolvi-
dos neste tipo de trabalho. & pena gue tal conduta seja rara em

nosso meio.

Outre intevessante aspecto do inventdrio de
Botega aponta pars um fato sui-géneris com a expansio dos servi-
cos de interconsulta psiquidtrica, &ao menos no meio uni-
versitdrio, o que pode estar acontecendo a partir da entrada do
profissional de saltde mental nas especialidades médicas?
Estariamos diante de um movimento crescente para lidar com o
psiquico dentro do hospital? Temos condigBes de arcar com a

formacfo destee profissionais?

Como a escola mé&dica se insere nesta
responsabilidade? Este movimento brasileivo tem apoio
financeiro-institucional de peso, Como teve O movimento
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norte-americano através da Fundacdc Rockfeller e da Associacio
Norte Americana de Saude Mental(Lipowski 1974}7? Existem
professores capacitados para prepararem estes profissionais? Qual
0 eguipamento p=iquico que estas agdes requerem? Existe uma
sistematizacdoc adeguada para esta expansio? Como podem os
Psiquiatras pleitear mais espaco junto ao hospital geral se nio

dispdem de recursos para condugzir adequadamente tais conquistas?

No Brasil ¢ que obeservamos s3o iniciativas
timidas, pegscais e passageiras nesta drea, o que conduz a uma
sistematizac8c muito limitada no lidar com o psigquico na priatica

médica.

Voltando a um dos problemas fundamentais, a
relagdo do médico com seun paciente, cbservamos que a grande maio-
ria dae -especialidades wnédicas ndo o prioriza. Até meesmo a psi-
gquiatria, <que é vista de forma muito deturpada pelos clinicos,

nem sempre se ocupa em cuidar da relac8o do médico com seu

paciente.

Podemos ohservar estas dificuldades em muitas
outras situacdes médicas. Hoiriseh (19768) coloca a gquestic do mé-
dico enfermo., e assim consegue discutir, como veremos no decorrer
do  presente trabalho, algumas das caracteristicas emocicnais do

médico que dificultam seu desempenho profissional.

Existe ainda a gquestio €tico-legal da pratica

medica., Avelar (1891) relata que a principal causa de processos
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contra erroc médico esta relacionada a uma relacio médico-paciente
insatisfatéria €. na condic3oc de Diretor de Defesa Profissional

' da AssociacHo Paulista de Medicina, recomenda :

"Admito que hd uma gama de caminhos capazes de
atenuar a pProblemitica, mas, nestas poucas pa-
lavras, sugirc Prosseguir na direcdo & no sen-
tido do bam entendimento entre o médico o

seu pacients. "

Em tais circunsténcias o sofrimento emocional
ndo  desfruta de um espaco constituido no ato médico, pois os
profissionais n#o recebem, em geral, uma oportunidade efetiva
bara se aparelharem s finm de lidar com o sofrimento humanc como

um todo.

Pensando este assunto, prodemos formular
algumas questdes: Qual a qualidade do atendimento oferecido, em
geral, para nossa porulacin? Como o medico utiliza sua bagagem
emecional a servico de £eus pacientes? 0 gue realmente gog
racientes buscam no servico de saide? Quais 05 fatoree que podem

egtar associados & facilitar ou & dificultar o ato médico?

C presente trabalhc redimensiona toda esta

polémieca.

Balint (1957) enfatiza que ngg se trata de
Fromover uma mudanca na medicina tornando-a diferente. mas de pPo-
der auxiliar o médico a exercer uma medicina com wuma diferen-

ca.

21



No relato de Saville(1957) podemos observar
como um médico pode se beneficiar da pratica da medicina com
uma diferenca: ele aponta dois momentos de sua vida profissio-
nal, antes e depois de adguirir a capacidade de ouvir, atitude
qQque constatou ser t8o dificil quanto & utilizac8o do estetoscd-

pioc.
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CAPITULC II

05 OBJETIVOS

AS HIPOTESES

Como a aranha enredada em Bsua
Propria teia estd o homem presc a

seus desejos

Dhammapada, 1967, pl153



OBJETIVOS e AS HIPOTESES:

1. Os objetivos do trabalho:

1.1. Objetivo geral:

Procurar gubsidios metodolégicos que visem
auxiliar o médico com as diversas questdes emocionais que emergem

na pratica clinica ambulatorial.

1.2. Objetivos BSpeéificos:

1.2.1. Apresentar ao leitor o método
Observacional-Compreensivo através das descric8es dasm situacdes

cbservadas nos consultérios de familia.

1.2.2. Familiarizar o leitor com as principais

concepetes propostas por M. RBalint e seus sgeguidores=s.

1.2.3. Formular comentdrios a partir das
situacdes observadas, utilizando-se as postulagSes Balintianas, e

o método observacionalwcompreensivo.

1.2.4. Buscar subsidios Para a discussio da
aplicabilidade do método observacional-compreensivo nas diversas
ocupacdes da Peicologia Médica, no ensino, pesquisa e

assisténcia.
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2. Hipéteses de trabalho

Partimos das seguintes hipdteses:

2.1. A pratica médica, como € atualmente
exercida, satisfaz o médico e o pacliente, quando pensamos na
salde em termos bio-psico-social?

2.2. As desculpas ambientais fornecidas pelos
médicos, realmente justificam a falta de disponibilidades emocio-

nais na prdtica ambulatorial?

2.3. 8Serd o método Qbservaciconal-Compreensivo

um instrumento Gtil no redimensionamento da Psicologia Médica?
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CAPITULO 111

0 METODO

A aprendizagem & a
semente, a pratica é o campao. e a
intengdo € a dgua. E com a ajuda
dos trés que a safra da
espiritualidade floresce.

Al-Ghazzali, 1972, p 323



1.ALGUMAS CONSIDERACOES INICIAIS SOBRE OS CUIDADOS METODOLOGICOS

Este estudo c¢linico-psicolégico pretende rea-
lizar uma investigacgo sobre a droga "farmaco-ativa' médico.
Nesta investigacHo método e estudo ee confundem e se comple-
tam.Estas consideragfes iniciais buscam apenas orientar o lei-

tor sobre a yostura metodoldgica aqui adotada.

Como colocado, observamos e entrevistamos me—
dicos e pacientes gue participaram de um sto médico comum, com a
finalidade de “fotografar” situacSes corriqueiras da clinicsa
geral. E escolhemos um grupo de médicos Que nos oferecem algumas
condicdes especiais em consondncis com algumas caracteristicasg

importantes para a realizacdo de nossos objetivos.

Z. A ESCOLHA DO GRUPO ESTUDADO:

Quem seriam os médicos mais indicados para eg-

te estudo?

Camo vimos no capitulo I, COmegAMOs por

estudar medicos gue atendiam A, maior demanda dos
Hospitais~HEscola, & triagem. Eles dispunham de ©pégsimas
condicdes de trabalho, para realizar uma. boa relacio

médico-paciente o© Qque os tornava grupe inadequado para o
estudo. Fomos aos ambulatdrios dos hospitais universitdrios, onde
também as condicdes ambientais ndo eram favordveis, pois dificil-

mente o paciente era atendido pelo mesmo médico guando do seun
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retorno. Além disto o interesse universitario estava mais voltado
para a doenca e nd3o para o doente, uma vez gue exXiste um
compromissoe de "ensino'. Tentamos entdo ambulatdrios de medicina
de grupo, nio nos foi permitido realizar estudo. Colegas de
consultdrio particular foram sondados, recebemce algumas
negativas sutig, mas convincentes. Pensamos em postos de sadde,
nos deparamos com condicles semelhantes a triagem. Descobfimos

entdo os consultérics de familia.

Este grupo trabalha na rede PUblica, atende
predominantemente em ambulatdérioc e vincula-se ao paciente, pois
esta € sus proposta central, além disso constatamos gue dispde de
condiedes ambientais razodveis para o desenvolvimento de uma hoa

relacdo médico-paciente.

No consultério do médico de familia encontra-
moe um profissional razoavelmente bem remunerado, que atende og
mesmos pacientes, tem liberdade para montar um esguema de traba-
lho (tem hora marcadz, pronto atendimento, acompanha procedimen—
tos especializados, visita a régidéncia dos pacientes), pode usar
maior tempo para cada congulta, assim como marca retornos com
maior frequéncia, sendo os vacientes vizinhos do consultdrio. ele
tem acesso a toda a familia, &4s condicBes ambientais do paciente
e pode. com esta gama de informagdes, reunir condi¢des para me-

lthor compraender sua clientela.

Em sintese, o médico de familia retne, na sua
proposta. as melhores condicgSes externas gque encontramos, o que

rossibilita facalizar aspectos interncse, ou seja sus
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familiaridade ou ndo com 0 fendmeno psiquico.

& maioria dos consultdrios visitados ests
localizado em regides de muita caréncia sécio~econdmica.
Dificuldades de saneamento basico, transporte, habitacdo,

educacdo e lazer também fazem parte do dia a dia destes médicos.

Ir a este Brasil subdesenvolvido, extremamen-
te pobre, ndoc é novidade, mas & uma experiéneia diferente ir com

olhos de pesguisador.

Procuramos descrever esta experiéneia da
forma mais fidedigna possivel; contudo as emocdes, os olhares
e o envolvimento psiquico nd&o poderi ser transmitido como
desejariamos. Alguns cuidados foram tomados para que nesta

redacdo n&o sejam identificadas ag besscas envolvidas. Todos os
meédicos, independentemente de 6ex0, s8o tratados por MD. As

situacles s8c maquiadas de forma a dificultar a identificacfo por

terceiros.

Apesar destes cuidados éticos, temos g
convicgdo de que cada MD poders identificar a situacioc em
que foi abordado. A todos eles, solicitamos compreensio e

redimos que tomem nossas  observacBes como construtivas. Nio
dispusemos, em nenhum momento, de elementos para tecer
critica alguma sobre ¢ desempenho profissional de qualquer um
dos envolvidos no estudo, seja sobre sua personalidade. seja

sobre atividade profissional. No é este nosso objetivo.

Tivemos apenas um contato, Procuramos estu—
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dar este contato,. sabendo que ele foi alterado pela presenca de

um corpe estranho: o peaquisador.

O pintor coloca na tela o gque entende ter
visto do mundo, aguele € seu mundo: pode ser de interesse de
ocutros conhecer egsa sua visfio do contorno. Pretendemos, como um
pintor, reproduzir este mundoc com que tivemos contato. Como um
paisagista principiante, procuraremos reproduzir uma paisagem
que vemos a partir do dngulo em gque nos posicionamos, o que ele
nos permite ver. N8o € o unico &ngulo, existem infinitos, e'nem é

absoluto, nfo poderia ser, é apenaes a visdo de um pintor.

Ha, na Secretdria Estadual de Saude, um pro-
jeto piloto visande a instalar, numa primeira etapa, cerca de
trinta e trés consultdrios de familia na periferia da grande
580 Paulo (Revista Plant&o de SalGde, 1988). Dos instalados

(15) oito aceitaram particiipar do presente estudo.

3. CONSIDERACOES PRELIMINARES SOBRE O
TRABALHO DE CAMPO

Cada consultério foi visitado com O proposito

de ser observade em uma situacdc de consulta comum. Apbs &

observacso da consulta, foram realizadas entrevistas com o
médico e com o paciente separadamente. As entrevistas foram
registradas en fita cassete. A redscBo da observaciio foi

feita apds a visita.
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Estes procedimentos foram prrecedidos de reu-
nides com o0& coordenadores do projeto, com os médicos e. final-
mente, visitas aos consultérios. Em cada situacio médica a ser
observada, pedimos a autorizac8o do paciente. Procuramos deixar
o colega médico decidir se a solicitacdo da autorizacdc, seria
feita por ele ou pelo observador. Desta maneira procuramos
interferir 0 menos possivel na relacfo do médico com seu
paciente e, ao mesmo tempo, observar seus cuidados durante o

trabalho.

Procuramos esclarecer, nas reunides com os
colegas, que procurariamos estudar seu trabalho comum, =ituacdes
corrigueiras, e que n&o desejariamos oferecer alguma forma de
ajuda. Esclarecemos +também que, ndo estavamos a gervigo ‘de dar
subsidios positivos ou negativos ao projeto. Procuramos nos iden-
tificar como pesquisadores da vida emocional interessados no que
ocorre na consulta médica, tanto em relac8o ao médico como 20

Seu paciente.

3.1 - OPERACIONALIZAGEO DO TRABALHO

No presente trabalho o observador era identi-

ficadoe como pesguisador universitdric da pés~graduacio da UNI-

CAMP, que tinha por objetivo estudar a relacdo médico-paciente e,

tinha como parte dos cuidados éticos, o sigilo das informacBes

coletadas.

Contatamos cada consultdrio aleatoriamente e
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Sem que o médico fosse previamente avisado, marcamos para o
dia seguinte a nossa vigita (observacdo). Desta forma
procuramos encontrar uma situacdo corriqueira no consultdrio,
e nio dax oportunidade para que o médico pudesse marcar um

tipo “"especial” de consulta.,

A ida ao consultério considerou "a priori" a
disponibilidade do médico, aessim como & presenca de pacientes
comune no consultdrio. Nio observamos, por exemplo, &z aplicacio de
vacinas, nem a colocacdc de DIU. Solicitamos a cada médico que
conversasse  reservadamente com  seu paciente, para conseguir sus
autorizagdo. Nenhum paciente recusou nosea observacio durante a

sua consulta.

Foi dado o intervalo de uma gemana no minimo
entre uma vigita e outra. Desta maneira procuramcs criar
condic8es para que pudéssemos nos recompor da experiéncia
vivida e assim nio prejudicar o} material que virias a ser

coletado na préxima visita.

As entrevistas foram feitas em ambiente
propicio. NEo houve episddio de dificuldades para os participan-
tes em colaborar com 0 estudo. Foi utilizado um roteirc de memd-—

ria {(Anexo 1) como referencial para as entrevistas.

Cabke destacar due na maioria das visitas, ti-
vemos 4gue  encerrd-las pois o entreviestado Procurava prolongar os
didlogos, assim como  abordar assuntos novos gue nfo diziam res-

reito ao estudo.
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4. A POSTURA METODOLOGICA

"Na década de 3¢ n3o ncs parecia que existisee
qualiquer forma de estudar o comportamento "cientificamente". sal-
vo atravées de algum tipo de intervencio experimental.. _ Até mesmo
cutucar wum animal seria certamente melhor do que apenas olhar pa-
ra ele; issc levaria ao aneddtico; era o que os observadores de
passaros faziam. Entretanto., era o que o= pioneiros da etologia
também faziam. Eles estudaram ¢ comportamento natural em vez do
manipuladoe e, asgim, pela primeira vez, puderam discernir estru-

It
turas ou epizddios de comportamento natural. ..

P. B. Medawar {Bowlby 1984)

A metodologia é essencial num trabalho de
investigacso cientifica, ndo somente por oferecer dirvetrizes ao
pesquisador. mas poY ger um dos aspectos de maior aprendizado

guando realizamos um trabalho de campd .

Pretendemos com esta introducso, colocar o
leitor em sintonia com & postura. fundamentacfo e embasamento
tedrico, ndo 86 da metodologia do trabalho como um todo. uma

Vez que a metodologia se confunde com o Proprio trabalho.

O presente estudo € clinico, fundamenta-se no
método compreensivo ¢ome nas ciéncias  humanas e também nos

moldes propostos por Trinca {15984Y.
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Procuraremos essencialmente estudar algumas
das implicacfes Psicolégicas da pritica médica e, para isso,
utilizaremos alguns conceitos emprestados da peicandli-
se, das ciéncias sociais e da peicologia, que estio tam-

bém inseridos na cbra de Michael Balint, e de seus seguidores.

Como existe uma relacgdoc estreita entre o méto-
do e o trabalho de campo. ou seja, a escolha dos Pressupostos
tedricos nZc & casual, nos estenderemos um pouco nestes aspectos
epistemoldgicos visando situar melhor o leitor das ciéncias bic-
légicas com o'plano epistemolégico definidoe nas ciéncias humanas.
Pedimos acs leitores gue sio familiarizados com este plano do

pensamento cientifico que deixem este capitulo de lado.

5. CONSIDERAGOES SOHRE O SABER CIENTIFICO:

Sir Alexander Fleming conseguiu  chegar a
pPenicilina em funcéo também de sua versatilidade de

Pensamento, além de =eu indiscutivel senso de obgervacio.

E conhecida a expreriénecia de Fleming que, ao
cultivar bactérias em seu laboratério, n3o desprezou o fato de
uma de suas coldénias tep morrido. Observou a placa da cultura e
assim procurou relacdes entre o mofc € a morte das bactérias,

originando a descoberta da peniecilina.

Maitos dog avancos clentificos s80
regsultados da observacio clinica do inesperado. da rossibilidade

de dirigir a atencdo aos acontecimentos que configuram um tode
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no desenvolvimento da pesquisa. Bachrach (1975), parafraseando

Yong. procurava descrever o cotidianc do cientigta:

"Bastante curioso a que uma das
caracteristicas dos cientistas e de seus

trabalhos seja a confus8c, quase a desordem.”

Isto pode parecer estranho quando se
acostumou a pensar em ciéneia com € maideculo como sendo
tudo clareza e Iuz. G cientista verdadeiro aprecia a

discuss8c, mas n8o pensa sempre com esgquemas coerentes e
completos tais como os que s8c usados pelos filésofos, Jjuristas
e ¢lérigos. Além disso, em seu laboratério nio despende muito
tempo pensando em leis cientificas e assuntos semelhantes. Esta
occupado tentando fazer alguma reca de aparelho funcionar,
procurando um meio de medir algo com maior precis8c, ou fazendo

dissecacdes que mostrarBo mais eclaramente as partes de um

animal on planta. Dificilmente sabe gue lei estd tentando
provar. Estd continuamente observando, mas seu trabalho &
Ccomo tatear no escuro. Quando pressionado a dizer o gque esta

fazendo. pode dar a impressdo de incerteza ou de duvida, ou

mesmo de auténtica confusio.

Para Bachrach a metodologia deve guiar o

pesguisador ¢ ndo limité-lo.

Pasteur ensina que a4 principal qualidade do

cientista repousa no preparc de sua mente. Além de dar diretrizes
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metodeldgicas &s  suas curiosidades, o pesquisador também deve
ser um tanto casual. partir de um ponto de vista flexivel, mas
.nem por iasa menos alerta em relacdo aos cuidados
metodologicos. A mente preparada a que Pasteur se refere é
uma combinacgdo de conhecimentos basicos acumulados e uma

prontid3o para receber ¢ exztracrdinidrio.

Conclui Bachrach:

"Na. realidade, n8o existe resultado negativo
ou  insucesso num experimento..Todo dado obje-
tivo fornece informagdSoc para a mente prepara-—
da que respeita os dados e ndo deixa que as

hipbéteses impegam a pesquisa."

6. A OBJETIVIDADE NA PRATICA CIENTIFICA-:

O conceito de objetividade em ciéncia revela-
se um mito que vem sendo substituido pelo conceito de objetivacio

{(Melo Franco FC 18988).

0  gue € objetividade nas ciéncias humanas?
Uma falsa e forcada neutralidade? Parece ser mais uma,
egpécie de digfarce instrumental, uma  forma de postura

intelectual defensiva, ou um deus disfarcado agindo come uma
esfinge ameacadora & separar., maniqueistamente, as colocacdes

cientificas em verdadeiras ou falsas. conforme o culto a que

ela se presta.
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Para Melo Franco FO, g mitificac8o das

ciénclas poderia ser assim sintetizada-

"As ciénecias objetivas forneceriam “verda-
des” independentes da histdria e daqueles
Jque a fazem; os cientistas objetivos ge limi-
tariam & descobrir essas verdades, apagando-as
diante delas, fazendo abstrac8es da sua subje—
tividade e elevando-se acima dos preconceitos,

das ideologias, das paixdes etc. .. "

O cientificismo aparece entZo dentre desta vi-
80 ingénua racionalizada, a ponto de ser confundido com a
prapria nocdo de ciéncia. Vejamos alguns rostulados que
constituem a essgdneia  desse movimento gque veio substituir o

+ o

prestigio das religifies tradicionais.
a-)A ciéneia & neutra e impesscal.
b-)Somente @ conhecimento dito cientifico.
isto é gquantitativo e formalizado, é verdadeiro, veal e
objetivo.

c—)8entimentos & crengas dificilmente podem
ser clasgificados como conhecimento real.

d-)Dbas cientistas devemos esperar todas as
definicdes da realidade necessirias para a rescluc8c dos

problemas da humanidade.

Assistimos atualmente a alguns cientistas

revisando criticamente estes conceitos idealizados. assim
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surgem varias correntes gque buscam avaliar o conhecimento

cientifico de uma outra forma.

Melo Franco FQ cita alguns autores que fazem
parte da corrente gue trata a cifncia de uma outra forma (Japias-
=1h H. 0 Mito da Neutralidade Cientifica, ed imago Rio de Janeiro
1977; Introducd3o & Epistemologia da Ciéneia ibid 1877), afirman-

do:

“"E inegdvel a tendéncia para relativizar a
ciéneia, ao mesmo tempo, torna-se praticamente
impossivel sustentar a existéncia de uma

verdade cientifica®. {negrito nosso)

0 pensamento epistemoldgico atual reconhece
que a ciénecia ndc existe mais. Existenm s3im "as" ciéncias,
ou melhor as priticas cientificas, desta forma falamos numa
pratica humana e rortantc numa realidade sdcic-histérica em
continua mutacfo. Ladriére {1978} afirma que a representacic

classica da ciéncia, segundo a qual esta corresponderia a idéia

de wn saber objetivo e universal, deve ser questionada
pois, sendo um produto Thumano, participa das vicissitudes
socials. N&o hd ciéncia absolutamente isenta de valoragdes e

ideologias. A definigac daquilo aque ¢é cientifico nio decorre
de parédmetros ou critérios prévios e invariantes que gervem
de medida absoluta para qualgquer atividade cientifica. Mesmo o
criteério da verdade de uma teoria, longe de repousar na sua
certeza, esta na possibilidade de superacfo no futuro. Assim

ensina Mello Franco FO:
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"A neutralidade em ciéncia deixa de receber a
focalizac8o tradicional e evolui da discussio
sobre a objetividade para a discugsgo do

processc de objetivac8o."

Pensando na ciénecia como prética humana, a
objetivag8o implica na intenc8o subjetiva do cientista, que se
caracteriza pela busca do conhecimento que n8c serd. de forma
alguma, a reproducdo fiel da "realidade”, mas conserva sem divida
uma considerdvel distdncia que ndo pode ser negligencidvel.
Podemos conhecer um objeto cientificamente quando podemos retira-
io do seu estado natural, e reconstrui-lo dentro de néds.
Epistemologicamente toda ciéncia tem que construir seu objeto. O
fato puroc n3o existe, aseim como a observac&o nunca deixa de
pressupor a pessca do investigador. Ladriére aponta a existéncia
de representacdes subjacentes, em parte inconecientes, que

comandam o desenvolvimento da ciénecia.

Todo conhecimento, enguanto Processo de
apreensac de um objeto por um sujeito, seleciona o gque
lhe interessa na realidade. E por isso que todo fato &

resultado de uma valoracfic; disto podemnocs concluir:

1~) A objetividade tira seu valor dos objetos
congtruidos e do poder dos modelos utilizados, relativamente aos

dados da experiéncia.
2-) Nesgsa perspectiva, a conceito de

neutralidade €& incorreto: & um modo de conferir valor a uma ati-

tude em detrimento de outras.
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E a PSICANALISE? A polémica acerca de a
pesicandlise ser ou nd8o ciéneia de carredar ou ndo em seu bojo,
.uma objetividade ciéntifica, €& tema muito controvertido. Além do
questionar se existe um inconsciente dindmico. as proprias fontes
tedricas onde Freud se baseou. a ciéncia objetivada ndo pode

aceitar o discurso psicanalitico.

A pesgquisa do discurso mistico, literdrio ou
onirico, como via de acesso ao conhecimento cientifico da mente,
representonr um passo ousado e pouco ortodoxo. Apegar disso Freud
externou seu conflito cientifico, na conhecida obra “Projeto de
uma  Psicologia para Neurdlogos" (Freud 1882-3), onde procurou
circunscrever seus achados & luz dos conhecimentos da época;

baseando suas teorias nos critérios aceitos, enunciava:

"Haverd um dia noc futuro em que todos os
fendémenos descritos poderfio ser explicados

rela biologia e neurofisiologia."

O prresente trabalho n8oc pretende aprofundar
esta discussdo, queremos nos utilizar da no¢do de processo de
objetivacic como alicerce do método de observac8o clinica, que é
a base da metodologia empregada neste estudo. Da mesma forma
pretendemos wtilizar alguns conceitos retirados da psicandlise
para nos auxiliarem a compreender. a partir da observac¢do, a vida

emocional que efervesce na relacdo médico-paciente.

A Psicologia Médica praticada na maioria de

nossas institui¢8es, sofre influéncia direta, aoc nosso entender,
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dos processos "ultrapassados" da ciéneia idealizada e
intelectualizada que se institui a partir dos processos  de
ohjetividade. Ensina~se, pratica-se e resquisa-~se Psicologia
Médica sem definir-se um processe de objetivacio, O intelecto
estd acima da experiéncia viva, e desta maneira a Psicologia
Médica (geralmente apoiada no jargio psicanalitico desvineculado
da experiéncia emocional) ase empobrece gerando uma praxis

frustra, inoperante e desvinculada da realidade.

7. O METODO DE OBSERVAGAO CLINICO-PSICODINAMICO-

obgervando a construgdo de um diagnéstico numa situacio

Para Cunha (1988) o termo diagndstico vem do
grego diagndetikés e significs discernimento, faculdade de

conhecer, de ver através de.

0 homem estsd insistemente fazendo
diagndsticos, sempre gue sua curiosidade e necesgsidade assim o
exigem. O diagnéstico pode ser entendido como a resultante de
observacdes, avaliacfes e interpretacdes que sofrem um julgamento

e oferece uma resposta. um discernimento.

Num =entido estritamente clinico o diagndstico
refere-se & possibilidade de conhecimento que vai além daquela
que @ 8enso comum pode dar. ou seja, 4 possibilidade de
significar a realidade que faz uso de conceitos, nocdes e teorias

cientificas.

Faz-sge necessario no Presaente estudo
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localizarmos a definiclo, e as origens da Psicologia Médica.

Segundo Trica, (1984), o termo Peicologia
Clinica foi wutilizado pela primeira vez em 1898, referindo-se a
procedimentos psicolégicos diagndsticos que buscavam auxiliar a
Clinica Médica, inicialmente apenas utilizados nas criancas

deficientes fisicas e mentais.

A Psicologia Clinica cresceu muito, quanto ao
interesse despertado, a partir do momento em dque as doencas
mentais foram consideradas semelhantes as doencas fisicas.
Passou, ent3o, a fazer parte do universo de estude da ciéneia, e

ndo mais da religifo.

Desta forma, a par da p8iquiatria, que se
ocupava com 0 combate &s doencas mentais, desenvolveu-ge a
Pgicopatologia, ou seja, um ramo da ciéneia psicolégica voltada a
estudar a vida psiguica anormal. Do mesmo modo s Psicologia
Clinica, desenvolveu-se nao se atendo apenas ao estudo
sistemdtico da vida peigquica na Clinies Médica, mas também
ocupando-se das atividades voltadas & prevencdo e ao auxilio do

sofrimento psiguico.
Da Peicologia Clinica desenvolveu-ge a
Pegicologia Médica, que dirige =sua atenciio 3 Prevencdo e ao

auxilio do sofrimento pasiquico na pratica médica.

Trinca demonstra que a Psicologia Clinica tem

fortes raizes nos EE. UU. La. no inicio do século, os psicdleogos
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clinicos, procuravam se apoiar em pressupostos ypogitivistas para
dar embasamento as suas observac8es. Na Europa, por outro lado, a
Pgicologia Clinica podia apoiar-se em outras possibilidades

tedrico-filosdficas como, ror exemplo, a Psicansdlisze.

A Pgicologia Clinica apoiada na Psicandlise
reguer o desenvolvimento de um plano epistemolégico esgpecifico,
apciadc na Metapsicologia. Neste rlanc o universo humanoc &
intencional para o individuo dque pensa. Trinca explica gque foi
destes principios que surgiu a corrente humanista e a Psicologia
Fenomenolégico-Existencial. Para estas orientacdes, a
consciéneia, ou seja, a wvida intencional, é determinada pelo
mundo interno que & a fonte de significac8o e valor. Salientam o

cardter holistico do homem, sua capacidade de escolha e sua

auto-determinacio.

8. O PROCESSO DIAGNOSTICO DO TIPO COMPREENSIVO:

Para Trinca (1984), o processc diagndstico & g
forma resultante de determinada organizacio e estruturacic dos
elementos de um  estudo de caso, realizado dentro de uma
determinada concepcio tedrica. Embora existam varias orientacdes,
o presente estudo pretende adotar o que Trinca denominou

orienta¢8o compreensiva.

¢ processo compreensivo € uma resultante da
tentativa de abarcar a multiplicidade de fatores em Jogo

na realizacdo de estudos de caso.

Compreensivo deriva de "compraehendere”., do

43



latim; significa abracar, tomar e apreender o conjunto, Cunha
{19886 designa para a investigacBo psicoldgica uma série de
elementos que incluem, entre outros aspectos, encontrar um
sentido para o conjunto das informac&es disponiveis, tomar aquilo
que & relevante e aignificativo na rersonalidade, entrar

empaticamente em contato emocional.

Para tanto O pesguisador, dentro desta
orientac8c, necessita de referéneias maltiplas a fim de evitar a
unilateralidade gue se encontra em outrosg referenciais tedricos.

Busca, desta maneira, uma visfo totalizadora do individuc humano.

Trinca refere-se a este processo Como
abrangente das “dinfémicas intrapsiquicas, intrafamiliares e
sbocio- culturais, como forgca e conjunto das forcas em interacio,

que resultam em desajustamentos individuais. "
9. O MODELO COMPREENSIVO NO PRESENTE ESTUDO
Neste vreferencial tedrico destacamos algumas

caracteristicas que foram consideradas rara sua escolha como

modelo para o presente estudo. Sac, dentre outras:

-Objetivo a elucidar: Quanto e de que forma o

médico “se prescreve'” na sua pratica ambulatorial.

-Enfase na dindmica emccional inconsciente: A
observaci3oc dos aspectos transferenciais e contra-transferenciais

presentes na relagd8o médico-paciente, e na relacdo do médico e do
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paciente., iscladamente e comec dupla, com o pesqQuisador.

~Coneiderac8es de conjunte para o material
clinico: A situacZo médics observada, dentroc de um campo da

experiéncia emocional com suas diversas linguagens.

~Busca da compreensdo psicoldgica globalizada:
Ndo se pode, ao buscar uma escuta no ato médico, separar a pessoa

do médico, da do paciente nem do processo de adoecer.

-Predominio do Julgamento clinico: O
método de observacdc de bebé&s Bick (18987), nos serviu como base
para a construcdo de hipdtese a partir da experiéncia clinica do

que ja foi observado.
A estruturacio do processco diagnéstico do tipo

compreensive, segunde Trinca, € influenciada e pode ser estudada a

partir dosg seguintes segmentos:

a—) Uma forma relacional: A bagagem da

experiéneia clinica., colocada como instrumento essencial &
rropria ressoa. do pesquisador. Relacionamo-nos com o gue
possuimos.

b-) Para o estudo de uma relacdoc gue envolve

aspectos emocionais do encontro entre duas pessoas: A relagio

médico—-paciente, como qualquer relagdio bipessoal, apressnta in-
finitas rerspectivas para =e estudar a intersubjetividade
emocional.

c—) Um posiciocnamento epistemoldgico: Guando
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se opta por esta orientacgfio, excluem—se posicldes deterministas,
assocliacioniastas, elementaristas e mecanicistas. 0 plano
epistemoldgico da aproximac¢do compreensiva fundamenta-ge
predominantemente por uma visZc gue toma a personalidade como
unica e indecomponivel, como uma. totalidade estrutural
organizada, em gque exXistem experiéncias subjetivas e dinémica
paiquica inconsciente. Leva em consideracio nog¢des

fenomencldégicas, gestdlticas, existenciais e psicodinémicas.

d-) Como um sistema de referenciais miltiplos:
Propésito basico do método e¢linico:
- A exploracéo e O estudo dos fatores intrapsiquicos,
interpessoais e sgbécio-culturais cuja interacdo acarrets uma

reorganizacdoc na vida do individuo.

Trinca enumera diversos recursos técnicos para
a coleta de dados para os fineg clinico—compreensivo. Q presente
estudo se utilizard da ochservacio, de entrevistas
semi-estruturadas e da redac8o dos dados coletados associadosg &

impress8o do c¢ontato entre ¢ peequisador e a situacioc observada.

Diz-nos Trinca:

A atitude dc pesquisador, assim como as

téenicas uwtilizadas constituem fatores
importantes na coleta de dados, estes

elementos sf8o fundamentados nas experiéncias e
embasamentos tedricos do proprio
pesquisador, constituindo no processo

compreensivo os princivios basicos.”
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Mesmo Freud Jja dizia, em 1918, que n&o se faz
necessaric “provar” a existéncia do inconsciente, escreveu para

aquelas pessocas que jé& ndo duvidavam desta insténcia mental.

1. O APARATO PARA A COLETA DE DADOS

Q0 trabalho entre geres humanos sofre as
influéncias da  vida emocional, Cassorla (1981) faz algumas
consideragles sobre a investigac8o clinica, discorrendo sobre a

disponibilidade emocional da relacdo médico-~paciente:

"Nao existe e ndo existira gqualquer
instrumento que substitua a percepciic e a
senaibilidade do médico e sua intuig8o dos
sentimentos do paciente e de seus préprios

sentimentos, elucidados por aqueles.”

Se por um lado as escalas e instrumentos de
quantificacdo epidemioldgica apregentam limitacBes (Cassorla
1989). ywor outro lado a investigac@o clinica precisa de muitos

outros cuidados.
Nesgte sentido a utilizacdo de alguns
conhecimentos das c¢iéncias sociais podem auxiliar bastante numa

investigac3o do tipo que pretendemos utilizar no presente estudo.

Q cientista sccial, pesquisando a mesma
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sociedade com que convive, traZzs consigo 'conhecimentos” gue
podem auxiliar e/ou atrapalhar sua pesquisa. Tanto na
observaclo ©omo na entrevista coloca *tode um conjunto de
significados conseguidos através da participacdio na ordem
social. Desta participac8o traz a vantagem de poder fazer-se
entender, pois trata ag questdes na mesma linguagem, dentro de

um mesmo sistema simbdlico de seus entrevistados.

A coleta de dados através da observag@io é uma

experiéncia (método) clinica que merece algumas consideracdes.

O presehte estudo exige do pesgquisador, que se
propde a tarefa de observaclBo cientifica, uma focalizac&o do que
estd sendo observade. Assim emprestaremos alguns conceitos da
escola existencialista para focalizarmos nosso estudo, de forma a
nic ser um estudo longitudinal como Bick (1987) propde com a
observacic de bebés. Propomo-nos a estudar situacles médicas, em
seu campo emocional. Desta maneira, para melhor situar o leitor,
julgamos oportunc algumas consideracgdes sobre o conceito de campo

e de situagdo.

CAMPO: Baranger(1989) nos fala de uma teoria
de Ccampo. ou seja, tem estrutura espacial e temporal, esta
orientada por linhas de forcas ¢ dinfmica determinada. tem suas
leig evolutivas proprias, relacionadas a uma finalidade geral e
4 finalidades especificas momenténeas. Podemos observar apenas o
Campo quando nos propomog a umsa pesguisa com estas

caracteristicas.

Podenmos, a partir disto, pensar que qQual-
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quer elemento qQue trangita na relagso médico-paciente & im—

portante e @gignificativo para o desenvolvimento da relac3o
que se estd processando. No capitulo referente a revisio
dos conceitos propostos peor Balint poderemos esmiucar melhor

de que forma esta relag8o se processa.
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11. O CAMPO DINAMICO DA RELAGAQ MiEDICO-PACIENTE:

Freud, através de sua obra, trouxe a nocl3o de
que © ser humano nao e regido pela sua consciéncia, mas por
geus impulsos, wmostrou gque o instinto que o diferencia dos
animais é o instinto zexual. Freud trouxe uma contribuicdo
revoluciondria para o© nosso século. Agora o homem n8o é maie
o centro do universo {Copérnico), n3o € mais a criac8o
divina (Darvim} e também ndo €& senhor absoluto de suas acgdes
(Freud)., o gque o diferencia dos outros animais é que pode ter
vida mental e um aparelho psiquico. Pode pensar a si mesmo como
objeto, wutilizar seu pensamento, conceber simbolos universais,
¢riar linguagens, prever ¢ vplanificar suas a¢les e utilizar
instrumentos e técnicas que podem modificar sua prépria

natureza.

E dentro desfas condicBes gue podemos utili-
zZar a nog8o temporal. O recorte temporal de uma situacdo é o
campo dindmico que estd em constante mudanca e reestruturacio.
seut estudo é entdo um artificio gue procura a sequéncia dos

campos dindmicos sucessivos.

Para Bleger (1978) a relacdo sujeito~ meio
ndo é apenas uma simples relaclio linear de causa-efeito entre
dois objetos distintos e separados, mas ambos si0
integrantes de uma 26 estrutura total, na qual o agente é
sempre a totalidade do campo e os efeitos se produzem sobre e

dentro do mesmo como unidade. Bleger afirma que todo campo e
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toda situacBo 830 sempre originais e Gnicos no sentide de que

nZc se repetem jamals totalmente da mesma maneira.

SITUAGAQG:

Jasperz (In: Luchina 1982) indica que o
conceite de situacifc & compreensivel & partir da imagem da
posicdo das coisas dentro de uma ordenacdo espaco-topogrdfica,
mas que de maneira alguma pode identificar-se com ela. NEo
importa apenas mudar de lugar, a situacdo pode se manter, naoc
se pode mudar a situac8c apenas com o tempo, a participag¢io do
homem & condicdo "sine qua non" para qualguer possibilidade de

mudanca numa situagio.

Q___tode contextual € wma situagfo. A situagdo
e um todo em virtude de uma qQualidade imediata qQue a penetra
por inteiro. A qualidade une todos os elementos constitutivos no
todo, mas desta forma lhe confere um car&ter tnico formando uma
aituacBe "individual” ou seja —-indiviegivel e irrvrepudiavel-. Ne-
nham problema pode ser equacionado a adgulrir sentidc se nao for

de uma forma situacional.

12. RELAGOES ENTRE CAMPO E SITUACARO:

A situacidc médica inclui o campo din&mico da
relacgdo mé&édico—-paciente. O presente estudo pretende utilizar-se
de "fotografias”’ deste campo gue poderia entdo ser definido como
um recorte de aspectos da vida emocional., que ocorre em uma

aituagio vivida no decorrer da histdria da relacio entre duas
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pesscas: O médico e seu paciente, que dividem o processo de

doenga.

Qe inquéritos investigatdérios sobre uma
situac8o egpecifica (neste estudo, a situac8o médica de
congultdrio) ndo s=e esgotam na anédlise do campo (pretendemos
enfocar a vida emocional dentro das aclies médicas). Uma mesma
situagcdo comporta campos diferentes a serem focalizados (como por

exemplo, no presente estudo, as gquestles sdcio-culturais).

Operar apenas com O8 personagens nio & su-
ficiente, faz-se necessario operar o campo dentro da situac8o,
procurando fixar as condig¢gSes dindmicas das inter-relacdes entre o
individuo e 0 meio. Bick (1964) prop3e um modelo de observacéao
diferente daqueles em que se apoiaram Freud e Klein, o gbservar
bebé&s no contexto familiar, sem degprezar seu ambiente e ao mesmo

tempo n&oc tomando este fator como decisério, mas como mais um

elemento participante.

Como veremos com Balint. muitas vezes é
dentro da situag¢do médica que o© campo dinémico da relacéo
médico-paciente pode organizar a enfermidade. Analogamente uma
crianga pode viver dificuldades/facilidades maiores de acordc com

o ambiente mais ou menos facilitador (Winnicott 1988-A).

13. A OBSERVAGCAO:

0 cientista que vai a campo observar uma
situacio traz consigo a necessidade de muitos cuidados

metodoldgicos e pesscails.
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Alguns deles, ligados as ciéncias sociais,
podem ser aproveitados a partir da literatura, que nos oferece

alguns elementos neste sentido.

Cicourel(1975) classifiea quatro modalidades
de observacic a partir da participac8io do pesquisador no Campo

obgervado. De uma forma esquematica, s8o estas as modalidades:

1-Observador total insere-se no contexto
da situacio nio gerando qualquer modificacdo. O Pesquisador
nesta postura busca nio propiciar wudangas na situacio,
podendo desta forma obhservar a situacdo com menores

possibilidades de distorces pPropiciadas pela sus presenca.

2-Observador rarticipante apegar de partici-
rar da situacio, de =zer identificado como observador, procura
minimizar seu envolvimento com & situacdio, de tal forma que tam-
bém minimize as possiveis alteracgBes do que pretende observar.

Esta modalidade sera melhor esmiucada a seguir.

3-Participante como observador apesar de pro-
curar uma identidade rroxima ao observador total, o
participante comoc observador tem uma relac8c particular com o
campo. Nesta modalidade o observador tem uma relacdo exclusiva de

resquisa com os outros integrantes do campo.
4-Partipante total nesta modalidade o

resquisador finge ser um componente da sociedade ou grupo que

pretende estudar e, desta forma procura evitar as modificacdes
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que ocorrem nuun campo a partir da presenca do observador.

A modalidade de Obgervador participante,
proposto denttro desta vis8o antropolégica, aproxima-se mais ao
madelo proposte por Bick. Este tipo de postura metodoldégica é
mais indicade quando o estudo requer apenas uma visita. Exige.
porem, observacio mais formal que informal e, antropologicamente
prescreve a participag@o no campo de um lado, entretanto para o
ohservador-conpreensivo existird sempre uma participacio nos
processos de identificagdo de outro lade. Apesar de que nesta
modalidade o pesquisador corre um risco menor de ser inserido
como membro do grupo observado {de ser identificado como membro
ativol, serd invariavelmente identificado com uma possibilidade

de eritica e/ou auxilio.

A obgservac8o tunica propicia wum contato fugaz
que dificulta, empobrecendo o contelddo continuo do que se estd
observando. Antropologicamente pode ocorrer coleta de elementos
insuficientes, que <concorrem para o risco de constituir um
conhecimento superficial do que se pretende observar. Entretanto
para os fins do presente estudo pode nos fornecer elementos

suficientes para a discussio da pratica médica.

Qualguer uma das modalidades de observacioc
antropoldgica proporciona aoc pesquisador uma oportunidade de
apreender a natureza das experiéncias do grupo. Através da
experiéneia de observacdo da relacBo mBe-bebé na familia, o
observador contaminado pelo envolvimento emocicnal ira participar

da experiéncia emocional do campo (médico), podendo trazer para

54



sua andlise dog dados seu envolvimento pessoal com o grupo, e,
portanto a possibilidade de enriquecer a observaco com a
percepclc emocional dos fatos. Devemos tomar cuidado para que &
participacioc psiquica intensa n&o inviabilize a construcdo de

hipotesgses.

Ce cilentistas sociais geralmente utilizam =
observacdo participante quando estio especialmente interessados

em compreender wma organizacdo.  particular ou  um  problema

substantive e ndc em demonstrar as relagdes entre varidveis
definidas abatratamente. Tentam fazer sua pesquisa teoricamente
gignificativa, mas partem da idéia de que ndo sabem a priori o
suficiente sobre 0 objeto em eatudo, desta forma criando

condicles para identificar os problemas e construir hipdteses.

Becker {1GE8) oferece-nos elementos para
verificar como todos os passcs da pesquisa de observacfo pouco
participante tornam-se um método dindmico. onde todos os
movimentos integram a pesquisa em cada momento. do planejamento A

publicacido dosg resultados.

14. SOBRE O METODO DE OBSERVAGAO DE BEBES

A experiéncia adguirida Jjunto ao Centro de
Estudos das FRelacdes MEe-Bebé-Familia, em Sic Paulo. consistiu
ndc apenas em observar um bebé em seu ambiente. mas também
pudemos exXperimentar o método chservacional aplicado ac estudo
tedrico de textos peicanaliticos., assim come em semindrios que

discutiam psicandlise aplicada a contextos ndo-clinicos. ou como
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denominado Seminarios de Discuszs8c de Situscdes de Trabalho, nos
mesmos moldes que Martha Harris desenvolveu na Tavistok Institute

of Human Relations (Melega 1991-R).

A funcdc de observador descrita por Mélega
(18980-4 e B) e Farias {1888), auxiliocu-nos a encontrar uma
postura metodoldgica afinada com os principios baeicos advogados
no presente estudo, ou seja, ndo se pode separar a vida emociocnal
do médico, da vida emocional do paciente, das condicfes de

consulta quando falamos em agles médicas dentro do consultdrio.

Poder separar a vida emocicnal do observador
daguilo gque estamos observando, discriminar a ansiedade conclusiva
podendo obter melhores elementos para as conclusdes, assim como
verificar ta) envolvimento emocional espontdneo das relagles
interpessoais, s30 slguns dos elementos essenciais desenvolvidos

através da observac8o da relacio mie~-hehé (Casseb 1991).

A tarefa de chservar bebés aparelha o
pesquisador a desenvolver umsa postura ezgencialmente nao
interpretativa. © observador, para ter éxitc em sua tarefa de
observacidc, deve esgtar scb tratamento gque o auxilie a minimizar

suas pré-concepeies e suas tendéncias identificatdérias. para
egtar livre e, portanto, em condigdes de observar. O cobservador
procura c¢riar condigles para a observac8c a partir de suas
ansiedades. Mélega (1999-A) diz que QqQuanto mais natural for o

observador, mais condigdes ele terd para a cbservacio.

A observacgdo de bebés funciona como uma
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espécie de laboratdrio de preparac3o para a tarefa de observacéio,
mesmce fora dos moldes criados por Bick. Mélega (1990-B) enumera
alguns dos questionamentos, que surgem nos semindrics de
supervisdo das observacfes de bebés guando da aceitacio do papel

de observador:

"~0 de ser invasivo-persecutdrioc;

-G de nédo poder retribuir a colaboracdo
prestada pela mée;:

-0 de tentar permanecer numa posicdo reflexiva
e n&o ativa, e apenas responder <quando
solicitado., ou entdo em situacdo de

"

emergdéncia.

Para 0 pesquisador-observador a
busca do melhor posicionamento no campo passa relo desenvolvimento

obrigatério da funcio de escuta.

B  possivel destacarmos da experiéncia de
observacdo de bebés uma infinidade de aprendizados no campo das
relagdes humanas, Mélega {1993), aproveitando sua. largsa
experiéncia com supervisfo de grupos de dbservadores, publicou um

interessante estudc scbre as diversas possibilidades de foeo

guando e obheserva a relacdc méEe-bebé&. Podemos estudar a
trajetéria do bebé&, do grupo, da mie. e principalmente do
observador.

Obviamente aproveitamos para Q rresente
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trabalho a experiéncia observacional que emerge essenclialmente do
método de observacBo da relacfic mie-bebé na familia proposto por
Bick (1964). Assim n3o propomos uma aproximagdo "ipis litteris” do
método de observacg#o de bebés, mas a possibilidade observacional
que ¢ wmédico pode desenvolver sesobre as situacdes que julgar
importante na sua prética, focalizando o campo emccional, e assim
enriquecendo sua prdxias com o que Balint denominou de pratica
médica com uma diferenca, ou seja mais préximo ao fendmeno
psiguico vivo, auténtico e disponivel como =subsidio rara seu

trabalho.

15. A ENTREVISTA, SUAS CONDICOES E O FOCO

Ferreira (198@), tomando ae partes entre +
vista do vocdbulo entrevista, propondeo dois significados:
1-Vista ou conferéncia entre dusas ou mais

pessoas em local pré-determinado. 2~FEncontreo combinado.

Curha(1986) faz uma retrogpectiva etimolégica
do vocdbulo =entrevista=. HNo eéculo XVI referia-se a peca de

vestudrio, mas poderia também estar relacionado a Sentrever-, qgue

gquer dizer zver confusamente=, o  elemento etimolégico que
mais nos interessa relaciona a —entyrevista= com o
zinvisivel=.

De posse destes dados podemos pensar a

entrevista como wum encontro entre duas pessoas  gue buscam o
invisivel, o inaparente entre elas, & que podem guardar um

objetivo comum.
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Wrenn ao introduzir o livro de Alfred Benjamim

{1983), traca um interessante paralelo sobre a entrevista:

“E a entrevista uma ferramenta ou um
relacionamento? A entrevista- consegue-se,

concede~se ou ela acontece?”

Neste trabalho procurou-se tratar a entrevieta
como um complemento da cbgervacgdo, uma espécie de

ferramenta de coleta de dados.

Observando 0 meédico entrevistar seu paciente
e o paciente entrevistar seu médico, pudemos cobservar gque

uma entrevista € parte importante do relacionamento.

N&o pretendemos reduzir toda a relacfo verbal
entre duas peasocas como sendo uma entrevista. A entrevista é uma
forma de se buscar o invisivel. o inaparente através da linguagem
verbal. Benjamim (1883) entende a entrevista comc sendo um

didlogo sério entre duas pessoas que buscam um propégito.

Como qualquer acontecimento entre duas
pessoas. a entrevista estd A& mercé do que poderiamos chamar de

condicBes internas e externas das partes envolvidas no encontro.

Og congultdrios de familia ofereciam, na
maioria das vezes condic@es muito adequadas para a realizac8o das
entrevistas com os pacientes. Os médicos colaboravam no sentido

de otimizar a entrevista. As vezes tivemos que aguardar o horario

59



do fim do expediente para gque pudéssemos ter uma entrevista mais

tranquila com o médico.

Alguns cuidados metodolégicos foram tomados,
baseados na obra de Benjamim (1978) visando & obtenc&o de melhor
qualidade do material coletado através da entrevista. Estes

cuidados foram:

- Todas as entrevistas foram realizadas pela
mesma pessoa. Por falar nisso. propositadamente as ob=zervacheg

também, assim como a redac3o do material coletado.

- Procuramos tratar cada consultério de forma
diferenciada, Selm buscar comparactes ou questionamentos
"eriticos” sobre egsquemas, ou forma de funcionamento do
consultério. Além disto houve o cuidado acentuado de nfo fornecer
indicios de qualquer forma de reprovagdo/aprovacio por parte do

presqguisador sobre quaisgquer assuntos.

- O entrevietador procurou mais ouvir gque
perguntar. HEsta postura propiciou apds cada contato = formaclo de
uma relac8o amistosa e cordial entre o pesquisador e o entrevis-

tado.

- 0 cariater fundamental da entrevista foi
investigatdrio. Jtilizou-se rarcialmente algum material da
obeservacio daquela situagBo, como roteiro em uma varte da

entrevista. O conteido do roteiro pode ser encontrado no Anexo 1.
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O FOCO DA ENTREVISTA

Para Bachrach (1975), quanto menor o foco de
atividade, mais fécil é medi-lo. Podemos ser muito pPrecisos ao
estudar a atividade elétrica na membrana celular. mas esta
precisdo fica bastante prejudicada quando estudamos uma relacdo

entre duas pessoas.

Trinca (1984) nos da pistas para gque possamos
lidar com a amplitude de foco que o presente estudo
apresenta. Ensina-nos que, se conseguirmos manter wum  marco
referencial, poderemos dar corpo mais consistente ac estudo. E

guais seriam nossos marces referenciais neste trabalho?

1- Como nos limitamos a fazer uma tnieca

entrevista, esta ficaria com um caridter de depoimento.

2- A preszenca do pesquisador no campo deve ser

considerada dentro do processo de coleta de dados.

3- A privacidade: O ©processo de entrevistar
ndo & apenas coletar as informac®es, mas também deixar indicios,
para os entrevistados, do uso que serd feito do seu depoimento. O
respeito pela privacidade comeca na sala onde se coletou a
entrevista e passga por diversos cuidados que incluem a

publicacio.
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CAPITULO IV

O REFERENCIAL TEORICO

Guando

conhecimento

verdade, sente

bastante,
compreendeun
verdade., tem
alguma coisa.

Dogen,

incompleto

completamente

certeza



1.POR QUE MICHAEL BALINT?

Révendo os fundamentos da medicina no que diz
respeita aos cuidados com a mente, encontramos posturas que podem
aer predominantemente bicolégicas, sociais ou psicoldgicas.
Nenhuma destas jisoladamente oferece condiceBes para lidar com o
psiquico. Mesmo a postura bio-psico-social proposta por Alexander
(1989) pvprecisa de muita investigacdo e preparacio do médico para
lidar com algumas situag¢les, eendo que muito ainda estd para ser

descoberto.

Perestrello (1989) resume sobejamente as
modificagdes ocorridas dentrc dos fundamentos da psiguiatria a

partir de Freud.

Ensina que a Peiguiatria derivou da Clinica
Médica e qgue, nos primbérdics da especialidade, o= wmédicos
despendiam longos pericdos de discussdo sobre as questdes

diagnosticas. Diz ele:

"...discutindo-se s © ecaso clinico era de
esguizofrenia parandide ou de parafrenias., se
bem gque em qualgquer das eventualidades a

I

conduta clinica fosse a mesma.

Para o arsenal diagndstico, a psiquiatria se
utilizou primeiramente dos laboratérios de Wundt, que se
fundamentava no estude psicoldgico atomista (intelectual) dos

estados da consciéncia.
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De outro lado, Freud desde de 1892 encontrava
relacdes intrapsiquicas importantes na gé&nese dos sintomas

produtivos das doencas mentais, e escreveu:

“"Ora, sucede gue a parandia., na sua forma
classica, & um modo patolégico de defesa., ecomo
a histeria. a neurose chsessiva ¢ a confusdo

alucinatdéria. As pessoas torpam-se parancicas

diante de voisas que elas ndo conssguem
talerar, desde que prara isso tenham a
respectiva disposigdo peculiar.”

(Freud 1892-9)

A partir de uma compreengdo mais abrangente da
mente humana, que a psicandlise proporcionou. a doenca mental

rassou a ter significado., como nos diz Perestrello-

"Aaquela esquizofrenia, ot malhor, aquele
doente  com deméncia precoce, pois era assim
quea entio se conceituava a esguizofrenia.
aguela paciente cuja manifestacdc de vida
comunicativa com o mundo quase se cingia a

movimentar as mios, com a sua estereotipia

estava cantando uma histéria- & sua
bhigtéria."”
Como nao &€ rposeivel contar wuma histéria
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mente, Balint procurou estudar os comemorativos desta
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"brincadeira” - contar histdérias-. que ocorre entre o médico e
seu paciente, e como Freud, buscou pioneiramente os significados
e envolvimentos do médico com seu paciente, inclusive nos

rrocessos de adoecer.

Balint conseguiu desenvolver uma escola
tedrica e seus ensinamentos modificaram as diretrizes
curriculares em diversos paises. A sua obra estd presgente e
atuante atraﬁés das Sociedades Balint e da Associac8o
Internacional Balintiana, que tém sede em Londres e filiais em
diversos paises, as quals promovem congressos periddicos buscando

0 aprimcoramento da prdadtica clinieca.

Uma vez que este autor, com suas idéias,
inspirou—nosg para este trabalho ¢ haja vista gque seus conceitos
serdo aqui correlacionados com as situacles estudadas. sentimos
ser pertinente uma revisd3o de sua vida e obra, como vem a

seguir.

2. ASPECTQS BIOGRAFICOS DE M. BALINT (1B56-1970):
Sutherland {1871) oferece um obitudrio
bagtante completo deste magistral médico hingarc. Procuraremos
desgtacar alguns pontos de sua vida gue nos auxiliam a compreender

sgua. obra.

Quando faleceu, em 31 de dezembro de 1970,
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Balint era o presidente da Sociedade Britinica de Psicanalise,
um Cargo importante ¢ que demonstrava sua extraordinaria
capacidade de trabalho, apesar de idade avancada e da satde

débil.

Registra que nasceu em Budapeste em 1896,
filho de um clinico geral, tendo iniciado sua atividade na mesma,
profissio que o pai exercia. Apds ter interrompido o= estudos na
universidade em decorréncia da primeira guerra, terminocu a
graduagdco, em 1820, na Universidade de Budapeste. Casou-se no ano
seguinte com Alice e mudou-se para Berlim, fugindo dos ativistas

antisemitas.

Comecou trabalhando c¢omo bioguimico mas sua
vida tomarias outros rumos. Em trés anos conseguiu doutoramento
em  bioguimica, e deu inicio, Jjunto com Alice, tanto ao
trabalho em clinica guanto & formacio peicanalitica. Hanns Sachs
foi seu segundo analista em Berlim, porém antes de terminar a
andlise com ele, retornou a Budapeste para completar a andlise

com Ferenczi.

Sutherland lembra que em 1928, Balint
tornou-sge membro da Bociedade Hungara de Pzicandlise. Apés a
morte de Ferenczi em 1933, Balint tornou-se o diretor da
Clinica Peicanalitica de Budapeste. Este autor frisa gue Balint
demonstrava uma grande liberdade intelectual, assim como uma
grande inclinaclo pars ser um pensadeor independente, e foi nesse
momente de sua vida que iniciou o interesse em estudar a relacio

médico-paciente.
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Com a piora da situacio politica na
Hungria, seus gemindrios passaram a ser frequentados pela
policia. Balint resolveu mudar—-se para a Inglaterra.

especificamente para Manchester, em 1938.

Alice veio a falecer e Michael
ficou s6 e com um filho num pais novo. Porém n&o se abateu,
congeguiu qualificar-sze na Universidade de Manchester com
uma tese em peicologia intitulada:"Individual Differences on
Barly Infancy". Tentou trabalhar na Escécia com Fairbairn, mas

por diversas razdes, decidiu retornar & Inglaterra.

Em Manchester casou-ge com Enid. mudou-se
para Londres envolvendo-se com as atividades cientificas e de
ensino da Sociedade Briténica de Psicandlise, assim gue
conseguiu recobrar-se do periodo de restricSes imposto pela

guerra. Tornou-se rapidamente um supervisor desgtacado.

Dentro do espirito liberal de pensamento
inglés, Procurou, como Ferencgzi, supervisionar e analisar os
candidatos que Ta) procuravam. Essas atitudes também eram
muaito criticadas, contudo Balint advogava dque desta forma se

poderiam desenvolver todas as potencialidades do candidato.
0 anseio de criar e de ampliar a participacdo
da psicandlise na medicina levou Balint a ingressar na Tavistock

linic e no Tavistoek Institute of Human Relations.

A Tavistock encontrava-se em reestruturacio,
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assim como todas as instituicdes do pés-guerra na Europa: egtava
recompondo seu guadro docente & assistencial e desta forma
bugcou., na Sociedade Briténica de Psicandlise, alguns znalistas

e candidatos interessados na nova proposta.

Eeza proposta enfatizava os estudos das
relacgdes interpessoais, guas origens e desenvolvimento na
familia, sua natureza dentro do gruvo e os diferentes tipos de

organizacio.

Balint, tornou-se wmembro da clinica de 1948 a

19681, sendo afastado apenas por ter atingide o limite de idade.

Durante o periodo de 1948 a 1953 dedicou-se
ao "Family Discussion Bureau”, para onde trouxe suas
importantes contribuicles na Area da Salude Mental.Esta
unidade era formada por aseistentes gociais cuja lider era
Enid, sua futura esposa. Através dos semindrios Balint desenvol-
veu novos pontos de vista gue propiciaram a formacdoc de um pen-

samento original e pioneiro na prdtica cliniea.

Escreveu =sua obra mais conhecida, "The doctor.
his patient arnd the illness"”, <que apresenta um contetido
revoluciondrio, e esmerado estilo literario, apesar de escrito em

uma lingua estrangeira.
Quando gaiu da Tavistock,Balint entrou na

University College Hospital, onde deu continuidade acs seus

estudos com og médicos gerais, além de manter—-se no ensino da
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Pgicolopia Médica.

Com sua esposa, Balint viajou por muitos
paises divulgando e aprofundando ag idéias dos "grupos

Balint".

Ele pode ser regpongabilizado por ter
modificado a face da medicina Britédnica. Para Sutherland,

os médicos de familia podem atestar isto.

Balint também destacou-se como um psicanalis—
ta Qque trouxe importantes contribuicdes tedricas. Foi um dos
pioneiros a apontar a relacdo mide-bebé como ponto de partida das
futuras consequéncias emnocionates do individuo.Contemporéneo de
Klein, Balint procurou, dentro da compreensfo Kleiniana, desenvol-
ver suas idéias, andando paralelamente ads de Winnicott e Fair-
bairn, trazendo importante contribuicdo is teorias das rela-

coes objetais.

Sutherland termina assim suas consideracdes

sobre Balint:

"his liberality endeared him to a wide
circle of  friends, colleagues and
students throughout the world who will
remember him with gratitude and

affection.”
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3. FRAGMENTOS DA TEORIA BALINTIANA

3.1. INTRODUCAO:

Assim como Fadiman e Frager (1979), pensamos
que um grande tedrico pode isolar e esclarecer certos aspectos
particulares da natureza humana e, qgquando se referem a estes
aspectos podem estar muito corretos, a menos que desejem tornar a
sua teoria a Unica e absoluta. Balint n8o foi assim. Seu trabalho
sempre esteve sintonizado com sua personalidade, n8oc deixando
dividas de que sua busca era a de contribuir para uma melhor
assisténeia ao sofrimento humano. Isto pode ser comprovado com a

leitura de suas publicag¢@ies (Sutherland 1871).

Balint trouxe contribuicSes a virias dreas do
saber humano. Procuramos nesta sucinta exposicBc, focalizar
alguns agpectos de sua teoria relacionados a relac8o

médico—paciente.

Estes conceitos =30 resulﬁado de muitos ancs
de pesquisa com médicos gerais. Para uma compreensdo mais
completa sugerimos a leitura dos originais de Balint. Esta linha
tedérica estd principalmente publicada nas obras: " O médica seu
Faciente e a Dosnga"” (Balint 1988) e “Seis minutos para o

paciente” (Balint e Norell 1878).

Os semindriocs organizados na Tavistock com s
intuito de estudar as implica¢des psicolégicas na clinica geral

foram coordenades por Balint e Enid.
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O tema inicial da discussdo versava sobre
gual a subst8ncia é mais frequentemente utilizada nos atendimen-
toz médicos. Concluiu-se que do ponto de vista psicoldgico a dro-
ga mais freqﬁentemente utilizada & o préprio médico. Contudo

[k} N i

ndo havia, na década de c¢inguenta, uma dispo-
nivel sobre esta droga. Balint procurou tecer os primeiros pas-

sos para a compreensio desta ciénecia gue continua em aberto.

Para estudar organizadamente as a¢des da droga
=medico= fazia-se necessario o desenvolvimento de uma
organizacdc metodelégica. Balint tinha nesta época uma formacdo
psicanalitica, e provinha de um “subgrupeo' da Sociedade de
Pasicandlise de Londres que estava se consclidando em torno dos

conceitos Kleinianos conforme capituleo anterior.

Balint procurou uma metodologia que
privilegiasse a postura do profissional, a necessidade de este
desenvolver—-se internamente dentro das idéias Kleinianas e das

diretrizses da Tavistock {abordagem familiar e grupal).

Os Erupos foram formados com um
compromissoe determinado, reunifes semanais, numa mesma hora
confortavel para, todos, com uma tarefa clara: “estudar as

implicacfes psicoldgicas da prdtica em clinica médica.”

O grupo se propunha a reunir-se pelo menos
por dols ances, porém,como na situagic analitica,n8o se limitava

a este tempo.
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Balint procurava um “clima" de abertura para

0 métode de “assoclagBes livres'; os relatos ndo eram escritos
e desta forma ndo eram secundariamente elaborados
(intelectualizados) 0 que lhes conferia um cariter de liberdade

e transparéncia. Diferentemente da situacfio analitica, nBo eram

associacBes livres, mas relatos de situagBes dJde trabalho.

Partia do principio que entre médico e
paciente ocorrem muitos fendmenos psicolégicos nem sempre
aparentes e detectados, mas que rodem estar na génese do

sucesso/fracasso da intervenc8o terapéutica.

Num primeiro momento Balint procurava auxiliar
0s meédicos a se habituvarem c¢om atividades gque desconheciam ou
seja:

l-Estudar implicacfes psicolégicas:

2-Observar os fendmenos psigquicos e

3-Conceber um método apropriado para

efetivar tais tarefas.

A partir do material dos relatos, Balint
visava a um egtudo sobre a sempre mutdvel relacglo
médico-paciente, ou seja a farmacologia da substdncia “médico".

3.2. 0 PROBLEMA DO DIAGNOSTICO

3.2.1. Introducio:
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Quem Jjd se consultoun com um médice ocu Ja
atendeu pressoas com queixas de algum tipo de sofrimento. pode
atestar dgue nem sempre este encontro é satisfatdrio. Mas o que
existe nesta relaclo que possa conduzir a mais transtornos que o
existente? Admitindo-se & exieténecia de transtornos como se pode
diagnostica-lgs? Foram com estas questdes que Balint procurou

trabalhar com os clinicos.

Obegervando oS relatos dos médicos, Balint
percebeu diferencas essenciais. Alguns limitavam-se a
reproduzir o8 comemorativoe médicos com uma linguagem técnica
reproduzivel por qualquer um gue ndo tivesse participado da
situacdo. OQutros, porém, procuravam também focalizar algumas de
BUaS vivéncias, mas procurando descaracterizia-las, como sendo
resultado de uma experiéncia pessoal e casual. Iniciava-se assim
um primeiro planc diagnéstico: o da observacBo do préprio
médico na sua atividade em direcd3c a um encontro/desencontro com
seu paciente.

Atraveés dos relatos iniciais e com o
desenvolvimento da pesquisa, Balint foi percebendo a necessidade
de se poder diagnosticar em diversos niveis, e também procurar um
diagntstico gque nd&o ¢é facilmente encontrado: o diagndéstico
progregsivo do propric médico, a forma de encarar a doenca e,
portanto, o diagndstico da doenca e. a partir dai, o diagndetico

da situacidoc de doenca.

Balint observou que a doenca insere-se na vida

do doente com uma func3c pesiquica determinada: auxiliar &
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pessoa a lidar com os conflitos emocionais. Quando ¢ médico pode
ter a oportunidade de ver estes pacientes na fase de
organizagcdc da doenca, pode diagnosticar a imensa variedade de
"doencas" que ¢ paciente procura para ingtalar-se. Isto
resulta em dificuldades nosograficas vara a medicina, e
conseguentemente transtornos para a aceitacdo do paciente num

plano estritamente médico.

Com o diazgndstico da funcdoc da doenca pode-se
aceitéd-ia. e a partir dai um novo compromisso pode se
estabelecer. O manejo desta func@o leva ou nfo & cura, ou a um
outro caminho para o sofrimento, ou seja, a cronificacdo, a es-

colha pela doenca e o pedide para que o médico a aceite.

3.2.2. 0S NIVEIS DIAGNOSTICOS

GQuando Balint procurou investigar as
implicaclies psicolégicas do encontro entre médico e paciente,
canstatou durante o desenvolvimentoc dos semindrios, que o nivel
diagndstico também se desenvolvia, buscando aprofundamento e

amplitude mais compativeis com uma abordagem mais abrangente.

3.-2.2.1. Nivel do diagnéstico TRADILCIONAL
Neste nivel 0 diagnéstico é centrado na

doenca, na medicina tradicional. nas importantes

contribuicfes da biologia, estatistica e demais ciéncias gque d8o
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supcrte para o estudo natural das doencas.

Neste nivel diagndstico o médico procura
colocar a enfermidade dentro de uma higtdéria natural
pré—-estabelecida. que tem, inclusive, linguagem prépria. BSe

examinarmos a questio da linguagem, por exemplo, podemos
verificar como o© médico que n&o observa o mundo emocional pode
incorrer nm equivoco 80 acreditar que s8ua linguagem &

universalmente conhecida. Por exemplo:

Bronquite para o médico pode simplesmente
gey uma afecg8o pheumdnica de facil resoluc8o, mas para o
paciente ansiomo, a bronguite é uma afecc83o desconhecida e terri-
vel que, por exemplo, acometeu um parente =zeu e o levou a sofrer
intensamente, pois ele (paciente) n8o conhece os diversos tipos

de bronguite.

No diagnéstico tradicional encontramos uma

funcadc dupla:

L-No nivel intelectual poder dar um rotuleo a
uma afeccdo que PoOEsa indicar uma etioclogia, uma
processo etiopatogénico, um progndstico e um  tratamento.

2- No nivel emocional poder dizer o que
agquela pessca tem, e assim poderem, médico e paciente, manejar

a ansiedade gque os estados mérbidos despertam.

0 diagnéstico tradicional lida com um conceito
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abstrato = a afecgdo ou doenca =, e ndo com a pessoa. Mui-
toa dados, mesmo que investigados pelo médico, n3o s3oc conesi-
derados neste nivel diagndstico. Pouco imperta se, associado a
gastrite, coexista impoténecia gexual por exemplo, a gastrite
é uma entidade noscgrafica distinta da impoténcia sexual,
mesmo gue estas acometam a mesma pes=s03 € gque estejam relaciona-

das ao mesmo sofrimento.

. Uma outra quest8oc muito fregquente quando se
faz apenas O diagndéstico tradicional, & o risco de ser este
utilizado como defesa contra os conflitos emocionais subjacentes

& afeccdo.

E importante salientar gque o diagnéstico

tradicional ndo pade ser dispensado, sua importincia é

fundamental no atendimento meéedico.

3.2.2.2 Nivel do Diagndstico Geral:

Para Balint o diagnéstico deve buscar uma

compreensdo das pessoas numa dimens8o profissional, ou seja,
além do senso comum. Esta compreens8o deve incluir os
relacionamentos do paciente, inclusive com seu médico,

além das ansiedades esgpecificas ligadas aocs sintomas e sinais.
O diagnéstico geral difere do tradicional por

ser sempre mutavel: vpode, com o decorrer dos encontros entre o

médice e seu paciente, ser ampliado e/ou modificado. Neste nivel
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diagndéstico as acles do médico ndcv sfo baseadas nas estatisticas,
e na histéria natural das doencas, mas na vida como um

todo do paciente.

& principal vantagem do diagndstico geral
sobre a) tradicional estd relacionada com a inclusfic da vida
emocional como elemento diagnéstico. Desta maneira a visfo que o
médico obtém de seu paciente & resultado da individualizacio
das condicBes psiquicas que o enfermo traz para a consulta.
Munido destas informacdes. o médico pode fornecer um tratamento

3

2 um progndostico mais fidedigno e confidvel.

Neste nivel o diagndstico nfo & centrado na

doenca. mas no doente.

Para que o médico possa realizar o diagndstico
geral €& necessdrio desenvolver a capacidade de observar e de

ouvir.

3.2.2.3. 0 nivel do diagndstico centrado no INTER-RELACIONAMENTO

Acrescido ds modalidades anteriores. este
nivel vem auxiliar o médico na sua conduta terapéutica. 0O

dizgndstico aqui & centrade na  relaci3o médico-pacient

T
Te

ocorre sempre que amhos sentem qJue s interior do
distiirbio da paciente fol tocado. Para isso & necessirio
Que o médico e seu paciente estejam muito interessados em

ajudar ¢ serem ajudados;: gquando., por exemplo. as perguntas

do médico ndo sejam =entidas £Omo inquisicdes para a
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elucidac&8o de fatos, mas sejam entendidas como estimulos para

resrostas emotivas.

Para se compreender este nivel diagndéastico se
faz necessario uma nogdo do gue Balint € Enid denominaram de
FLASH. N&8o €& propdsito deste estudo aprofundar esta nocl3o. assim

remetemos o leitor interessado a4 fonte tedrica em: "Seis minutos

para o Faciente, Balint e Norelil 1978.

3_3. O ENCONTRO:

0 QUE O PACIENTE TRAZ E COMO O MEDICO RESPONDE

Existem situac8es médicas bastante
angustiante que., por serem miito frequentes, merecem um exame
malils detalhado. Balint (19288} ilustra taiz episddiocs com

exemplos de casos clinicos.
Procuramos tratar estas situacdes de uma Fforma
genérica de tal sorte que possa ser mais sucinta e aplicével

a outras situacdes.

Wuando um paciente vem A consulta angustiado

com queixas diversas., o exame médico f(tradicional & os
comp lementares) o fornecem o diagndstico clinico. =&
situacio pode caminhar Para um impasse. O médico. apesar de

responder &as solicitagBes com o arsenal de gque dispSe. mulitas
vezes encontra no paciente uma recusza & sua ajuda. ou melhor
dquela ajuda &, insistentemente. refazr queixaz omo ze

descsperadanente neces

97]

itasze de muita ajuda. Ao mesmo tempo em
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que recusa, clama por ajuda do médico.

Balint diz que o médico pode reagir com
sentimentos de culpa e impoténcia, pois seus esforcos, apesar de

terem sido tecnicamente impecdveis, mostraram-~se inoperantes.

Do outroe lado o paciente "oferecendo doencas

ao médico"”, n#o ze sente compreendido:

"Mas doutor a mdguina gue fez o exame deve
estar errada, ou, logo comigo ndo forneceu o

resul tade correte'.

Essa maguina, podemos rensar, € o prdprio
meédico. Sabemos gue as miquinas ndo tém ouvidos, apenas podem

medir.

A concepclco de doenca gue o médico constrdi
atravées de sua vida, pode ser um agente istrogénico para a vida
psiguica do paclente. Muitas vezes a forma com que o médico con-
duz sua linguagem e a do seu paciente pode determinar catsis-
trofes na relacfo médico-paciente. Balint estudou algumse situa-

¢Oes exemplificadas através de ilustrac8es clinicas.

A conclusdo diasgnéstica do tipo:

"0 senhor n&o tem nada, seu exames

demonstram gue sua saltde & exemplar”,
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Em absocluto reflete o pedido insistente de

ajuda frente & dor gue aparece em Srgios medicamente inaudiveis.

Devemos também considerar gue guando o médico
geral se depara com diagndésticos fronteiricos com a psiquiatria,
a ajuda que a nogografia psiquidtrica oferece & de pouco valor
para a4 relagao médico - paciente: em muitos casos cria
adversidades para a conduta terapéutica (exceeso de prescricio de
antidietdnicos, por exemplo) comprometendo o© acompanhamento da

evolugdc do paciente.

Para que uma relacdo médico-paciente poesa
ser um “encontro” & necessdrio que o médico esteja disposto e
preparado para acolher as queixas de seu paciente, e que o
paciente, por sua vez, esteja interessado em ser ajudado, ocu
poasa ser sensibilizado para permitir que o médico se aproxime e

possa compreendé-1o.

Balint afirma que quando porventura o médico
néc disponha de espaco psiquico para acolher as doencag de seu
paciente o encontro dificilmente lograra éxito, n8o importa
quais as razles do médice. Da mesma forma, se o© paciente nio
“auxiliar" o médico neste gprocesso de ajuda, também o

encontro gserd dificil e exigira muito mais deste dltimo.

O encontro a que Balint se refere entre o
médico e =seu paciente n8c & um rrocesso egtidtico, mas com
sucessivos encontros e desencontros. Somente podendo superar as
diferencas, os dois poderdo conseguir uma bhosa rel&cﬁo médico-

-paciente. Isto tem um valor clinico imenso, como afirma Ralint-
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o

...a8 respostas do clinico ds ofertas do seu

paciente, ou aos sintomas de apresentacdo,
ado um fator contribuinte altamente
importante para as vicissitudes da

¥

doenca em desenvolvimento, '

Os médicos preferem geralmente ¢ diagnéstico
fisico—biolégico) utilizando-se para isso os rétulos da nosografis
médica aprendido com seus professores especialistas. Em parte
por@ue e} médico nHo foi preparado para outra aproximacio
diagnéstica, nem dispde de uma terminologia técnica e,
rrincipalmente, porgue tals diagndsticos podem se aproximar muaito
do senso comum para aquele gque estd desavisado.

Q0 diagndstico tradicional como vimos, traz
muitas “vantagens” para o médico; para esta aproximacdo hé gempre
uma terapdutica racional pré-estabelecida e, Jjunte a ela,
uma Jjustificativa para seu insucesso:

“...como mostra a literatura, X% das pessoas
gue se submetem a este itratamento s&o

refratdrios, Iinfelizmente o senhor esta nesta

H

minoria.

Com o diagndstico geral dificilmente o médico
encontra uma terapia racional pré-moldada para o paciente e,
abordando também aspectos pseicolégicos o médico despreparado
sente dque estd ‘“pisando em ovos' & frente de cada situacio

emocional dificil gque seu paciente 1lhe propde. Priorizando o
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bioldgico. muitos médicos deixam de atender seus pacientes,

ensina Balint:

1 -

uma crenga, absolutamente infundada, de
gue as doengcas fisicas s&0 mais importantes
que  os problemas da personalidade. O resultado
deste modo de pensar & o gque chameli
"eliminag&o pelos exames fisicos apropriados*
e a "ordem hierdrguica” de doencas e

"

pacientes.

3.4. B TAREFA DO CLINICO TER QUVIDOS PARA 0OS SINTOMAS EMOCIONAIS?

". . .deade 0 comegco, tentativas terem sido
feitas para encurtar andlises, tais esforcos
ndo exigiam justificaclo, podiam alegar gque se
baseavam nas mais fortes consideracdes de
razfo e conveniéncia. Provavelmente, porém,
havia também em acdo neles algum traco de
desprezo impaciente e gue a ciéncia médica de
dias anteriores encaprava a8 neuroses oomo
conseguéncias importantes de danocs invisiveis.
Se agora se tornou necessdrio atendé-las,
deveriamos pelo mencs, livrar-nos delas t&o
rapidamente gquanto possivel. "

{Freud 1937}

0 médieco difere do curandeiro por varias
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razies: por ter tido wum treinamento c¢ientificoe, por estap
legalmente habilitado a astender o sofrimentc humano; por
ter assumido um compromisse moral com o bem-estar daguele

que © procura para atendimento e principalmente por oferecer

algo mais gque 0 sensc Ccomum.

O gue os pacientes buscam no médico?
Certamente alivio Para BeQ mal. Nem sempre este mal é
especializado como &, medicina, n&o estd necessariamente
circunscrito a um sistema ou aparelho esclusivamente biolégico,
donde concluimos gque, para o paciente, importa menocs a
especializac8o do wédico se considerarmos sua necessidade de
lidar com seu sofrimento. Isto em hip6tese alguma despreza a

necessidade do desempenho técnico do profissional de satde,

a escola médica aparelha o individuo
principalmente na dimensdc técnico-bioldégica. Como vimos, 0o
médico & capacitado para o diagndstice dgque Balint chamou de
"tradicional” que conduz a uma terapéutica dirigida pela raszfo.

Mas o que fazer com situacdes irracionais?

Frequentemente o gue observamos & o médico a
defender-se da aproximacio emocional com seu raciente.
Suspeitamoe gue para esta atlitude existam muitos motivos, gerais
¢ proprios do médico, mas, de aqualguer forma, € uma
responsabilidade ética conduzir, no minimo, wuma investigacdo

sobre o sofrimentc do seu paciente.

Quando um clinico geral suspeita de um
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processo patoldégico que requeira cirurgia, por exemplo. € sua
obrigacgio ética conduzir uma investigacd8o diagnéstica e o
conseguente encaminhamento do interessado a um cirurgiBo, que
poderid realizar a intervencdo necessédria para & recuperacio desse
paciente. No que diz respeito & vida emociocnal, nem sempre &
assim que acontece. Na Faculdade de Medicina o futuro
profissional aprende a auscultar o térax, a apalpar e percutir

drgdos internos, mas nem sempre aprende a escutar seu paclente.

Balint demonstrou gque o sofrimento bioldgico
nic & isolado da vids emocional e, mesmo que o médico ndo se
comprometa com as necessidades psiquicas de seu paciente, ele ira
sofrer tensdes adicionais em eeu trabalho, em decorréncia de sua
“gurdez” &s solicitacles emocionais de gquem o procura. Balint
sugere que os médicos se sensibilizem para esta necessidade, pois
assim poderdo equipar-se para que ne minimo posesam encaminhar

adeqgquadamente o tratamento de seus doentes.

3.5. UMA LEITURA PSICOLOGICA DO ENCAMINHAR DESAJUSTES DA

RELAGAO MEDICO-PACIENTE

Balint assinala gue encaminhar problemas da
relacgd8o médico—paéiente a especialistas pode conduzir a uma
avalanche de consequéncias desastrosas. Pacientes dificeis que
conduzem o wmédico a investigacBes diagnésticas sofisticadas e
cujo conhecimento técnico n8o soluciona, muitas vezes sEo
encaminhados a eagpecialistas sem que o© profissional possa
verificar os fatos que egtic determinando um fraocasso das agbes

médicas. Muitas vezes © que pode estar submerso como empecilho
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para o esclarecimento do caso é uma corise de confianca., e de
utilizacio da relacdo entre o médico e seu paciente e
vice-versa.

Numa vis&o bastante critica, Balint assinala
gue a entrada deo especialista na relac8o médico-paciente & um
fato novo gque nem sempre trag consequénéias construtivas.,. mas

pode ser um fator precipitante para a faléncia da terapéutica

inztituida, se € que alguma terid chegado a ser egtabelecida.

2 ¢linico geral depara-ge, com frequéncia,
com pacientes que nao podem ser abordados exclusivamente
com o diagndstico tradicional. Quando da discuss3oc dos niveis
diagndésticos, meamo que o c¢linico consiga elementos que se
aproximem do nivel geral proposto por Balint, nem sempre eles =s8o

nteis para o tratamente do paciente.

Muitos fatores podem estar associados a este

fato, Balint destaca que a faltas de conviccdo do médico sobre

seun diagndstico pode gerar uma imobilidade em sua conduta; pode
também ocorrer que, por forga do paciente <que paralisa a}
raciocicio livre do médiceo, utilizando aspectos transferéncias

através de identificag¢8es projetivas (mecanismo descrito por M.
Klein em 1848, vide Klein 1948}):; muitas vezes isso se deve & ndo
—aceitacdo da tarefa psicolégica em seu papel de médico, nessas
condicBes frequentemente o médico acaba encaminhando seu paciente
para um especialista, gque nem sempre ¢ o mais indicado para lidar
com & vida emocional. mag para encontrar algo que ele, médico,

nic pbde encontrar, guase livrar-sge do gue ndo aceita e/cu ndo

suporta.
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Muitos encaminhamentos podem ocultar diversas
finalidades emocionals que estdo ingeridas na relacdo
médico-paciente, no exemplo de conseguir um diagnéstico diferente
do tradicional, mas que nem sempre seja préximo ao diagndstico
geral. Em outras ocagifes o encaminhamento € feito para
gatisfazer o ©paciente em suas necessidades de confirmacio de
doenca orgénica mensurédvel, para as quais o médico sente n3o ter

suficientes elementos para uma argumentacfoc segura:

“Como o senhor pode constatar, mesmo o
egpecialista atfirma que o senhor n&c tem

nada.

Estando a cargo de varios médicos, tanto o
médico encaminhador como o paciente ndo precisam
responsabilizar-se pela doenga, tampouco enfrentar os conflitos

que porventura estejam subjacentes aos sintomas.

Obgervamocs Qque o encaminhar a um outro médico
nde tem sido, na grande maioria dos servicos piblicos. uma forma
de atender melhor o paciente, mas sim uma forma de nio conduzir -1
responsabilidade do atendimento. Reconhecemos que muitas questdes
estio envolvidas negta situacio, € ndo € tarefa deste trabalho
enumera-ias. Contudo n8o podemos deixar de citar tais aconteci-
nentos como ocorréncias Presentes na pratica médica e de-
monstram Jque muitos fatores emocionais estfo associados ao enca-
minhamento na prdtica médica. Sem duvida, a relacdo médico-

raciente ndc & a Unica responsdvel, mas, sem davida, também, nesta

relac8o €é que paodem ser sentidas, com mais intensidade., as
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consequéncias de um encaminhamento desastroso.

Un encaminhamento desnecessario pode resultar
emn investigacles propedéuticsas sofisticadas, Ccom grande
desgperdicic de tempo, de dinheiro, além de expor, o paciente,
muitas vezes sem necessidade, a procedimentog médicos violentos

gque podem deixar sequelas fisicas e/ou emocionais.

Balint wrelata que muitos médicos procuram se
detfender do envolvimento emociconal com geus pacientes,
utilizando~se do modeloc da relaclo profeseor-alunoc que ele,
médico, procura estabelecer com o seu colega especialista. Este
modelo, que provém dos tempos de faculdade, onde os professores
880 especialistas, acaba sendo em alguns casos a Unica oopclo do
meédico. Com isto médico e paciente acabam vitimas do que Balint
denominou de "Conluio do Anonimato”. Nem médicos nem pacientes

asgsumem g doencga e as decisfes podem se dar diluidamente.

Balint enfatiza a ambivaléncia nestas situac8es:

A divisdo de parte da carga de
responsabilidade, ¢ especialista que oferece
conselhos superficiais e © clinico geral

degcontente e paralisado por seu respeito

I

ambivalente.

Ug pedidos para avaliacfes especializadas s8o
um  otimo  indicador dos problemas gque envolvem o Conluio do
Anonimato, Botega{l988) estudou o8 pedidozs feitos ac setor de

Interconsultas Psigquidtricas da Unicamp. Ele comprovou que og
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médicos insistentemente se utilizam deste recurso para uma

diluicl3o de suas responeabilidades.

Nio havendo clareza e objetividade nos pedidos,
acumulam-se gquelxas neste sentido. De wum lado, especialistas
que desaprovam o8 encaminhamentos gqueixam-se de estes serem
vagos e inoportunos na grande maioria. De outro lado os c¢linicos
guelixam—se de nao terem obtido, dos encaminhamentos, as
regpostas que esperavam. A principal consequéncia € o paciente

esgtar no meioco de tudo, egendo polimanipulado e continuando

doente.

3.5.1. O TRIANGULO COM O ESPECIALISTA:

0 Conluio do Anonimato

Balint aponta trés eixos onde ege instalam uma

excessiva tens8o neste tridngulo:

1-Uma tendéncia g diagnosticar apenas o
biclogico wepnsuravel, desgvinculandoe o paciente do todo de seu

=13 AN

2-Quando a situacio requer a opinifo de varios

" . . .

eapecialistas instala-se um ninguém é

responsavel pelos procedimentos.

3-A relacio entre o c¢linico geral e o

especialista tem uma caracteristica confusa para muitos clinicos:

Mantem-zse a tendéncia de ser uma relscdo tipo professor-alunc.
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Quantce ao vproblema do diagnéstico biolégicao,

ele foli tratado quando da discussio sobre osg niveis diagnésticos.

FRelativamente 80 conluic do anonimato,
Balint sugere que & sclucdo inclua & geréncia do
acompanhamento médico velo clinico geral. E necesesdrio que o

clinico disponha de posiclo de independéncia e possa ter. dos

aegpecialistas, colaboracHo.

Balint demonstrou gue quando um clinico admite
necessitar de ajuda.ele ja passou por questionamentos pesgsoals e
também deve, antes de formalizar o pedido, verificar rosgiveis
manipulacgfes por parte de seus pacientes. Caso contrdrio. o
médico geral se torna um egpecialista: Balint ilustra

através de uma observac8o jocosa este problema:

"Um clinico geral. de muita experiéncia e um
pouco desiludido, disse~me o seguinte:
‘atualmente, o médico necessita conhecer umas

vinte receitas e uns trinta enderecos de

o

especialistas .

Balint faz uma longa andlise da
dificuldade gque o] clinico geral encontra para encaminhar
a5 situacdes relacionadas 5O entraves emocionais

diagnosticados em seus pacientes.

Encaminhar a0 psigquiatra nio € tarefa

simples. Q médico precisa ter algum conhecimento da vida
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emocional e deve ter ouvidos para identificéd-la. assim como

para valorizar sia relacdo com a8 sintomas e sinais
relatados pelos pacientes. Como a medicina trata de forma
pedagdgica a doenga fisica, a tarefa de identificar gual o
zegmento que necessita de auxilio é& sgimplificada. Abordar
conjuntamente agpectos emocionalis € acrescentar dificuldades

diagnésticas. Ao psiquiatra cabe apenzs o© encaminhamento da
loucura nosoclogicamente conhecida ¢ esta dificilmente chega aos
consultériocoe de medicina geral, a n#o ser nas guas fases iniciais

e obscuras.

3.5.2. A relacdao com o Psiquiatra

Balint faz algumas congideracties sobre a

relacBo <¢linico geral-psiquiatra. Diz gue a nosografia peiguii-

trica nio auxilia muito o médico. Nos relatdrios gue condu-
ziu en geus gemindrios, Balint ndo encontrou muita orientaciEo
Gttil, principalmente quando se tratava de situacBes psicolégi-

cas.

GQuande © médico geral pede uma bidpsia ou um
exame de sangue, estid apenas solicitando uwma verificacio de uma
suspeita de algo que estd inserido em seu raciocinio clinico; o
que vai sey examinado é um fragmento do paciente. Por outro
lado, ao pedir um exame psiguldtrico o médico acaba correndo o
risco de ser mal entendido pelo paciente, gque nic se sente
"louco'. O +trabalhe psiquidtrice também ameaga o clinico. Para
muitos psiquiatras. a psicoterapia & propriedade exclusiva da

psiquiatria, e nenhum ‘“profano” poderd =e utilizar disto. De
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outro lado o clinico teme perder seu paciente, pols pode estar se
defrontando com psicoterapeutas gque dispensam realmente o

clinico.

3.5.3. Algumas dificuldades do encaminhamento ao especialista

Balint regume saim alguns dos mais

}1|

importantes fatores do tridngulo clinico geral-paciente-—

especialista que 4as vezes tornam desnecessariamente tensas as

relacdes entre eles:

I- Preferéncia pelo diagnéstico de
entermidades fisicas e a tendéncia a recomendar, sempre gque
possivel, tratamentos fisicos ou cirirgicos, mesmo guando este

procedimento ndo seja plenamente Jjustificado.

G [0, excessive peso da responsabilidade,
frente & gqual cada uma das trés partes reage derivande parte
desta responsabilidade ds ocutras duas. atitude da qual resulta um

conluio do anonimato guase gue institucional.

J- A perpetuagdo da relacdo professor-aluno
artre o clinico e o especialista, bem além do que seria

compativel oom a realidade.

g A falta da utilidade de muitos
relatorios de especialistas, particularmente guando se
referem a aspectos psicoldgicos, sendo gue o8 relatdrios

psiguidtricos ndo constituem excegdo &4 regra.
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Conclui Balint:

“Umea transformacido positiva de fate apenas

pode eongstitulir resultado da pesguisa de
longo alcance sobre a patologia da
personalidade total, em relacdo sao gue foi
descrito anteriormente (alel) o) nivel g

diagndstico mals profundo...ninguém a nio ser
o clinico goral podersd desenvalver a

pesquisa. "

3.6. 0 PROELEMA DA ABORDAGEM PSIQUICA PELO CLINICO GERAL

0 que se& espera do clinico e o aque ele

realmente faz por seus pacientes?

Ao cbservarmos atentamente & rotina de um
consultdorio de clinica geral, podemos verificar que bhoa parte do
trabalho da médico é psicoterdpiceo. Mesmo gue ndo tenha

aprendido na Faculdade de Medicina,o médico & chamado a intervir

e  situacles emocionais, gqueira ou ndo, guer detecte, quer ndo.

A questic do tempe € freguentemente evocada
para Justificar a dificuldade do ¢linico para abordar aspectos
emocionais da vida do paciente. Balint demonstra que isto decorre
de uma atitude do médico gue, embora ndo conseguindo vislumbrar
a relagdo com seu paciente a longo prazo, insiste em entender
gque para abordar questies psiceldgicas é necessdrio um

egpaco de tempo longa para cada encontro. A isto se somam
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fantasias do médico de que o paciente medicamente dificil carresga
consigo dificuldades que o médico terd necessariamente gque carre-

gar. Por exemplo: Um paciente psiquicamente ''grudento” ira certa-
mente grudar no médice, tornande sua vida um grande aborrecimen-
to.

Outrog autores aprofundaram-se nesta matéria
(Perestirello 1862, Hoirisch 1976, TAhkd 1988, Perez-Sarnches

1983); serio citados gquando dos comentdrios dass situacdes

obgservadas.

3.7. A "PSICOLOGIA DO SENSO COMUM™

Ao deparar-se com situagdes de ansiedade
g/ ou depressidc, o ¢linico pode recorrer a um caminho "mais
facil” e conhecido: a farmacoterapia mesmo gque sua
intuig¢do aponte para ocutras possibilidades. O 1usc abuesivo de
aneicliticose e, mals recentemente, de antidepreessivos, demonstram
gue este caminho tem sido o escolhido para “"resolver” algumas

situagdes gque sd0 pouce responsivas Aas drogas. Nio estamos

advogando a inutilidade dos remédiocs, mas assinalando que n8o
s8o ums panacéia para, todas as sindromes ansiosas e/ ou
depressivas.

Alguns clinicos, gue para Balint s3c melhor
intencionados, cansam-se desta pridtica e procuram fazer uma
paicoterapia em alguns pacientes qtie selecionam. Maz
peicoterapia néo € ensinada em Faculdade de Medicina, ent8o
o médico busca na'paicologia do senso comum’” as respostas

ar

de que ndo disple. Chama a istc de apoioc e aconselhamento, uma
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conversa franca"” que vprocura reconfortar o paciente. Balint

ironiza assim este tipo de procedimento:

"Maz reconfortante para quem?"

Entram em cena os defensores da psicologia do

senso comum: Férias, mudar de emprego. dominar os nervos, ndo

levar as coisas muite & sério, abandonar o lar, casar-se. ndo

se casar, ter wm filho, ndoc ter filhos, ter 1iss0o ou ndo
“esquentar" a cabega com aquilo. Balint assinala que estas
recomendacdes ndo =80 emn tese inadequadas, mas parecem

simplificar algo que nem sempre & tHo simples.

0 clinico geral dispSe de um campo imenso de
trabalho, que & a relacgdo com geu paciente & quem =26

ele. em determinadas situa¢des, pode ajudar.

A Psicologia do senso comum oferece muito
POUCo subsidicos para um trabalhco fundamentado e dirigido a
resultados efetivos: e além diszso conhecemos muito pouco sobre o
dinamismo e as conseguéncias= do “"conforto” & do "aconselhamento',
que 880, para Balint, a forma mais freguente de abordagem
psicoterdpica dos clinicos gerais. E € nessa situaclio que maie se

administra a droga MEDICO.

Também € importante salientar gue Balint nfo
critica o fato de oa médicos aconselharem ou procurarem apoiar
seus pacientes, mas aponta o fato que isso. quando feito zem

hases asb6lidas, sem um diagndstico, nem um planejamento. leva a
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1

droga médico a ser usada empiricamente, podendo trazer efeitos

colaterais dificieis de serem manejadas "a pasteriori'.

Citando wuma experiénecia num Hospital Militar
quando  servia na primeira guerra, Balint ilustra com clareza seu
ponto de vista. Nesta instituic3o militar,Balint conviveu com um

- .

médico oficial regponsdvel por uma enfermaria, e que tinha a

Ho

seguinte orientacfo:

“Se as gueixas eram na cabeca, no rescogco ou
nas pernas utilizava-se aspirina, se era no
térax usava-se codeina, agora se as gqueixas

eram abdominais ers Iindicado 0 carvao

medicinal. Caso as bacientes n&o
melhaorassem eram removidos para cutra
enfermaria.

0 conselho € 0 apoio, assim como a codeina e
a aspirina Tén uma eficdcia comprovada guando adminestrados
com critério diagnéstico e controle clinico. A tosse &
importante defesa contra  a estagnaclio de secrecles brdnguicas;

corta—la sem uma avaliagdc minuciossa, pode significar um

agravamento da doenca. 0 mesmo se aplica com medidas
angioliticas, assim como com a droga médico que se estd
administrando.

Balint verificou nos gseus seminarios o
quanto em maitas situagdes de ansiedade intensa, o
esclarecimento da situaclo subjacente fora necessdrio e

suficiente para debelar a angiedade.
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3.8. COMO ABORDAR A VIDA EMOCIONAL?
QUE INSTRUMENTAL E NECESSARIO?

Para o diagnéstico tradicional o médico tem
uma atitude ativa e & bem treinado na faculdade; o paciente
mantém-se "passivo” e colaborador. A anamnese & uma arma
diagndstica imprescindivel para o médico. Utilizando do relato
de um c¢linico, Balint introduz assim o problema:

“...um médico recordou a primeira anamnese que
havia colhido gquando ainda conhecia pouco a
rotina correta. Uma vez redigida, leu-a ante
toda a clasase. Apenas havﬁa camacado, o
professor o interrompeun: ‘desculpe, mas
ndo  podemos ficar agqui toda a manhé. Juase
toda a historia & irrelevante para o

H

diagndstico”.

A anamnese ¢é uma espécie de zona limitrofe
entre a situacdo unipeascal (onde o médico examina o paciente
buscando estabelecer um diagndstico) e a relac3o bipessocal que é
indispensavel para o diagnéstico "mais profundo”. Para o
diagndstico tradicional, o médico constitui uma "estruturacdo da
relacdo bipesscal de acordo com o padric fisico”. Tem na anamnese
dirigida um instrumento diagnéstico que auxilia a circunscrever,
a partip da queixa, as sindromes onde a patologia devera

ser identificada ou inserida.

Q0 médico interessado em executar um exame
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psicoldgico, nem sempre dispSe de uma sistematizaclo e estrutu-
racdo diasgnéstica satiefatdéria, entiio acaba recorrendo a0 senso
comum. Vai buscar em suas proprias experiénecias, o2 modelos e eg-—
quemas diagndsticos-terapeuticos que Julga necessdarios e sufi-

cientes para sanar os males de seu paciente.

Balint aponta que o grande arsenal
diagnéstico no exame psicoldgico consiste em desenvolver a
capacidade de ESCUTAR, Acrescentariamos a disposicio para
QBSERVAR. Escutar & tarefa mais dificil que as  técnicas de
descontrair o paciente para falar. Balint situa assim o ato de
ascutar:

"A capacidade de escutar constitui uma

novea habilidade, gque exige uma

modificacdo considerdvel, embora limitada da

personalidade do médico. ™

Conseguindo escutar, o médico descobrira que
muitas perguntaz s3c desnecessdrias pois as informacBes que
consegue colher estdo mais acessiveis em sua mente recrdenada
prela disposic8c de observar. Mas para ieso & necegsario
gue Te) médico aceite a relaclio bipessoal e aprenda a lidar com

seus pensamentos e dificuldades emocionais, diz BRalint:

"4 estruturagdo da relagdo médico-paciente
sohre o} padrio de um exame fisico
inativa oz Processos que o profissional
pPretende obgervar, pois estes s& bodem aconte-

cer em uma relacd&o bipessoal. "(grifo nosso)
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Muitos autores (Balint 1988, Bieck 1987, Bowlby
18984, Freud 1909, Klein 1978, Mélega 1990-A, Perez-Sanches 1983
etc) demonstraram a importéncia que a func8o de observaclo
desempenha no trabalho elinieco. SZo consideracles que inserimos

no comentario das situacBes observadas por nds.
3.9. O PARAR: 0S LIMITES DA OFERTA E DA RECEPTIVIDADE

Para que o médico ofereca um espaco emocional
a seu paciente, nd3oc basta gua intencd8o e liberdade de oferecer
tempo através de entrevistas longas, mas faz-se neceggario um
redimensionamento de sua poatura médica tradicional

(unipessoal).

Interromper no momento adequado uma
entrevista, oferendo ums.  entrevista complementar num outro
momento auxilia a dupla, médico e paciente. = egtruturar
uma relacfo sadia, além digso o material distribuide em
varias asessbes dé tempo a0 paciente e ao médico pars
estabelecerem wum egquilibrio entre a oferta e o receptividade.
Criado o espago para refletirem o gue estd sendo comanicado, a
solicitac8o emocicnal pode ser compreendida. Balint refere—se

assim a esta interacdo:

"4 droga médico deve sepr administrada em

dosagem adeguada. E evidente gue alguns
racientes nio podem tolerar uma do-
se excessivamente concentrada, mas o

efeito terapéutico desejade pode ser alcanca-
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do sem graves riscos se a droga é administrada

in fracta doei.” (grifo nosso)

Nos semindrios dirigidos por Balint apareceu
diversas veres a indagagio: Mas guando interromper uma

abordagem emocional com o paciente?

Balint demonstrou que, quandc investigamos
algumas destas situag¢fes, podemos esgtabelecer relacles
importantez entre a davida do médico e a necessidade real do

seu paciente.

Sabemos qQue , como gualquer intervencdo
terapéutica, a intervencdo peicolégica também tem limites. Eates
limites 530 ditados pelas condigdes da dupla

médico/paciente.

3.10. PRATICA PSICOTERAPICA:

Na Clinica Geral se encontra um ambiente facilitador?

Na prédtica de clinica geral é que Balint

obhservou existir um ambiente facilitador para o auxilio
emacional, desde que o médico procure construir e pregservar este
ambiente. Balint descreveu ambulatdérios de satde mental que

estavam, na década de cinquenta. sobrecarregados. Dizia que,
naquela época, o motive era o clinico n8o conseguir ouvir e
cbhservar as solicitactes emocionais gue chegavam &80 eseu
consultdério. Balint observou gue os pacientes geralmente viHo

primeiro a um clinico geral:
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“Quando um paciente chega so psiguiatra ou a
um consultério da Harley Street, hd muito j3
comegou { sua bsicoterapial). A decisio de
comegar fol tomada por ele mesmo ou por wn
clinice geral; o psiquiatra ndo interveio no

"

assunto.

O psigquiatra também, gquando atende ao problema
emccional., enfrenta az diversas formas de resisténcis do
paciente, nem sempre podendo superd-las. Para Balint, o clinico,
por outro lado, oferece algumas condicles gque podem facilitar
o manejo de resisténecias. Ele digz:

"...8e um paciente ndo guer ir ao consultdrio
do psiguiatra, este interrompe a psicoterapia,
n&o hd outra saida...jd com o clinico geral
outras situacdes podem manter o paciente por
perto...o e¢linico geral pode correr certos
riscos, dado gue o© paciente mantém com ele
relagdes gque nfdo s80 exclusivamente de cardtepr

reicobterdpico.

Balint aseinala gque quando o clinico consegue
separar bem suas funcles(cuidar do fisico e da mente), elas podem
se coumpletar. A droga médico pode ser utilizada no consultdrioc de
elinica geral «com mais frequéncia e indicacifio, desafogando
inclusive o préprio consultdéric com problemas que pedem se
avolumar de acordo com a gravidade dos problemas emocionais do

paciente.

100



3.11. A opcHo do clinico pela priatica psicoterdpica

Todo médico apresenta uma preferéncia por
umna determinada agrea. Hspecialistas escolhem um '"sub-assunto"
de suaa especialidade e se aprofundam, ag vezes
gupervalorizando essa escolha, diagnogticando e divulgando

mais frequentemente seu conhecimento, aplicando-o com maior

intensidade e arrojo na sua pratica cotidiana.

0O clinico geral pode ter uma preferéncia pela
pratica cirGrgica, pelos processos diagndsticos da reumatologia
£na por atender psicoterapicamente. Em seus seminarios Balint
supervisionou alguns acompanhamentos psicoterdpicos, tendo
demonstrado que alguns clinicos inclinados A priatica
peicoterdpica conseguen conduzir uma psicoterapia de forma

satisfatdria.

Desta forma, Balint acabou levantando uma
discuss&c calorosa. Pode o c¢linico geral acompanhar situagles

dificeis? BHstd ele preparado para lidar com a mente?

O3 casos que citamos estdo nos capitulos XIV e
XV do 1livro de Balint "0 médico, seu paciente e a doenca".
Remetemos o leitor ao texto original, pois ndo conseguiriamos
reprodugir La) cago., a ndo ser através de cépia fidedigna do
contelido. N&g & objetivo desta revis8o adentrar nesta

discussdo.

Este delicado assunto precisa s=ser citado
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apenas como uma preocupac8o de Balint, e um momento importante no
desenvolvimento dosg gemindrios, principalmente no capitulo
XV, que apresentou um caso rotulado de "dificil”. Gostariamos de
éancluir egsa  observagdo com a opinifo expressada pelo prépric

Balint-

"Seja como for, e minha opinido, pelo que
vale, & a de que um clinico geral deve pensar
duas veseo antes de aceitar tratar de
pacientes tdo dificeis, e que certamente ndo

deve fazé-lo por conta pripria e sem ajuda."”

3.12. ALGUMAS PROPRIEDADES DO FARMACO MEDICO

Como qualquer droga que se administra a um
organismo, a droga médico também tem propriedades “farmaco
ativag"”. O raciente procura o médico por muitas razSes, mag
am grande parte por "solicitacdes emocionais”. ¥ nestas
solicitacBes gue a droga =médico= é maie ativa. Essa atividade
ocorre mesmo que ¢ médico nd3o & perceba; analogamente seria como
se o médico estivesse utilizando um novo produto bioguimica e ndo
conhecesse seus efeitos. Como ocorre nos experimentos que buscam
desenvolver novas drogas, a principal diferenca com estes estudos
relaciona~se ao fato de que, no estudo, o pesquisador esta
conatantemente monitorizando seu raciente; e, na pratica da
medicina geral, a droga médico ¢é freguentemente empregada sem

nenhuma monitorizagdo. Veremos isto a seguir.
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3.12_.1_. A PFunc8o Apostolica:

Balint wverificou que a peresonalidade do médico
fundamenta o boder farmaco ativa da droga =médico=. Quer para a
obtenclo de efeitos desejavels guer para a inconveniente situaclo
do degenvolvimente dos para-efeitos. Hoirisch (1876) aprofundou
alguns destes aspectos, que abordaremos nos comentarios sobre as

situacdes observadas.

Un dosg aspectos gue Balint estudou da bagagem
que o médico traz para suva pritica foi denominade de “"funclo
apostdlica™:

" . .uma vaga mas gquase Inabaldvel idéia
sobre o© modo como deve ge comportar o

[T}

praciente gquando estd doente.

¥ como se cada médico possuisse o conhecimento
revelado do que o3 ©pacientes deviam e ndoc deviam espevar e

suportar.
Para lidar com situacdesn moraisg por
exempio, alguns médicos escolheram uma determinada postura que,

independentemente de ser adequada, € uma exteriorizac8o de

aspectos de sua persocnalidade.

Balint ilustra a imporiténcia do estudo desta

funcio através de um caso supervisionade. Vejamos:

" Uma paciente velo & consulta pedir um
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atestado que a liberass=e do trabalho por quinze dias pois
intencionava assim esticar suas férias. O médico que a atendeu
ndc forneceu o atestado, e disse qgue aproveitou a situaclo
ﬁara ministrér um longo discursao moral. Um membro do
semindrio disse que istoe foi leviano e que © colega deveria
se utilizar desta gituacdo para enfatizar a responsabilidade
social da paciente, enfatizando o cardter patridtico de seu
discurso. Outro membro do semindrio disse que antes do discurso
poderia ser feito wum diagndéstico mais abrangente da situacio,
uma diferenciag8o entre uma fraude neurdtica e o abuso da funcio
médica, visto que se tratava de uma pesaoa decente. Cada médico,
apoiado em sua estrutura de personalidade pode reagir de forma

diferente com um pedido de seu paciente.

3.12.2 Propriedades farmacoativas da droga médico

e o mundo emocional

Qualquer uma destas posicSes nos coloca
frente a certas peculiaridades da pratica clinica. Que Faciente

necessita de tal tipo de resposta? Qual a droga a ser ministrada

nesse momento?

Na prédtica médica encontramos o profissional
recebendo as ofertas do paciente (queixas, sintomas) e o médico
respondendo com zeu arsenal geralmente restrito aocs cuidados

da medicina unipesscoal.

Masg Como roderia ser diferente, o que

significa pradtica médica? Pode o médico praticar uma outra
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medicina?

Webster s (1979) oferece varios significados
(Coneiae Oxfafd dicticonary) para este vocdbulo: "Agdo
habitual®”, “"exercicio habitual de certa arte",
"habhite", “"trabalho profissional’, "disposigdo”, etc... a

pratica <que Balint busca desenvolver com o© clinico refere-se a

tudo isso, desde o habito até a disposicdo artistica.

Equipado com o hédbito de ouvir, e dieposto a
praticar vuma medicina mals "artistica” o médico pode, sem perce-
ber, atender seu paciente atravée de uma escuta gque proporciona
uma,  compreensdo do todo da situacdo e, neste caso a soluclo se

apresenta espontaneamente.

Ao investigar alguns conflitos emocionais gue
O médico vivencia na sua pratica, Balint formula uma

observagio interessante:

A funpdo apostdlica & utilizada para auxiliar

o médico a defender-se do gque ndc suporta’.

Para Balint, o médico temeroso, que evita as
situacbes emocionais ird conviver com sérios conflitos. Estes
desencadearam uma necessgidade de desenvolver recursos emocionais
para poder suportar esta prédtica clinica (conflitiva) sobrecarre-

gande o6 trabalho méedico.

Para Balint este conflito pode determinar a
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qualidade do desempenhc do médico:

"Este conflito de sentimentos existe em todos
og médicos. Todo médico precisa achar uma
solugdo gque satisfaca os sentimentos mais
importantes e mals aceltdvels para ele, e que
ac mesmo tempo frustre ou reprima 0s menos
importantes e menos aceitdveis. Essa reacdo
serd portanto sua rotina individual, a qual.
embora ndo absolutamente rigida, de gqusaslguer
modo fixa limites visivels 84 elasticidade do

profissional. ”
Hoiriech (1978) estudando médicos que adoecen,
amplia estas colocacdes, concluindo com algumas observaciies sobre

a funcdo psiquica da profissfo médica:

"0 médico s6 deveria ser médico na relacdo com

el paciente.Para nossa surpresa,
encontramo—1o submerso e seu papel... a
ressoa - 2 erapdytic oforecido a0
paciente— g muitas veses um false “self”
enedjecido, oMo raesul tado do amdlgama

Iidentidade-papel. "

Por outro lado precisamos considerar qgue o
exame da intimidade psiguica do paciente conduz o médico o uma
arena de multo risco, € consequentemente emerge uma desconfianca,

um ‘piear em ovos"”. 0 investigar problemas psicoldégicos implica
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em capacidade técnica, sabemos que o curso médico ndo se ocupa
diste. 2 na pratica empirica que o médico desenvolve sua
propria técnica por sua conta e risco, cabe acrescentar que

também por conta e risco de seu paciente.

Qutra razdo gue dificulta a atitude emocional
do médico, repousa em suas proprias limitacSee peiquicas que as
relac8o bipesscais exigem. Algumas destas dificuldades sio des—
critas por Hoirisch (1976)que observou que muitos médicos se uti-

lizam psiquicamente de seus pacientes:

Y. .uma pessoa necessita ser médico para
digpor de um continente (enfermo), a fim de
esvaziar projetivamentea as préprisas

entfermidades manifestas e potenciais. "’

Yuando um paciente procura um médico para, por
erxemple, tratar sintomas dispépticos, ele esta éutorizando QO mé-—
dico a examinar gua vida esexual? Esztd autorizando-o a ex-—
plorar sgua intimidade? Para Balint esta & uma questio de bagagem
¢ técnica do médico:

“...podemos acrescentar gue O enfoque
compreensive e objetiveo do médico permitird ao
paciente aceitar a intervencdo desagraddvel,

se o médico possuir indispensdvel técnica,

fy

ssim os exames poder8o ser praticados sem gue
0 pacliente -ou o© meédico- sinta exXcessivo

i

embaraco ou dor.
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Na relacdo entre médico e paciente também
acorrem processos  identificatdrios hilaterais. Balint afirma gque
gquando estes processos atingem emocionalmente o médico, podem
ériar ochstaculos para seu trabalho com as dificuldades emocionaie
do seu paciente. O médico fisicamente es8o estéd livre para
diagnosticar doencas fisicas. BSe, por outro lado, o médico
apresenta distarbios emocionaiz que s80 tocados pelo paciente,
ele, médico, pode defender-se do contateo consigo préprio ndo
abordando tais disturbios. Em psicandlise isto €& denominado
reacdes contratransferencitalils (Racker 1988).

Assim se expressa Balint:

"De certo modo, gquando examinamos ¢ nNnosso
paciente n&8o podemog evitar de examinar nossa
prépria pessca, ¢ gque eguivale a revelar
nossas proprias idéias e nossos desejos sobre
o gue se deve fazer  nesta situagdo

particular."”

Na formagdoc académica encontramos diverscs
fatores complicantes &8 estruturaclo da identidade do médico
(Hoirisch 197¢). No contato com estudantes de medicina (Casseb
1888) pudemoe observar gue de acorde com sua estrutura de
perscnalidade., o estudante de medicina contesta mais ou menos o
ensino que recebe. Aqueles que melhor aceitam esta ‘doutrina”
apresentam mailores dificuldades sociais durante o periocde do
curso de graduacdo, e supcomoeg que ter8Bo também dificuldades para

abordar a vida emocional na pratica clinica.
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Esta situacdo torna-se mais conflitante quando
o médico tem que degenvolver uma certeza de gue possui as
melhores condic8es individuais e gue estas lhe proporcionam as
ﬁais brilbantes soluc¢des; assim sua certeza se constitui na
convicgBo de gue ele (médico) € infalivel. Balint diz due guando
o médice estd imbuide deste “fogo apostélico’ele rassa a exercer
a medicina de modo gue busque converter seus “infidis” pacientes

em doentes sintonizadoe com & sua “fé”, fundamentada em suas

conviceles e infalibilidade.

0 médico afogado nesta posiclo nio rermite um
auto - exame. A funcdc apostélica pode, nestas circunsténcias,

ger utilizada sem critérios. Balint esmiuca assim este problema:

"Un dos melhores métodos para desenvolver a
capacidade psicoterdpica do médico consiste em
conseguir gque tome conhecimento de sua
compulsiva funecdo apostdlica, abrindo deste
modo o caminho para gque ndo a pratique

automaticamente em todos oz wasos. ™

Outros médicos utilizam-se de uma outra faceta
interessante da func8oc apostdlica gue Balint observou. Diz
respeito & necessidade do wmédico de construir e manter uma
imagem muitce idealizada =pessoa boa, sempre disponivel, digno
de confianca e capaz de ajudar=. A manutenclio desta idealizac8o
€ indispensavel para (o} tratamento, contudo a utilizacHo

despropositada desta idealizacio, por exemplo, parsa fins

narcisistas do médico., pode conduzir a relagdo com ¢ paciente a
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desastres.

Be por gqualguer razd3co o médico deseja
aliviar a todo custo o gofrimento do =eu paciente, pode
estar indo em direcd3o a um outro tipe de desastre. Balint

utiliza-se de uma analogia com a <linica cirdrgica para

demonstrar este problema.

Para ele, guando o© médico ndo suporta os
sintomas iniciais de uma apendicite numa apresentagio
sintomatoldégica ainda prodrdémica, e medica seu paciente com
sintomdticos, para aliviar seu sofrimento, pode eatar
conduzindo seu paciente a complicagdes pés-operatéria, e
portantc a um desastre. Da mesma forma se, diante de uma
ansiedade proveniente de situagdes emocionais, o médice se livra
deia. com a argumentagio que estd procurando aliviar o paciente,
pade estar introduzinde problemas na doenca deste paciente, e
poseivelmente maiores dificuldades na sua tarefa dentro de seu

consultdrio.

N&o basta para o médico ¢ conhecimento
racional de que o diagnéstico antecede a wuma intervencdo
terap8utica, pois suas emogdes podem conduzi-lo a atropelar &
primeira etapa do atendimento médico. Neste caso ele prescreve
inadequadamente a droga =médico=. Muitas vezes o que estd
por tras disso é a funcio apostdlica. Balint aponta uma

observacio, gue entendemos oporbtunsa:

"Em conjunto, hd muito de verdasde na paradoxal
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afirmagdo de que o “confortoe” e o placebo
possuem efeitos consideravelmente maiores
guando se trata de condigfes fisicas,
sobretudo se os pacientes 580 pessocas mais ou
menos normais, ndo muito neurdticas, afetadas
por alguma doenca de cardter orgénico; mas a
eficdcia desses recursos diminui rapidamente
em proporedo com o8 problemas da

4

prersonalidads.

Una vez "dado" o conforto, a funcdo apostdlics

age Justificando que © que se pode fazer esta feito".

Alguns pacientes procuram uma droga -—médico=
inativa, que possa ser um "mau médico", apenas para se sentir
em tratamento, com um lugar disponivel para seu mal-estar. S3o

poucos o8 médicos que se permitem utilizar desta maneira.

Existem intmeras possibilidades do uso da
droga médico, mas qual a Que melhor se aplica a cada caso? Como
deve ser a conduta do médico? Balint nos diz que ndc hi ainda
uma resposta para isso. Nio dispomos. de suficiente
conhecimento para estas questdes. Estamos num pontoc em que
podemos apontar o8 problemas, as poegibilidades e, raramente,

reegpostas positivas.
3.13. ALGUNS DOS PARA-EFEITOS DO FARMACO MEDICO

A abordagem de situacdes psicolbgicas requer
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algumas condiges. O clinico, guando prescreve medicamentos, die-
tas, regimesg de trabalho e de lazer, também estd se envolvendo
.com acontecimentos emocionais, que estfo presentes na atitude
psicoterdpica; mesmo que ndo deseje, o clinico estd tomando uma,
postura gue aborda ¢ psiquico do paciente. Um dos rroblemas con-
siste em determinar o grau de regressfo ou de maturidade que o
paciente possa suportar. Com que rapidez sze rode chegar a isso e

em que ponto.

Sabemos que o aumento da responeabilidade e
das restri¢Ses pode levar ao aparecimento de sintomas emocionais.
Q0 clinico geral muitas vezes tem como arsenal terapéutico este

tipo de “orientacio”:

"0 senhor deve tomar estes remédios na
hora correta, nfo pode sair desta dieta,
deve esguecer 0 cigarro & tem necessidade

de trabalhar mencs. "’

Muitas wvezes o c¢linico apdia-se em modelos
conhecidos rara enfatizar sua orientacdo terapéutica (peicologia
do senso comum). Frequentemente nestas relagdes ¢ paciente ndo
consegue comunicar efetivamente seu desapontamento com as

orientacdes de seu médico e reage de formas variadas.

Pode, por exemplo, transferir para a figura do
médico toda a responsabilidade da sua vida desconfortiavel pos-
tratamento (restrigles). Balint diz que isto & ateé simples de

gser detectado pelo prépric médico, mas & seguramente muito
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dificil de ser manejado depois de instalado.

Estes desencontros entre o médico e geu
paciente podem gerar neste uma fantasia hostil contra o médico
{intolerédncisa a droga =médico=}, e o paciente reage com 6dio
que rode tomar a forma de “atagques’, questionando por exemplo,

as receitas e orientacdes:

"Conheco um fulano gque também teve isso e

ndo precisou parar de Ffumar"

Se a relacio médico~paciente for
rredominantemente autoritdria, como conseqQuéncia pode aparecer um
mede velade de efeitos potencializados colaterais da droga
médico, ou seja o paciente pode temer retaliages por parte do
médico, e quando isso ocorre ele pode definitivamente abandonar o
tratamento, ou nunca vir a se beneficiar dele, mesmo que esteja

absolutamente correto do pontoc de vista biolégico.

Nem todos o8 para-efeitos do farmaco-ativo

=médico= sdo conhecidos, pois em cada situacdo podem-se
eztabelecer efeitos diferentes. Balint demonstrou que a
observacic atenta e dirigida do médico quando se
prescrave, é um instrumento indispenssvel para o manejo dos

rara—efeitos desta droga.

Utilizando-ge do modelo de observacfc de
bebés, podemos observar a relacdo médico-paciente como elementeo
ambiental estruturante/ dessstruturante, para o processo  de

pavide /doenca..
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Conforme Balint:

"A conduta das pessoas guando ficam doentes,
ou gquando notam gue estdo doentes, e as formas
e ou meétodos com 08 quais enfrentam os
problemas da enfermidade crénica poderiam

fornecer abundante material guanto 4

observagfo de criancas em desenvolvimento. "

Aproveitando algumasg das situag¢des que
emergiram nos seus semindrios, Balint formulou algumas
questdes sobre possiveis "disposictes” do paciente para

desenvolver alguns dos para- efeitos do elemento médico, por
exemplo:

Quais 880 os fatores que determinam o
desenvolvimento de uma atitude de dependéncia infantil
- quanto 4 enfermidade?. S0 estas atitudes inerentes 4 doenca e
estdo de acordo com a individualidade do raciente, ou estio

determinadas, ou talvesz reforcadas, pela interacdo das

"ofertas"” do paciente e as "respostas” do médico?

Se puder equacionar isto, o médico cria
condicles de adminigtrar wmelhor os possiveis para-efeitos do
que egtd oferecendo (respondendo) a0 seu paciente. Para este
problems Balint ndo encontrou uma regra gue possa definir
uma posigdo positiva, contudo destaca um  impedimento que

precisa ser enfatizado:

"S6 - mabemos com certeza gque o bom senso,
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guer dizer, o credo apostdlico, constitui um

guia i nd i g n o de confianca."”
3.14. EM QUE CORDICOES O MEDICO ENCONTRA O SEU PACIENTE:

3.14.1. A DOENCA FUNDAMENTAL

Quando o paciente chega aoc consultdrioc médico
na maloria das vezes, esua enfermidade Jja hd muitc comecou.
Congideremos que muitas enfermidades nd3o oferecam sintomas para
uma intervenc8c precoce. Ir&o oferecer guando se apresentarem

bastante bem estruturadas.

Tendo isto em mente, podemos verificar que
antes de o paciente chegar a0 consultério, jéd existe uma relaclo
dele, deoente, com sua doenga. A figura do médico seria introduzida
nesta relac¢do unipessocal (doente-doenga), gque & para o médico

desconhecida. N3o foi, na meaioria das vezes, acompanhada e nio

dispbe de testemunha para que possa gey melhor diagnosticada.

Nos pericdos iniciais da estruturacdc da
doenca, Balint enfoca a s0liddc do futuro paciente & 8sua
necessidade de constituir wuma lingusgem para comunicar seu
degsconforto:

"Sabemos gque por uma ou outra razido durante o

periodo inicial ‘nfo organizado”® de suas

doencas -etapas que podem durar minutos ou

ancs—, o© individuo retrai-se gradualmente e

logo desenvolve a doenga em sua prépria
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pessoa, extraindo-a de si mesmo.

Este pericdo & fundamental ndc apenas para o
comemorativos que caracterizam o quadro clinico, mas também para

as possiveis solugbes..

Pensando no conhecimento da medicina
tradicional, s=eu embasamento na histdria natural das doencas.
Balint trouxe uma importante contribuiclo para a compreensdo do
processo de adoecer. Desenvolveu uma teoria que busca auxiliar o

médico a ampliar o conhecimento da relag8o paciente-doenca.

As doencas agudas s8o, geralmente entendidas
como o resultado da agress8oc que o organismo integro sofre por um
agente externo que, alterando o sistema de defesas do individuo,
desorganiza—o, <guebrando a homeostase. O tratamento consiste em
eliminar © agente agressor e readguirir os sistemas defensivos.
Observamos dque o paciente freguentemente, busca no médico o mago
capaz de realizar esta tarefa instantaneamente e sem nenhum dnus
para ele, paciente, como uma fada madrinha gue restabelesse um am-

biente ideal.

Nag enfermidades conhecidas como crdnicas, a
medicina “explica” a cronificacdc como resultade de agentes
internog do paciente. Fatores hereditdrios, constitucionais ou
mesmo idiopdticos. Balint denominow “deficiéneia fundamental” tal

condicio:

"4 origem dessa deficiéneia fundamental pode

116



ser achada em uma discrepdncia considerdvel
entre o8 geus primeiros anos de formacdo (ou
possiveis meses} e o5 ocuidados e atencdo
dispanivels nos  momentos Importantes. Este
fendmeno cria wum estado de deficidncia cujas
consegquéncias apenas em parte s8o0 reversivels.
Embaora o Iindividuo possa adaptar-se bem, ou
mesmo mulito bem, subsistem vestigios de suas
primeiras expepriéncias que contribusm para que
rel dernominamos de constituicdo, sua
individualidade ou & conformagdo de seu
cardter, tanto no sentido psicoldgico como no

hioldgico.

Utilizando destas formulacfes tedSricas, Balint
postula que as doencas poderiam ser entendidas como exacerbacgdes
da ‘"doenca fundamental'., constituida a partir de condicles adver-

sas no desenvolvimento inicial da vida.

0 desequilibrio wvivido pele individuo seria a
forma de apresentagfo da doenga para o médlco. Deixando de lado a
validade desta teoria, Balint aponta que o clinico dispfe, como
ninguém, dJde uma oportunidade impar para lidar com o paciente que
esta ‘estruturande” sua doenga, e que em muitos casos ainda ndo a

instalou devidamente.

Ao  estruturar sua doenga o individuo se depars

com uma hnova ordem pesscal. Este ajuste € um processc complexo e

maltidimensional.
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Para Balint o ser humano tem uma tendéncia
importante de se sentir inatingivel (comigo nunca vail acontecer),
capaz e sempre digno de amor. Porém esta tendéncia nem sempre e
encontra sintonizada ocom &5 possibilidades da realidade externa.
Nestas situacdes instala-se algum tipo de transtornc emocional,
que pode caracterimar como denomina & psicanalise. uma ferida
narcieica. Os pais. ou correspondentes emocionais, auxiliam a
crianca a livrar—-se destas feridas, . guando estes individuos
adoecem, vio atrds de um médico que repita esta funglo qué fora

executada pelos pals.

Queira ou ndo, o0 médico estd exposteo a tails
gituacdes. Depara-se ainda com o paciente, gque € um ser Unico e

gue utiliza sua deoenca de forma muito variada.

Balint aponta algumas peculiaridades na
relac8oc doente-doenga. Uma delas é que nem sempre a doenca € mal-
vinda. Existem muitas formas de gratificac8o direts do processo
de adoecer. Os que apresentam gastrite por exemplo podem receber
{no sentide psicoldgico) muito bem a recomendaci3o de dietas
leves, & base de leite e com maior frequépncia ao dia, peois pode
estar sendo reproduzida uma sensacio de estar sendo
constantemente amamentado, (um copo de leite a cada trés horas).
A enxaqueca provocada por estimulos insuportdveis & uma maneira
cruel de solicitag8o de paz, & de cuidados maternos. A pessoca que
apresenta esta enfermidade recclhe-se a um gquarto escuro., toma
tranguilizantes. analgésicos e ndo pode ser molestada, nem mesmo
para suas atribuicdes rotineiras. A mulher frigida que desgen-—

volve dismenorréisa pode dispensar seus “deveres’ conjugais. As
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dificuldades alimentares que as ¢riancas apresentam s8o

excelentes formas de manipular pais aparentemente poderosos.

Balint procurou demonstrar que o clinico pode
lidar melhor com o© psiquico em sua prdtica cotidiana, mas para
isto é necessdario que posgsa se utilizar de sua prépria
perasonalidade a experiénecia de wvida. Ele alerta aqueles

médicos, que nao guportam esangue, a que nido operem; da mesma

maneira aqueles, que ndo consgeguem utilizar sua
perscnalidade, a que n8o sBe aventurem com as emocdes do seu
paciente.

J médico gue atende pacientes ndc tem como
evitar que sua personalidade seja evocada a cada procedimento.
Ele pode se Dbeneficiar disto ou acumular tranatornos em seu
dia-a—-dia. Balint procurou trazer para 0 clinico
geral uma possibilidade de equipar-ge para lidar com as
emociies em cada atitude profissional, e para tanto apoiou-se no
método de observacio da relsacloc mie-bebé&, com isto procurocu
auxiliar o c¢linico a exercer wuma medicina mais completa e

efetiva.

Solicitamos ao leitor gue aproveite alguns
destes conceltos agui sintetizados para a leitura das situagSes
de «cocnsulta, e possam s utilizar de um escopo mental “Balint
forme" como Precurso acessdrio da leitura de nosso trabalho de
campo. Da mesma maneira ao ler o0s comentidrios que tecemos apds
cada situaclo observada com suas regpectivas entrevistas, o lei-
tor possa acompanhar melhor o que estamos pretendendo focalizar

com © presente estudo.
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CAPITULO V

A EXPERIENCIA DE CAMPO

0 Buda indo, indo., indo
para mais além, e sempre se
tornando Buda.

Escritura de Grande

Sabedoria em Kennett,

1872, p224



1. ALGUMAS CARACTERISTICAS COMUNS DOS CONSULTORIOQS

Os consultdérios médicos de familia s8o
muito Tbem gquipados. Todos dispdem de, no minimo trész salas. A
sala de egpera com guadro de avisos, & sala do médico com mesa
e cadeiras adegquadas, & uma sala de exame, geralmente com maca e
mesa ginecoldgica. Todos tém telefone, a mailoris diepfe de um
tipe de depdsito de remédios e geladeira. 0 acesgo da casa do mé-
dico ao consultério & direto, geralmente este estd adaptado na

rarte da frente da reasidéncia.

Q regime de trabalho dos wédicoe é de oito
horas por dia. Cada um deve dar assisténcia a cerca de 400
familiss gque estio em volta de seu consultdrio, e gue vi3o eendo
cadagtradas & medida que o médico disponha de espaco em sua
agenda. A maioria dos consultdrios visitados jad tinham 409 fami-
lias cadastradas ou estavam terminando seu cadastramente. Cada
médico tem liberdade de montar seu prdéprio esquema de atendi-
mento. Us médicos ndc 880 cobrigados & atender emergéncias e

chamados noturnos, para isso "dispdem” da rede pablica.

Alguns wmédicos de familia deixam ¢ sébadc para
as atividades administrativas do consultéric e as vezesz incluem
essas atividades durante o atendimento. Como Crowbie (1964)
demonstrou, a pratica da atengdo priméria exige muito do médico,
ainda mais gquando lhe falta um esquems gue otimize seu tempo. Se
ror um lado morar no prdprio local de trabalho pode significar um

ganho de tempo no deslocar-se na cidade, s=significa também
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trabalhar gquase ininterruptamente.

Os consultérios foram em sua maioria, montados
apbds diversas reunies feitas com a comunidade para a elaboracio
do esquema de pronto atendimento, ou seja. dagueles pacientes que
ndo est8o agendados. Alguns deixaram uma lscuna na agenda para
esteg cagos, outros stendem entre uma consulta e outra, mas sem
excecdo ndo deixam de atender =seus pacientes nas necessidadee de

urgéncia durante o dia e, &4z vezes, & noite.

Oz médicos de familia proplem-se a oferecer uma
alta resolutividade de acBes médicas para a populac8o que
atendem. Atuam em clinica geral., que consta de atividade de
medicina interna., pediatria, gineco~obstetricia, indicac8es e
acompanhamento a especialistas, atividades "tipo" sanitarista,
coordenador da comunidade, tornando-se, em alguns casos, uma

egspécie de lider-tutor da comunidade.

Na tentativa de proteger a identificacfo dos
médicos e seus respectivos consultdérios., como J& citado no
presente estudo, iremos tratd-los por MD, e indistintamente como

médicos do sexo masculino.

A maioria dos médicos de familia relataram gque
tém dificuldades para lidar com og pacienteg “pei’. Observamos
que, nos encontros gue tivemos, o5 médicos tratam num mesmno
patamar a Psiquiatria e a Psicologia Médica. e se ressentem de
ambas nos mesmos termos gue Harris (1985) apontou, inclusive

ernumerando suas queixas com a Psiguiatria de forma muite
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semelhante aquela que Harris fez referéncia, ou seja: os
principais motivos que foram alegados para que esses médicos

criassem uma espécie de couraga aos pacientes ‘psi” s&o:

1-Demora para obter cura ou para abordar o

paciente dificil “psi”.

2~ Ambiguidade no diagndéstico e tratamento,

baixa resolutividade instanténea das solicitacfes emocionais.

3- O péssimo curso de Psiquiatria que haviam
tido em suas Faculdades de Medicina. Um predominio de se sentir

desaparelhado para lidar com o assunto.

4- Medo ndo- manifesto de ser lacado pelo
paciente “pissico”, e ter que enfrentar um grande mal-estar para
“se livrar”® deste tipo de paciente gue & sentido como extremamente

solicitante.

A trasnscric8ic das observacfes, assim como das
entrevistas esgtdo publicadas com algumas abreviac@es, pois no
original est8o muito longas. Pedimos ao leitor que compreenda
alguns pontos onde hd uma interrupcfo na narrativa, pois tentamos
otimizar & apresentag8c do trakalho. O objetivo de descrever as
observacdes € entrevistas, é poder despertar o interesse do
leitor pela prética do método observacional-compreensivo aplicado
4 relacdc médico- paciente, uma vez gue na leitura um pouco mais
pormencrizada, podemoes tentar remeter o leitor médico a observar

4

compreensivamente sua prdpria prdtica.
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2. ACERCA DOS COMENTARIOS ...

"...tudo agui nos parece um discurso schre o
gue se sabia, mas do gue ndo se falava.”

A. Hoirisch

Estudamos as situacdes observadas, apciando-
nos teoricamente nog conceitos sistematizados por Balint,

procuramos ampliar o2 comentarios c¢com o0s trabalhos de outros

autores que se dedicaram ao tema.

Para Hoirisch existem em suma Ltrés niveis de
evolucéa fagica da relac8o wédico-paciente, que este autor

retirou dos trabalhos de Gebsattel:

1-Nivel do apelo humano. O paciente busca

slguém para aliviar seu sofrimento.

2-Nivel da objetivac8c. Neste momento o médico
tende a coisificar o paciente, estd ali para atender a um sistema

doente, um segmento deo corpo humano.

d-Nivel da personificac8c. Através do arsenal
compresnsivo, o médice wvai se transformande. e transformando o

paciente em pessoa.
Como nos ensina Balint, este arsenal para

abordar as situacdes emociconais n&o egtd disponivel para

todos o= médicos, assim como ndoc o eatd todo o conhecimento
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médico para todos os médicos. Alguns clinicos gerais podem ter
maior interesse pela cirurgia, outros pela ginecologia. Este
frabalho pretende auxiliar aqueles com interesse em alcancar o
terceiro nivel de evolug8o da relag8o com seu paciente, e consigo

propric: a personificac8o.

Observamos que 0s problemas da ordem
emocional g80 og maie frequentes nos consultérios de clinica
geral, s8o0, ao mesmo tempo, o8 menos estudados, os gque acabam
tomando mais tempo e dinheiro do sistema de satde e os gue levam
a8 grandes problemas 1iatrogénicos, além de proporcionar aos

médicos uma sobrecargs de angistia.

Barsky (1881), estudando ag razdes ocultas due
levam uma pessoa a procurar um médico por questdes n#o bio-
médicas, sugere gque este fique atento para as solicitacSes

emocionaia, guando:

1-} O paciente apresenta sua queixa de forma "exagerada”, desco-

nexa do conjunto de sintomas da patologia diagnosticads.

2-) Wuando o préprioc médico sente que nio é tio importante o

diagndéstico clinico.

3-) 0O paciente insiste em demonstrar sua ingatisfac8o com os

cuidados médicos que wvem recebendo.

4-3} Pacilientes que vém para a consulta, focalizando sua n&o-

evolucdo no transcursc da doenca.
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Os comentdrios pretendem ilustrar algumas
poassibilidades de escuta & partir dos acontecimentos emocionais
entre o médico e egeu paciente, incluimos também, o observador.
Estas pequenas ilustractes nio se propdem a ser densas, nem a
dar subsidios para a discussdoc psicodinfmica, apenas buscam dar
consisténcia a necessidéde de se repensar a relacdo
médico—paciente através da observa¢8o no método compreensivo,
buscando uma aproximac8o do aque Taylor (1993) chamou de
significacdc simbélica na compreensdo. Este sim, um tema para
discuss8c dos Psiquiatras de Ligagi3co, e dos professores de
Pasicologia Médica, e que ndo deve ser cohjeto de preocupacio do
clinico, a quem nos dedicamos ao confeccionar o presente

estudo.
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SITUAGARO 1:

A OBSERVAGAO INICIAL. O CONTATO E ORGANIZAGCAO DA VISITA:

Atraves de um contato telefdnico uma hora para
a cbhservacao. Cheguei cerca de trinta minutos atrasado em
relacdoc & hora combinada, parecia gque ele me esperava. Esperei
por algune instantes na sala de espera do consultério,
enquanto MD acabava de fazer alguma tarefa na sala de curativos.
Saiu rapidamente daquele local e subiu a2 escadas para o

consultorio, pedindo-me para acompanhia-lo.

MD informou gue nido estivera presente &
reunifo gue haviamos feito na Secretaria, mas que gostaria de
participar do estudo; gueria algumas informacSes. Dispus-me &
informar-lhe e notei gque, na verdade, n#o queris informacdes
técnicas do estudo, queria me conhecer melhor para sentir
minhas intencdes. Permiti este contato, e logo, em seu

tempo, solicitou-me para iniciarmos os trabalhos.

Na sala de espera havia uma senhora com
consulta marcada, para aguela hora, para sua neta. Disse-lhe que
goetaria de observar uma situac8o médica corriqueira. MD
informou-me que aquilo era uma daas coizas mais comuns do
consultdério. Concordamos em que eu observaria aquela situac8o. A

raciente consentiu com minha presenca na sala de consulta.
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A OBSERVACAC DA SITUACKO DE CONSULTA M2DICA:

DURAGAO: 25 minutos.

PERSONAGENS: M. 69 anos, avé da menina, K. a paciente de 6 anos,

o médico MD, o observador O.

LOCAL:Sala de consultdrico médico com mesa para o médico, duas
cadeiras & sua frente, wuma maca coberta com papel descartivel,
uma ante-sala com mesa ginecolégica onde a vasgagem &
abrigatdria para o consultdério e a mesa estd & vista. O local &
limpo e calmo, ndo hid ruidoe agudos, a consulta foi interrompida

por diversas vezes pela gecretdria, gue ndo se anuncia.

Entrou na gala uma senhora bem arrumada,
com uma, meninag vestida com graciosidade, sentou-se &
frente de MD e comecou & relatar suas gueixas sem ser-lhe nada

dito. Enfatizou de uma forma critica a auséncia de MD:

M -"Doutor, guando o senhor saiu de férias a E.
passou muitc mal e eu tive gque vir no Sp.
R.{farmacéutico radicado como "médico” na
regido ha mais de 20 anos, possul um

laboratério de exames e raio X dentro de =sua

farmédcia), ele pediu para eu fazer raios X e
deu uma injec&o nela, depois fui para o
Hospital porgue ela ndco melhorou, eles me
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disseram gque era o comeco de uma pneumonia.”

MD interrompeu-a dizendo que queria saber
como tudo comegara, 4guais os gintomas, etc. M relatou
entdo que a menina gueixava-se muito da barriga, mas ela achava
que seu problema era a garganta. MD interrompeu, perguntando se
sua cass era muito Umida. M. disse gue ndo, gue era normal (guan-
do fui entrevistéd-la observei que a casa € muiito tmida. chovia
bastante naquele momento e a casa € bastante vulnerdavel ao

clima}., MD. disse:

“Dona M. a barriga & longe da garganta. ndo e?"”

M- "E mas ela ficava reclamando da bharriga,
e eu acho que & da garganta"”. MD dirigindo-se

rara & menina:

“E. onde & que Jd6i?

Falou modificando seu tom de voz, afinando-a,
como  alguém gue ge dirige &ao outro que tem dificuldade para
entender o 4gque se estd falando. A menina nada respondeu,
assumindo uma atitude aindah mais timida e desconfiada.
elementos gue nfo me pareceram valorizados por MD, que se voltou

para a informante dizendo gue iria verificar a garganta.

M-"Ndo adianta ela €& assim mesmo. fica com

médo de tudo. € dificil até dar os remédiocs

rara ela, aguele remédio para pingar no nariz,
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ala nem deixa chegar perto, eu disse pra ela

gue acabaria tendo gque dar wuma injecdo no

nariz Jdela®.

MD-"Mas logo no NARIZI?“

M- “F assim raeselve loge o problema.”

0 episdédio n8o foi esmiucado. Seguiu-se ums

investigacdo propedéutica sobre a sindrome infecciosa

regpiratéria. Destacamos um didlogo:

MD-"FE ela vomita sempre que tosse?"

M-" Quase sempre, pSbe tudo pra fora e

depois ndo guer comer nada.

MD- "A senhora olha se no vémitc tem catarro?"

M. Mostrando-se encjada, o due provocou reacdo

na menina de retraimento, afundou a cabeca entre os bragos

aroiados na cadeira:

"Ah doutor, e precisa? Ndo gosto nem de

limpar o vémito. ai, que nojo!?"

Com esta colocacdo MD retorna & investigacio

dos sintomas.
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MDD investiga entdo a execugBo de sua proposta
terapdutica e vai, desta forma, deasvendando as limitacles daguelas
familia no gque se refere aos cuidados com a crianca. MD n8o
pronuncia o nome dos remédios e se refere a eles pela sua forma
e caracteristica externa. A medida que M. relatava o "insuces-

X

S0 dags medidas terapéuticasg, MD mostrava-se mals critico e com

mais objetividade, atirando nos remédios (posologia) a razfo do
insucesso. M. procurava assim Tacentuar” com repeti¢io suas
"provocacdes” :

M Mas nfo adiantou nada, doutor, os

remeédios do hospital € gue salvaram ela,” (ao
relatar a observacdc lembro-me das palavras
de M na entrevieta mantida em sus casa:
"Depois gue o médico veio pra cd4 a coisa
melhorou muito, mas € gque tem muita gente pra
ele ver, e eu tive gue esperar J meses para a

consulta da E."

MD procurow conduzir a consulta, ndoc se
atendo { suportando?)} aos ataques desferidos por M.. a
prosseguiu com o exame fisico da menina. Iniciou a proposta
terapdutica com wma orientacdo socbre o farmacéutico, procurcu

orientd—la sobre a “"pradtica médica" do farmacéutico:

MD- "Dona M., && ) médico pode passar
remédio, o Seu K. ndo sabe o gue faz, os
raiog X podem fazser mal, ndo €& assim, quer

vert... ual a injecdoc gque ela tomou? M.-"NBo

131



sei....MD interrompendo-a:-"Entdo...td vendo,
& menina pode passar mais mal ainda por causa
da Jdinjegdo (a menina se mexia na cadeira com
maior intensidade nesse momento).Eu sei como
g, ele rega a menina olha rapidamente e
manda fagzer os exames, ndo explica nada, d&
uma injegdo e dd a conta, néo é assim? (pare-
ceu gque esta observacdc era mais para eu me

familiarizar com o8 acontecimentos do que

realmente para falar com a paciente.)

M.-"E, e ndo fica barato nfo, ficou guatro-

Fal= T DR

MD -"Quando eu saio de férias a senhora pode
levd-la para o Hospital, é lIlonge, tudo bem,
mas fica mais barato e mais seguro’.

Com isgo voltou as orientacdes
medicamentosas. M. dirigiu-se a menina de uma forma afetuosa
quando prescreveu nebulizacdes, " E, a fumacinha vocé gosta né?",
a menina sorriu timidamente, MD escrevia neste momento e nio
percebeu o0s olhares entre a avé e a menina. A avd em seguida per—

guntou, em tom de descontracdo:

M.-"Ah! doutor, entio ndo vai ter injecdo desta

ves?, MD respondeu que n&o. M. entio dirigin

a palavra vpara E.: "Olha filhinha desta ves ndo
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vali dosr', E. suspirou aliviada quandc da

negativa de MD.

MD levantou-se e disse que, com tudo
entendido, precisaria vé-la depocis da Mltima nebulizacio:
gostaria que a avd® lhe desse todos os remédios recomendados, e

encerrou  a consulta dizendo dque eu gostaria de falar-lhe.
FPerguntei-ihe se morava perto, respondeu-me que ali aoc lado,
sugeri entrevistéd-la em sua casa, ali ndo havias lugar privado,
ela concordou com alegria e sairam da sala. Perguntei a MD se
poderia entrevista-lo agora, disse-me que sem problema
poderiamos conversar. Ao mostrar-lhe o gravador perguntou-me se
iria demorar. disse~lhe que esperava gque durasse uns vinte a
trinta minutos, ele concordou. A secretédria subiu para dar alguns

recados e foi orientada para ndoc nosg interromper.

A ENTREVISTA COM MD:

MD 1inicia a entrevista com uma trajetdria re-
sumida de sua carreirs médica. Investigo esta trajetdria, con-
versando gobre suE Faculdade e preccurandos me ater, neste
inicio, ao seu vocabulario e #a08 assuntos gque ele escolheu.
Desta forma procurc mostrar—-lhe minha disposicBc em auxilid~lo
noe =eu relato, a diminuir sua ansiedade. pois ndo estamos diante

de um interrogatdrio.

O- "Mas dentro da Ffaculdade vocé J&
sentia esse seu interesse rela medicina

comunitdria?”’

133



MD- "Quando comegou a chegar no finalzinho,
e eu tinkha qgque fazer uma opedo, figueli
com muita dificuldade, porgque eu achava gque
minha opedo era faszer clinica, entdo como eu
nfo conseguia definir uma especialidade...
mas ndo era aguilo gue se convencionava, no
pronto socorro ou nos ambulatdérios vocé
podia sentir gque nfo era necessdrio ser
nenhum especialista, qualguer médico com o
bdsico podia resolver, se ele tivesse uma
formacdoc para aguilo.Nesse caso o ambulatdrio
de especialidade néo estaria t&o chelo de
leucorrdia, porque leucorrédia nie & do
ambito do especialista, mas como qualguer
Iinfeogfo respiratdria pode ser tratada por um
médico com formac8c bdsica. Mas apesar
Jdigso o ndo tinha uma idéia do gue eu
iria fazer. as coisas foram acoritecendo, eu
acabei inde para outro Estado fazer medicina
comunitdria, ndo sabia o que era fui ver,
Cheguel 14 e também me decepecionei, a
proposta ndo casava com minha intencdo. o que
eu  queria era  Sor o médiceo da regiido. NO
programa vooed tinha que sSer responsdvel por
agquelas pessoas, por aguelas familias., e desta
forma resolver as calisas; euw resolvi tentar
isso, sem achar que su vou resolver tudo.mas

aquile qua eu ndo sabia da especialidade eu

ia estudar & pronto.”
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A partir disso falou sobre sua posicidp fren-
te acs modeleos de formacdo médica, dizendo que nfic se via en-—
quadradoe na Residéncia tradicional, nem numa especialidade for-

mail:

MD- ... eu comecei a fazer uma Residéncia
Médica em Clinica. e comecei a achar aguilo
ridiculo, & uma palhacada, uma farsa, um bando
de residentes que se escondiam atrds de um
monte de coisas prelo fato de ser
residente, que ndo quer dizer nada gue ndo
resolvia nada, gue valor vocé tem para ter
este papel? Tem ww wvalor institucional;depois
de wm anra eu larguei a residéncia. ndo era
agquilo, eu n&o queria aguele tipo de

formagéo. '

0-"0 que o levou a Tfazer Medicina?'

MD-"Fiz cinco anos de psicologia e no
terceiro ang eu tive contato com
neurcofisiclogia e comecei a questionar ¢ curso
e decidi fazer o vestibular para Medicina.

Acabel passando, e antes de cursar terminei o

bacharelado de Psicologia. Nunca exerci
psicologia, Bstranhei ter passado para
Médicin&, néo me preparei.lom relacdo &
FPesicanlogia au escolhi porque gostava de
ler, mas ndo sabia o gque era.Minha opcdo foi
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moradia,

vejamos

acontecendo, nada foi muito elaro. Goste de
ler bastante, goste de ler Freud, Jung mas

agora ndo estou lendo nada, ndo dd tempo”.

Passamos a falar de sua situa¢doc pessoal,

procedéncia, lazer, amigos:

un resumo

MD-"Moro agui em cima, Jjunto ao consultdrio,
é chato morar sozinho. Minha familia & toda
de outro Estado, moram em cidade grande. N&o
costuma  ir muito, ndo da&, no inicio eu podia
ir mais vezes, mas com as colisas
acontecendo ndo dava mais, as saudades foram
diminuindo, Ja faz um ano e melio gue estou
agui. Minha vida agui em S&0 Paulo é cheia de
trabalho, tem o atendimento, o estdgio. Tem

tada a parte burocrdtica que eu fago no

adbado. Tem tambsm outros colesgas do meu
Estado de origem, a gente sal nos fins de
sSemana., vai a wm cinema. tomar chope. No
inicio era muito Jdificil sair dagui, tudo
era muitto nove @ a gante ndo sabia  como

fazger.Aqui ndo tem opedo cultural slguma, a

gente tem gque sair'.

Procurei investigar aua situagido atual,

de suags colocacgdes:

MD-"0Olha, eu considero assim A..(senti seu
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tratamento ocomigo wmais cordial, amistosc e de
aproximacdc, parece que com o desenvolvimento
da entrevista ele foi s=se soltando), esse
trabalho gque estou fazendo eu ndo sei se
vou fager para a vida toda, neo momento “t&
bom, “tou aprendendo muiteo, aprendi muito com a
organizacdo do consultério, tods o)
funcionamento do consultéric é feito por
cada um, ndo tem nada pré-moldado dizendo
olha é assim gue vocé tem gue fazer. Nio
sal 5 issa & bom ou ruim mas vocd acaba

tendo gque fager as colsas, né?

Conduzi ent8o 8 entrevista para procurar

elementos de sua relacdv com o pacientes:

Q~" Falamos sobre muitas coisas, sua vida,
suas passagens profissionais, vocé poderia

falar das pessoas gque vocé atende aqui?”

MD-"Da populacio vocé guer dizer., cada
consultorio tem uma populagdeo cadastrads e
dimitada. As dificuldades com esta propulacda
estd sempre relacionada com a compreensfo: no

inicio a gente chegou aqui pensando gque iria

fazer um  moente de coisa. Nio adianta querer
discutir. S8 econseguirei alguma coisa se
primelro for ao encantro  do que elas

querem, e querem atendimento, depois & que se
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pode pensar am alguma coisa.

Wuando questionado sobre gquais eram as maiores

necessidades das pessoas respondeu:

MD- "Quando tem acidente, pronto atendimento e

também vem com consulta marcada.’

Perguntei entdo O que eles vinham

procurar, por exemplo remédios? continuou:

MD-""Ah igso & uma colisa Interessante. no
inicio eles queriam consulta, era a novida-
de, eles ndo sabiam o gue iriam ver, muitos
marcavam consulta e n8o tinham nada, vinham
na minhe frente sé pra ver o novo, foi muito
interessante, ver o consultdrio. Depois por
doengcas leves, resfriados. Depois apareceram
as doencas mesmo, agora eles vém mais para
conversar. Com o atendimento da familia a gente
pode montar o guebra-cabega. No inicio era
difjcil alguém falar gualguer coisa. agora as
coisas podem aparecer mals facilmente; por
exemplo, as mulheres estdo acusando frigidez
com mais frequéncia. Muita gente vem para
conversar, ndo tem com guem conversar ou guer
uwm espago para falapr alguma coisa, ou vem

pra..., a coisa do remédio é muitoc complica-
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da. ICbmo vocé viu na consulta, o farmacéutico
& um problema, na verdade era o unico conta-
to gue eles tinham mais a4 mdo. Ele prescreve,
induz as pesscas a Ffazerem exames, a gente
tem gque tomar muito cuidado com ele, ndo posso
hater muito de frente com ele porque, na
verdade ele & muito antigo e eu ndo vou con-
seguir mudar nada com o confronto. Mas as pes-
soas continuam indo 14, elea prescraeve
hormdénios para as coriangas. Ele faz algumas
barbaridades. Isso & uma coisa errada, mas te-
mos  que Iir mudando isso aos pouquinhos. Nao

inicio, ecom o pronto atendimento, porque tem

o

s gconsultas marcadas, & gente vai intercs-
lando dJdentro do possivel e as pessoas tém um
lugar para serem atendidas. Se o limite &
muite grande, elas acabavam indo para a farmé-
cia. Senti que um dog Jeitos de tentar mu-
dar isso, & através Jde atendser as pessoas an-
tes dele, mandar embora é triste. Muitds ve-
Zes a mie traz para cd slituacles simples, a
criamnga espirrando, comegou ontem, mas tem
que ter alguém para dizer que nfo preciss to—
mar remddio, que as caolisas ndo sdo assim,
ela acaba Indo 1d, e sai com quinhentas mil
coisas, acaba gque eu fico wum pouco sufocado
com @ negdcio, mas acaba sendo bom. Bu ndo te-—
nho como quantificar isso. mas muitas pessoas
veém  aqui Jdepois de passar na farmdicia, sei

e

1d o que foi feito.
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Pargunto:

"

E ve culdados que vood acha que tem gque ter

oom este farmacsdutico come & gue devem
ser® .
MD: " QOlha, primeiro de orientar as pessoas

gue vém agqui, Impedindo este tipo de coisa.
Procurando chamar a atencdo para esta coisa
de ndo saber o nome do remédio {lembrei-me da
obeervagl8o onde ele ndoc pronunclava o nome
dos remédios, tratando-os COomo : G
vermelhinho, ¢ pequenininho etc...), o gue
foi feito, mas elas tém gue saber o© gue
acontece eu sei que Iisso nfo val reseolver o
rrobhiema, mas pelo menos isso, ns! Orientar
gobhre o antibidtico, geralmente o mais caro
que wle tem la. Uma coisa interessante & que
ale team aprendido algumas condutas
{lembrei-me de que seu trabalho inicial em
outro Estado estava relacionado a formacdo de
agentes de =alde).Ele tem prescrite menos
antibidgticos, as veses tenho vontade de
Jevantar daqui e dr 14, e falar: e ai?. Mas
isso ndo pode acontecer.lﬂie estd meio assim
com o consultdrio, principalmente guando eu
comecel a colher exames agui e ele colhe 14,
entdo isto deve ter atrapalhado um pouguinho
as coisas dele, mas tem situacdes que did
vontade de ir ld e brigar com ele. 55 que isso

ndoc vail adiantar absolutamente nads. ele vai
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vem

relatando,

relacionadas as

continuar fazendo, as pessoas ndo entendem
nada, agquela senhora que vocd viyg agora nio
vai se wmodificar rapidamente. Se pelo menos
essa atitude pudesse resolver alguma coisa,
mas, ou acho que 56 vai prejudicar o andamanto

das coisas. N30 posso rachar com ele.”

Questiono suas preccupacles, através do que

enfoco que suas colocacfesg est8o maie

questdes politicas e sociais, e so funcionamento

do consultdério. Solicito entdo que fale o que pensa.

MD: "0 problema que a gente vé é assim, o
consultorio pressupfe que exista uma rede de
satide funcionando: e o gue a gente vé, na
pritica, ndo é nada diseo, pressupde gue
axista un rronto socorro eficiente, L
iaboratério gue seja de boa qualidade., isso
nfc é bem o que acontece, por exemplo o
posto de salde ali em cima, que seria minha
referéncia primeira, & um posto de saide que
ndo funciona, 0 centro de saide agui perto,
€ outra referéncia mais adiante também e &
muito ruim; o pronto socorrc mais longe ainda
dagui também n8oc di conta do gque tem pela
frente, acabo usando 0 hospital geral, um
pouco mais longe, mas o gue realmente pode
ajudar um  pouco. Coitado, esse entdoc faz

milagres porgque tudo da regifo vai pra 14,
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atendimento.

impressdes

eu acabo agqui wum pouco Iisolado, sem essa
ponte, na verdade eu nd8o tinha gque mandar
bara o hospital, tinha que ter alguma coisza

mais aparelhado aqui perto. S8 que Isso acaba

nado acontecendo.

Pergunto sobre a regionalizacio do eeu

MD: " A gente tem o consultdério aqui e eu fiz
um cadastro periférico. Emitimos uma cartinha
de convocagdoc gque fol sendo remetida ao redor
do consultério, e assim aumentando a drea,
ateée chegar &s minhas guatrocentas familias,
entio temos wum mapa gue localiza o
consultorio e gue faz fronteira com o cutro
consultério. Tem wuma drea ao redor sem
congsultério sem nada e, pelo fato de esta
regido n&o ter nada, & pressic era muito
grande, ninguém sabia o que era isso; alids.
ainda ndo temos uma boa definicdo, algumas
pessoas ainda chamam isso aqui de posto. Tem
uma grande drea que ndo tem atendimento
porque cada conaultdrio atends duas mil

pessoas.

Paco entdc para gque wme relate cobre suas

pessoais em relacdo 80 seu trabalho.
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portante ensinar:

MD:" Eu acho muito bom., todo o caminho gque
eu fiz até hoje estd muito bom, desde o
trajeto da KEscola de Psicologia, e tudo gue eu
te relatei tem me ajudado muito. Pude ver gque
& possivel Fazer alguma coisa. Quando a gente
vé gue pode ensinar alguma coisa, e que eu
possa ser referéncia para eles, algumas
pessoas dessa comunidade gue possam aprender
alzguma coisa, néo vEo ser

médicos. ..

Interrompo e pergunto o que seria mais im-

MD-"Fu acho qgue...primeiro essas pessoas Li-
nham gue compreender o gue era o
consultdrio, gual e a diferenca entre con-
sulétdério, PAM e as outras colisas, porgue
as pessoas tém gue Ir para o consultdrio,
para o© pronte sccorro. Entender o gue existe 3
disposicdo do atendimento das pessoas, o gue
pode ser utilizado. Por exemplo agui tem um
posto de satde do municipio gue foi inaugurado
& nunca foi  colocado & disposicdo das
pessoas, um posto feito para funcionar as vin-
fe & quatro horas.., a trés guadras daqui, ab-
salutamente fechado. QOs politicos chegam aqui
Ffalando am abrir outro posto. Na semana passada

acontecel wum negdcio interessante., a gente tem
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sentindo enraizado

uma geladeira para vacina. As pessoas achavam
gque a vacinacdo tinha gue ser feita no posto
de salude agui perto, 86 que isso ndo estsa
sendo  suficiente. Ent8o eu gostaria de vacinar
prelo menos as minhas criancas. 56 que, guan-
do eu tiver vacina agui, vou liberar pra todo
mundo. A principio, a cobertura para minhas
criancas do consultdrio. Na semana passada uma
mde me perguntou como ia ficar a coisa da
vacina, eu disse: eu também guero gue tenha
vacina, & gente tem um Iivrinho de sugestdes
ld em balxo e eu ftiro oeoépia todo més e mando
para a secretaria regional. Nem sei se as
pressoas l1é&am. Entdo a pessoa que estou te
Ffalando €tinha algumas sugestfes para melhorar
¢ consultdrio, se wn abaixo assinado pode
ajudar. Eu disse que poade ajudar mas ecsse &

mais wm instrumento. E que as colsas s8c mulito

compl icadas, precisamos de mais algumas
colisags. Ai essa  pessoa  passou a 2 falar em
criar comissdes, foi a primeira pessoa gue

procurcou efetivamente se engajar nas difieul-

dades de politica de sadde...

Interronmpo, perguntando se ele estd se

negte local. Responde-me:

MD-"..&, como se estivesse crescendo alguma

coisa...tenho uma opinido muiteo clara com esta
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quastio. com relacfo a abalixo assinado e lidar
craomn a populagdo com estas questdes. se eu
chegar e Ffalar assim: Quero formar uma
comissdo eu formo. O gque eu guiser, o gque for
do meu Iinteresse eu formo como me convier.Sé
gue, pra mim, ndo tem valor nenhum. que coisa
& essa, vAo fazer ¢ que eu gquero. e quando eu
for embora, como €& gue fica?RBu gqueria que a
coisa surgisse deles mesmos, de repente essa
moga talando isso eu disse pra ela: Eu faco
tudo o gque for necessdrio, a gente fasz
reunifo, & gente conversa o gue Quizer e di um
encaminhamento, a questdo da dgua, se se vai
fager alguma coisa, a SABESP, a gente ajuda.-
Mas eu cologuei pra ela que eu ndo ia ficar &
frente disso, ndo é a comissfo do médico, é
a comissfo deles s8o eles gue iriam definipr as
cotaas, gqual & a fung8o. Ela me pediu gque a
ajudasse a fazer um cabecalho para esse
abaixo asgssinado, disse que a ajudaria mas
ndo ia fazer pra ela, porgue eu acho gue as
pessoas tém gue se engajar nisso. Se vocé
chegar e guiser formar alguma coisa., vocd a-
caba formando mas ndo tem valor. Igual a&s
ascgociagdes gue tem aqui, pintaram védrias
agsociagles agui em volta, que 86 fazem poli-
tica.lBEm outubro tem eleicdo, entdo tem um
abaixo- assinado para ter wn posto de satde

agui. Quer dizer todo ano & esta histdéria. e
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as pessoas ndo participam dessa associacédo.
ela ndo é representativa da pbopulacdo. As pes-
s0as estdo acostumadas a obedecer as orienta-—
gdes.Fu conversei com ela e falei disso,
expliguei com calma, gue eu n&o podia indu-

zir, ndo podia fazer elas puxarem gqualgquer

coisa, porgue as pessoas sd vbedecem. Ela
entio Falou gue ia conversar com as
pessoas, é Idgico que ela pode ir & comuni-

dade resolver seus problemas, ndoc vou ser eu

gque vou indusir agquilo."

Quando encerra o assunto eu digo:" Vocd ests

Falando de uma série de coisas, mas fala pouco de voed.” Ele

sorri timidamente ¢ diz: "Falar o que?". Digo:"Vocé me diz que
estd adaptada em S&o Paulo, apesar de ndo gostar da
gidade. .. . interrompendo-me: & dentro do pogssivel né. se ey

pudesse ndo estaria agui, eu ndo gosto de S&o Paulo...."

Pergunto sobre 3, entrevista, gqual sua
opinifo deste nosso encontro: MD faz uma série de obgervacies de
como se sentiu desconfortdvel no inicio da consulta: & de certa
forma estramla a sensacdo de ge estar sendo observado no
trabalho, mas espero um retorno seu o guante antes”. Encerramos s

entrevista. € eu agradeci-lhe pels colaboracic.

ENTREVISTA COM A PACIENTE:

Fui até a casa da paciente, que fica a uma
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quadra do consultdério. Como naquele momento chovia intensamente,
entrei noc quintal sem avisar, gritande para ser recebido, M.
havia me dado permiss8o para ir a sua casa para a entrevista.
Foi dificil encontrd-la, o©8 nimeros da rTua nio seguem uma

ordem.

Pergunto scbre &a doenca da menina:

M:"Fla vira e mexe estd resfriada, tossindo,
até uns dias atrds eu fiz exame nela, tirei
chapa, mas gracas a Deus ndo era nada ndo, néo
pode facilitar com ela, descuidar wn pougquinho
JUe ela Jd passa a tossir, ataca a
hrongquite mas ¢ doutor disse gue ndo tem nada

Jde hronguite, gracas a Deus. "

Pergunto gqual era a necessidade de

conaultar—-se hoje:

M: "Tinha gue entregar o085 exames, era em
abril mas como tinha muita gente na frente,

acabou marcandc para hoje, dois meses depois.

Investigo suas condicdes sociais

M:" Morec agqui hd muito tempo, faz vinte e
doig anos, a casa & prdpria, morc com ©

esposoe com os filhos. Tenho agui dois filhos, a
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menina com vinte e dois anos. e 0 outro
filho gue também mora agui no fundo. A menina
E. & desta minha filha, mas € eu gue crio.
Sabe, doutor, ela teve a menina solteira,
agora ela casou Jd vai para trés anos, As
vezes ela ldeva a [filha no médico, mas eu &
gL quase sempre levo. Eu & gue cuido mais,
ela até dorme aqui comige. Ela tem a caminha
dela neo mesmo gquarte, ela fol criada comigo
mesmo, ela & mais grudada em mim, obedece
mais a mim gque a mie"....dirige—-se & menina:
"Nio é fia?' A wmenina ndo responde, M. entéo
comeca a falar da roupa de E. e a Jjustificar
algumas de suas atitudes, sem gque eu ndo tenhs

perguntado nada.

M: “"Ela estd com esta calca. mas ndo pode
sujar, & a calca da escola... Meu marido
trabalha em transportadora, ¢ ajudante., val

cado trabalhar e veolta por volta das oito
horas. Tenho ainda outros filhos que aparecem
agqui de vez em quando e fica todo mundo

Junto...Tenho sessenta anos, e culdo de ftudo

issoa, cuido da casa da menina. FPago a
escola dela & gquatrocentos e oltenta
cruseiros (cerca de US$E) nio sei o que els

vali ser, ela é mulito pegquena. Ela fala pouco.

FEla brinca, ri. & alegre. mas com as pessocas
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estranhas ela & calada...N&o dé& muito
trabalho, quando ara novinha deu muito
trabalho, o sephor sabe, doutor a gente vai
ficandn velha e perde o Jeito. Nio foi
brincadeira... Nio tenho dificuldade de pedir
as coisas pra ela porgue ela ¢& atenciosa,

ndo & fia?

{a menina ndo responde).

Pergunto 0 gue ela acha gque € o problema

da menina, ¢ gue entende por bronguite?

médico de familia:

M.: "Bu pensava gue ara bronguite por causa
deste problema , parecia gue ela estava

cansada. O médico passou esse remedio agqui, no

pronto socorro gue resolveu ¢ problema
dela.

Pergunto sua ©opinidc sobre o consultério de
M: “deho bom, foi bom mesmo guando ele

veio para cd (o médico é identificado no lugar
do consultdéric). As coisas “melhorou’, agora

a gente =86 wvai com ele”. Pergunto sobre o
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tratamento que a neta-filha recebe:

M.: "Olha o tratamento com ele é bom (ficou
agora evidente minha suspaita, ela me
identificava como uma espdcie de auditor do
consultorio, nio importasse minhas
axplicagfes). Fago tratamento oom ele, meu
marido também, gqualguer coisa eu corro l4,
néo segui muite o tratamento da minha
pressdo alta, mas guando a coisa fica dificil

aele me dia o8 remédios, & Stimo. Meu marido

também tem pressdoc alta... Meu marido &
aposentado, trabalhou multo tempo nessa
firma, o problema de dinheirc agui €
complicade, ele & aposentado mas n8o dd, né?

Com o Coellor deu wuma melhorada, mas depois ndo
teve mais aumento, parou naguilo. uns sete
mil{cerca de US3$85) ndo dd pra nada, sorte gue
ela trabalha ainda né, ele estd cansado. 4
minha filha nunca trabalhou, pegou o costume
de nfo trabalhar, ndo tem Jeito, faz nads,

-

sabe como &, né, filha tnica teve muito mimo."

Encerramos a. entrevista e M. insistia para
en Tficar e tomar wum cafté., que ela iria passar nagquela hora,

agradeci e mai.
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COMENTARIO A SITUACAO 1:

A sgituacdo obeervada no contato com este
mnédico de familia ¢é muito comum. Balint relata duas situagdes
zemelhantes em sua obra O Médico seu paciente e a doenga

vejamos:

Da pagina 12 o caso 2:

"Sra. A e seu filho recémnascido. Desde gque

nasceu, a crianca tem estado constantemente

doente. As condicbes de moradia s&o
péssimas, O integrantes da familia wvivem
angustiados = sofrem en ragdo de

terceiros. A corianca ndo pode chorar, seu

lugar de erianga Incomoda aos outros. "

Da pagina 43 o caso 11:

“"Sra .., com Susan sua filha de 7 anos de
idade. Ela estd se mudando de nosso distrito
e veio diser adeus. Kla queria uma solucdo
otoldgica para sua filha e eu 1lhe dei uma
regaita. Estd se mudando para o bem estar das

criancas. Acha gue os constantes resfriados

QU t&m SHO devidos & umidade desta
regido. "
Mtilizando-se apenas do diagndsticao
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tradicional encontramos nesta situacdc um "felijdo com arroz” do
pediatra que trabalha sob regime ambulatorial. Uma crian¢a com
infecoes de repetiglio gque ndo segue adequadamente as orientacdes
do médico, ou que ndc tem condicfes de buscar minimizar os

epigsddios agudos recorrentes.

Vejamos agora uma tentativa de fazer um
diagnéstico geral centradc no doente, gue possa se utilizar de

elementos da observacdo associados a um outro tipo escuta:

Obzervamog Uuma corianga  sem um lugar peiquico
definide, apesar de wviver com & mie, € a avo que se apresenta
com a incumbé&ncia dos cuidados maternos. Mesmo assim observamos
que o comportamento da menina, tanto no consultdrio como em sua
caga & claramente retraido, mesmo para a situacfio gue envoive um

estranho.

0 retraimento da menina, a atitude indiferente
da m8e., e a forma como a avdé se refere & sua neta, sdo pistas
para supormos que esta menina n8oc dispSe de um ambiente muito
favordvel bara seu desenvolvimento emocional. Do contato com esta
familia, ficou uma nitida sensaclo de que exliste um desencontro
aentre &8s necessidades de maternagem da crianca e a,
disponibilidade de maternacBo da mie—avd. Obgervamos também gue
nd3o hé uma figura paterna definida., nfo hd ums relacio entre a
crianca e o marido da mde, seu pal original ndo a conhece, a
familia parece funclonar matriarcalmente onde a mde-avd parece
centralizar a vida psiquica de E.. Uma hipotese que formulamos &
que a menina se utiliza das infecc¢des de repeticlo para comunicar

e obter alguma "maternagem'.
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Soma-ge a igto o tratamento ambivalente que

ezta menina acaba recebendo. Esta ambivaléncia resulta da

oscilac8o entre o "xoddéd” da avé até o "transtorno’da casa. Ela
nio tem am lugar definido. Sofre de problemas
alimentares desde aquando nascen. A menina tem gque crescer
logo e "dar” wm descanso para & avd. Como fala pouco, ndo

chora, o2 s8ibilozs poderiam ser entendido=s como uma forma de

choro.

Tentando fazer um diagnéstico centradoe na

relac8o médico-paciente, poderiamos pensar:

0O Gltimo encontro entre MD e a paciente foi
antes dag férias de MD, nesse reriodo a crianca teve uma
recorréncia. A mie—-avd sSocorreu—a como de costume,através

de uma medicina popular. Tal atitude desagradou a MD.

Talvez em funcéo da presenca do observador. o
diagnéstico da relaclo médico-paciente fica algo prejudicado.

Contudo pudemos obeervar que tanto médico come paciente limitam

xR

ag medicas a0 eplisddio agudo. Com isto MD nos fornece

ull

a8 L4
indicios de verificar que existe uma certa aceitacdo da doenca da
menina, 9que supomos ser uma forma de comunicar descompassos em

seu desenvolvimento emocional.

Atraves das entreviestas, pudemos observar gque
apesar de MD relatar gue teve algum contato intelectual com
aspectos do desenvolvimento mental, este arsenal tedrico nio faz

parte de sua pratica clinica, pelo menos neste encontro. Em nossa
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experiéneia ¢ infrequente encontrar um pediatra que esgteja
aparelhado para auxiliar a familia a constituir um ambiente

facilitador para o desenvolvimento emocional (Winnicott 1988-4A).

Emn nogsa concepgdo, 8 experiéneia
observacional, onde o objeto de observacdo & o fendmeno peiguico
que pode ger gradativamente melhor definido na mente do
observador, que obviamente necessita de auxilio para tal tarefa,
pode aparelhar mais adeguadamente os rrofissionais de satde que
lidam com criangcas de qualquer idade, desde a idade mais tenra

até a senilidade.

Esta situacio & centralmente, a nosso ver,
relacionada a uma inadequacdc do gue Winnicott (1988-B)
denominou de "4 mée dedicada comum”. Na relac8o com o médico h&
indicios importantes de dificuldades de compreens8o. Da paciente
(avo-mi3e) para o médico e vice-versa, como também da menina rara
sua mie~avo. Por exemplo gquando a avé-mie fala dque o problema & &
garganta, e a menina ae queixa da barriga, MD diz que a barriga é
muito longe da garganta. E desta forma o mal-estar da menina

continua nao localizado.

Ansiedadesg rambivalentes, necessidades de
controle sobre o objeto assim como atirvar (projetar) contetdos
indesejdveis sobre o outro, tornando—o depositdrio, sfo algumas
das viciassitudes. que observamos nesta dupla de pacientes.
Desafortunamente estes mecanismos sio revividoe na relacfo com o
médico e nado 380 utilizados para fins terapéuticos. MD oferece g

seus pacientes parte do que dispde, contudo prende-se &
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solicitacéao médica tradicional. Respoﬁde cuidando da doenca
aguda, dando "orientagfes”" sobre ¢ intruso (farmacéutico), e o
ambiente ruim (sistema de satde). Encerra ¢ encontro sem conse-
guir uma investigaclo mais Gtil das situacdes emocicnais presen—

tes.

Parece ter-se estabelecido uma relagio de
aceitacdo e de nflo- interferéncia no processo de doenca. Com a
experiéncia relatada por Balint podemos pensar que esta situacio
tende a solicitar de MD um tempo muito grande de sua agenda, além
de uma sensac8c de frustracdc nas suas investidas'terapéuticas”
pela recorréncia das queixas, e possivel agravamento das relacdes
familiares. Como vimes, a consulta fica entremeada por
questionamentos da paciente sobre o médico, € o clima ndoc & de
cooperagdc, mas de algo incompleto que & gistematicamente

cobrado.

Gostariamos de enfatizar algumas caracteristicae
degcritas por Winnicott acerca da M3e dedicada comum, gque pode
ser vivenciada quando da observacio de bebée na familia, como no

método proposto por Bick {1964), mas diz Winnicott (1988-B) :

"B fdeil perceber que as criangas necessitam
o [E) L meio - ambiente firme, onde rossanm
resolver seus conflitos de amor e ddio & suas
duas tenddénciasz principais, isto &, uma que o5
direciona para o genitor do mesme sSexa, & a3
outra, que os direciona para o genitor do sexo

t

oposto. ..
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Para Winnicott, n8c se trata de questionar
moralmente se a mde é culpada de nfo ser uma mie dedicada comum,
trata-se fundamentalmente de verificar o gquanto ela consegue
propiciar um ambiente emocional facilitador para o

desenvolvimento infantil.

Temos convicedo de que se o médico estiver
egquipado com a experiéneia de observador, quer de bebés, quer da
gus pratica cotidiazna, ele poderd auxiliar seus pracientes, além
do nivel tradicional do diagnéstico. O médico paderi nio
responsabilizar a mie, ou a sociedade, ou o eistema, mas poders
dispor de wum eguipamentc de ajuda no sentido de construir um
ambiente mais facilitador para 0 desenvolvimento do seu

raciente,
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SITUACAO 2:

OBSERVACEO DA CONSULTA:

LOCAL: Na frente de wum sobrade gewminado o consultdriao foi
adaptado com divisdrias méveis. Ao fundoc hd um pequeno lance de
escadas que did acesso & =ala de atendimento médico e também a

caza de MD.

TEMPO: 75 minutos ininterruptos de consulta.

PERSONAGENS: Paciente (DH) Senhora de 72 anog, aparentando uns
5% anos, lGcida, mancando da perna direita, trajando-se adequa-
damente, e de forma simples, muito falante, participando de toda

& situacdo com muito desembarsgo. MD e observador O.

A SITUACKO: Uma senhora eolitdria® vem Para sua primeira

consults, por indicac8o de vizinhos. Sofre de problemas

articulares. Perdeu recentemente a filha.

O OBSERVAGAO DA CONSULTA:

DH entrou, falando desde antes do lance de
escadas, gueixando-ge de dores nag pernas, sentou-se, MD

interrompeu-a dizendo gue gqueria acertar alguns dados. DH n&o

se deu conta do que MD lhe dissera e continuou Suas queixas: a
perna, depois as pernas. as dores, o locomover-se. como tudo
tem piorado. como suas coisas est8o dificeis. Seu relato

era tdoc exaustivo que aparentemente. sem motivo, trouxe para o
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cbservador um sono intenso. Este estado "torporoso" exigiu do ob-
servador wum grande esforgo para acompanhd-la na sua narrativa.
MDr prestava atengdo e anotava sem olhar para o papel, ndo escre-
via muito, olhava fixamente para DH e nZo demonstrava gualquer
reagdoc de mimica fécil. MD n8o fez qualauer interrupgio e guando
IH concluia algo [dificilmente isso acontecial MD a estimulava a

falar mais, DH tornava-se ainda mais detalhista.

Relatou que suas dores devem~se aos
nervos das pernas, e mostrava oa nervos como sendo pele,
miasculos e articulacBo. DH falava das pessoas com quem convivia,
com desprezo e excessiva critica, por exemplo: Sua nora a domina

& manipula seu pobre filho.

DH: “Ele & tdo bom, nf8o entendo por que

precisa ficar com aquela mulherzinha. .. "

Queixa~ze do que considera ser caprichos da
nora, conta que ela tem 7 c8es e que todos os diaes seu filho

precisa lavar o guintal e retirar um balde de dejetos dos cies.
DH: "Ela &  que  ftem carro, ele tem gue
levd-la ao trabalhe todos os dias., e &s

vezes ela ndo deixa ele usar o ecarro.

Descreve que ela possuli um bom emprego,

ganha maig que ele e acaba deixando-o em maus lencdis. Por
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outro lado descreve com afeicdo a figura da filha, e
quandoe relatou que ela faleceu, chegou a ter um momento de

silénecio e quase de choro. Recobrou-se elogiande de forma

exuberante eata filha...

DH: ‘"Minha filha era maravilhosa tudo gque eu
tenho de bom herdei dela, a geiadeira
nova, o telefone, a mdguina de lavar, ela
chegou até mesmo a vender o carro zero do

conséreio 86 para reformar nossa

I

cass. ..

Com o© mesmo rancor gue descreve a nora,

dirige-se ao marido...

I

um velho rabujento de 76 anos, que vive
reclamando, egtd esclerosado, @ 86
enxerga 0 gue guer, para ir pescar, consegue
colocar o anzol na linha, agora em casa
derrama todos oS5 dias o acticar do

1

aguecareiro... .

Questionada sobre as patologias do marido,
relata que ele foi operada hid alguns anos e gue ela ndo
consegue atender suas necessidades, pois tem incontinéncia

fecal e necessita de fralda e que isto se prolonga por 27

anos.

MD solicita gque DH fale de si mesma. DH con-
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tou que ainda vende Aven {perfumes), justificando que & apenas
para passar o tempo; em seguida volta a falar do marido, da ro-
tina de sua vida, de =uas lamentac¢Ses e das suas queixas (dores

no corpo), principalmente articulac8es.

No momento do exame figsico alguns
detalhes interessantes aconteceram. Um deles, quase
odmico, foi a cena em gue apesar de MD dizer vdrias vezes para

DH sentar-se, ela insistia em se deitar.

MD examinou demoradamente o térax, o
abdéme , as pernas, a4 cabeca e algumas lestes de pele
citadas durante a8 anamnese. MD examinava a pele de DH, e esta
contorcia os misculos faciais como se estivesse sentindo dores.
Quando solicitada a inspirar fundo, fazia uma vez apenas, solici-
tando o tempo todo a participa¢&o de MD em cada movimente do exa-

me.

MD prescreveu um remédio, disse para DH
que elay tinha que tomar duas pela manhi em Jejum, e depoie
Permanecer por 1 hora sem se alimentar, DH nS¥o esbogou gqualquer
reacio a isso inicialmente, depois encontrou  uma série
de obsticulos, disse gue temia maorrer de fome POr esperdar una
hora, e disse também que poderia esquecer-se de tomar os

remédios.

Perguntou se a farmicia onde poderia adquirir
0 remédic {(fornecido relo programa gratuitamente) abria aos

sdbados, recebeu uma negativa, disse entdo que ndo poderia tHo

160



cedo ir compra-los. MD disse lhe para pedir ajuda aos vizinhoes
que ela ja& havia consultade e que talvez algum deles poderia
buscar os remédios para ela. Ela agradeceu e insistiu que

mesmo assim seria dificil suportar a dor até que o remédio

fizessem efeito. M} perguntou de que ela dispunha em casa: DH
citou os remédios de praxe, novalgina etc..., MD recomendou o uso
provisério de novalgina e, orientou-a para voltar dois meses

apdés o inicio do uso do remédio. DH nio entendeu e rediu varias

explicacdes; parecia tentar alongar a consulta.
MD  encerrou a consulta e DH permaneceu

para 8 entrevista comigo, pois a assistente de MD informou Que

o prowimo paciente havia telefonado para desmarcar a consulta.
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A ENTREVISTA COM A PACIENTE:

Procurei deixa-la falar livremente, iniciando
a entrevigta com perguntas gerais sobre sua vida., como chegou ao

consultorio, etc.

Focalizando Bua chegada ao consultodrio,
informou-me que egte estd Tfuncionando hd poucco tempo e gue
deseja tratar-se neste consultério pois é de graca e € perto de
sua Cass. Nio precisara esperar muito tempo para a consulta,
que fora aguardada com muita expectativa. A boa experiéncia dos
vizinhos com o consultdrio auxiliouw-a & montar uma grande
evpectativa sobre = possibilidade de resolver “desta vez’ seus
problemas. Nic entendia ¢ porgqué do nome ‘consultdrio de

familia”, aguilo era um posto de salde, em seu entender.

Referiu que conhecia o cardter da
regionalidade do atendimento do consultdrio, e que,
precisava trazer uma conta de iuz e a identidade para ser
atendida.

DH: “Com isso marguei do jeito gue eu gueria’.

fyjuandc perguntei gual sua principal wmotivagio
para a consulta, hesitou em dizer qual era sua queixa, depois

concluiv gue era sua perna:

DH: "Eu tava precisando. .. por causa das
dores...{0: Onde doia?}...tava se agravandoc
cada vez mais...{0: Na perna?}Y...E na
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perna, este frio tava me matando devagar.
este frio deste ano malis do que o limite,

parece gue teve 2 graus abaixo de zero...'

Q:"E sobre a consulta o gque a senhora achou?’

DH: " Ah eu gostel [sem demonstrar afeto, com
wm certo desprezol, J& Fui também em
outro meédico, se lembra das receitas gue eu
mogtrel na consulta, foli guase igual, as

perguntag tudo guase igual...”.

Procurei investigar sua doenca:

DH: " Q0 Sr. sabe eu falo francamente
gu...ndo gosto de médico, sabe, porgue fico
nervosa, e eu penso gque eles vdo me dar
uma mid noticia e fico com o pensamento mau, o
eu evito de vir, mesmo para tirar a
pressdo fico nervosa., tenho medo da noticia
ruim. Agora vi gque ndo estava aguentando o
frio muito forte, minha casa é toda de

lajota. tem muita friagem , né? Mesmo Fechando

todas as portas ndo adiantsa, a minha perna
(apontou para & esquerda) sofre muite (no
exame durante a consulta afirmou claramente

que seu problema era a perna direital.
Fico procurando - estar sempre muito

agasalhada, mas o frio td muito forte, por
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isso & que eu vim".

O:"A Sra. disse gue o tratamento com o

2z

outroe medico néo deu certo... .

DH: "N&o eu também ndo fui direito,sd fui umas

trés vezes"’.

‘

O:"Agora a Sra. acha que vai dar certo?.’

DH: " Tenho que Fficar firme, {ndo genti

convice8o em sua respostal..."
Q: "Era fdcil ser atendida pelo médico?..."
DH: "Também ele deixou de atender a gente’.

Il

Q: "Era particular?...’

DH: "Era particular e ele trabalhava em outro

hospital, também tava ficando muito caro.
0: "4 Sra. recebeu uma receita, e pode retirar
os remédios de graga, como a Sra. valil

fazer para ir pegar os remédios?"

DH: " Vou perguntar Pro meu vizginho que

veio agui, 5a ele jd foi 14 buscar, se ele
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pode comprar pra mim, comprar ndo, buscar,

& gratuito na?”
Ingigto sobre a doente:

O: "4 Sra. se sente esclarecida sobre seu

problema?"”

DH: "Sinte sim, ele examinou direitinho
né, o coracdo o pulmdo, apertou a barriga,

Ffez diversas perguntas de doenga nél..

Peco que me fale do atendimento médico de hoje.

DH: "Sinto que estou perdendo o medo de
médicn, quandoe nioc é pra uma coisa perigosa,
cirtdrgia assim né!, a gente fica com medo
das pessoas am casa, tomar anestesia néo
voltar mais, haver algum engana, agora

il timamente td saindo estes negdcios de tanta

dognea de AIDR, infecpedo, uma coisa &
outra, fico falolis} mais medo ainda., tirar
sangus, urina na hora assim ... na hora,
Fica oo medo, tem gente que fala tanta
coiga, pSe medo na gente, sala ndo esgté
esterilizada. .. Ndo é descartdvel. porgue
minha irmsa mais velha pegou infeec8o
haospitalar, fizeram 377 burace funde no
pulmio, bem fundo e saifa sempre uma
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secrecdo. Primeiro

pulmio dela com

pregquenininho, mas

mandava dum

acharam gue ela

fizeram wum furo

das costas na

precisava e tima

curative nela todo

nem L esgueleto,

tem Qque ver,

dor ques s&8 vendo,

tado dia.,

tempo

a mais que

ia vimita-la,

achei até agulha

cobertas, fui et

enfermeira,  disse
MEIO DAS COBERTAS!

um tom agressivol.

asquecer agulhas?.

"

wn descuido.

Q0:8 a Sra.

sempre
hospital
tinha

bem grande

e aquela

ela morreu.Morreu
a idade atual de DH).

nesse hoapitalzinho dagui.

Eu achedi

tiravam o liguido do

uma sonda de um furinho

ajuntava, ajuntava,

no outro, e depois

-

gue operar, e aif

do lado, perto

direcdo do bracao,

aenfermaira para fazer

o Jdia, wla tava magra gque

ara mais gorda que eu,

dor, aguela dor, uma

precisava faser curative

e aquele burace aberto e em pouco

aos 74 anos (dois

Guando eu

alr

de injeg8o entre as

que vi. Chamei a

OLHA TEM AGULHAS AQUI NO

[sua colocacdo carregava

coma & que pode algusm

gque aquile foi

passar mal agui come é que faz, ou
seu marido?
DH: “"Vamos pro pronto sacorro do outro
bairro, & longe mas ndo tem ocutro. fazemos
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0 que dd né, uma vez um vizinho passou mal foi
um JDeus nos acuda, fui vigitd-lo e fiquei até

tarde da noite.

O: " Como a senhora se diverte? Iy?

amigos?’

'

DH: "4 ¢tv me enjoa..._.’

O: Parece que prara & gsenhora a semana &

toda igual, & assim?

DH: Ndo 0o fim- de- semana é pior., durante a
semana a gente vé as pegsocas., & dia de
trabalkho, & gente fica mais animado

N

nef..Quando eu vejo gue egtd tudo meio

morto de sdbado e domingo eu fico meio
chateada, fico triste, e este é o modo da
gente pensar, agora guando tem um assunto

o

interessante., ah! & ocutra coiss.

O: "A senhora recebe visitas na sua casar?..

DH:E dificil, & minha filha é gue ia. ela tava
namorando levava o0 mo¢o para minha casa,
fazia doce era outra coisa, fazia uma
comidinha melhor. eu convidava a mie dele,
a casa estava cheia, ela me ajudava. eu

Fficava melhor. sozinha ndo tenho dnimo para
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nada me sinto dJdesanimada, ndoc tenho uma
pPassoa agssim, casa que tem moca &6 alegre a
gente @me distrai, passa o tempo. Meu £filho
Quase ndo vem fico sd eu com meu marido e &

3

assim.

Relata ainda que sempre morou neste
local, desde guando nasceu em 1818, e que iggo mudou muito. De vez

em guando vai até o centro:

LH: "Agora nigo tenho tempo. desde qgque
minha filha morreu eu tenho medo de deixar
-meu  marido sozinho, [mudando o tom de voz,
como quem faz confidéncias proibidas], ele
estd um pouco esclerovsado, deixa a torneira
aberta, as luzes acesas, e eu precisc tomar
conta da casa, ds8 vezes ele deixa a chave no
portdo do lado de fora e eu Ffico
rreocupada, prode uma pessoa invadir minha
casa ndo posso deixd-lo sozinho, se ndc fosse
isso assim mesma eu sairia, apesar da
doenga, da idade eu dria. Se tivesse que
comprar um calcado ewu ia na cidade. passeava

"

comprava, Jdistraia.

C: "A senhora gostou da consulta 7"

DH: "Ak! N3o dda pra dizer, foi a primeira

ves, néo dd pra saber, depois de eu tomar
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os remeédios e melhorar é gue di pra dizer."

Q: "Se & Sra. fosse fazer alguma sugestdo o

que sugeriria?

DH: "Nio tou achando defeito nenhum, este
lugar precisava de alguma coisa desse
tipo né..., Ffacilita todos 0s moradores agui
pertinho, durante ¢ dia, mas a noite ndo
tem  um Irecurso, uma injepdo assim, af
fivca difieil né!. Precisaria outra coisa nra
atender durante a noite, pronto sSccorro

nar

Tentei encerrar a entrevista, mas ela retornou
a assuntos relacionados ao que vinha falando. Eu permiti por
alguns instantes. Falou do filho., da vida dele e como ele néo
tem tempo para atendé&-la como ela queria. N&do dd pra depender
de  condugdo né? E tudo tdo dificil. A entrevista ndo acabava, sd
conzsegui  interrompé-la quando disse que iria algum dia a sua casa

para um café.
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A ENTREVISTA COM MD:

Comecei investigando sua vida, sua
procedéncia e sua  trajetdria profissional, procurando ndc ser
inquisidor. Informou-me que vem de outre Estado e estd em

pet-1s} Paulo h4d muito pouco tempo. Perguntei-lhe em que ano

formou-se:

MD: “Em 789, ndi B8, B6. E 86! fiz dois anos
de especializacdo.Depois mudei para outro
FEstado e 14 me casei. Entrei neste rrojeto por
concurso. Tenho um conhecido que estava no
pProjeto, eu gusria mudar algumas coisas na
minha vida. Tive boas informacdes do projeto,
iz o concurse sem wmuita aexpectativa, e
acabai passando ¢ vim. Dentro dos pardmetros
dos meus Iinteresses, esta questdo do médico

de familia tem tudo a ver. Porque Jjustamente

entends  que & necessdric tentar entendesr o
global, a coisa do... conhecer a dona Maria
o Seu Jado dd pra entender mais a
dindmica. €. € uma experiéncia super- nova,
ninguém ‘tem... eu gueria ver. F um desafio
pbra mim eu queria ver se iria funcionar.
B 56 tinha experiéncia de consultério, estas
coisas. Estamos sozinhos agui, sem familia. ..
Eeta experiéneia tem hora gue dd angistia,

eu gou de Ffora, ndo tenho amigos, sobra o

trabalho, gque, em si, eu acho que ta bom, eu
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sinto um retorno legal. 0Os pacientes me
mandam ¢ vizginho da frente, do lado de
trdas. FEu estou me sentindo reconhecido, o
atendimento & de graca, gque & diferente. O
atendimento € de uma hora, eles ndo tém isso
em lugar nenhum, eu atendo igualzinho como
no  consultdério particular, na mesma estrutura.
0 trabhalho estd gendo  legal, as pessoas
estio se ecolocando, podendec se expressar,
Ffalar delas, a maioria das doencas. seil l&d
7% BO¥ s8oc issco, um espaco para falar, para
se expressar, Eu achc Qque nesse espagco eu
t5 entrandoy sinto gue as pessoas estdo
saindo satisfeitas. Agora tenho criticas. que
Ficam no meio do caminho, a questido do
laborataorio, de se epcalxar no sistema de
satide ; como & o médico de familia nessa
massa toda? Ningudm sabe como &. (O laboratorio

nde funeciona, voeé vai 14 para pegar O

receitudrio, ndo tem; as&s coisas empacam na
picuinha, agaora o© que tem a ver comigo.
com meu trabalhoindividual, estd super
legal.”

O:"De onde vem esta forma de ser, preocupacdo

et o global?

MD: "B minha proposta de trabalho, o homem

& uma unidade, eu ndo consigo vé-1lo
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separado, entendeu? Ndo consigo ver o homem

Sirguanto um coragido, um figado., entendeu?!"
Q: "Estas idéias vocé adguiriu antes da
Ezeola?

MD: "ITsso wveio muito Junto, né&? Tinha uma
idéia disso. Meu pai & farmacéutico, a

consciéncia do gque eram e do gue ndo eram ag
drogas. .. ele vivia falando este remédio tem
efeita ruim, ole ecausa isso, guer dizer,
ala ajuda Iissa mas causa aquilo, e falava

muito de remédios de manipulacldo, meu pai

adora botdnica, coisas naturais; é por ai

ey

na®l:; Ele trabalhava come um farmacdutico
comten, ainda tem wuma farmdcia. Nunca trabalhou
oM botinica, mas sempre falou disso, a
transa afetiva pPassava pra gente, entio eu
achne que pegusi por ai o honde, ns?!. .. Alsm
disso, eu fiz até o 50 periodo de psicologia,
tenho  uma formagdo toda por ai, depois eu

tive de largar, tive gue mudar. Agora tou

guerendo . retomar algumas colisas. Até hoje eu

liguei prara 13771 curso de introducdo 4
psicandlise, aspactos da transferéncia da
clinica, vai dar alguns concelitos
interessantes para mim, fou pensando ir por

ai, estudar algumas colsas por fora sem ter

que fazer uma faculdade. FPra que ser
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psicdlogo, eu jd sei mais ou menes Por onde
su  guero ir né?! Vou tateando por ai, jd tenho
uma visdo malis individualizada do paciente. Unm

todo um pouco maior."”

Pergunto eobre seu, trabalho e como vem

colocande em pratica sua forma de peEnsar.

Relata uma, gituacio onde se sentiu
indignado com a falta de informac3oc sobre a alimentac8o de
uma crianca:

MD: “Sabe 6 necessdrio introduzir umas folkas

verde - escuras na alimentac8o dessa crianca,

pegar uma cascas de ovos amassar e misturar
na babida, acraescentando wm pouco de calcio
a comida dales, wnas coisa assim a
nivel de satide piblica & muito importante.
As pessvas pobres faram i SCESSO a

informapdes, acho que isso & ideal. "

Investigo a segulr a consulta, e sua

interpretacio da situacfo médica que acabamos de dividir:

MD: "Fu acho que € mais dagueles erasos
que. ._ala & muito sgozinha. e precisando
falar de si, quer dizer. a guastdc da dor como
um  escudo e choagar mesmo,  vocd vdé, ns?

O ela chegou e como ela saiu. hem
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diferente, né?!; wela chegou - AI, NAO tou
AGUENTANDO TA DOENDO MUITO NAO tou NEM

CONSEGUINIX) ANDAR, =& de repente aquilo ja

ndoc tava tanto assim, né?! Quer dizer
falar mesmo, necessidade de falar, eu
acho...”

O: "Quer dizer ela veio te procurar por

solidgo?”.. MD: " E.."

Q: "Vocé acha?” (perguntei provocandc-o com
um ar de desaprovacioco de sua respostal.

Mb: "..&, ndo & 86 isso, ndo existe uma coisa
t&o separada assim, né...{sua reticéncila
parecia buscar em mim minha opini&do frente &
situac8o, procurei ndo fornecer pistas)..ndo &
Pt} uma saliddo, a s8ituacdo envolve

"

outras colsas. .

0: "“Por exemplo.”

MD: “4h! sel ld, que se apresenta em forma
de dor, eu acho'; [neste momento percebi gue
MD egtava se sentinde desconfortivel, nio

insigti, passamos para outro assuntol].

0:"E o que voce achou do seu contato com ela?"”
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MLi: "B achel que ndo foi muito bom, achei gue
ficou meio prejudicado, eu ndo consegui

entrosar muito, entendeu?. ..

T

O: '"Minha presenca atrapalhou?. ..

MD: "B atrapalhou, sem duvida, nfo teve uma

X

liga. ...

O0: "Ela estava & vontade, vocé achou?”

MD: "Eu achei que ela sstava mais do gue eu,
talvez".

G: "Vocé se sentiu policiado?

MD: Y E, uma pressdo. & impossivel n&o té-la
--. mas de gqualguer maneira pra ela foi bom,

e¢la saiu aliviada. "
O: "Vooé Fficou com que improessdo dela?"

MD: “Uma pessoa QuUe precisa de  estar com
ortras ressoas, uma senhora sozinha e
precisando miito de ajuda das passnas  em
sentido da solididc. K questéb.da velhice, o
carpa  estd comegando a ndo ser mais come era;
das coisas estarem indo Para o outro lado,

guando ela fala assim: “Eu era muito agitada
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eu sempre iz muita colisa, agora .jd néo ds
mais meu corpo n¥o aguenta mais, tou sentindo
as dores, meu corpo estd mais devagar ~: 6 uma
Fforma de ela nfo estar aceitando mais a
Questdo da velhice, muita mdgoa. carregando
muita m&dgoa, da vida estar dando pra ela muita
mégoa,. isso precisa ser mexido, isso é que en

acho gue posso ajudar em algum sentido.”

Q: "Vocé disse que a dor é central e aparece

como wma forma de escudo, de gue forma vocéd

utiliza esta teoria na sua pratica
diagnéstica?”
MD: "Eu t6 interpretando, & claro gque ela

tem ai uma dor né? Que & Fforte, tem anos, a

gente tem que Iinvestigar, uma forma da
gente axpressar, como  uma orianca  gue &
recém-nasecido e chora, se expressa chorando,

berrando estd falando, né? pra ir ao médico
6 paciente tem que ter uma dor. tem que ter um

sintoma”.

O "0 gque vocé acha gue DH estd querendo

expreszalr atraves da dor?"

MD: "Olha a guestdo da homeopatia, a guestdo
da ‘"psora', do gue a gente acredita que saja,
o sofrimento interno da pessoa, o
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desegquilibrio, algao que ndo estd bem
eguilibrado, ESSa coisa que aestd af
anterior aor gintoma Ffisico, agquela dor &
apenas uma consequéncia. Vou procurar esse
reegquilibrio interno, & isso que a homeopatia

Se propoe a fazer.”
C:"Qual & seu diagndstico de DH?"

MD: "Tem uma dor nevrdlgica. Do ponto de vista
homeopdtico ela tem um processo gue a gente
chama de PSORA, & um processo de sofrimento &
flor da pele, em gue ela estd se defendendo de
uma forma, o© gque a gente chama em homeopatia
CICOSE, wuma hiper producdo, onde ela ests
hipertrofiada. aquelas verrugas gque estio
saindo pelo corpo. ela tewm caroco saindo nas
castas, como algo que estivesse saindo de um
DIOCesso de hipertrofia, ela fala muito,
colocando muite, ela quase ndoc deixava esu

cologar as coisas, ela falava em cima. ela

t

falou gque & agitada, um sofrimento cicdtico,

aste geria um diagndstico.Uma forma de ver uma

pessoa.

0: "Como & sua Iintervencdc dentro desse
diagndsticar”

MD: "E dentro dessa PSORA-CICOSE, &



medicacdo tenta fazer com que algo se mexa,
pra tentar fazer com que ela ndo se
defenda tanto. Na proxima consulta ela boder
chegar mais mexida com alguma coisa. eu sinto
ela se Justificando muito através dos outros.
o seja, ela falando muito através dos
outros e pouco atraves de si mesma, ela ndo
diz ElU SINTG, EU S0U, meu filho faz. minha
rilha fes, meu marido faz, como & que ela
faz? Isso eu ndo consegui ver, por 1550 eu sai
meio insatisfeita. Isso ficou wm  pouco
confuso, ela vai voltar agqui um pouco mexida
com alguma coisa,o0 remédio vai propiciar vai
ajudar a mexer, e provavelmente poderei vé-la
melhor, e assim podsr entendé-~la wm pouco
mais, néo tem mistério. EBu sei que ndo dei o
madicamente perfeito pra ela, ou sei que 4
muito l1imitade, mas faltam subsidios, mas eu
dei o wmedicamento que vai propiciar a ela se
exXpressar melhar, & no reterno eu vou poder

ajfudd-la melhor. "

0:"F vocé pretende ficar por agui. quais seus

planos?"

MD: "Pretendo, apesar do pouco tempeo., estou
vivendoe uwuma maturidade muito grande na minha
vida, tanto na vida afetiva como na

profissional, e na social, sabe, issc tad
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sando  bom, ndo sei se S§o Paulo esta trazendo
isso, ou se eu no meu brocesso de vida, tudo
que eu estou apitando estd dando certo,

estou feliz, td uma coisa boa. "

Encerramos & visita mm  clima cordial, nos

propondeo & rever os resultados desta pesquisa.
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COMENTARIO A SITUAGKO 2:

"A FUNGAO APOSTOLICA": o médico deminurgo.

Quando estudamos o referencial tedrico,
verificamos gque Balint observou alguns aspectos da postura
médica que nem sempré 830 Gteis para o desenvolvimento de uma bosa
relac&o médico-paciente. Denominou de "Funcio Apostdlica” um tipo
particular de postura. A partir da experiéncia observacional,
podemos inferir inclusive referenciais tedricos-sociais que podem
também nos auxiliar a compreender a formac3c de tensdes

adicionais na relagfio médico-paciente.

May (1974}, estudando o poder da acl80 e o
poder exercido, do ponto de vista existencialista, descreveu

cinco modalidades de postura e utilizag8o do poder:

1-0 pader explorador: que caracteriza as
relacles tipo VOO-DOO. @ médico-sacerdote sujeita seus pacientes
pela violéncia ostensiva ou disfarcada. Utiliza meios ameacadores

de controle onipotente.

2-0 poder manipulador: Para exercer esta
modalidade de poder, o médico precisa submeter seu paciente a uma
certa perda de espontaneidade. O paciente, deixando-se manipular,
consegue, em geu mundo dimagindrio, uma sensacdo de estar

protegido, de ter alguém que reja sua vida.

3~ 0 poder competitivo: NBo se alcanca wum
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objetivo por méritos, nesta modalidade, mas pela queda do

adversdrio. Paciente e médico competem pelo poder.

4- O poder nutridor: E o exercicio do poder

para o outro. E o ideal médico.

b- O poder integrador: B o poder com o outro.
Médico e paciente se ajudam num objetivo comum. E o ideal de

Balint. May ilustra assim este tipo de exercicico do poder:

“...guando meu analista apontava algum aspecto
de meu cardter gue me era penoso ouvir, minha

Iz

pPrimeira reacio era negda-Ilo.

Uma mesma ressoa exerce todas estas
modalidades, com predominic de uma ou outra guando em relaclfo com
0 outro. Pensamos que o médico que predomina, utilizande asz trés
primeiras modalidades { poder explorador, manipulador ou
competitivo), estd envolto pela “funcdo apostélica”, que pode

trazer uma sobrecarga emocional para o campo médico.

O predominio desta postura nem sempre & uma
atitude intencional do médico. A fungdoc apostélica vai se
formando através das sucessivas experidncias que o médico acumula
através de sua vida. Observando pelo plano ideolégico, & como se
existisse um saber médico pré-eatabelecido que dirigira suas

atitudes e posicionamentos, de forma quase automdtica.

Este @=aber inclui um ideal a ser defendido: Os
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alopatas convictos defendem a alopatia. Os ‘“psiquiatras

psicoterapeutas” atacam os organicistas. Os cirurgides competem

+ an

com oz clinicos. Assim o paciente tem que se engquadrar na
doutrina do médico, que, quando funciona mentalmente nestas
condicdes, utiliza-se predominantemente das modalidades do poder
apostdlico {(explorador, manipulador ou competitivo) que

dificultam seus objetivos terapéuticos.

Nesta situvacio podemos procurar pistas para
que através da observago, possamos tentar formular hipdteses de

como isto se pode dar num consultdrio de médico de familia.

Uma hipdotese gue formulamos €& gue o préprio
médice constréi suas tendéncias, desde antes da faculdade, para

afinar-se com um modelo, gue por vezes & doutrindrio.

De posse dos poucos elementos da observacio,
iremog nos aventurar a fazer o papel de MD, caso MD estivesse
refletindoc sobre sua pridtica pesscal. Cabe destacar gue estas ndo
280 inferéncilas absolutistas, & um exercicio ilustrativo. MD nos
forneceu subsidics para pensarmos gue ele vem construindo esta
funclc apostdlica hd algum tempo. Relendo a entrevista com MD,
verificamos que seu pai vem desde cedo apresentando uma postura

a~

muito critica em relsclo 4 pratica alopitica.

Exercendo um certo poder manipulador sobre o

paciente.o gue Perestrello (1933) chamou de relacdo de
infiludnceia . ™MD procura trazer pvara si os cuidados de sua
pacliente, s=ua confianca e também sua expectativa de cura. Contudo

182



observamos que & paciente passa também a depositar em MD a
responsabilidade de pensar por ela, de ser a responsdvel pela sua
satde. MI} repassa parcialmente esta deposig3o para os glébulos,
criando dificuldades na relac¢3o com a paciente, pois dificilmente
poderd sustentar as necessidades que a paciente lhe dirige.
Ekaterman {1988) estudando fatores iatrogénicos na relacdo

médico~-paciente, escreveu:

"Assediado por um complexo tdo variade de
lamentos, o médico costuma escolher agqueles
acessiveis a um agqusna diagndstico,

controlaveis por wwa terapdutica quimica. "

0O diagndstico "homeopdtico" de MD apesar de
longo, n8o se aproxima do diagnéstico geral proposto por
Balint, pois estd pobremente apoiado na cbservaclo da relaclo que
8¢ processa naquele momento, a diferenga basica estd na imposicao
doutrindria, sem subsidios na observacfo emocional-compreengiva,
mas da observagdc tebérica doutrindria. No segundo casoc, os
subsidios s8c voltados vpara a utilizac8o de uma droga exégena,
enquanto que no primeiro caso os esforgos =80 pars a utilizacédo

da droga =médico=.

MD narrou que suya expectativa de sucesso
terapéutico estd apoiado na aglo farmacoldgica da droga que
prescreve. Em seu relato, MD deixa uma impress3o de que a droza
age por =i s6, apesar de dizer que a "conversa' & fundamental,

sua atitude volta-se primordialmente & acfoc dos glébulos.

183



MD: " Vamos aguardar que os globulos facam uma
mexida em DH e dagui a trés meses voltamos a

vé-Iia. "

Apesar da rresenca do observador ter
"atrapalhado” imensamente a consulta, pudemos constatar que o
médico investigou alguns agpectos importantes da vida da
paciente, maeg nic pdde utilizsr estes elementos num plano

epistemolégico que viesse a auxiliar questes emocionais.

Para MD as necessidades emocionais da
praciente resumiam-sze em falar; a postura do médico era oferecer
um  espago para o paciente falar., sem necessariamente ouvir o que
estava sendo dito, novamente um comportamento tedrico,

desconectado da experiéncia obgervacional.

MDP relatou mna entrevista gque diagnosticou uma
"imensa s0lid3o" em DH. Contudo =ua atitude no consultério parece
ter sido pouco operante neste sentido. Tentando deixar DH falar

"livremente” MD, nos parece, deixou DH falar solitariamente.

Na, entrevista com DH pudemos, utilizando a
experiéncia observacional, formular um, diagndstice geral nos
moldes de Balint, para procurarmos ilustrar como a prédtica médica

poderia enriquecer-se deste arsenal:

DH gofre muito com suwa  impoténcia. Nem
sew marido, nem sua nora e filho congeguem aliviar seu mal estar.

Relata tentativas médicas fracassadas. Suas gueixas parecem
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astar locaiizadas em seu aparelho leocomotor. Solicita

intensamente um contato afetivo para que possa voltar a
receber tratamento maternal, que alguém cuide de trocar suas
fraldas. Sente-se muito 86 e sugada pelas relacBes que &

circundam, nac tendo wmais onde mamar. Procura insistentemente,

na figura do wmédico, um depositdric para sua insatisfacio,

para seus medos e confuades., NEo aceita sua vida com suas
limitacdes, desta forma encontrou na deoenca um meio de
"Justificar” sua insatisfac8o, gue nos parecer ser consigo mesma.

Partindo deste diagnéstico, podemos formular
algumas hipdteses de dificuldades na relacio médico-paciente que
ficaram registradas nos sentimentos despertados no observador.
Negstre trecho do presente comentdrio, ilustraremos a riqueza da

experiéncia observacional para o observador-pesquisador.

A proposta terapéutica parecia ser rejeitada
de prohto por LH. Ela parecia esatar solicitando algo mais
que o= glébulos (remedio}. A dificuldade para ir até a
farmdcia conseguir {gratuitamente) o remédio parecia comunicar
nao apenas dificuldade de locomogdo mas, a nossc  ver,
dificuidade na relacdo. MD nao congeguiu ouvir isto e
aceitou a "facilidade" que DH solicitou quando disse gque
utilizaria novalgina (gualauer coisa que tivesse em casz) no
lugar do remédio (droga-médico) que, para MD, é a “solucieo’ que

ale, MDD, pode oferecer para DH.

Qbservamos durante a consulta uma deposicio de

contetdos mentais de DH no “depositdrioco” MDD, nos moldes em que
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Klein (1946) descreve o mecanismo de identifacdo projetiva. MD
procurou lidar com estes elementos como podia. Em alguns momentos
assumiu uma postura “flexivel", procurando se aliar & parte
perturbada da vpaciente e, desta forma, tentou apaziguar a
intolerédncia despertada em MD rela paciente, e que, na nossa
hipotese, foi o desencadeante deates mecanismos

contransferenciais.

Para o observador é possivel, registrar como
a paciente povoa o© mundo mental do médico, gue muitas vezes se
defende colocande wuma barreirsa {desligando-se, ou estimulando o
paciente a falar mais) no que estd sendo comunicado, numa
tentativa de minimizar a intolerdncia despertada no médico.
Quando esses elementos ndo sdo tratados, n&8o importa por que
razfes, o médico sentird maiores dificuldades rara lidar com este
tipo de paciente, e ird procurar ‘se livrar o quanto antes dele,

gquer através do referencial tempo, abreviando a consulta, gquer

através do desligamento psiqguico, —atengio—-, na consulta.

Pensamos que, guando isto ocorre. O médico
dificilmente poderd utilizar estes dados contratransferenciais
como  elementos presentes para uvma melhor acdo tervapéutica na

relag8o médico-paciente.

Nao sabemos o que oCcorrewl  com certeza
neste encontro, nossas hipoteses provenientes de nosso
vértice de observacSc apontam Para certos desencontros emocionais

entre o wmédico e seu paciente. Entretanto DH na entrevista
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procurou proteger MD, e mesmo sem demonstrar estar convicta de

sua iniciativa de protecdo, DH wvai procurar providenciar o
remédio = disse que ird voltar & consulta como combinado.
Ficou plantada uma possibilidade de degenvolvimento dessa
relacdo.

M} talvez nflc tenha podido escutar DH com o
ouvido gque Balint propde, mas deixou um campo saberto e uma
rossibilidade inegével para que & relacéo possa ger
desenvolvida. 0 alemento essencial que levantamos para
compreender esta semente plantada, estd no fatoc de MD ter
aceitado as ofertas de DH, e nd3o ter tido a iniciativa imediats
de combater a doenga. MD tem sem duvida o mérito de n8o ter se
apresentado para DH de forma a ser utilizado como um depositidrio
apenas de sua doenca, nem um ¢ritico de suas impossibilidades e
insatisfag¢do ressoal, mas apresentou-se como alguém interessado
e disponivel e por isso, a nosso ver, recebeu os cuidados de DH

em forma de protecio.
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SITUAGEO 3 :

DURAGRO: 12 wminutos

LOCAL: Num sobrado de um bairro muito carente, foi adaptado. na
porcdo inferior do imovel, um consultério de familia. A
entrada foi subdividida em trés salas. Uma sala de esgpera
ampla., com 6 cadeiras de espera, revistas, mnesa

com telefone e cadeira para a secretdria; guadros de aviso
com cartazes educativos, Rerox de editais tais da
Secretaria de Sande, vacinas e um folheto de propaganda da
oficina de cultura local. Una sala de curativos também
ampla com 2 macas, armirios de vidro com chave e medicacdes,
duas balas grandes de oxigénio, um nebulizador, pia,
geladeira, estogue de material como frascos para coleta de
material para exames complementares, papel higiénico em
grande quantidade etc. 0O consultdrio médico, no fundo, com
espaco bastante amplo, contendo mesa, Z cadeiras para pacientes,
uma mesa ginecolégica totalmente circundada por um biombo,
janela ampla, que proporciona otima ventilacso na sala e armarios

de vidro com chave repletos de impressos.

A SITUACRO: Uma paciente (DAYde 53 anos vem para retorno
fora do horério programado, tinha consulta remarcada para

ects manhi. havia faltado também ontem, e vem num hordrioc em que o©

consultério oferece pronto-atendimento. Estd sentada calma na
sala de aspera com eeu filho mais novo. Com ela estavam na
sala outras duas pessocas gue vieram para o pronto-atendimen-

to. MD atendia um jovem e sua mie, também no P.A..
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OBSERVACAROC DA CONSULTA-

Apés wuma conversa informal com MO, achamoe
melhor que o préprioc médico solicitasse a autorizacio da paciente
para que o observador assistisse A consulta. MD mostrou~ se muito

cooperativo, assim como a paciente.

MD perguntou O gue havia hoje, e num tom
de ‘“bronca-carinhosa” perguntou por que havia faltado &= outras
consultas., DA disse, cabisbaixa, e sem pronunciar claramente o
gue dizia, ter sido por cauea da filha, «que ela (MD) sabia do que
ge tratava [percebl gue se utilizavam de um cdéddigo secreto. onde
algumas coisas 8280 sigilosas entre as duas e elas nlo desejam
que naquele momento eu divisse tais situacBes, DA pediu desta

forma e MD a respeitoul. A seguir. rassaram acos sintomas.

DA relatou que sentia fortes dores na coluna.
MD perguntou se AQUILO tinha melhorado. DA baixou a cabeca e
acenou que ndo, timidamente esbogouw um chorc contido. MD paesou
rapidamente para outro assunto, perguntou  sobre o tratamento
ministrado. DA recomple-gse e fala do sucesso gue obtiversa com o
remedic de MD, o dleo gue tomara e que melhorara seu intesting;
perguntou se havia problema em ter dado um pouco daquele éleoc
para a crianca. MD sorriu, "aceitoun" sua colocacBo e diz gue s6
un  pouquinho, desta vez nZo tinha problema, mas que era melhor
que a crianca passasse por uma consulta da proxXima  vez.
Acrescentou na sua explanacio gue o Slec & igual ao Agarcl e que
este seria melhor para a crianca, entretanto, melhor gue o

remédio € & alimentag8o. DA ficou satisfeita com =z respoesta de
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MD, dizendo que o remédio lhe fizera muito bem e que sua prisi3o

de ventre havia melhorado.

MD comegcou a examinar DA na cadeira onde ela
estava sentada. Apalpando sua coluna perguntava se doia. DA
respondia que ndc, ndo houve gQualgquer ponto dlgico identificado.
M} pegou o aparelho de pressdo que estava sobre sua mesa, o
egtetoscopio e, enguantc isso, DA arregacava as mangas de sua
camisa. Verificou a pressfo e nada disse. Veltou a se sentar
passando a escreve uma receita, apds ter tomado algumas notas no
prontudrio de DA. Dewu-lhe & receita, orientando para a
necessidade de tomar o2 remédios por 7 dias consecutivos.
Lamentou aue ndo dispusesse do remédic no consultério e pediu
para  gueée marcasse umda nova consulta em dois ou trés meses e que,
sntes disso, MAYrCcasse a repeticio dos exames de fezes.
Levantou-se e encerrou a consulta. [Para mim. ficou claro que DA
gostaria de coeontinuar, P talvez tratar de alguma coisa mais.

talvez as coisas que a afligiam. Na entrevista seguinte esta

suposicioe fol confirmadsa. ]

A ENTREVISTA COM A PACIENTE:

DA identifica-se. tem 63 anos, 9 filhos., e
outros 8 gque morreram, casada hd 35 anos, apesar de dizer que
se  Ccasou com 13 anos (talvez tenha morado com o marido poxr 5
Anos sem se¢ casar), ¢é nordestina assim como sua familia
original. Estd em S8c Paulo hd cerca de 2@ anos gempre NoO mesmo
lugar. Desde guando se iniciou o cadastramento do consultério

ela ¢ gua familia se tratam com MD.
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DA: "Gracas ] Deus todos se "trata’ com

ele, ele 6 uma dtima pessoca.

0: "4 8Sra. veio agui para qué?, O gque veio
tratar?”
DA: “"Nervoso né, muito nervoso, passo multo

i

nervoso agsim.

Q: "Como &7

DA: DS muita vontade de chorar, muitas
vezes em casa, sabe meu esposo. . .assim. . .meu

marido & aposentado ele era pedreiro..."

Q: "Ele bebse?"

DA: “Ndo. Meu filho é gue bebe, ele vive 14
em casa, ele casou e ndo deu certc e mora
comigo..."”

0: "Quem mais mora com a Sra?"

DA: "Os filhos e o0s netos, menos uma que mora

no interior. O mais novo tem 12 anos. o mais
velho tem 32. A casa tem 3 guartos, um quarto
€ meu e do meu mafido, o outroe uma filha e
dois netos., no outro 4 filhos. na sala dorme o

filho mais velho. Estas coisas me deixam
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"

BErVAaSH . . . .

C: "F o Dr. a ajuda com estes problemas?"

DA: "Ajuda, porgque ele di os remédics,

’

conversa...’

3: "Dd conselhos?"

DA: “Dé." "

Qs “Que conselhos? a Sra. se lembra de algum

gue a ajudou?"

DA: "Ndo, ndo me lembro. FEu ficava Dresa a
aquilo tudo, ele falou gue eu desabafasse e
eu soltel tudo e figuei melhor. Scu crente, e

a 1igreja ajuda bastante. Deus pPds este médico

agui pra nos ajudar’.

O: "0 gue houve hoje gque a Sra. nio péde vir

aqul na consulta das 1117

DA: "Pive que  Iir com minha filha no Foro, pra
ver s o marido dela deixa alguma coisa pra
ela. Ela tinha 16 anos de casada. KEla morava
na casa dela, ela veio para minha casa, @ o8

aqutros filhos foram morar na casa dela. ela
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agtd gquerendo trabalhar e alguém tem gue
ficar com os filhos dela., se ndo, n8c vai

Jar'.

O: "4 Sra. trabalha fora?"

DA: "Trabalhei no banco, faxineira. depois
de balconista numa loja de sapatos, e agora

"

ndo faco nada. ..

Q:"0 gue a senhora gosta de fazer?”

DA:" Gosto mesmo & do interior, de trabalhar
na roga, 14 onde minha filha mora V. é
muito bom. Ld o campo é lindo, ela teve gue
fazer operagdo e eu fui la cuidar dela, figuei
2 meses. L4 eu ndc tenho dor de cabeca,
n8o tenho nada tudo fica muito tranguile. Nio
tem preccupacdo, a gente levanta cedinho, &
agquele ar guente gostoso, ld é cheio de pé
de laranja de manga, aquele cheirc de flores
gostoso. Isso faz bem pra gente. Faz 2 meses
gque &eu cheguei de ld, e olha s6 estou com
dor de coluna de um monte de coisas. £Ela tem

4 filhos eu trouxe 2, ela ficou com 2.

0: “"Entdo a Sra. estd com uma criancads em

casaf?f"”
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DA: "B, nem diga."

Q: "Como & a sua vida com seu marido?"

DA: "Ah é dificil... siléncio...vivo com ele
hd 38 anos (4€¢ na verdads), ovu tinha sé
13.... ndo sabia o gque era um esposo e uma
esposa... assim né, o© meu menino estd com 12
ancg, pra eu parir esta crianca sé vendo né,
a médica teve gque fazer milagre... até parece
gque eu era viuva né, mas desde entdo nunca
mais tive marido., até hoje 12 anos né?, "

O: "Como foi o casamento, o encontro de vorces?"

DA: "Meus pails estavam longe, eu sai de 14
com 12 anos, &6 voltel 1 20 anos depois. eles
ndo falaram nada, agora eles estdo longe, ele
{sou pai) estd doente foi hospitalizado, e
estd muito ruim , eu gostaria de ir visitd-lo,
recebi uma carta faz 4 meses, que ele estava
na UTI e depois ela escreveu que ele saiu e
ta tudo bem, temos dificuldades, nido di pra ir

la visitd-1o.

ol

O: "Vamos voltar aqui pra S&o Paulo, A

primeira vez gque a Sra. veio aqui como é que

foi?r"
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DA:" Faz uns guatro meses gue eu vim agui, foi
bor causa do Intestino, eu vim hoje pra
ver o resultado dos exames, e aprovelitei pra
falar da c¢oluna (e o nervosismo onde estia?).

Fu faltei por causa da vacina da crianca,

depois ror causa da filha, agora eu
consegui. "
D: "4 Sra. teria alguma sugestdo pra este

consul Edria?"

DA: "Aumentar maise, pdr pronto-socorro."

Q: "0 gue a senhora achou de nossa converca?”

DA: "Gostei, me fez muito bem., & dificil eu

ter tanto assunto com alguém assim, gostei

bastante. "

A ENTREVISTA COM MD:

0O clima qgue pairava na entrevieta era diferen-
te das outras. MD parecia nesta situacioc muito seguro, seguro de-
mais, fiquei algo desconfiado, minha suspeita transitava entre
uma hipdtese de negaclo de MD com o cardter de investigac8o de
seu trabalho, € uma outra ordem de hipdteses que permeiam a

realidade de que ele & realmente tranquilo.
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Pediu-me gue antes de gravar a entrevista pu-
desse esclarecer alguns pontos do estudo. Parguntou-me se estudo
2 vrelacdo médico-paciente, disse-lhe que também estou interessa-
do nisgo. Depois de falarmos bastante. demostrou—sge satisfeito
com minhas colocagles, contudo pareceu desgostar das respostas
imprecisas, pareceu gue desejara um pogicionamento matemdtico do

men trabalho, o que & perfeitamente aceitdvel e compreensivo.

Investiguei sua bagagem pessoal e desenvolvi-
mente profissional, sua trajetéria de vida até esta opcdo atual
de morar na periferia de B3¢ Paule. Disse-me que é procedente
de outro Estado, aue passou por gquestionamentos durante a
graduaclc, guando foi para o internato rotatdrio ficou ainda
mais indefinido guanto ao rumo da sua carreira médica, pois
gostava de todas as disciplinas. Depois de formar-se. foi para o
interior trabalhar como médico rural. Sentiu-se utilizado para

fins politicos desligou-se do projeto, diz a respeito disso:

MD: "Eles nos levavam prara uma cidade
peguena, as condicles eram satisfatérias. eu
ficava uns 3 meses e depois ia embora, ndo
tinha qualquer sentido, e depois como & que
ficava., gquewm dava acompanhamentce para aguelas

pegsnas?”

Voltou para sua cidade e foi fazer residéncia
&m medicina comunitidria gue cursou Por um ano, tendo que abando-

nd-la em decorréncia de ter entrado neste projeto.
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Veio para o projeto com uma expectativa que.
com © ‘tempo, foi reformulada. Inicialmente pensava que iria
trabalhar com as pessocas na comunidade. A realidade da demanda
fez com gue ele revisse esta expectativa, e teve que inicialmente
atender mesmo em assiténeia médica tipo pranto~atendimento, como

dectaca.

Durante a residencia conta gue tivera uma
experiéneia em uma favela, a qual foi muito parecida com o que

encontrou no atual trabalho.

Contou ter vivido muitas angtistias no interior,
pois ndo havia outros wédicos e ele tinha gue resolver tudo
sozinho, e alnda 1inexperiente, mas essa experiéncia o motivou
& procurar a Residéncia em Sadde Comunitdria, e depois tentar
o Projeto de Médico de Familia em S8c¢ Paulo. Passei a

investigar sua interac8o com & comunidade:

0:"Vocés tém liberdade para montar o
consultorio como bem entendem, e percebi,
atraves de um dos cartazes ld fora. gue vocé

deixou um espaco para Pronto-Atendimento, por

qué?”
MD: "Primeiro ndo tem eguipamento de satide
préoxime, o© FPronto- Socorro e longe. e os

Pogtos de Sadde funcionam precariamente. O
que acontece é gue a demanda de P.A. & muito

grande. No 1inicio, &s 5 horas da manh& tinha
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gente na pborta esperando consulta. Entéo
resolvi  acabar com isso o marcar hora., mas as
pessoas  cancordaram desde que eu mantivesse
wn  hordric para P.A., além disso a demanda &
mais para Fronto-Socorro mesma. As" JTES"
masma, amigdallTES faringITES, 0s  erdnicos
mesmo &80 muito poucos, o acompanhamento é bem
menor, a outra demanda & mais emergente. A
demanda forcada gue tem que atender direciona
um pouco as coisas, & aquilo tenho gue
atender né?!, minha vontade é estar na rua,

agir mais préximo deles mesmo. . .

O: "Quer dizer dentro da casa deles?'

MD: "Nio, mostrar agui o lugar mesmo, t&
Ffaltando um monte de coisas que eles tém

gue mexer."”

Q: "Reinvidicacdes?"'

MD: "Ate isso. mas coisas gue eles tém gue
conseguir, pror exemplo agqui: Todo fim de
semana atropelam uma crianca, até hoje ninguém
se mexeu pars proocurar colocar um qguebra
molas. Existem determinadas acdes que prodem
ter wm efeito muito bom. A demanda medica &
miito grande, acaho Ficando aqui dentro

atendendo, & muito fédeil. "
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Q: "Com essas colocacfes eu penso que voce tem
uma critica do funcionamento e da estrutura

médica, qual seria?”

MD:"E, {sorri bastante, deixa escapar uma
gargalhadal, é por exemplo: a formacdc dos
médicos esktd muite especialista, ateé isso me
angustiava na Faculdade, néo conseguia me
enquadrar nissc. Nio dd para esconder que o
nivel estd muito baixo mesmo, mesmo dentro das
escolas médicas as coisas nfo estdo bem. Tenho
minhas aspiragdes., e eu acho gue todos os
médicos deveriam passar por esta

I

experiéneia. ..

0: "@Qual seria a sua aspiracio?”

MD: “Sai ld4. dimplantar outros servigos desse
tipo..."
O: "Ser uma Iimplantadora deste projeto em

ocutroe Iugares, seria isso?"”

MD: "Nio, n&o é bem 1sso, algumas pessoas
tém que ver 1isso. Por exemplo: Agqui mesmo
algumas pessoas n&o entendem esse
consultéric, pensam gue é um postinho de
satide. Tem diferenca., ndo é s6 uma consulta.

Eles chegam aqui e conseguem mals Iinformagdes.
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Eles sabem que vdo conseguir alguma resposta .
Se outras pessocas passassem bor isso poderiam

estar mais criticas com o trabalho.

G:"E sobre DA ?"

MD: "E... esta é uma das vantagens disso dagui,
poder conhecer nossos pacientes., o que num
hospital geral ndo é possivel. Agul d4 pra
conhecer mais profundamente as pessocas, DA,
por exemplo, no inicio ndo conseguia nada, as
primeiras consultas Yoram péasimas. N&o
conseguia que ela falasse [estas observacBes
coincidem com minhas impressdes da paciente,
com relac8o & aua rigidez e
"inacessibilidade"], e eu comecei a ser duro

4

com ela, sabe médico mesmo. ..

Il

Q: “Como assim, o gue vocé Ffazia?

MD: "Dava umas duras nela, dizia:mas como &
gue ¢é DA, assim nfo dd, tem que usar os
remedios como eu lhe disse, see n&o, néo vai
dar. E ela chegou numa determinada hora qua me
ouviu & se abriu. seus 8 filhos e toda sua
situagfo. Conseguiu ir além da gqueixa, a
queixa de lombalgia eu sei gque ndc tem nada, é
que ala acorda de madrugada para lavar um

montdo de roupas de toda essa gente.
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Q" Food acha aentdo gue & gqueixa dela é

relacionada & sua ccupacdo?™

MD: " Coma?

0: "Qual é o diagndstico de DA?"

MD: “"Uma mulher gque tem uma vida de c&o. com
Filhos pra burro, com sessenta € poucos anos
(tem 53). tem gque se queixar mesmo, se ndo for

aqui tem que ter alguma coisa."

O: "Como  vocd acha que pode interferir nesse

diagndstica?”

MD: " 0lha, infelizmente eu ndo estou

fagendo nada."

C: "Mas vocé disse gue a ajuda. gue ela se

alivia”

MD: "8Sim, mas muito peguena, vocé vé sé. nesse
nosso gistema de marcacdo, eles vém e sge
quaixam [nesse momento ndo sei se faldvamos
de DA ou de todos os pacientes], em termos

de atuagdo mesmc ndo faco muito.’.

: “Nio hd nada gue voce gostaria de

Ffazar™
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MD: “"Talvez até de mostrar mesmoc o que se
pode fazer, sei 14, mas hoje nem eu nem ela
estavamos afins [como sabe gue ela nio
estava afim?. Na entrevista ficou claro gue DA
queria uma abordagem maiorl, a Jombalgia dd
vonftade de mostrar. Lava a roupa de 15
pessoas  Jde madrugada enguanto tem dgua corren-—

do."

0: "Pra vocé gual seria o problema dela?"

MD: "4 sobrecarga, seli ld...a solucdo
geria..., ndo sei, ir econtra o marido, ndo
mudar sua atitude com o marido, mas isso é
dificil de mexer. {ada vez mals ¢tudo isso
ndo tem Jelto, ndc vejo solucdo, ¢ problema &
politico-social, =) independe da minha
interferéncia, minha atuacdo ¢é muito pegquena,
talver alguma atuagdo. Mas comeco a entender

I

que asta doente, gque & ou ndo é doenca.

D: "Voes sente gque esta formando algum tipo

Jde vinculo com estas pessoas?”

MD:"....silénecio... &, pode... No inicio ndo
entandia muite hem, eles ndoe me véem
exatamente oo ww médico, as roupas, sel 18
acabam proporcionamnds uma outra forma dea

relagio. No infcio era muito bior, eles
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achavam gque em gqualguer hora podiam vir, e ai
com o© tempo Ppassaram & ver que existe um

profigsional agui. Houve um pouco de entendi-

mento. 0 respeito melhorou muito, algudém gue
& gue nem eles agora, existe um certo
relacionamento, do "tipo vai 1d em casa tomar
um café”.”

Antes de encerrarmos a entrevista, MD pdde
externar algum mal-estar de se sentir muito isclado do mundo a
gque estava habituado. Morar na perviferia ndio é algo tido simples

como se imagina? Disse:

MD: " Fim de semana é sair dagui ndo importa

pra onde, gqualquer lugar. NSo dd pra ficar."
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COMENTARIO A SITUACRO 3:

Esta s=situagdo iluetra, em nossa 6tica, algune

conceitos interessantes gue Balint observou em seus grupos,
como, por exemplo, 0 problema da sbordagem terapéuticas pelo
:1in] ~eo = i 1 " . Concei-

tos retiradosz de uma experiéncia de observagdo-compreensiva. Nes-
te episddio podemos, chegar &as mesmas conclusdes a que Balint

chegou, basta utilizarmos a mesma postura metodolégica.

0 problema da abordagem terapéutica

Apesar do encontroe =er ripido e em condicdes
insatisfatdrias, principalmente rela presenca do obhservador,
podemoz formular hipdteses sobre o que fol observado, nfdo como

uma critica ou forma de ajuda ao médico, mas como material de

estudo.

MD dispunha de um bom itempo para atender
esta paciente, e 4que mesmo gque sua consulta fora agendada,
nagquele momento o consultdrio n&o egtava repleto, e DA compareceu
para o atendimento no hordrico gque foi estabelecide para estas
situacdes de pronto - atendimento. Existe wuma familiaridade
constatada entre médico e paclente, gue possibilita ao médico
teoricamente, ter “conhecimento” de alguma intimidade de DA como

elemento diagndstico.

Dentro desta perspectiva qual é entioc a queixa
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da paciente no entender de Mﬁ? Que uso faz MD deste diagndstico?
Revendo as anotagdes da observacido da consulta e?belendé‘as
entreviastas que foram gravadas, podemos observar gque a presenca
do cobservador atrapalhou aquele encontro, mas nio modificou um
posicionaménto gue, em nossa hipdtese, estd estabelecido em MD,

sem gque MD se dé conta, e principalmente sem que haja um éspaco

em sua vida para que MD possa verificar e refletir esta pratica.

Vejamos ent8o o© que nos diz Balint scbre a
oferta do paciente. O problema da abordagem global do paciente
passa  iniclalmente pela gquestico do diagnéstico. Quando estfo
envolvidos aspectos emocionais do paciente haverd, como Balint
salienta,'a necessidade de uma disponibilidade afetiva no médico,
entendemos que esta poasibilidade possa ser melhor sitematizada a

partir da experiéncia observacional.

Hoirisch (1972), cbservando os significados das
queixas dos pacientes, destacou um pedido submerso de ajuda:
Y. . .nas raizes de seus sintomas, estd
congtantemente a necessidade de fortalecer seu

"

sentimento de identidade.

Ekgterman (1968} assinala gque a evolucdo do
aer doente estd em intima dependéncia da sua estrutura de
rersonalidade, ) que esta recebe pouca atencd3o médica. Mesmo
assim. para Eksterman, a vida emocional do doente serid sempre, e
de algum modo, objeto de cuidados médicos, ainda que de forma

inconsciente e n8o sistematizada. A hipdtese que formulamos ests
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baseada nesta possibilidade:

Inicialmente, pareceu que MD protegia a

relacao com sua paciente, tomemos um trecho da observacio:

"tilizavam—so Je wum ecddigo seecrefto. onde
algumas voisas sdo sigilosas entre ambos, e
pareciam ndo desejar gque naguele momento que o
observador (estranho & relac8o) compartilhasse
Je sua intimidade. Falavam por swemplo:

"B aguilo. como estd?... Na mesma, as colsas

ndo mudam fieil..."

A primeira impressioc levantou suspeitas de gque
aquela relagdo tratava de sspectos emocionails e gque a presenca do
observador ndoc permitia que pudeseem ser tratados. Contudo uma
desconfianga ficou pendente no observador:Por gue DA faltou
sucessivamente 4&s consultas? Isto teria uma significaclfio para a

relacao de ambos? Se algo & t3c sigilosgo por que foi

mencionado?

N&o podemos responder a estas guestdes  com
a fundamentacgfc que desejariawmos: entretanto alguns indicios
apontam para Q seguinte guestionamento: DA vpoderia estar
comunicando sua insatisfac8o através das faltas. N3o apenas uma
possivel insatisfagden com o© tratamento, n#8o hd elementos para
esta afirmacio, mas poderia estar se referindo aquela

insatisfac8oc relacionada & sua vida psiguica.

0 uso da “Pgicologia do Senso comum®
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Apesar de falar do peso gue as filhas
continuam trazendo para DA (faltou primeiro por problemas de uma
filha, depois por problemas de wuma outra filha), MD como a
maicoria dos médicos, procurou a eticlogia da “lombalgia’ de que
DA sofre, em questfes ocupacionaie gue dificilmente, meemo que

apontadas, ajudariam DA.

MD wutiliza-se deste dado com o arsenal de que
dispfe, ou seja interpreta isto apenas como um dado social, isto
parece criar condigBes para gue DA tenha confianca em MD & tenha
sua “oferta” de doenca parciazlmente aceita. Parece que o fato
ficou demonstrado guande MD oferece um espaco rara DA, mesmo
gue seja um espaco apertado, e mostra um certo agradecimento a
MD:

"DA recompfe-se e fala do sucesso gue obteve

com o remédio de MD.._ pergunta se tem algum

problema ter dadc um pouco dagquele Slec para &

L

crianca. ..

Perguntariamos: Qual remédio? O laxative? O
aliviante? O cuidado com a paciente? Nia gabemos, pensamos porém
que todos estes componentes do remédio vieram condensados no dlec
que tante bem fez & paciente e a um de seus "filhos" pequenos,
pois pode ter ajudado a DA a ‘evacuar® um pouco de seus conteudos

que lhe causavam mal-estar.
Se a esta disponibilidade empidtica de MD

pudéssemos acrescentar um arsenal psicoldégico, por exemplo a

funcio de "Holding” descrita por Winnicott (1965), que &
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experiéncia com o método de observacio de bebés proporciona, o
processo cronificante de doenga, poderia ser alterado, como ensi-

na Eksterman:

enfermidade - ansiedade - regresséo

ansiedade - hostilidade e privacdo do "holding"

208



SITUACAO 4:

Observando a relacdo médico—-paciente num

encaminhamento ao especialista

Duracdo da consulta: 20 minutos

Local: Casa de excelente nivel, adaptada, "um imével muito mais

gue preciso’, afirmou MD. Toda sua parte inferior foi redistri-
buida para o consultérico. Um encrme "hall” de espera com muitas
cadeiras, mesa de secretdria telefone, uma sala de curativos com

estufa para esterilizacfo de material cirurgico, duas salas de

consulta.

Situacio: Uma, genhora, S8H, de 863 anos vem para seu retorno
depois de 45 dias, & paciente do consultdério hd cerca de um
ano: na ultima consulta recebeu vdrias orientagdes: consultar-se
o am endacrinologista e uin reumatologista, além de

providenciar exames complementares.

A OBSERVAGRO DA CONSULTA:

SH chegou cerca de meia hora antes de sua con-
sulta, engquanto aguardava permaneceu o tempo todo conversando com
a secretidria gque., demonstrande pouco interesse, suespirava a todo
instante. SH falava predominantemente das experiéncias “odiosas’
gque tivera nos outros servicos médicos por onde fora obrigada a
pagsar.

MD a chama, ela termina rapidamente o que di-
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zia para a secretdria e sd depois dirige a palavra a MD. Estavam
na hora para a consulta. SH entra falando muito, relata que trou-
xe todos o0s exames, e gque esteve nos dois especialistas sugeri-
dos, disse também que eu estava desconfortdvel onde me posicio-

nava, sorri.

De wum saco pléstico retira virios envelopes e
papéis e coloca-os na mesa de MD. Vai entregando um a um, MD
apanha os resultados anota em seu argquivo e, sem olhar para SH
faz-lhe perguntas. Ao procurar saber quais as queixa, de SH,
esta comeca 3 falar de suas dores, mas passa imediatamente ao
mesmo  agsunto de gue tratava com a secretaria, ou seja, a expe-
riénecia frustante gue tivera com os cutros médicos. Por exemplo,
falava inicialmente da coluna, passando a criticar o reumatolo-—
gista que MD indicara. Dizia como eram os remédios gue foram

prescritos.

Permeia seu relato com gueixas de cansaco, pois
perdeu toda a manhi com esta conesulta. Sus forme de se expressar
& acelerada, discorre sobre muitos assuntos dquase ao mesmo tempo,
confundindo o8 ouvintes, exigindo grande atencioc para
compreendé&-la. MD ndo a interrompe, parece n8o ouvi-la e passa
a dirigir mais sua atencdo aos papéis e anotacdes dos resultados
dos exames. Passado algum tempoc. MD a interrompe e procura
esclarecer um dado do RX. Ela entfo passa s diecureasr sobre o RX.
MD faz anotacdes e ndo a interrompe maig, pois ela se gueixa da

midguina, do operador, do tempo que gastou etc. ..

SH ent&o pergunta para MD se ele viu o que deu
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no RX da bacia. MD responde que aquilo n3o é nada, pergunta entfo
ge ele wviu o0 que deu nos joelhos. MD diz que é aquele mesmo pro-
blema que diagnosticou, e gque ndo tem muito jeito mesmo. SH
diz entdoc gue o reumatologista disse gue ela fala wmuito. dando
bastante é&nfase nesta coclocacdo. MD responde entd3o, pela primeirs
vez na consulta. que ele concorda com o reumatologista. SH diz
que € verdade, que ela fala muito. mas que se ndoc disser tudo o
que acontece, como € que o médico vai saber o qQue se passa com
€la? E com MD ela fala mesmo, porque ele anota tudo. [MD para

de anotar ¢ a clhal.

MD pergunta ent8o guais ag orientacdes do reu-
matologista, ©H responde de forma muito queixosa. que este lhe
receitou uns remédios, muitoc caros, frisa, e a mandou para a
fisioterapia. SH passa-lhe a receita, MD diz que ndo consegue
ler o) altimo remédio, mostra-me a vreceita, consigo ler
facilmente, diz entdo que ndo conhece aguele farmaco,pega o DEF
(Diciondrioc Especialidades Farmacduticas) e procura com uma letra
trocada {apesar de eu perceber isso nfo interfiro), ndo acha o
nome do remédio. GH entdo sugere gue talvez seja escritc com
outra letra, [(ela estava corretal, ele volta a Praocurar, para em

uma pdgina, 1€, fecha o DEF e passa a outros dados na consulta.

Pergunta sobre a fisioterapia, dandec enfése a
necessgidade de SH cumpri-la. SH irrompe numa explosfo de furia e
ataca violentamente o servigo pGblico de fisioterapia: MD estra—
nha sua reacdo, para o gue esta fazendo e agora dirige toda
sua atencio para SH. Ela discorre sobre o episéddio de uma forma

extremamente oritica e gevera:
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SH: "Aquilo & wma M...., sabe, né? ndo precisa
dizer, primeirc a mocinha disse que vu ia
deitar, gque iria rfaser exercicios na maca, mnas

come estava cheio de gente o 2 autra deitou

arntes que &, ela me mandou andar no
corredor. & um desaforo, ou & deitado gue
pracisa  ou & andanda, ai me mandou rodar uma

roda na parsde, nido me falou de posicdo de
nada, dai me mandou sublir com dedos uma
escadinha, e sd.._ai fui para a massagem,
por Deus... se durou wun seguwrdo fol muito, ela
Jogou taleo na pele passou a mdo e disse: -
"pronto, a prdximal!" EF um desaforo, o 5Sr. ndo

acha?™"

MD disse que ela precisa fazer exercicios, gque
& fundamental para gue ela se recupere da coluna. SH rechagou sua
colocacSo com veeméneia, dizendo gue se aquilo 14 é fisioterapia
ent8o & melhor ndc fazer nada, porgue agquilo nfo adianta mesmo.
Diz também que néc agﬁénta andar, & € muito fadcil dizer gue ela

ten gque andar, mas ndo tem jeito, ela ndo consegue.

MDD entado diz: Y...a Sra. deve procurar
acertar Jld na fisioterapia e precisa resclver
seus problemas, como € a vida com seu

marido?”.

SH responde que & daguele Jjeite, que ndo

consegue nada mesmo, ele chega em casa e =26 quer saber da TV,
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ainda por cima 80 assiste a filmes de bang-bang, que ela
odeia, eles n8o conversam. MD diz que assim nfo pode continuar.
SH diz que 880 47 anos asesim e que ndc val mudar mesmo. MD
insiste em <que vai chamar seu marido para que eles trés
converszem, e assim possam resolver tal situacfo. SH irrita-se

dizendo que nio tem jeito, e que sua vida é aguilo mesmo.

MD retorna . entdo a0 agsunto do
fisioterapeuta e insiste na sua atuagio. SH nada responde .
MDD verifica entdc o endocrinologista e deixa escapar uma critica
contundente & conduta do especialista. SH apega-se a este fato
& atira um contra o outro. SH diz: “Entd&o. doutor, aqui eu acho

que & melhor para ser atendida. tenho tanto medo dos outros

médicaos".

Depois dessas observacdes conta uma,
experiéncia que sofreu na m3o de um médico. MD, que nfo prestava
atencdo & narrativa de SH, diz que ela deve repetir os exames
da tiredide, e revendo a critica ao colega diz: “Eu acho gue ele

mesmo vail pedir isso, ndo se preocupe."”

MD encerra a consulta dizendo que ela esta
bem controlada da hipertensfo., e que ndo iria pedir nenhum
sxame. mas que eésperava revé-la em dois meses. SH nfo queria
encerrar a entrevista e dispara um qQuestiondrio zobre MD, que
responde monassilabicamente., sem dar chances para outras

perguntas, levanta-se, abre a porta e encerra a consulta.
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A ENTREVISTA COM SH:

Solicitei a sala de curativos para a entrevis-
ta com a paciente. Como havia uma extensdo do telefone, fomos

interrompidos varias vezes durante a entrevista.

Pego para que ela =ze identifique, diz que tem
a3 anos, mora ao lado do consultdrio, numa casa prépria. Tem
doia filhos casados. Fez duas casas no fundo, os dois casados
moravaimn com ela. Beu marido & aposentado por ter sido
cperado no estomago. Fol operario por muitos anos. Conta como
sentia =eu marido com valer, mas seus sucessivos "fracassos'

fizeram-na desgostosa na vida conjugal.

SH +trata-se com MD desde a abertura do consul-
téric. Kla veio até o consultdrio pedir para ser cadastrada, pois
sabe qgue precisa de atendimento médico e & perto. Enumera os
problemas do marido, sua cirurgia cardiaca, seus problemas gastro
intestinais etce. .., como necessidade para o atendimento
médico. Ela mesma vem por muaitos motivos, que se diluem em
diversos chavdes médicos gue vio do dcido Grico, passando pelos
joelhos, varizes, tiredide, hipertens&c até o diabetes. Di enfase

a coluna, destacando:

SH: "0 MD foi muito bom pra mim, sé que esse
problema agui do reumatismo ele mandou eu ir
até o reumatologistas no INPS. ele me mandou
fager este cobalto, até muitos acham gue ele

ndo deveria ter me mandado Ffazer isso, e eu
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continuei na mesma. O doutor (MD) me disse que
ndo consegula resolver este problema e mandou

para um especialista mesmo. '’

0O: “g melhorou?” {Referia-me ao¢ tratamento com
o especialista, mas ela entendeu como sendo o

tratamento que MD lhe oferece).

SH: "4h, gim. por exemplo o acido urico tava
atée com gota Jj&, melhorou porque ele me
deu os remédios, essa parte sanou, eu tinha
uma dor no braco assim e essa veia (cubital)
tinha que me levantar a noite. Ele mandou eu
tomar o propanclol e melhorou. Mesmo guando
ele marca para dois meses, ndo adianta; eu
venho aqui mesmo, eu digo pra ele ndo adianta
eu tenho gque me tratar, e ele me atende. Tem
um  outro médico que eu fuli quando ele entrou
de feérias. Tem que pagar, ele tem convénio,
mas eu fui l1i. Ele disse gque eu falasse comn
o médico do SUDS & consegulisse o5 eaxames ol
ala. Também 14 sairam de férias e ndo dava. Al
eu fui tratar com © enddcrino porgue eu néo
conaigo emagrecer, pedi pra ele para ir no
postao de satde, e eles tiraram as chapas pra
mim. Frer Jizer. esse dinheiro a gante
sconomiza. O Sp. sabe, meu filho passou muito
mal wum tempo, ele ndo tinha dinheiro, agora

ndc, ele comprou minha casa, agora melhorou.”
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0:"0 seu marido também se trata agqui, seus

filhos?..."

SH: “"Também, traz as eoriancas, todo mundo
agui. 0 doutor gjuda muiteo, ¢ Sr. vé, hoje de
manh& eu fui no outro médico, e me deu
remédiocs, eu i1a pedir pra ele me dar os
remédios, achei gue era um pouco de abuso, o
Sr. Viu)né7gastei ld na farmdcia 602,08; era
582,00, mas como eu comprel duas latinhas de
"

talco qgue “estava em oferta aproveitel neé, e
foi assim gue eu gastei. O Sr. vé pra gente

v "
gque & aposentado as coisas ndo estdo fdcil,
0 sogroe do meu filbo trabalha na feira, eles
vanden coCa, eles sfo descendentes de espa-—
nhol, italiano., ndo s8o0 baianos. EF um meio que
ele tem pra ganhar a vida. Antigamente tudo
gque ele economizava ele gastou tudo, o médico
uma vez deu antibidticos pra ele porgue ndc
sahia o que ele tinha, ¢ agora ele aqui com
MO consegue resolver seus problemas e ndo gas-

L]

ta nada.’

O: "E a senhora como comegou sua doenca?’

SH: "Tenho chapas de I978. Sentia muita dor

I

nas pernas, trabalhava.

C: "Af  a senhora parou de trabalhar?”
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SH: "N&o! Nunca! BEu tinha qgue carregar multo
peso, recolocar fios wuma "imenda’ dos fios é
trabalho, &s vezes 5§ mil fios”. 0 médico a
informou gque tudo <que ela tem & de ter

carregado muito peso e ter ficado em ma

posicdo.

Q: "A Sra. culdava também da casa enguanto
trabalhava?"”

SH: ""Tinha minha mde ainda, que era doente,

sou filha tunica, meu pai gue morava Conosco.
o8 dolis filhos e ele, gue dava trabalho, eu
ainda fazia cabelo e wunha nas horas vagas
porgue sendo o gue a gente ganhava ndo dava, o
diploma de cabeleireira me  ajudava. Nunca

tive empregada, tinha uma menina para aJjudar

I

minha mie, 86...

QO: "E hoje a Sra. faz tudeo isso sozinha?"

SH: "Fago tudo, meu marido ajuda um pouco na

limpeza. Fazia unha até uns meses atrds, por

necessidade mesmo, antes da atualizacdo da
apaéentadoria. Meu marido pagava o copnvénio
X Eu nunca tive, ele é que sempre fol o
daente ) pracisava. N&o dava pra pagar

dois. Ele operou a ecoracdo, o remédic era

preparado, ele me mandava comprar, e tudo gue
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eu ganhava era sé para pagar o remédio. Entdo

au falavs gquando eu  descobri que tinha
problema de coluna. Eu trabalhava de psé, e
dofa muito as pernas, acabel operando. Antes
tratei para emagrecer. QOperei pela primeipra
ver, a dor continuou. Fui no professor B.,
tive gtimas retféncias dele, ai acabeli
opaprando. Nio resolveu e 86 piorou, figuei
barbarizada. Continuavam agquelas dores na
rerna. 0 elinico geral da firma me examinou e
digge pra eu tirar a chapa da coluna. Tirei
e levei pra ele. Ele me disse gue toda minha
dor é da coluna e gue eu nunca deveria ter
operado das varizes, & gue meu problema
ndo tem mais Jjeito. Eu fui tdo ignorante
naguela gpoca, que nem pedi indenizac8o pro
INPS, veja sdé. Eu nio sabia, ndo tinha tempo
pra saber estas vcoisas, fui no ortopedista,

tr

ele canfirmou isso tudo.

0:"0 gue a Sra. considera ser seu pripncipal

prohlemas®"

SH: "Minha coluna, eu também ndoc tinha esse

probhlema do Jjoelho, Jdo dcido ari.. . "

O: "4 Sra. acha gque wosse tratamento da

fisioterapia vai ajudar?"
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SH: "Olha gue andar, ndo. Eu ndo consigo andar
mesme, eu  até achao que guando eu descanso
melhora. Agora oz exercicios pode ser. eu até
entrei na natagéo, mas eu n8o consigo
movimentar Jdireito. Com o frio agora, tive
que  parar, por causa de wum casal gque ndo quis
reajustar as proestagfes, a coisa piorou, nfo &
miito. 0 donge faleceu, a mulher dele nio
sabe tocar agquilo.  homem que acordava cedo
para ligar a piscina ndo la e a dgua ficava

frig."” (discorre longamente, até que &

interrompo).
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A ENTREVISTA COM MD:

0 esguema de funcionamento do consultério dei-
xa um espaco em cada hora wWtil para o atendimento de
"emergéncia’, MD estd neste local hd pouco mais de 1 ano. Peco

para MD falar de SH:

MD: "Ela tem atendimento especializado, e
basicamente o motivo de ssu acompanhamento
deve-se aoc controle da hipertensio. Kla 6 uma
raciente poligqueixosa, deu pra vocd ver. &
dificil. FEla realmente tem uma osteocartrose e

H

autras colisas.
0:" Camo  vood chegou aqui?"

MD: "E=sta é uma histéria de toda a minha
formagdo. Eu, J& gquando entrei na Faculdade .
pretendia fazer algum servico mais amplo, ndo
ficar restrito a& uma coisinha s6. Trabalhei em
diversos sarvigos, como pap axemplo com
hipertensos, diabetes, g oubros da parte
clinica, fiz trés anos de maternidade-escola,
e Ffiz Residémcia depois em Cirurgia geral.
Quande terminei a Residéncia., eu tinha dois
colegas que Foram pro Iinterior. Fela
Prefeitura de uwuma cidadezinha peguena. para

estruturar um  gservige médice tipo referéncia

para a regido. Durante um certo tempo
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funcionou muito bem. Precisavam de mais alguém
com formacdo cirdrgica. Fomos pra 14 e
procuramos implantar as acdes Integradas de
saude. O colega que dera inicio ao trabalho
fol pra BSecretaria de Baitde. e as coilsas
Ficaram L pouco duvidosas. Comepamos a
buscar um outro tipo de sarvigoe. Soube deste
progjeto da Secretaria de 530 Paulo, eu presteli
cancurse, passei e aqui  estamos. Também um
rrojeto mais ow menos abrangente de medicina,

gue eu gueria. "
0: "Vocé pretende ficar instalado agui?”

MD: “A prosseguir o projeto, sim. A tnica
colsa gue en ainda "té" conversando com ©
pessoal 14, & que eu sou cirurgido., e eu
gostaria de aestar oparando es5a gente
dagqui, =se houvesse uma abertura para isso. O
salsrio Hda gentea foi bombardeado prela
Jdemolig8o que houve na Secretaria de Satide.
Agora conseguimos um nivel salarial que pra

mim esta adeguado.

Q: "Como ficou seu engajamentc nesse trabalho?”
MD: "Esta dentro das minhas expectativas,

eu gostaria de poder operar, talvez no

hospital da regifio, aqui do lado. n&o faria
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grandes cirurgias mas manteria atendendo
minhas indicagdes dagui mesmo. Poderia
acompanhar o pds-operatério em casa. Nio vejo
Dor  gue o médico de familia ndo pode fazer
fgso, como no interior. Fiz cirurgia para dar

I

mais mo, uma bagagem maior.

O: " Vamos falar da SH. Vocé disse que ela &
uma das pacientes mais quelixcsas...mals
dificeis ..."

MD: ‘"Hoje Jd surgiu aguile que eu te disse [EB
interessante destacar gque na hora nio me
lembrei do que tinha dito. Depois, porém, ele
me disge que esta sgendo muito comum no seu
congultério, os pacientes virem com queixas
apenas, depois citam de leve o marido.
Aléem disso falam do marido para, na presenca
do marido Junto ac médico, poderem tratar
de aspectos que vivem com muita dificuldade na
vida coeonjugal. MD estava apontando para o
fato de que 1isto era o© que se repetia na
situacdo de SHI, dagui a pouco comecam as
gqueixas do marido, hn&o sei se vocéd

rercebeull"

O: "Ela tem algum tipo de problema emocional?"

MD: "Vamos dizer gue sim. Existe algum
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praoblema no seu relacionamento familiar. Duas

ou trés vezes que ela veio ai em crise..."

O: "0 gue seria este problema?"”
o

MD: "Parece que & o marido gue prefere a TV a
ela. Ela tem uma familia gue esta comecando
a desmontar o esguema que ela tinha. Ela vai
ter que mudar de casa e ficar longe dos
netos. Fla tem ostecartrose, ela tem a
hipertensfo, mas entra em crise quando o
problema aparece. 0 problema aparece para

desencadear a descompensacio..."

O 0 problema wmocional relaciona-ss ent8o

ao filhe, av marido aos esquemas com a casa?"

MD: "Aparentemente ¢ o que ela relaciona aqui.
Ela comegou a contar que pretendia  mudar
da casa, mas  gque agora vai ficar longe dos
netos e gque Jdsso & 2 dificil. O marido que
presta atencdo malis na TV do gue nela, ela
deixou passar esta mensagem, nédo sei a

t

impressdo estaria por ai.. .

Q- "Entado o gque ela egtaria solicitando de
racs !
MIr: “Nio sei. Coloco-me & disposicdo rara ela
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falar, o marido..."t8" colocando que o marido
precisa ajudar no tratamento dela, pra ver se

I

agui wsai alguma discussfo entre eles...

Q: “Epnt&o poderiamos dizer gque ela lhe esta

solicitande como um pedido de socorroc?”

MD: "Justamente, procuro conversar, uma das
dreas que eu..., diria, tenho... Zrande
deficiénecia é na drea... drea..”

0O: "Emocional?”

MD: “F na area emocional....”
O: "Vocé teve vontade de medicd-1a?”’
MD: "Ndo, ndo pensei, acho gue tenho gue

o

conversar um pougquiunho mais.

D:"Fla estd tomando remédios em vdrias
especialidades, inclusive estd gendo vista
por outros especialistas, wvoeé acha gue o
"problema emocional” também reguer um

especialista?”
MD: " Por enguanto eu nem sei gual é o

problema, esgtou comecando a ver 1isto agora;

Yestes dias, ndo dd pra pensar nisso. Nas
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pPrimeiras consultas era sé a hipertensdo e a
ostevartrose gquea eram os problemas da vida
dela, Isso & mais ou menos... ndo sel se & o
t1ipea de populagdo gue eu tenmho aqui, eles séo
super-techados, super- desconfiados, tém uma
certa md receptividade., a nido ger, como Jd,
te falei, guande eu me apresentei agqui, & o
médico, "td" definido. Quando a gente entrou
aqui, a colsa ers bem diferente. Eles eram
trancados. Nos primeiros dias ¢tfnhamos 8
marcadas, sram as & gque apareciam quando
apareciam; agora tenho que reprimir parque a
demanda cresceu muito. EBxiste uma certa
pressdo da populacfo para atender. Nio &
cadastrado, vai ao sistema de saude, que aqudi

ndo é tio inacessivel. "
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COMENTARIO A SITUACHEO 4:

Nesta situagd3o podemos observar qulo ricos sdo
0s conceitos propostos por Balint, como =s3c universavelmente
aplicdveis, principalmente quando o médico se depara com pacien-
tes emocionalmente solicitantes, e que =230 considerados., por is-
30 mesmo. como pacientes dificeis (pissicos, pitidticos. DNVs

ete...).

A atitude médica pode assemelhar-se a um
padric observado em algumas miese que foram observadas através do
método de observacgdoc da relac8o mie-bebé. Este padriio revels uma
intolerancia inicial com determinados comportamentos proprios de

seus bebés.

A observacio desta situac8o nos proporcions
formular wuma hipdétese onde a atitude intolerante do médico para
com as solicitacles raiquicas de sUAa paciente podem

ter determinado o encaminhamento para o especialista.

Da mesma forma alguns conceitos observados por
Balint guando estudou os niveis diagnésticos, parecem estar
tlustrados propositadamente nesta situacfo. O Encaminhar para o
especialista quando o médico "esgotou" todos seus recursos para
abordar um paciente emocionalmente dificil, fazendo uma tentativa
quage desesperada para encontrar respostas as préprias divi-
das em relaciio & sua Dpratica, e, sem perceber, mantehdo com o
especialista uyma relacBo gue Balint denominow relacdo tipo

professor-alune, que teria como func3o psiguica “aliviar” o
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médico do assédio emocional da paciente (dificil).

Observando através desta ética, esta situacio
auxilia-nos a ilustrar também o uso que o clinico geral faz de
alguns aspectos da "Psicologia do Senso Comum", ajudando-nos a
estudar o possivel uso deste expediente a servi¢o de encobrir a
falta de aparelhamento para Abordar Questdes Emocionais.
Procuramos também neste comentdrio discutir alguns aspectog da

relacdc médico-paciente que estd associado a um receio do médico

de ouvir sua prépria intuic8oc.

0 nivel diagnéstico: o que realmente a paciente tem?

SH oferece a seu médico uma infinidade de
doencas. S30 queixas diversas de viarios sistemas. MD, muito

competente faz o diagnédstico médico-biolégico (como denominamos

=tradicional=):

MD: " Ela tem atendimento especializado., e
basicamente ) motivo do acompanhamenteo &
controlar gsua hipertensfo. Fla é uma paciente

poliqueixosa... mas realmente tem uma artrose

e ocutras coisas."

N3o podemos precisar o que MD quis dizer ao
mencionar "mas realmente tem uma artrose e outras coisas. "
Mencionando o© realmente e o poliqueixosa podemos supor que MD nos
fornece indicios de sua dificuldade para o diagndéstico geral,

como  se  as gueixas emocionals de SH ndo fossem para MD alguma
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coisa real. Apenas o s80 =ua artrose e hipertensfio. Essas outras
coisas que menciona s3o apenas esmiucadas na entrevieta com MD,
onde procuramos investigar sua compreensio diagndetica num nivel
geral sobre a paciente. Foi neste momento que pudemos observar o
usoc da Psicologia do Senso Comum como um instrumento que acomoda
teorias e posturas médico-assistenciais, encobrindo a auséncia de

um embasamento paicoldgico da formac3o médica.

O: "Mas gual seria seu problema?"

-

MD:" Comegando a colocar agoras, parece que & o
marido gue prefere & tv a ela. Ela tem uma
familia gque estd comepande a desmontar o
esguema gque ela tinha, ela vai ter gue mudar
de casa e ficar longe dos netos. FEla tem
osteocartrose, tem hipertensdc, mas entra em
erise quando o problema aparece. @ problema

aparece para degsencadear a descompensacdo. "

A Psaicologia do Senso Comum apresenta-se
muitas vezes inserida no=s compéndioz de medicina interna, por
exemplo:

— Dentre os fatores etiopatogénicos existem og
emocionais. Nio se diz guais, nem como isto ocorre. Num editorial
do conceituado periddico The Lancet, podemos ver uma citac8Bo onde
o editor procura demonstrar a inegédvel relac8o entre a psique e o
soma, porém advoga a necegsgidade de se desenvolverem pesquisas

para se guantificar tal relacfo (Ancnimous-Lancet, 1981). Como

ensina Cassorla (1981), faltam provaz cientificistas para gque os
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médicos possam. dentro de sua competéncia, se permitir trabalhar

com o psiquico de seus pacientes.

-Fatores emocionalis estdo assoclados &8
descampensacio de sistemas fragilmente compensados. Este &€ um
fendmeno gque podemos obsgervar na clinica médica com muita

frequéncia, contudo ¢ médice nem sempre consegue identificary o

que se quer dizer com o chavéo fatores emocionais.

Ouvimos freaquentemente de diversos médicos
que, mesmo que desconfiem intuitivamente de algo no plano
peiguico, sua atitude inicial de se afastar de sua intuiclo, ndo
apenas como medida de protecfo de seu espago, ou como uma atitude
relacionada =& um temor de ter um paciente dificil "grudado em
geu pé”, mas principalmente por lhe faltar um conhecimento vivo
da vida mental, gue a observacio da relagio médico-paciente pode

progporcionar.

Isto colocade nesta sgituacdo, que ocorreu em
um consultorio de familia, onde o médico dispunha de tempo, de
disponibilidade de acompanhamento e de estar familiarizado com a
situacio de sua paclente, ©parece nos remeter acs semindrios de
Balint em 195¢., onde estag dificuldades eram presentes, quase
identicamente, e gue estavam sendo investigadas pela primeira
vez. B uma constatac8o triste 4gue nestes guarenta anos muito
pouco se tenha feito para auxiliar o médico a se aparelhar para

lidar com tais situacdes.

Perestrello (1989} descreve uma situacdo muito
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interessante. Conta que seu colega, dr. Eksterman, aventurou-se
numa investigag8o sobre a anamnese realizada por clinicos. Notou
gue tanto a anamnese médica dirigida como a entrevista nio
dirigida com preocupacdes psicoldgicas durava o mesmo tempo.
Perestrello néo relata em que condicOes Qcorreu egta
investigac8o, mas ilustra oconscantemente a nossa experiéncia,
cone o médico se utiliza da anamnese dirigida para "se livrar"” da
solicitacico emocional do paciente e, mantendo-se fiel & técnica
semiclégica, no se envolve emocionalmente com aspectos do
funcionamentco wmental do seu cliente. Para melhor visualizacfo do
que estamos focalizando, sugerimos o original de Peretrello,

paginas 99 e gegs.

0 Encaminhar para o especialista

Cumming (1981), estudando o8 encaminhamentos

feitos & especialistas em cince dreas de Londres, isclou algumas

varijveis ( idade, sexo, ezscolaridade dos médicos e dos
pacientes}, e concluin gque o2 encaminhamentos si8c feitoe por

critérios proprics de cada medico. sdo referenciais Unicos que

estido associados & pessoa do médico.

Ludke {1982), estudou o mesmo assuntc com
médicos da atencdo primaria de uma regifio dos Estados Unidos.
Verificou gue muitos fatores precisam ser considerados quando o
médico encaminha seu paciente a um egpecialista: 0 sistema de
salide da Area., o conhecimento do seu referencial especializado,
ot seja a relagdo gue mantém com o0 colega especialista, e
principalmente a disponibilidade para romper com a relacifo tipo

profeascor-aluno,
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Figliuolo (1978) cbeservou gue um dos
principais motivos que levam oz olinicos a encaminhar seus
pacientes a0 especialista, estd relacionado A&as ansiedades qQue

estes pacientes despertam no médico.

Estudande ¢ material da situacio 4, podemos
cohgervar que Balint, apesar de se utilizar de uma outra
metodologia, chegou A& mesma conclusio gue Cummins -os critérios
80 proprios e unicos de cada médico-, também como Ludke,
ocbhegervou gue nido se pode negligenciar ae condiecdes ambientais da
prdtica c¢linica do médico e, da mesma forma que Figlioulo
observou, muitos médicos ndc suportam determinadas situacbes

emocionais que oF pacientes despertan.

Todo o relato de SH relativo & experiéneia com
0 servigo especializado a gue fora encaminhada, & carregado de
TANCOY € esse mal-estar & atirado no médico, mesmo que MD nio
seja diretamente responsivel pelo servico precdrioc gue SH sentiu
ter recebido. Contudo gostariamos de evidenciar o fato de ter
sido MD que encaminhou SH, n3c como uma medida saneadora das
queixas de OH mas como wuma “saida’ estratégica de MD. Outros
médicos, quando zealizam tal encaminhamento, fazem gquestfo de
acompanhd~lo. MD n#o recebeu informe algum escrito do colega
especialista, n8n foram evidenciadoz elementos gque conduzam &
pensar gque SH estava orientada nesse sentide., ou seja. de
solicitar a0 colega especialista um relatdrio para seu médico.
Agszim podemos pensar em papéis simétricos exercides por MD e pelo

especialista, como nos diz Hoirisch (1878).
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Para este autor, o médico pode, em seu
exercicio profissional, assumir uma, Postura complementar ou
simétrica em relagdo aos seus colegas que participam de uma mesma
situag8o médica. Hoirisch, apoiando-ze nos  trabalhos de Laing
1972 e Harley, distingue complementaridade da simetria de papéis
exercidos. A complementaridade seria uma superposiciio de papéis
que auxiliam o papel essencial. Implica em uma pessoa que d& e
outra que recebe, aceitando-se a desigualdade de "status" e,
portanto, de papéis. Na simetria, as pessoas competen,
nivelam-se, n8oc h&a confianga suficiente & g relag8n caminha

frequentemente para impasses.

Como nos pareceu, MD chegou a um certo
‘esgotamento” de seus recursos médicos com sua paciente. MD
demonstra que consegue lidar com a hipertensio arterial, mas ndo
com a insatisfacdo, desconfiance e agressividade de SH, que, =em
divida alguma, & uma tarefa bastante complexa. A insatisfacfo aque
deve, hipotéticamente, agravar os problemas de coluna., foi
encaminhado ao reumatologista. Da mesma forma, a agressividade e
desconfianca que geram grande ansiedade em SH poderiam, numa
concepedo gsubjetiva de doenga, estar associados & vatologia
tirecidiana, como forcas ocultas € incomuns, s350 tambeém
encaminhadas aa endocrinologista, que teoricamente poderia

desvendar tais mistérios.

MD tem wum conheecimento muito mais amplo de SH
dque  qualgquer outro especialista que venha a atendé-la por uma ou
duas vezes, e dificilmente mais gque isso. leto gersa uma situacio

confusa e tensa. SH nio vai sentir o especialista disponivel

232



emocionalmente, como encontra MD. Além disso, o especialista., com
algumas excegdes, ira dirigir sua atencdo & eolicitacgio
diagndstica que se 1limita & =ua especialidade. Em nosso meio, e
nos servicos puiblicos, geralmente o especialista procura manter

sob seus cuidados a patologia e ndio o doente.

Esta situag8o ficou ainda mais tensa, porgue
SH sentiu gue sua agressividade, por exemplo, foi rechagada pelo
seu médico (MD), gqgue a transferiu para o especialista, que
repassou para o fisioterapeuta, que nada fez na concepcdo & no
relato de SH. Com isto, SH sentiu que sua agressividade ndo
encontra um Jlugar com seus médicos, pois também n3o encontra em
sua familia. A necessidade de conseguir alguma continéncia
{capacidade mental de rperceber e acolher emogdes, criando
condicdes paYTs a elaboragcdc e melhor manejamento da vids
posiquica) para sua guerrs interna, continuou a ser uma tarefa
solitaris para aata senhora., Obsgervamos gue todos estes
procedimentos médicos foram ineficientes no sentido de oferecer
alguma ajuda emocional para SH. Nesta nossa hipédtese. ndo foi o
encaminhamento o vil8o das tenses na relacdo médico-paciente,
nem a qualidade sentida pela raciente no atendimento
especializado. Na nossa hipdtese, a pouca disposicdo do médico em
ser continente, conduziu a paciente a sentir todo este
congestionamento de procedimentos médicos como  algo hostil,

ineficiente e estreitamente ligado ao seu médico.

Balint descreveu trés eixos centrais onde se

instalam tensdes adicionais na relacdo meédico-paciente—

especialista: 1-Uma tendéncia a diagnosticar apenas o biclégico
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mensurdvel, desvinculando o paciente do todo do seu ser. Z-Quando
a situacdo requer a opinific de véarios especialistas, instala-se
um Conluio do Anonimato, onde nenhum médico aceita receber a
responsabilidade dos procedimentos. 3- A relacdo ocom o
egpecialista se torna confusa para muitog clinicos quando estes
apresentam uma tendéncia de manter uma ralacéo tipo

professaor-aluna com o colega especialista.

Krakowiski (1971} descreve os mesmos problemas
quande estuda a relacdo médico-médico (doctor-doctor), contudo
nem Balint nem Krakowiski aprofundam as dificuldades gue o médico

vive, estes autores limitam-se a descrevé-las apenas.

A experiéncia cobservacional que é préxima da
observacio psicanalitica como Mélega (1981) descreve, pode
auxiliar muito a investigar em malor profundidade estas
dificuldades com gue o clinico e depara em sva pratica cotidiana.
Esta autora descreve uma experiéncia importante conseguida
através da utilizacdo do método de OFP no atendimento pedidtrico
como um instrumentc metodoldgico na investigaclio de desnutricio

infantil.

Nesta situacao, & postura reflexiva na
observacdc forneceu-nos pistas para formularmos uma hipdtese onde
as dificuldades do wmédico para abordar solicitacBes emocicnais.
egtdo centralmente associadas a0 papel que o médico desempenhs em
seun consultdério, & sua disposicdo em ouvir ativamente. em poder

oferecer "continéncia®.
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SITUAGRO 5:

OBSERVACAO DE UMA SITUACRO MEDICA EM CONSULTORIO DE FAMILIA

CONSULTA EXTRA DE UMA MENINA INAPETENTE

DORAGAC: 2@ minutos de consulta

LOCAL: Num s=sobrado de bairro muitoc pobre da periferia de Sio
Paulo foi adaptado um consultério de familia composto por uma
sala de espera ampla com duas mesas, telefone e cadeiras para os
racientes; bebedouro, arquivos e acesso para as outras salas: um
banheiro.e um local de atendimento médico tendo uma sala
principal com mesa ginecolégica, biombo. arquivo e um carrinho

com materiais de exame.

SITUACAQO: Uma Jjovem wmie (DR) vem, sem marcar hora, consulter o
medico scobre sua filha (I) gue esta hid 4 dias sem se alimentar:
parecem calmas e confiantes. Borridente, a mie autoriza minhs

presenca na consulita.

OBSERVACAO DA S5ITUACKO:

DR e I entram na sala., sentam-se enquanto
MD fecha a porta e dirige-me para seu lugar. I =enta-se no
colo da mie e brinca com seu vestido., elas se entreolham e
gorriem mutuamente, a clima parece amenc. Ape=zar de [ ter
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apenas 6 anos, hd indicios de que conhece MD e n3o o teme.

MD investiga o motive da visita. DR relata
que deasde sexta-feira I n8c vem se alimentando. Diz que els nio
€ uma menina muito fdcil pra comer, gque normalmente sé come uma
ou duas colheres, masg & a8d, e gque agora nem isso; inclusive pdo.
de que ela gosta tanto, n8o estd comendo. MD pergunta qual é o
peso gue [ estava gquando da dltima consulta, pois ndo dispunha
do prontudrio ali, DR diz que n8c tem certeza, mas gue deve ser

18 ou 17 kg, MD a chama para pesar, [ levanta-ze normalmente e

ge dirige para a balanga. A gual acusou 18,6 Kg. Diz-lhe. entio,

MD: entdo se ¢ pesoc aumentou mesmo pio hé com gue se pregoupar.

Pergunta ainda se ela esta tomando o
sulfato ferroso como prescrito, a m8e diz que sim, wmas com muito
custo. MD olha a menina e diz que ela tem razfo, aquele remédio
deixa wum gosto ruim na boca, e que a m8e poderis dar o
comprimido gque & a mesma coisa. DR assinala que o comprimido n3o

tem problema, ela toma direitinho.

MD pergunta para a menina por gue ela nfoc anda
comendo, a menina responde gue n3o0 tem fome. A mie diz entdo que
na egscola ela come o© macarrido gue & dado na merenda. A mie
ainda diz que I & noite consegue comer, desde que o pal lhe
dé na boca, completa ainda que ela come o lanche da escola,
I emenda. Desde aque tenha asalsicha. E houve um dia em que a
professora ndo levou macarrdc pra ela. DR esclarece que foi g6
um dia,quando a professora titular faltou e a substituta ndc tem o

costume de levar o macarrio para a sala, como a outra.
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MD diz que ela nio deve forcar comida. DR diz
que néo forgca e imediatamente coloes outro problema. Diz que I
ésté tossindo wmito. Investigado o dade, verifica-se que a
tosse é noturna apenas, {(durante toda a consulta I nic
tessiu). MD passa ao exame fisico, pede para I tirar a camisa,
ela o faz rindo e olhando para a mde, que aprova =sua atitude,
MD estd examinando as mucosas da menina quando a porta do
consultdério se abre e entra um cio correndo. I se assusta =
encolhe as pernas, MD para de examinar e corre atrdas do c&o
pega-¢ no colo e o leva para fora do consultério, I e DR ficam
observando a cena s=em nada dizer. MD volta ac exame também sem
comentdrios. Retornam & mesa. MD diz que estd tudo bem que ela
continue tomando o© remédio e que, se houver qualquer problema,
que venham de novo ao consultério. DR e I se levantam e se prepa-

ram para sair, quando digo que gostaria de entrevisti-las.
A ENTREVISTA COM AS PACIENTES-

Na entrevista ficou esclarecido que DR tem 24
anos e I 6 anos. E a filha do meioc, os outros irm3os ténm 7T e 4
anos respectivamentes {meninos). Trata-sze no consultdrio ha 2
anos desde que inaugurou, I participando diz :“Tinha 2

DR: "Sempre morei aqui, estou casada hid 8 anos. "

Conta que trabalha sozinha na feira de fim-de-
semana. Toda vez que tem um problema, ela traz I ao consultdrio,
Desta wvez ficou apreensiva pois imaginou que a falta de apetite

poderia estar asscociada a anemia, uma doenca que acredita ser

237



muito grave:

At se morre de anemial!'.

Digo que parece que slas sfo muito "grudadas",

a mde corrige-me dizendo que I € mais grudsada com o pai.

consulta:

"Como & com o pai?”

DR: "Kle & uma Dessoa legal, & sSuper
carinhoso, & atencioso com ela, e fica muito
bouco em casa, o hordrio dele & bastante
puxado. O pai é brincalhfo é muito bom para as

oriancas. "

Procuro investigar a percepelo de DR sobre a

DR: "B, hoje ele examinou a menina. Como a

pasta ndo esta agui hoje, ele estd com a pasta

na casa dele porgue estd estudando o caseo do

meu marido.."”

CG: "0 gue ele tem?

DR: "Ele estd com um problema de sone, anda

dormindo demais, exageradamente demais, ele

senta no dSnibus & dorme... (I interrompe e
diz:"Até  agora" -bem baixinho gquase
inaudivel-), entfo o doutor guis estudar o

caso dele para dar remédios de ervas para néo

dar muitas drogas. Fle agora & prorteiro, mas
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trabalhou muito tempo come maguinista durante
a noite toda, ele culidava de uma mdguina.
Dormia durante o dia. trabalhou também como

soldador gque é a profissdo dele mesmo. ..

Q: "B a noite, gle dorme a noite toda?™

DR: "N&8o, o sono dele é picado: dorme, acorda,
ele & assim se a cocrianca geme, ele acorda,
qualguer coiginha, barulhinho, ele acorda,
vai toda hora ver se elas esgtdo cobertas, jd
fa=z uns 6 meses gue estd assim, ele odeia

médico, ndo vem de forma algume.
0:" Entdo o problems dela é 56 a comida?"

DR: IEE- .. "

Q: "Mas ela come fora"

DR: “"Ndo ¢& bem assim., ela come s8é o macarrio,
(1 completa: ‘e o cachorro quente’)...e o
cachorre guente (DR confirma e 1 retruca:
“desde gque tenha salsicha”™), o problema é que

& md isgo que ela ss interessa am comer. .

O: "Esse problema de falta de apetite sempre

Ffoi assim?
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DR:" Sempre, desde de peguenininha ela foi
raoim, mamou no peito até a idade de 3 anos,
depois figuei grdvida guando ela tinha 6
meses, fiquel com perigo de perder o nené ai
tive gue tird-la do peito, porgue mamava ela
e o Irmdo mais velho. ela fol pra casa da
madrinha dela e ela comia excelentemente

bem...'

Q: "Como foi tudo isso?’

DRE: "Tive meu primeiro filho e dava de mamar
pra ele, dei toda a gravidez da I, depois ela
nasceu € com 2 anos figuei grdvida e dava de
mamar para o8 dois, até gue o médico disse gue
eu estava muitoc fraca e nd3o podia continuar
assim. KEla nessa época néo comia, e fol na
casa dJda tia dela que ela podia acostumar com
mamadeira e comida. En casa =6 mamava no
peito, por Jdssoe em casa foi dificil para ela
pagar mamadelira, nunca pegou, agora na casa da
tia ndo teve problema. Passou uns 20 dias l4,
eu guase n8o ia ver ela, mas o pai dela ia
todo dia. O menino ficou comigo em casa, para
ele eu dava o peito. e preferi deixar ela na
casa da tia, afinal era a madrinha dela. O
menino reclamava rasgava minha roupa de noite,
rorque ele gqueria o peito de tudo que era

Jeite, ele tinha 4 anos. Acabei tendo o
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rac na escolac:

autro menino. "

Investige o episddio do esquecimento do macar-

DHE: "Nesse dia eu faco curso 4 noite. eu ndo
fui pro cursoe; eu fui buscar ela e a primeira
aeisa que ela me disse foi que ndo tinha
comido o macarric, porgue a professora néo
levon (1 espontaneamente esclarece: ‘&
professora faltou no feriado de 7 de setembro,
e a ogutra néo tem o costume de levar &

comidal)...'

0:"V. contou como faz com dente gue vai cair,

como a7’

DR: "Que geralmente orianca tem medo de
arrancar dente, e eu falei pra ela gue tem
a fada, tem no desenho da tevé, entdo guando
eles arrancam 0 dente, sem ser no dentista,
eles colocam vs dentes embaixo do travesseiro
e no outro Jdia aparece dinheiro no lugar. Na
minha casa & assim que acontece, o de 4 anos
vive dizendo que estd com dente mole, e o mais
vaelho quando tem 2 moles ele dia wum pro
pequaninho, o rra wela, a&s veses eles

trocam. Ganham o dinheirinho... "

Q- " Cama & o sua casa? Tem outras
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historinhas desse tipo?"

DR: "Olha, 1ld em casa todo mundo tem o direito
de falar e ser liberal., todos tém seu direi-
to. quer comer wma coisa, come. ndo quer, ndo
come.  Geralmente a gente bola uma historinha
no meio, se fizer uma coisa bem feita eu dou
um dinheiro, pode assistir o canal que quiser
na tevé, cada hora um quer um canal diferen-
e, & uma briga ds veses. Se parar de fazar

11

xixi na cama. ..

Q: "Como € na sua casa, dorme todo mundo
Junte?"
DR: "Tem wum guarto 88, dorme todo mundo no

mesmo lugar, sempre foi assim. Cada um tem a
sua cama, SO0 0§ dois meninos gque nio dormem
separado. E o sistema, se os dois fazen xixi
#a  cama, enguanto eles ndo param. cada um vai
pra sua cama separado. Ela nfo, nunca fez xixi
n1a cama, desde pegquena, apssap de  ser
pequenininha ela & a mais esperta da casa.
Vira e mexe eles fazem xixi na cama, um tem
8 e o outro 4, sles fazem ou nfo, dependendo
do  gus e prometer, a5 veres é uma surra.
Wuando  tem pdscoa., ou um passeio ai eles ndo
fazem, eles sabem que o coelhinho deisra

avinhae, ai ningudm fazr xixi. O prapai-noeal
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também n&o passa se eles ndo se comportarem.

Ela wvai bem na sscola. anoe que vem estard na

0:"FE o Doutor como &, v. consulta ele pra

qua?"

DR: " Pra tudo, ele é ... podia dizer um membro
da fam{lia, ele vai na casa da gente se
rrecisa fazer um curativeo, € dtimo. eu tinha
convénio, agora nfo tenho mails.Aqui as coisas
nao ”teﬁ“ gque pagar, € rapido, tudo certinho &
Stime, deveria ter mais médicos de familia. Na
minha prua tem so metade gue ele pode atender,
o outra "t&" brigando para tor outro
éonsultdrio. EFu sou representante de rua, e
devemos dizer pra ele todas as queixas da rua,
a maior gqueixa da rua €& gue os moradores sdo
velhos, e nem todos participam, eles queriam
atendimanto de urgéncia, was nfdo dd, nél
uande abre vagas pra cadastramento & 9 uma

11

guerra, ftodo mundo quer.

A entrevista fol muito interessante, DR é uma
pessca  extrovertida e muito comunicativa, colaborou muito com o
trabalho, demonstrando se sentir valorizada com a entrevista.
Senti-me muito “a vontade para a coleta de dados, e percebi que
DR foi sempre exponténea. Fiquei com a sensac8o de n8o querer

acabar com a entrevista.
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A ENTREVISTA COM MD:

Investigo sua formacilo profissional:

MD: "Queria fazer medicina geral
comunitdria, n&oc conclui a Residéncia. Depois
foi trabalhar em PS. Fiz o concurso e era
bem o que eu egtava esperando. Tudo
combinado, ambulatdrio, combinado com outras

greas ca medicina, o pessoal mais necessitado.

Fu queria atender a comunidade, estap
acompanhando, para melhopr efeito do
tratamento, gueria fazer alguma coisa de

concereto, porgue no pronto-socorra vocd acaba
ndo fazendo nada, acaba fazendo a coisa ora
&€ proteger na verdade, vocd néo sabe o gque
val acontecer depois. Por exemplo. uma arianca
VoS faz wn antitérmico, manda voltapr amanhs
& vE& ocomo vajl evoluindo, & uma coisa mais
eorrats. @ pssscal vai tendo mais confianga,

se sente melhor_

O: "FParece que vood gosta dagui®"

MD: “Ah? eu  gosta, e camo viu, nio quereo sair
da casa new do lugar, de nada, estou bem

adaptado aqui."

G: "Quais seriam seus planos para sua vida
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profissional?"

MD: ‘"Bu gquero ficar aqui, ndo penso em mudar.
sem muita awmbigdo, talvez, quem sabe, estar
coordenando depois a implantacédo desse

trabalho, passando a relagdo disso dagui."

O: "Com é o esquema do copsultdrio?”

ML:-*" Tem ag reunifies, nem tode mundo vem,
entdo eles mesmo elegeram os representantes
e assim € melhor, tem hora marcada, mas nés
achamos que é melhor deixar um espaco

para o5 eventuais, tem sempre o Imprevisto,

nélv”

O:" Como tem sido sua experiéncia neste
trabalho?"”

MD: " Séo dois ancs agui, em termos de

hiportensio tem melhorado bem."

0: "4 gue vocé atribui isto?"

MD: "A confianca no medicamento. no médico.

Eles pereceberem gue o médico se interessa por

+

eles, s&c valorizados...'

O: "E o gue vocé tem atendido mais?"
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MD: "85 coriangas s8o as Ites, em adulto
hipertensé&o, este consultério é mais de
mulheres e de criancas, os homens ndo vém, dou

) declaragéo)nﬁb dou atestado.”

0: "4 gue mais vocé atribui o0 sucesso do

consultdrio?”

MD: "4 resolubilidade, quer dizer muitas
pesscas acabam sendo arrastadas no hospital,
e vdo empurrandc aos paciente e ndo resclvem.
Agui & diferente a gente manda para a

apecialista, eles tém qiie enviar um
relatdrio de volta, tem um espago para o
caolega dizer o qus fez, gquer dizer, acabo
sendo um tipa de Ffiscal do atendimento da
minha paciente. A gente sente muito, gue o
alientse daqui comega a conparar, e ngo quer
voltar a outro l1ocal. As vwvezes fica até
dificil mandar voltar para uma unidade fora

L1}

Jdagui.

0: "E sobre essa consulta, esse tipo de

atendimentc & muito comum?”’

MD:"E muito, vejo como uma certa
preocupacdo da mie, o problema dessa situacdo
¥ a ansiedade da mie, ela fica pensando gue a
menina estd magrinha, e a gente precisa

T

mostrar o ganho de peso...
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0: “Esta ansiedade, vocé acha gque se deve a

gué?"”

MD: "Ndo sei. ndo sei, ndo saberia dizer..."

O: "Serd gque era um espaco para se queixar?”

MED - "BEate espaco eles tép, Lfalam mesmo,

colocam dividem, isso acontece muite. .. "

O: "B vomo vocéd se gente, sente que & sua

regnlubilidade nessa drea...?"

MD: "ERu discuto bastante. face algum comentdria,
eu ndoc tenho experiéncia., ndoc sel ds vezes

4

camo fazer.. ..

O: "HE a DR vocéd acha gue tem alguma coisa a

maig gue ela ndo conseguiu falap?”

MD: "Existe uma coisa dificil naguela familia,
um mau relacionamento entre ela e o marido., o
marido bate nela, & dificil. A situacdo
financeira & complicada., ele bebe um oouco. . 8
dificil lidar com Isso, estou  tentando aops
PoUHCOS, quanda ela deix transparecer ()
problema a gepte procura faser alguma coisa,

113

mas & Jdiffeil ...

O: "Qual o diagndstico de I?
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MD: "Tenho um caso de uma senhora gue eu levei

para o Hospital de nossa referéncia,
disse—-lhe:— vamos ouvir um especialista; els
disse: - F um autismo. "4 mie me rergunta o
que  eu acho, digo: - (Olha, mde, eu ndo acho

que &  isso, ndo posso dizer 100%. mas vamos
ver. £Ela diz: - "Se o senhor acompanhar, tudo
bem vamos ver. O apcic é importante, em outra
situagdo eu acompanhei outra paciente neste
mesmo hospital-escols e depois, guando
voltamos, ela me disse na casa dela:r - "Olha,
doutor se o senhor npdo estivesse comigo, eu
teria  desmontado. A tranguilidade com gue ela
ficou aparentemente fol muito interessante,
isso acaba sendo um estimulo rra nds. A
distribuicdo de medicamentos ficaria para um

segundec plano. ™

O: "Gual geria a drea onde vocé acha gue

egpresenta alguma deficiéncia em medicina?"

MD:"Oftalmologia, dermatologia, otorrino, se
fosse um interiorzdo mesmo, ai, tudo bem, até
me atreveria a fazer outras colsas: usando os

egpacialistas 6 melhor."

Anteg de encerrarmos a entrevists CONVersamos
sobre a vida social de MD, gue ese mostrou rouco. mas pdde
comunicar gue se sente muito bem adaptado & sua vida Ccomo um

tado.
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COMENTARIO A SITUAGAQ 5:

Nesta situacdo podemog, utilizando-se a
experiéncia observacional, discutir slguns aspectos interessantes
da pratica clinica onde elementos emocionais est8o muito
presentes, submersos nas a¢des, mas que nem sempre o médico, e o
raciente se aproximam discriminadamente de alguns dos fendmenos
peiquicos que ocorrem em uma solicitacdo aparentemente simples de
inapeténcia numa crianga de 6 anos., parecendo-nos encobrir uma

situac8o emocional bastznte intensa.

MD deu muitos indicios, durante todo o contato
da visita, de estar maito retraido e “defendido” do observador.
Talvez= figue, por isec mesmo, bastante prejudicada aqualquer

construcdo hipotética sobre a conduta de MD.

E muito comum verificarmos que as pessoas
congtroem uma teoria sobre as doencas. Observando o relato de MD,
aggim come sua atitude nesta situacdo, podemcs também verificar
que MD constréi, como a grande maioria dos médicos. uma teoria
"pesicossomdtica’ que carrega muitos conceitos quase universais e
poucao nteis em termos de intervengdc peicoldgica. GQuande
solicitade a se vposicionar, o médico geralmente se apGia no zseu
conhecimento enraizado e aprendido da escola médica: ilustramos

isto com um trecho da entrevista de MI:

MD: ""F muito comum (referindo-se a situacles

ande O paciente solicita psiquicamente o

médico). vwvejo com wma ecerta preccupacdo da
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mie, o problema dessa situacéo € a ansiedade
da mie, ela fica pensando gue & menina estsd
magrinha e a gente precisa mostrar o ganho de

peso {argumento médico).”

Quando investigado sobre gual seria a origem
degsa ansiedade, MDD defende-se inicialmente, mas. como vimos em

-

outras situacdes Jja descritas no presente trabalho, uwtiliza os

elementos conhecidos da dindmica familiar para embasar sua

teoria, e nos diz:

MD: "Exigte uma colsa dificil naguela familia,
um mau relacionamento entre ela e o maride, o
marido bate nela, & dificil. a sgituacdo
fihaﬂceira & compl icada., ele bebe L

pouca. ..’

Sabemos que ndc¢ faltam estudos para demenstrar
a relagdo entre mente e corpo na produgdo de doencas. Cohen e
gutros (1961) concluiram que as agdes do sistema nervosoe central
sofrem importante influéncia da vida psicodinédmica do individuo.
Com uma metodologia diferente, Winnicott(1l988-A) discute esta
guestdo com muita clareza. Baseando-se em sua larga experiéncia,
exercendo a pediatria e a psicandlise, pdde esmiucar um pouco
maie o gue MD apontouw come uma teoris intuitiva:

"...em pediatria os desenvolvimentos do lado
fisico tém sido (1862} tdo grandss que sabemos

por onde andamos... as deeneas fisicas s&50 em
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sua grande maioria de fdeil controle nas
oriancas. Prover para a crianca € por isso uma
questio do prover o ambiente gue facilite a
sadde mental individual e o desenvolvimento
emocional. .. wum principio & gue saude &
maturidade, maturidade de acordo com a idade
do individuo... O desenvolvimento emocional
ccorre na crianca se se provéem condigdes
suficientements boas, vinde o impulso para o
desenvalvimento e dentro da proapria
erianga. . .quando as condigdes nao 8o
suficientemente honas, oss5as foreas ficam
contidas dentro da orianga e de uma forma ou

Jde outra tendem a destrui-la.”

Neste contexto Mt poderia auxiliar mais
efusivamente na reconstruc¢doc do ambiente, como Winnicott descreve,
buscando um ambiente facilitador para o desenvolvimento
emocional. O elinico geral com atribuigfes pedidtricas pode,
se guiser, tomar estas medidas terapéuticas. Contudo, come Evans e
Edin (1988) demonstraram, ¢é necessdrio que o medico se permita
“envolver emocionalmente"” com a situacdc em que se encontra pois,
de outra maneira, ndo terd como compreender e portanto planejar
uma intervencio adequada. E necessario ao nosso entender, a
experiéncia da observacgdo-compreensiva, gue auxilia a contrapor

teoriaz que estdo obstruindo o livre penssr do médico.

O gue observamos com freguénelia - & o que

ocorrell, & noseo ver, nesta situacdo - o wmédico coloca &
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disposicgéo, para o© manejamento nesta situacdo, apensas selu
equipamento técnico-intelectual; sua intuigfo assim como aspectos
de sua personalidade n3o se transformam num instrumental
diagnéstico-terapéutico, poderiam ser aseim apreendidos através

do método de cbservaglo—compreensiva.

Ha um certo movimento defensivo do médico para
que ele n8oc se envolva emocionsalmente com a situacdo. O médice
acaba dispondo apesnas de parte da sua mente para auxilia-lo.
Levantamos a hipdtese de que esta parte fol construida durante
toda a sua vida e continua, em muitoz casos em construcio,

portanto passivel de ser reformulada.

Se, por exemplo, focalizarmos a situacso
mencionada pela mde, de qgue seus filhos sf8o amamentados por muitos
anog, com diversas conseqﬁéncias, remetemos o leitor ao artigo de
Mélega (1991} gque debate uma situag8o semelhante, demonstrando
como a mie passa por dificuldades emocicnais com a separacio do
seu papel de mie de bebé&. Esta questdo &€, a nosso ver., central
nesta situac3c, & é o gue entendemos poy um ambiente facilitador,

na linguagem de Winnicoit.

N3o s=8c apenss ag propriedades do farmaco
—médico= gque est8c enveolvidas na relacic com o paciente. Devemos
considerar tamhém a dispenibilidade do paciente. Observamos que
gquando o paciente apresenta uma limitada capacidade de
diseriminar suas proprias necessidades emocionais e o médico
estd pouco alerta para isto, a situacado tende a induzir o médico

a fornecer como resposta as solicitacgles emociconais, as conhecldas
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—orientacfes  médicas”, ou os conselhos e  reasseguramentos
externos, wuitas vezes apoiados na psicologia do senso comum. que
nem sempre € algo pensado, no médico. Em alguns momentos, quando
guestionamoe o médico sobre tais posturas tedricas, podemos
descobrir gue ele nem sempre consegue comunicar em gue se apédia
€, nas vezes em gue perguntamos, verificamos gue ele (médico)

formula alguma teoria naguele momento que estd sendo guestionado.

Na nossa hipdtese, MD nfo disgcrimina claramente
a 9queixa-solicitacio de sua. paciente e tenta manejar
objetivamente com a gueixa. Observamos gue, gquando a solicitac8o
emocional, que ¢é subjetiva, nfo foi atendida, nesta situagfo els
permanece contribuindo para aumentar tensdes na relaclo
médico-paciente, assim como na estruturagdo de um processc de

deoenca em I e em DR.

E evidente gue quando ¢ encontro emociocnal do
médico com seu paciente na gueixa desie Gtltimo se torna um
desencontro, a solicitagioc emocional +tende a ser repetida. O
médico desavisado tenderd oferecer dedicacfo através de estar

disponivel, mas no desencontro o médico n3o pode conter a

solicitacéo, nao a discrimina, portantco apenas oferece um
paliativo de curta duracic. Nesta situacio., o reasseguranento
sobre a anemia (contetido consciente de DR). ou seja I esta

ganhando peso. n#o aborda a invasic emcocional de DR. Analogamente
ds drogas gue induzem dependéncia, e portanto ums “esindrome de
abstinénecia” por terem meia vida muito curta, esta droga médico
também ird conduzir a paciente & vretornar muitas vezes ao

congultdrio, resultando num circulo viciocso e pouco eficiente.
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Sem gque o médico desejasse, a prescricio de
sua teoria ndo discriminaedsa, nessa nossa hipbétese, contribui vara
a cronificacao das solicita¢des emocionais do paciente e,
dependendo do processo de doenca, na consolidac8o da mesma. 0O
paciente poderia se apresentar nas proximas visitas modificando a
roupagem de suas Jqueixas, mas ¢ reasseguramento gue solicita e

que recebe do médico, tende a se manter inalterado.

O antropdloge V. Gebsattel (1966} afirma que o
interesse da investigac8¢0 no terreno das relacfes médicas nio
estda hoje centrado na questio do sentido e esséncia das relacdes
médicas, também ndoc estd no sentido das relacSes da enfermidade,
mas essencialmente no sentido do homem enfermo enquanto assim

estiver.

Parece dbvio que, para lidar com o humance do

ger humano, € necessdrio voltarmos a umas medicina humana.

254



SITUAGARO 6:

OBSERVACAC DE UMA SITUACKO M&DICA EM CONSULTORIO DE FAMILIA

12 CONSULTA DE UMA MULHER JOVEM

DURACAQ: 75 minutos.

LOCAL: Un sobrado de um bairro pobre da periferia de SEo Paulo,
adaptou-se o consultdrio na frente do imovel. O consultoério &
composto de qQquatro salas: uma saleta de espera com 3 cadeiras
para os pacientes, uma mesinha e cadeira para a funcionaria de
servigos gerals e acesso para as outras trés galas; duas ante
salas peqguenas, uma para curativos e pequenas cirurgias, com uma
maca e a outra ante - sala contém uma pia. terminais de ar
comprimido com equipamento de inalac8c, um grande depdsite de
remédios e materiais para coleta de exames complementares. Sala
de ¢onsaultas com me=sa e cadeira do médico, duas cadeiras para
pacientes, uma mesa ginecoldgica com lampada e demais
equipamentos ginecolédgicos. Uma mérie de planilhas sobre

planejamento familiar afixadas no biombo.

SITUACKG: Uma paciente Jovem IN de 24 anos, vem para sua 13
consulta depois de ter conhecimento do médico através de sua
mide adotiva, que foi consultada h& poucas semanas. Vem com

gueixas de dor nas costas, estava calmamente aguardando na

sala de espera.
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OBSERVAGAC DA SITUACHO:

A consultsa comegou com MD perguntandoc se IN
era filha de Fulana, IN confirmou, acrescentande que era
adotiva. Em seguida IN comegou a falar de sua dor lombar e como
aguile a incomodava, disse que quando ainda estava grévida tinha
a mesmna dor. Nesee momento, MD a interrompeu, perguntandc-lhe
sobre gravidez. IN disse que teve o filho havia 2 meses. MD
interrompeu-a e perguntou se ela Jjid fizera o acompanhamento
puerperal, IN estranhou sua colocacio e disse gue n3o, MD
sem prosseguir com a investigacdo da dor lombar, passou entfo a
seguir seu roteiro de anamnese, apenas anotava as respostas na
mesma folha, sem prosseguir com uma investigacfo doe dados forne-

cidos, por exemplo:

MD: “Tem alguém na familia com diabetes? (a

paciente & adotival).”

IN:" Tem uma tia do meu pai, mas ela mora

longe. " MD passa para outro assunto.

Num determinado momento MD descobriu que IN
nao amamenta. IN Justificou gue nfo tinha leite. MD investigou
dizendo que o© que ocorreu & que ela ndo se estimulara com o
beb8. ndo o colocou para sugar o eseio. IN disse que o colocou
sim, mas gue ele ficou 5 dias internado. MD perguntou se ele
nasceu a termo. Sim, fol & resposta. Perguntou entdo se ele tinha
nascido amarelado, n8o houve responta. IN acrescentou que A

guspeita era de gue ele havia “cheirade a bolsa” MD disse: -
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“Aspirade liquido e pensaram que ele podia estar com uma

pneumonia"’, IN confirmou sua colocacso.

Durante & anamnese IN demonstrava um enorme
degejo de falar, e era interrompida pelas perguntas de MD, que

ndo se deixava envolver pelo relato de IN. Por exemplo:

IN, depois de questionada, respondia scobre suas
doengcas na inféncia, e acrescentava gue tinha muitoc medo de
que seu filho tivesse taie problemas. MD interrompia, dizendo Que
IN deveria cadastrar seu filho, gque desta forma ele poderia

também ser atendido e passava a outro item, como alcoolismo na

familia.

ML, investigando & vida ginecoldgica da
paciente conseguiu a permissfo de IN para orientd-la sobre
prevencdc de natalidade, falar de planejamento familiar. Esee
assunto parece de grande interesse para MD. Um interesse tdo
acentuado que o levou a falar sem perceber, ou investigar como IN
se sente na condigdo de mie, apesar de dar indicioce de sentir um
enorme peso em sus vida depois do nascimento do filho. Além
disso, sua condicdo de ser adotada torna o tema "Planejamento
Familiar” wum aseunto delicado. Mas tudo isto era impressio do

observador.

MD digge: "0 prlanejamento familiar &
importante para diminuir o ndmero de menores
abandonados na rua”. Isto pareceu-me ter caido

como uma bomba em IN gue nada responden,
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solicitou timidamente para continuar falando,
MD, porém passou & sua aula de fisiologia e
educacic sexual. IN procurava sascompanhar MD

apegar de tantos pontos inconclusos. .

MD passou & aula sobre planejamento familiar.
Mostrou védrias planilhas da menstruagfo, com ilustracles da
anatémia da genitdlia feminina, depois do processc de nidacio do
évulo fecundado., passando a seguir aos métodos anticoncepcionais.
Parou longamente na figura <que moszstrava uma mulher saudavel,
sorridente amamentando um beb& gque a olhava com admirac8o e
carinho, e emendou que a amamentagdo nfo deixa que a mulher
engravide nos primeiros meses, explicando o mecanismo hormonal
mediado pela ocitocina. Logo a séguir MD perguntou o que ela
via a mais naquela figura. E insistiu até mostrar a relac&o
carinhosa e maravilhosa entre o bebé e sua mie. IN gquase chorou,
procurando ocultar seus sentimentos. Nas planilhas seguintes MD
abreviou suas explanacles, uma vez que o interesse pelo assunto
foi diminuindo em ambos, até gue as= Wltimas foram passadas

rapidamente.

MD procurou investigar as relascles familiares.

Disse: MD:" JIN como & sua relaclo com seu marido?"
IN: “"Puds bemi"

MD: “"Como estd seu relacionamento em sua

casa?"

i

IN: "Sem problemses.
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MD passou para o exame fisico se alongando
na ausculta, palpacéo e percussdo. Tirou a pressido, mediu ¢
peso e altura, anotou tudo e passou para o exame ginecolégico,
Durante todo 0 exame ginecoldgico, O esteve atrds do biombo. MD
encerrou a consulta marcando IN para um retornc que pudesse dar o

resultado do preventivo, e IN saiu sem fazer qualquer solicitacdo

ou receber orienta¢des sobre sua lombalgia.
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ENTREVISTA COM A PACIENTE:

Sentamos confortavelmente na ante mala de ina-
lac8o paras a entrevista, IN disse estar emocionada com a poseibi-
lidade de ser entrevistada com gravador, dizendo que agquela era a
primeira vez e que havia gostado bastante da idéia. Parecia

animada com a entrevista, foi bastante colaboradora.

Informou-me gque wmora no mesme local ha 24
anos, &ua idade, viu o bairroc crescer e estacionar. Apesar de o
consultédrio estar funcionando ha 1 ano ela preferia o convénio,

que era maisg fdcil para ser atendida. Di=z:

IN: "Como eu trabalho sempre € o convénio &
perto do servigco, mas agora gue eu ''tou’ em
casa de licenca, marqueli uma consulta para
ver este problema da coluna, mas eles
marcaram 56 pro final do més. Eu falei ndo
vou aguentar atéd 14, entdo eu marquei agui.

-

pra ver comoe &, minha mée me cadastrou

MOSUS vai gque & alguma coisa de maior
urgéncia.”
Interrompo dizendo: “¥V. veio agui para ver

seu problema na coluna, acabou recebendo uma

aula, sendo examinada ginecologicamente..."

IN: "Eu ia fazer isso com minha médica, ela

muito tempo, mas como ela estd de
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férias agora...'

O: “"Entio vocéd ndo vai mals com elg?"

IN: "Posso 1Ir né, mas se estiver tudo bem eu

"

vou...ndo sei.

0O gue achou da consulta?

IN:"4h eu gostei, né? O problema da coluna
era o principal, e jd aproveitei para fazer
tudo. "T8" satisfeita, Jjs ful em muitos médicos
do meu convénio, "tava” com uma gripe forte sé
que ele ndo me examinou, do mesmo Jjelto gue
vocd estd al e eu agui ele fez, ndo me
examinou e me deu um monte de remédios. Acho
iasa erradeo, o médivce fem que examinar a
gente, tem que saber o que a gente tem,
preciza  ver ge o pulmfo estd cheio de catarro.
Mas wsse médice ndo fez isso, me disse: o
gue vocé tem & uma gripe forte, ele disse
entdo eu sel o gue vocé tem; e ele me deu
um monte de remédios, eu nde tomei, cé acha?!
Al eu fui em outro médico, esse era
particular, n&o tinha esse consultério
ainda, ai ele me examinou, ai ele passou
xarope e tudo e au sarei., mas mesmo no
convénio,nem sempre o médico tem boa vontade,

tem Interesse no paciente. Esse médico dagui
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mostrou mulito interesse., perguntou das doencas
e mulita coisa, muitos meédicos nem fazem

isso.”

Investigo seu casamento e decisdo de ter

um filho, me responde longamente:

IN: "Faz um tempo gue estamcs casados, e
resolvemos ter wum filho. N8c ¢tinha nenhuma
crianga em casa, MOSSOS sobrinhos moram
longe, gquer Jdizer ndo tinha crianca, todo dia
ficava aguela monotonia...o vizinho gue vali
em casa, parece gue a corianca diverte mais a
gente, tira a tensdo que tem na vida, ¢ pai
trabalha o dia Inteiro e precisa de alguma
coisa para distrair, nfo 85 a televisdo, todo
mmde tem Teve. (ada dia que passa acontece
alguma colsa diferente ele aprende alguma
colsa diferente a gente pode dizer ah, hoje
aelea aprendeu a falar! (zeu bebé tem 2 meses},

eu gosto multo de crianca."

Q: Y“E quande gseu filho teve que Tficar na

maternidade v. passou mal?y”’

IN: "N8o, eu figueil triste né. eu disse eu
ndo vou sair dagui sem ele, né? Os médicos
foram muito bons. eles fizeram um monte de

exames nele e viram gue ele ndo tinha nads,
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eu também figquel 14 eles me Erataram muito

bem, 08 meédicos passam de manh&, de tarde, e
a naite, aleg prasgavam para examinar o
ressoal. "

Investigo a amamentacio:

IN:"Quando eu Iia dar mamd pra ele ou ele jé
tinha mamado na mamadeira ou ele nido queria
saher, eu ficava horas e horas 1d Jjunto com
ele no bergaric e nada. Eles deixvavam a
gente entrar.EBEle ndo gqueria saber do peito de
Jeito nenhum, ah! se voeréd desse a mamadeira
pra ele, ele rapidinho gueria, gQue nem o
médico falou, né, a distidncia fez com gue ele
ndo gostasse do peito, 86 da mamadeira. Tento
até hoje o peito.Ele ndo quer saber de pegar o

paito, =8 a mamadeira.

D: "Voocd falou gque &8 adotiva. o gque vooed sabe

desse processo de adogdo™

IN:"Minha mide ndo conheceu minha verdadeira
mie. FRu fui entregue por uma cutra mogca gue
me deu pra minha outra mde, né!? A minha méie
quando casou ndo conseguia ter filhos.
conseguiu ter aos 9 anos, quando ela teve
minha irm& né!?Ela gqueria ter porgue ter uma

crianca, e ai ela Fficou sabendo gue tinha

263



uma meea de guem tinha nascido um nené e.
parece gue ela sofreu alguma coisa no parto:
parece que ela morreu. Ai tinha uma parteira
gue conhecia minha mde e falou pra ela que
tinha um bebé, um behé gque nfo tem me e que
os  parentes ndo vieram buscar, acho que isso
J& fazia uns 3 dias ,jd, ai minha mde disse: eu
vou adotar o ela me pegou.E evla me criou como
5 eu tftosse filha verdadeira. Nunca veio
ninguém da familia atrds de mim. E um pouco
estranho viver oom alguém que ndo & do
prdprio sangus, tem multa gente que ou
conhego, fico muito emocionada (chora e mal
consegue propunciar as palavras, num momento
de grande emocdo), & €& filho verdadeiro e
o8 pais nfo gquerem, desculpa, td {(chorando
compulsivamente), & mie ndo quer a filha
DO acha que & filha atrapalha., triste
seber, mas o9& mweus pais ey amo tanto elas,
porgque  eles... todo amor que eu conhego foi o
amor que weles me Jderam, ninguém mais. mem
mesmo  minha pripria mde teria me dado amor
e carinho como eles me deram.Tem muitas
pessoas no meu trabalho gue o pai e a mie
ndo liga pros filhos, ndc se interessam acha
gue o filho estd atrapalhando., acho Isso
horrivel. Que nem esse monte de corianca
Jogada ai, & horrivel isso, “cé" sabs. Essas

pessoas ndc té€m esse direito de colocar estas
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erigncas no mundo e simplesmente deixd-las ai,
acaba virando bandido por ai, vira
trombadinha, por causa da m8e, entende? A mie
pde no mundo e deixa eles simplesmente, isso &
errado.Por isso que eu falo gue esu ndo guaro
ter outro filho agora. porque eu sel que nfo
vai dar pra eu ter outro assim neéses--- anos
Jue vém porque eu ndo guero gue eles passem
noecessidade, eu ndo gulis ter filho logo gue
eu caseil porgue quando a gente casou & gente
ndo tinha a nossa casa, 05 nossos moévals
direito, n&oc tinha nada. Ent&o eu quero ter
meu filho o dia que eu puder comprar a roupa
pra wle, comida, assim. Eu nfo gueria que
meu filhe passasse necessidade como eu vejo
muitas crianpgas dagui mesme do  bairro: as
vezas eu  vou trabalhar e tem criancinhas
peguenags que "vaild pro centro da cidade pedir
esmola, tem cinco, seis anos, o pal e mée daos
colitados deivam alos ir, 4dx vezes a gente

estd comendo alguma coisa eles ficam olhando,

ar

triste.

Pergunto como wvai ficar sua vida agora com o

neném, como vail voltar a trabalhar:

h

IN:" Ah! més gue vem eu volto, minha m8e vai
ficar com o nepd, ela adora ole. Também & o

primeiro netn, ela fala: - Voecd ndo vai
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levd-lo pra creche coisa nenhuma é eu gue vai
ficar com ele. £Ela adora ele, tanto & gue
eu sal e é ela que estd com ele, eu saji e fico
despreocupada. Eu sei gque ela cuida muito bem
de crianca. FEla queria ter um monte de

criancas.
O: "Ele chora muito & noite?

IN: "N8o, ele chorou ld uns dias atrds, tava
com dor de ocuvido ai eu levei ele pro médico
gue mandou colocar assim, dJleo guente no
ouvidinho dele, ai bassou. O gue ele faz &
gue ele dorme de dia e & noite fica acordado,
J& fiz todo tipo de simpatia, e ndoc adiantou
de Jeito nenhum. Virar ele de dia "pros" pé da
cama, pir a roupinha ao contrério, tudo, ndo
tem Jeito. Jd vwvai Ffazer trés Neses, se fosse
pra desvirar Jj&d tinha desvirado. De dia darme
QLIS & wma maravilha. Eoma a mamadeira,
adora banho, adora dgua & uma maravilha. A
noite guem cuida dele sou S, QI U ou mey
marido. Ai eu aproveito de dia eu durmo &
tarde. Paorque se ndo, ndo vai dar pra eu

agusntar, nsf
O: “"Onde o bebhé& dorme?"

IN: “"No berco, do lado da minha cama, hem
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encostadoe, ndo deixa ele separado nfo, eu
tenho maedo ne, sabe como &, corianga &
perigose né, gqualquer ocolisinha 6 motive pra
"ales moprprd", né!?. Entdoc eu deixo ele bem
prertinho, antes eu deixava ele no carrinho,
mas ele estava ficando grande né, ndo dava
mais. S8 quer ficar no bergo ou na cama, de
dia eale dorme atravessado na cama, crianca &
assim né, eu tenho uma tia gque acostumou a
filha a dormir com eles na cama. Até os seis,
sete anos ela queria dormir com eles, Deus
me livee, Jd4 pensou 3 nwa cama? B demais.
Nﬁo, eu falei nd8o vou deixar ele acostumar.
Tem outro lugar na casa pra ele ficar, mas
eu n&o deixo. Temos relsgdes com ele aeo lado,
tudo bem, ole n&o acorda ndo tem problema, ele

¢ wm anjinho dorms bem. ™

Pergunto do nome:

IN: "B V., se rfosse menina seria T., eu

I

gosto desse nome.

Q- "Vocé néo tem grandes dificuldades de
dinheipra?"”

IN: "Na comeco era mais difieil. tinhamos que
ragar os mévelis, ¢ depois ficou menos
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pesado. Dd, eu ganho bem e somando com o dele

dd, a gente ndo paga aluguel, di."

Pergunto sobre a szua vida:

IN: "4 tinica queixa gque eu tenho agui, é
condug¢&eo, agui isso é triste. O tnico sonho
gque eu tenho &, sei 14, viver bem com minha
familia, Viver bem. Gosto de viajar, ir
pro interior, 45 vezes pra praia, mas nosso
amigo conhecido vendsu a c¢asa ¢ ndo dé mais

pra gente ir. "
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ENTREVISTA COM MD:

Pergunto sobre sua formacio profissional.

MD: "Formei-me ha alguns anos, Ifiz o Internato
rotatdorio. em seguida fiz um ano de
Especializacdo em clinica médica, depois fiz 2
anos de FResidéncia em Ginecologia e
Obstetricia. Vi uns cartazes gue um colega
colocou na Residéneia. Eu disse: vamos ver
qual & a proposta do governo do Estado de S8o
DPaula. Jd4 havia prestado concurso aqui para
médice do Estado em G.0.. mas vi que a
operacionalidade de vood norar numa
determinada drea da coidade e viajar todo dia
460-58 km pra ir de um lado ao outro da cidade
néo d4, fica felto pi8o. Eu teria gque
trabalhar em trés ou gquatro empregos pra ser
remunerado  npo gque s88se pbograma me paga, agui
eu tenho estahilidade em termos de vida
emocional. A cardga de emogdo pra quem

trabalha em quatro, cinco empregos Jdiferentes

& muito grande. Eooe & wum dos fatores.
Serdam varios: 10 fator: A proposta do
programna oMo wn  cardter (enguanto fala

eacreve no anteverso da receitudrio o numero
1- como deszscrito, indicando um paragrafo). de
atengdo primdria, isso ai foi um fator

preponderante, ou seja, desde a retarguarda
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de dar medicagdo para essa populacdo carente
que ndo tem acesso a assisténcia médica; e de
uma hora para outra dio acesso através do
SUDS, um sistema hierdrgquico, universal )
deacentralizade de satide. e tenta criar um
gistema de peferéncia e contra-referéncia! Isso
reduz a sobrecarga da populacdo assistida e
redus a sobprecarga do médico que estd
prestande assisténcia a essa populagdo. Isso
que me seduziu. O segundo ponfto gque me
seduziu, foi a proposta da educacdo
continuada, continuar estudando., ou seja, eu
ndc vi ainda em nenhum Governo de Estado,
pegar o5 médicos que dio assisténcia publica,
um programa de estudo continuo, de vocé tentar
reciclar esses profissionais, vocé vé isso nos
hospitais escola, o grosso dos nossos colegas
estdo o gué?... (espers que eu complete como
um professor numa sala de aulas)... estdo &
deriva, se formaram. fizeram as FResidéncias,

lendo suas revistas, e alha 18, esse contato

com o  hospital escola & algo que tem que
continuar . #3c pode deixar de existir.
Terceliro ponto {anocta um 42), poder se
dedicar, exclusivamente, néo existe o

procurador  gque s dedica 84 atividade publica
egclusivamente, cram dignidade? Temas que
procurar um certe padrdo para sobreviver,

Quarto a proposta do médico de familia, o
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colega pode intervir no processc saude doenca,
dentro da fFfamilia, a relacdo com a doenca com
0 ambiente da familia, o ambiente da escola,
isso & um pouca esgquecido. O programa procura
rasgatar isso: quando visitamos essas casas.
proguramos  pesguisar o ambiente salubre ou
insalubre, gquantas pessoas maoram por metro
quadrado nagqueala 4drea, gualis as condiedes de
emprago. Fazer a relacfio de causa e efeito.
Faco peguenas cirurgias agqui, no intuito de

desafogar o8 grandes hospitais do nivel

tercidrio."”

Q: "Na drea médieca guais suas principais

dificuldades?"”

MD:" Saiide mental, pediatria.... & sailide
mental e pediatria. Principalmente essas
dreas, rorgue na graduacdo eu tive menos
acesso. A salide mental eu sd vi mesme no

curse de psicologia e psiquiatria. Pediatria

st a basica, no Internate tenta-se aplicar

1Y

algo dissa. Na educagdo continuada vocé pode

suprir essas dificuldades.’

O0: "0 gque vood achou na IN?"

MD: "5 uma puérpera tardia, praticamente
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ela veio sem gueixas (parecia o interno ou
resgidente apresentando o caso clinico), veio
maiz querendo Ffazer sua reavalicdoc do seu
pos-parto. Tentei fazer uma avaliacio geral
dela, hoje pop exemple ela entrou sem gqueivas.
foi também Iinvestigada a vida intima dela a
nivel de familia. talvez uma visita a casa,
dela pode-gse estabelecer com o companheiro
dela, wnma maior grau de... empatia com a
paciente, pareceu-me que ela absorveu a idéia
Jdo  consultario. Em termos desta avaliagdo do
pés— parte, foi cumprida a finalidade e foi
estabelecido im rapport, que ela possa

trazer suas coisas...

O: "Voo& detectou algum problema nela?™
MD: "0 preblema médico gque eu detectei foi
Q... wma ferida no ecolo de Gtero pds-parto.

Interferi nisso. "

O: “"E o problema da coluna?"
MD: "Sim, del uma orientacaon.”
O: "E o pléhej&m&nto Ffamiliar?™

MI: "Sim aktf{.. foi, quando dJdo pds-parta a

gente tenta fechar a parte da prevencdo do
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cdncer ginecoldgico, e do rlanejamento
familiar pro casal, ela estava totalmente
desinformada (nd3c foi citado, mas a paciente
tomava pilulas e parou para engravidar)...,

Para gue eles pudessem escolher o melhor."

0:"Vocd detectou também gue ela ndo amamenta?"”

M- " ela néo amamenta, houve uma
interferéncia médica, depois teve cinco dias

gque a crianga teve que ficar na maternidade.

0: "Mas ela poderia entrar guando guisesse,
nfoc &7
MD: “Dentro do bercdric, ela ndo conseguiu

amamentar, gquer dizer o estimulo houve (na
verdade, n&c sabemos), mas o© gue ocorreu
basicamente fol gue ndo houve a continuidade

desse estimulo. ..

O: "0 gque vocé acha que determinocu essa

interrupcio?"”

MD: “"A internacd&o da crianca. O problema & gque
& Iinternaclo foi um fator de inibicdo para a
amamentag8o, alguma coisa fez com gue ela
corticalmente perdesse 0 estimulo para a

1

amamentacdo.
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0: "Como tem sido sido sua experiéncia agui?”

MD: " Quando eu comecel a cadastrar as pessoas
agui, foi uim sufoco. Me recebiam com
cachorro na porta, vocé nem imagina o gue €
que foi! duando a gente sai um pouco da drea
medica e ser uma pessoa normal, e ndo pode
fazer isso, guarda médgoa: eu fuj destratado.
Af vood tem que raciocinar bem e dizer: -
esquece, eaqueée gue & melhor. basta vood
ser wnm técnico wm profissional e acabou".
Alguns na épova diziam:~- “"Por que & que vood
néo vai cadastrar &a favela? £EKu tenho
convénio'. Agora eles estdo vindo, e eu
bergunto por que & gque voods estdo vindo? Ah!
mais o senhor se lembra? digo: - "me Iembro ™,

estdo vindo por referéncia do vizinho. "
Q0:"Qual o diagnéstico de IN?"

MD: "Fica dificil numa primeira consulta. Ela

pode até estar passando por uma crise de
existéncia...eu conversei muitc com a mée
Jala seobre ela, eu perguntei faduliia) 8 a

relagdo dela com a irm&9"

O: “"Vocé acha relevante o fato de ela ser

adotiva para o diagndstico?”

274



MDx: “Fu dizia pra mie dela gqual €& a sua

relacio para com sua filha verdadeira, ela

disse:r - "Eu adotei porgue ndo podia ter
filhos., e tive minha outra filha avs 9 anos.

ndo tem diferenca o trato é o mesmo.”

Encerramos a entrevista e o contato cowm uma

sensacio de cordialidade e respeito mituo.

275



COMENTARIO A SITUACEO 6:

Gostariamos de focalizar nesta situacl8o alguns
aspectos relatives & oferta do paciente e a receptividade do
médico. O encontro emocional entre duas pessoas caracteriza-se
pelo dar e receber. Tanto o médico como o paciente estdo & mercé
de qQue um da e recebe do outro, mesmo gquando ndc se busca
ogbjetivamente © ocutro. A forma e o0 contelddo daquilo que é
transposte de um lado para o outro ira determinar a qualidade da
relac8o. Logicamente partimos do pressuposteo gue esta ndo pode
ser uma relacfic esempre pareada, visto gque o médico deve estar
melhor aparelhade gque seu paciente para conduzir a relacdo no
sentidc do que ela se propde, ou seja, tratar o sofrimento do
paciente de um lado e a "satisfac8o”’ profissional do médico de
outro.

Observamos que nem sempre a relacio caminha
neste sentido, alguns autores como Heirisch (1876) puderam

verificar alguns elementos que nos ajudam a estudar a
complexidade da relacdo médico-paciente.

. ..gquando ambos néo conscientizam a
complexidade do encontro, prinecipalmente
aguele gque esgtd investido do papel de médico,
desenvolve-se uma atmosfera psicética que
dificulta desde as entrevistas e exames até a

avaliacdo do progrndéstico e o parecer sobre o

casa.

Nesta situacdo fica clara a tendéncia de que o
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médico constrdi no sentido de priorizar um campo e adiar outro. 0
médico conhecedor das suas responsabilidades com o seu paciente
tende a dirigir sua atengdo para diagnosticar aqueles aspectos
gque ele médico aprendeu a compor comoe sua reeponsabilidade

O devesgse voltar-se

m

inadidvel. Como ee sua, ateng
preferencialmente para aquilo que, para ele, € o campo urgente.
Mas em algune casos existe wum campo emergente, que nem sempre
estd incluido como sendo responsabilidade do campo médico, e que

frequentemente acaba por eaperar para ser considerado.

Observamos que este campo estid fregquentemente
associado &s dificuldades do médico. NZo 86 na sua formacdo
académica que se vreflete na forma e estrutura de seu pensar.

mas muitas vezes estd presente na sua personalidade.

0 médico ng&o deixa de obter um arsenal
intelectual sobre as diversas disciplinas gque, na verdade. s3c um
artificio pedagbgico para se estudar o ser humano, mas nem sempre
consegue obter na sua formag8c académica algum avarelhamento
emocional. Os cursos de Psicologia Médica e de Psiquiatria
oferecem muito pouco neste sentido. Skolnik (1988) discute alguma
coiga  scobre este assunto. quando demonstra gue nos  anos de
intenso treinamento médico existe um verdadeiro “massacre” da
sensibilidade humane no individuo daue estd se tornande médico.
Quande o individuo se torna menos sensivel, este futuro médico
sofrerd dificuldades emocionais, tanto consigo mesmo. como com

sua pratica.

Em nosso trabalho observamos gue hd uma
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tendéncia nos c¢linicos para priorizarem qualquer outro campo que
nao o emocional. Supomos que isto se deve ndo apenas &
impossibilidade de reter a sensibilidade humana, como Skolnik
aponta, mas a diversas causas, onde a resultante & uma forma de
eatruturacdoc da personalidade das agdes médicas voltadas ao con-
cretisme e @& responsabilidade com o bioldgico. objeto maior de

preocupacdo médica.

Em nossa hipoteme, podemos identificar através

da observacdo, alguns destesg elementcos na situacdo 6:

Nesta situac8oc encontramoe um médico wmuito
atento a pgua funcidc, gue demonstra gostar de ser médico, de
atender seus paclentes e do esguemsa de trabalho. Construiu sua
concepcdc de medicina e da pratica médica e assim, como ndo
poderia deixar de ser, age regido por estes principios, que na
nogga hipdtese ndoc lhe egt8o acessivelisg & sua coneciédncia e

critica.

De outro lado, observamos uma jovem mie, gque
estd vivendo claramente o©8 aspectos emocionais dificeis do
puerpério, além da situacdo subjacente de ter sido adotiva. Esta
Jovem vem buscar no wédico, alivico para seus conflitos que
parecem sobrecarregi-la (dor nas costas). Precisa tratar com
alguém sua necessidade de reposicionar-se em sua vida a partir da
chegada do bebé.

Entretanto, IN ndo diepde de uma linguagem

clara para comunicar este sofrimento que ainda n&o tem uma
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exXpresséo verbal e val em direcio ao médico procurar um

ouvido que espera estar disponivel para atencdo e cuidados.

0O encontro que observémos, na nossa formulacio
hipotética. nos forneceu indicios para pensarmos que o médico ndo
pode ouvir as gqueixas n8o- verbsais da sua paciente. MD poderia
oferecer-se com gutras infinitas possibilidades, mas nesta
situacdo observamos que o dque ofereceu estd relacionado & uma
bagagem e & uma estruturada concepcic de medicina que MD carrega
consigo. Desta maneira os cuidados cbhstétricos. essencialmente
biocldégicos do puerpério, aejam wvez a forma mais disponivel de
ajuda que MDD encontrou. Com o8 cuidados puerperais MD pdde
examina-1la, orientou-a e assim sentiu~se trabalhande,
atendendo-a, o0 que realmente fez com muita competéncia, nagquilo
que pudemos observar. Na nossa hipbétese MD agiu regido pela
solicitac8o de cuidados de IN, e pela concepcdo e
instrumentalizacdc da sua medicina, mas no que concerne &ao
suporte da maternidade, MD pouco fez, e guando ateve-se com as
gravuras onde havis uma mie amsmentando., ni&o percebeu, em nossa

opiniac, was despertou sentimentos de culpa e persecutoriedade em

IN.

Mas toda eshta movimentaclo ndo-verbal trouxe
consequéncias para ambos, apesar da boa intencdoc e dos cuidados
éticos. A paciente acabou recebendo uma consulta que nfo
solicitou, fol ginecologicamente examinada quando n3c havia se
preparade para tal, recebeu uma aula que n3oc sclicitou sobre
planejamento familiar, e conseqﬁentemente saiu do consultério sem

ter side ouvida efetivamente no que dizia respeito a sua queixa.
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Por outro lado, ¢ médico procurou responder
como rodia & solicitacdoc emocional da paciente, e, utili-
zando—-se da linguagem nac -verbal (a sua atitude wmédica),
perden uma boa oportunidade para lacar emocionalmente IN,
criando condicedes para um acompanhamento puerperal da paciente,
de puericulturz com seu filho. e de planejamento familiar com seu
marido. NEo faltavam recursos externos para isso. Mas a droga mé-

dice foi prescrita em dose excessziva e. em nossa hipditese, “into-

Xicou® a paciente.

Mélega (1991) refere—se agsim a0 estado

prolongado de depreassdo pds-parto:

| dificuldads de elaborar esse estado
emocional estd em funcfo da personalidade da
mie, da ausénecia do suporte paternc e das

condicles sociais vigentes. "

MD =se tivesse a oportunidade de refletir suas
acles, assim como utilizar melhor sua intuicdo acerca das
dificuldades puerperais de IN, talvez pudesse oferecer 3 sua
paciente uma medicina com uma diferenca. Ser "continente' das
dificuldades relatadas por IN possivelmente poderia proporcionar
uma reestruturagdc para a paciente, e tornaria sua atividade
profissional mais consistente. Mélega descreve uma ewperiéncia de
ter okgervado umsa situac8o pedidtrica, onde a funcdoc do
observador que manifesta interesse. auxilia a reorganizar a

"organizag8o” da doenca., nos diz Mélega (1981):
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+

' . .avalilamos que as manifestacles de
intaresse que a mde precebeu pelc estudo e
pelas visitas (2Z2) do observador puderam ser
usadas per ela para reorganizar-se oom sua

nova identidade (mde de beb&)..."
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SITUAGRO 7:

SITUAGAC DE UM RETORNO DE CONSULTA KM CONSULTORIO DE FAMILIA

DURAGEC DA CONSULTA: 3@ minutos

LOCAL: Num grande galpfo foi adaptado o consultéric e & moradia
do médico. A sgala de espers é ampla com muitas cadeiras para os
pacientes, uma mesa e telefone para a secretaria, quadros de
avisog repletos de cartazes de educacdo sanitéria e avisos
diversos sobre saude. Na parte da frente localiza-se a sala de
consultas. Como as paredes s3o erguidas até o meio da altura do

pé direito ndo se tem muita privacidade.

Na parede lateral hid uma estante com livros,
e muitos papéis arrumados. Sucedem-se no mesmo lado duas =alas,
uma com equipamentos para rrocedimentos gerais, Como
egterilizacio de materiais, curativoes e depéeito de remédios,
uma outra sala com geladeira e pia que serve vara vacinacio e
copa. Do outro lado emiste uma sala para procedimentos
ginecolégicos e vagectomia, como foi dito pelo colega médico.
Ao lado h& uma outra sala com depésito de papéis, leite em pod
e outros materiais cComo latinhas para exame complementar etc.
Wuando cheguei ao local, o médico estava ocupado com uma urgéncia

e aguardava pela ambulldnecia para remover uma paciente grave.
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SITUAGEO: Senhora (DA) de meia idade vem para & consulta (fora
marcada no dia anterior), apdes ter ccorrido a Gltima, por volta
de B meses, com a mesma queixa de dores no braco direito, nas
pernas na  altura dog Jjoelhos, na bacia e na coluna. Estava

acompanhads da filha, menor de 9 anos.
OBSERVACAQ DA SITUACEO DE CONSULTA:

DA entrou na consultéric apds ter sido chamada
pelo proéprio médico. Na porta, MD solicitou sua autorizagdo
para que O pudesse assistir & consulta, DA disse que n&o haveria

qualguer problema.

Sentou-se e foi Justificando que velo para a
consulta porque nZo tem mais convénio, que ela delxou de vir em
funcgéo de pengar gque é melhor deixar aquele atendimento para
as pessoas que realmente precisam e ndo digpbem de convénio. MD
a acalmou pedindo que ze explicasse com mais detalhes. Ela entéo
ge acalmou e disse <que seu marido fora mandado embora do
trabalho que a privilegiava <c<com o© convénic e que agora ndc tinha

mais, por isso voltara ao médico para ser atendida.

DA comegou a relatar longamente suas
queixas. disse que seu braco doia muito, que seus joelhos
doiam muito e que nio aguentava mais. MD intercalava suasg

colocacBes com perguntas, tentando encontrar uma relacio causal
com trabalho manual, posigédo, alteracio vascular ou outras
causas. DA negava qualquer relacdo. e dizia que o brago dola

maie & noite. gque havia melhorado com JYoltarém que o medico do
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convénio receitara; e que desde ¢ inicio do anc sua dor
mantém—-se constante. Disse que piora muito gquando pega um dnibus
e fieca segurando no cano alto. de pé: que depols nado consegue
mover o brago de volta diretamente., que precisa de muito tempo

para abaixar o braco.

MD investigou a relacdo das dores com
agpectos clinicos sistémicos, doencas do colégeno ndo
encontrando indicios que Justificassem uma malior investigac8o
nessa area. Investigou entfo detalhadamente o trabalho caseiro
da. paciente, perguntou se ela tinha mdguina de lavar, disse gque
ndc, perguntou entdo se era ela que torcia a roups com as mios
demonstrando o movimento; Num primeiro momento DA disse que sim,
MD wvalorizou este dado c¢linico, entdo DA disse gque ndo, que

tem tangue elétrico gue torce a roupa para ela.

MD passou entd80 a investigar elementos

contidos no prontuario.

Quante a pressio arterial, a paciente disse

que continuava a tomar o mesmo remédic gue ele lhe dera em

fevereira, mas gue nflo fazia um contrele adeguado, a ndo ser
quande 1ia ao médico do convénio para outras coisas. MD entio
viu no prontuario que DA recebera. na tltima consulta, havia

sete mases, dois redidos de exame de sangue. MD fazia
questdo de saber o resultado, DA n8o. Um era o exame de dosagem
de K (potédssio), que estava presente no prontuario: o outro
pedido era de VHS (verificapido velocidade de hemosedimentsac&o),

mas este nic estava e MD procurcu insistemente no prontudrio nio
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entendends porque nloc estava ali. DA disse que n8o havia
problema., a secretdria de MD da outra sala gritou que, se ele
quisesse, ela poderia telefonar para o setor responsavel e
verificar (& interessante notar gque n8oc foi feita gualguer
sclicitacdo A& secretdria, o que demonstra gque tanto a secretiris
como o0s outros pacientes podem estar atentos aos acontecimentos
de galz do médico, pois ndc hd privacidade), MD disse gque ndo, que
seria rprerda de tempo, que 0 exame Ja estava caducado pois
fora no dia X, a secretdria disse que gd precisava desse dado
e que iria tentar da mesma forma, DA insistiu que nfo seria
necessidrio. Minutos depois a secretaria entrou na sala, dizendo
que nfdo havia gido feito o VHS e gue ndo havia chegado um
pedide nesze sentide, DA olhava para baixo. MD nada disse e

continuou investigando a dor da paciente.

Passamos para e} exame fisico. MD
investigou pontos &lgicos, relacionados ao movimento do braco.
0 exame se deu na prdépria cadeira da paciente e MD na sua
cadeira. Depois passou a fazer anotacles no prontudrio, num
determinade momento MD pediu para DA tirar a blusa. estava frio,
e DA perguntou se precisava tirar as duas. MD disse que nd3o e que
50 era necessario levantar a segunda para tirar a press8o, DA
insistiu: - '"n8c €& welhor tirar'? MD disse que n&o. Tirou a
pressdo e examinou ¢ braco com a manga da klusa levantada, sem a

blusa mails grossa, apenas.
Voltou—ze para seu lugar e passou a

informar DA de seu diagnéstico, disse gque seu problema era de

uma tendinite no ombro, e explicou © que era teandinite
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exemplificando com a carne gque ela compra no agougue. DA
acenava c¢om a cabeca. demonstrande estar entendendo o que se
passava, MD disse entfo Qque iria lhe dar slgune remédios € que
ela teria que tomar até acabar e depois aguardar pela vinda
do proximo médico, pois ele estava de saida do consultdrio. DA
disse gue sabia, mas perguntou como faris se precisasse dele. MD
respondien gue durante mais une dez dias estaria atendendo ali e,
se ela precisasse, poderia procurar o PAM ou o Hospital da
regifo, DA disse que lamentava muito sua saida, que ele deveria
ficar ali, mase se era para melhorar sua vida, que ele fosse e
que tudo de bom acontecesse com ele. MD agradeceu levantou-se e

despediram-se.
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ENTREVISTA COM A PACIENTE:

DA identifica-se a meu pedido. Estda com 47
anos, € paciente antiga do consultdrio, esta deve ser a sexta ou
sétima vez gque vem para consulta, apesar de nd3o ter comparecido
durante mais de seis meses. Vinha fazer controle de pressio,
exame de sangue e de urina. Diz ter sido a primeira a ser
atendida neste consultdrio. Conseguiuv com a recepcionista um
hordrio para encaixda-la hoje. Disse que antes frequentava o
convénio, mas como geu marido perdera aquele emprego, perdeu
também o convénio, por issc estava de volta ao consultério. O

marido estid reempregado hd 2¢ dias, numa firma pequena.

Q:"0 convénio era melhor que agqui?

DA: " Nédeo, aqui é melhor. Agul o doutor atende
melhor. Bu falei pra ele gque 1a no convénio,
e og médicos falavam que doia este braco né?/!,
Eu fiz (o) exame agui, mag © exame demorou
muito né?!/, entd8o eu falei vou no convénio,
ld o médico atendeu e logo deu Yoltarén. mas
ele ndo dd a atencdo gue a gente tem aqui. O

doutor é um bom pediatra, atende bem."

Proocuro investigar sua opinific eobre suas

dores:

DA:" Acho que é a idade, deor no Jjoelho, guando

sento muiteo, déi tudo...”
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O: “Esse problema tem afetado a sua vida?"

DA: “"F, afeta. Olha, fui fazer campra nio
consaeguia andar, de tanta dor nas pernas, o &
noite nfo consigo dormir de tanta dor &
demais., dificil de aguentar. Tomava Voltaren

e melhorava.'’

investigo a8 condicbes soclais onde me
informa DA que a casa tem 3 quartos e & bem distribuida, tem
dgua encanada, mas ndo tem eegoto, ninguém tem esgoto na regilo,

nem o© consultério.

Pergunto, entdo, como fica agora &em O médico

que estd de saida?

DA “E isso é que é , ele falou gue tem
o posto agui por perto, mas eu ndo conheco,

ndo sei ndo. Tem gque tomar dnibus..”

i

O "Como é a conduc8o agui?..

DA: "B horrivel, o ponto final é agui,mas n&o

adianta., ndoc tem hora para salr nem para

voltar, tanto este da COMTC como o outro
contratado, ele dg tanta volta, & um
desesperc!”

Descreve umn relacionamento intenso com 08
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filhos, suas diferencas, suas reivindicaces, as discusedes entre
63 irm8os. Mas nega completamente qualquer relaclio com suas
gueixas. Investigo entdo gsua afirmacdo que, guando vai ao
médico. sua pressdo aumenta muito. Confirma, diz que fica muito

nervosa. E completa:

DA: "Nio guero ficar, mas eu fico, quando eu
vou ao dentista é duro (suspira), ah!/!, toda
vez eu vou fico tdo nervosa. Eu sei que vai
doer, mas  nfo adianta. A press&o sobe mais
ainda. Outro_ dia fui no madico e minha
pressio estava 17/8, o médico disse: Mas
Por gue a senhora estd t&8o nervoss. Eu disse
que & porgue eu ia passar pelo sr. Mas por
que? Ele diz; Eu digo: porque eu ifa saber Fa)

[

resultado de uns evames. ..

o: "A Sra fica com medo de que vd receber uma

notfoia ruim?®. ..

DA: = eu  gsempre penso no pior. mas 8 assim

mesmo ndo consigo me controlar, sempre foi

0: "4 Sra, tem medo de ter algum problema
sério?... "
DA: “Outro dia pus na cabeca gque eu estava

com cdncer na barriga. Ele me fez todos os
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exames e fol nesse caso, eu estava com &
pressdo 17/8. E ele me disse por gue a sra pbe
isso na cabega., ele mandou eu fazer a
‘sonografia’ e deu litero inchado. Eu fui no
médice particular. Fu fui na médica do
convénio e a mddica foil muito mal educada, ela
me perguntou:r - "0 que a Sra tem?’ Eu disae: -
“Me doi aqui embaixo"”. Ela mexeu na barriga e
me disse: - "0Olha volta dagqui a & meses para
os exames de rotina'. Bu disse: - "Olha, dona,
sstou com dor. ai ela examinou melhor e me
mandou fazer a “"sonografia”. A dor plorou e meu
marido me mandou para o médico particular. e
a press8o foil abaixando e & pressdo acabou em

13/9 ou 8 e Ficou assim.”

1290



ENTREVISTA COM O MD:

Investigo sua formaci3o profissional. Informa
que & de outro Eastado, formado ha alguns anos. Fez Residéncia em
clinica médica, depois se interessou por Medicina Comunitaria,
quisg fazer o 32 ano em Medicina Comunitaria. Fez um programa,

mas ndo foi aceito, pois o contendo era muito diferente, resolveu

ip trabalhar no interior. E prossegue:

MD: “"Dentro desta minha tendéncia de trabalhar
com medicina de familia, ou gualguer outro
rétulo gue se use para identificar esta forma
de atuacdo médica, nfo Iimporta, como agui
eviste muita discussdo disso. BEu parel pra
pensar, e apesar da excelente formacdo de
clinica médica que eu tive, o preparo que déo
ld & extrsmamente organicista; nio € um
prepare que condiz oom & realidade social.
Vood atravessa a rua e vai atender o INPS, vocé
ndo tem preparo para atender. E como vocé viu
ai. No interior eu sabia tratar um infarto, um
AVC, doencas exéticas, mas tratar bem o dia-a-
dia da eclinica ambulatorial, eu n&o sabia.
Regolvi procurar uma formagdo nessa 4&rea.
Consegul wma bolsa e ful para o exterior. Fiz
o “pds" em sSatde piblica; fiz o caminho mais
longo para ver a luz. uwm caminho puramente
organicista, para aprender um enfogque ndo &6

na doenga, mas algoe mais amplo.”
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0: "Voed disse que ndo importa o rétulo, mas

a filosofia. como assim?"

MD: “Olha, eu acho gque agui no Brasil tem uma
discussdo qgque acaba fragmentando o movimento
de formar um outro meédico. Quando digo
fragmentado é gque existem medicina
comunitdria, a medicina social, acaba
ocorrendo uma Ideclogizacdo da formacdo ao
invds de sSe unirem, e formarem wn movimento
unico que condiga com a realidade social.
Houve L Congresso em 88, 12 Congresso
Brasileiro de Medicina Comunitdria, contrdrio
4 medicina de familia, porque pensaram que
nosso modelo era aspalhado hno madelo
americano. A gente nota uma nitida politizac&o
desse movimento, muito mais que a formac8o do
médico que se adapte & nossa realldade. Entdo
a minha forma de ver é esta: tem que formar
[#1i)] médico, Lam que haver uma modificac8o
curricular.no nivel de escola, e ndo hd nivel
de pos—graduacdo como existe. Existem
preogramas do centro assistencial que
engendraram para melhoria da formac8o do
meédico, mas ndo é ld, é no nivel de formacéo.
0 médico\‘tam de gair graduado e apropriado
para atender no que se precisa. Valorizar a
atenpfio primdria, a prépria proposta do SUDS,

mas & necessdrio uma participac&c da escola
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médica. A escola forma bons profissionais, mas
néo adequados para nossa realidade. A
Faculdade de Medicina da Universidade X por
exemplo, & uma excelente escola, mas ndo forma
os profissionais de que precisamos: forma sim
médicos para atender dentro da escola, dos
grandss hospitais. Acaba acontecendo gue esses
profissionais Fficam sobrecarregados, tudo
desdgua sobre eles e o sistema de satde nio

Ffunciona.’

O: “Como vocéd chegou até esse programa?”

MD: “ Fu voltel do exterior e a minha intencdo
era sempre de pregar isso. Minha cruzada é
Igso, pregar Justamente o que estou te
Falando.Eu ndo tinha vinculo nenhum. Este
projeto me chamou a atengfo, e eu achel gue
servia para divulgar a especialidade, e até
certo ponto serviu, houve muita publicidade
do projeto. Apesar da conotacdo politica eu
achel que, Iindependsnte dissc. eu achei gue o

meio Juatificava o fim, porgue eu acredito no

movimento, na filosofia ao madico de
familia..."
O: "Vocé resolveu se desligar?’

MD: "N&do vou, voltar para o exterior, minha
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eaposa & de 148...
O:"E sua estada agui como Ffoi?.."

MD: “Foi muito interessante, reafirmou o que au
pensava o gue & @er médico de familia,
evidentemente minha formag8o teve que ser
adaptada pra cd, a realidade americana é muito
diferente da nossa, assim como & a cubana. &
outro estilo, né? Agqui me ajudou a reflestir de

aome deve ser a adaptagdo dagui.”

Q: "Qual seria o seu projeto para o Ffuturo?”

MD: "Estd em aberto.”

Q:"0 gue vocé acha gque seria mais necessdrio
na formacdo do médico de familia?"”

MD: "Uma proposta curricular...
O: "Dando énfase a qué?..."

MD: “Bom, primeirco tem gue sSe fazer uma
revisdo do conteddo programitico, nfo adianta
vood eﬁSinar doenca de Hodgkin e todos os
tipos de leucemia e O aluno ndo aprende
anemia ferropriva. Tem que reconsaiderar as

cargas hordrias, e acrescentar colisas que néo

294



o

s80 ensinadas. Por exemplo, alguma coisa como
é o conteddo, talvez do teu trabalho. uma
digeiplina de comunicacdo, a gente nfo ensina
isso, a gente ndoc aprende 1sseo. Aprende
anamnese no sentido técnico da coisa.
Quando? Por qgque? Onde déi? K sd. Comunicagdo
ha sua vssdncia. Saber interpretar a
comunicacdo do paciente alguma colisa que
precisa incorporar-se no curriculo: Sociologia,
Antropologia, pra gente poder entender qual a
interpretacdo da doenca na sua comunidade, em
seu pais. Un sintoma agui no bairro tem wuma
interpretacdo, na avenida Paulista outra
completamente diferente. Este contexto gue eu
te falei & completamente alienado hoje do
curriculo médico. E baseado no modelo
biomédico, a Pesiguiatria é um exemplo.

Justamente por néo haver un substrato

andtomo~patoldgico Jda doenca, algumas
doencas, pode-se até achar subsidios
bioguimicos, mas a maioria das doencas é
encarada como desvio do comportamento,

dificil de se enguadrar na classificacédo
coerente. No modelo orgédnico vocéd nédo
congague  ver sendo como um desvio de conduta,
ndo hd exames de laboratdrio,uma bidpsia para
enguadrar a doenca. Entdo a Psiguiatria é uma
eapecialidade marginalizada na Medicina. Tudo

gue nfo se insere no modelo se acaba jogando
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fora porque tudo que ndo se enguadra, ndo
sarve. Assim em nossa prdtica. nen tudo se
engquadra nesse modelo, e O ourriculum médico
agqui, & uma cdpia do curriculum ocidental, &
fortemente baseado nesse modelo. A gente passa

a ignorar varidveis culturais, etc."”
O:"Como foi a sua adaptacio?”

MD: "Acho que & mais npo sentido da Medicina
Comunitdria, a Madicina de familia, a
unidade de atuacdo & da famflia. Agul a coisa
néo acaba ali; a comunidade & pais
importante, esse modelo & baseado no Cubano.
Ele tem mais acesso a8 comunidsde,
considera-se fator ambiental, a prdéprias
infra-estrutura bisica. Agui ndoc tem esgoto;
posso  relacionar uma série de geantecimentos
qtie &L veJjo 1o consultopio com o meio
ambiente.( atendimento dJda comuridade & malis
importante. Gnde eu egtive, o médico de
Tamilia se limita mais a familia, ao niicleo

Familiar."

Q:"F sobre egta consulta & gue eu agsisti,

DA, o que Gocé renga dela?”

MD:"0Olha, eu Jd a conheco de outras vezes.

Esse problema gue ela tem, € basicamente
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dor no ombro, procurei enfocar varidveis, por
exemplo, socialis. Eu talvesz tenha felito
perguntas fechadas; eu conheco a familia dela
e eu sel que ela tem uma situacdo estdvel,
Esze fol o tnico momento em que ou tented
salir do modelo médico estrito. Figuel
canvencido de gque ola tem wm problema dJdessa
natureza. A situacdo social tem uma relacdlo
com a dindmica familiar. No caso dela
particular, eu estou mals convencido de que sua
queixa & Jde naturesza bioldgica mesmo. Tem esta
queixa hd muito tempo. Eu ndo tive contato
com &la. No exams fisice pude perceber gque os
sintomas se exacerbam. Pordm o que a gente
parcebhe com outros pacientes & uma gueixa
mais difuisa, © essas sim sdo relacionadas a

questies da din8mica do paciente. Com &

situacdo emocional, psicosscocial...”
O0:"Vocé entdo fala em psicozssomdtica?"

MD: “Nfo.eu n8o faco essa distingcdo. eu aceito
isso nlnl)ila) doenca. aceito Isso como wna
entidade que eu ndo conheco bem, mas’a gqual eu
consigo agsociar umas varidveis, e o
tratamento, apesar de ndo ser especifico, eu
obtenho algumas varidvelis, entendendo &

dindmica, o entendimento disso ajuda..”
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0: "0 que & para vocd entendimento?"

MD: "E, ndo para intervir, mas um substrato
para tratar, a gente ndo sabe exatamente a
causa, talvez uwum dia a gente ndo dispfe de
tecnologia para entender isso, talvez um dia
a gente poderd entender isso. Mas o fato de se

roder acreditar nissa, abre uma

basgibilidade. "

C: "Vocd Fficou satisfeito com o atendimento a

D4z

MD: “Eu, pessoalmente, né&o figquei satisfeito
com o diagnéstico que eu dei, se & o mails
apropriado, eu acho que o diagnéstico
diferencial gue eu fiz é razodvel..."

Q: “Para vocé ficou algo pendente da consulta ?

Para vocé, ou "pra” ela?”

MD: "Tou com um pé fora dagui, mas eu acho gue
ndo teria feito muito diferente., o gue eu
teria feito a mais era pedir pra ela voltar
agqui dagui uns 15 dias, depois da terapéutica
instituidé. 0 diagnéstico diferencial me
prreocupoun. Fiz tudo a meu digspor, cheguei &

bursite e vamos ver o tratamento.”
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Q:"C gue vocé sente gue tem mals a oferecer

como médico de familia?"

MD:" Do ponto de vista palpdvel. acho assim
gue um argumento convincente para guem
simpatiza com o0 médico de familia seria a alta
resolubilidade. Isso pra mim & uma das
coisas mais importantes. Eu acho gue agui

eu consigo resolver...”

0: "Nessa resolubilidade o gue vocé oferece?”

MD: "Temos gque considerar gue eu gosto do gue
eu fago, Independente do gue eu ganho. Bu
tenho uma sistemdtica de trabalho gue me
ajuda bastante, e tem sido a mesma desde ©

inicio e ndo tem se modificado..."”
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COMENTARIO A SITUACRO 7:

Nesta situacg8o encontramos um médice treinado
para ser médico de familia, demonstrando alguma experiéncia com a
pratica elmn consultério desta especialidade. Desenvolveu sua
soncepclio de Medicina fortemente apoiada na Sociclogia e nas
varidveis ambientais. Demonstra, nas entrelinhas, gue nunca teve
contato com algum tipo de ajuda para com a relacdoc médico-
paciente, elemento central na proposta do médico de familia, quer

no modelo brasileiroc, cubano, inglés etec...

Olhando essencialmente para a vida social do
paciente, o© médico pode se perder na sua fun¢do. De médico para
"asslistente gsocial", por exemploa, ou comoe €& comum para

"congelheiro ambiental®.

Nesta situacdc poderemos estudar wum pouco
dos desencontros na prédtica meédica proporcionados por diferentes
fatores, ora relacionados a aspectos da disponibilidade do médico
para construir uma relaclBo com seu paciente, ora relacionados ao

préprio paciente gue precisa "vomitar” seus conteldos internos.
MD forneceu-nos estes elementos:
"...Dentro desta minha tendéncia de trabalhar
com Medicina de familia, ou gualguer outro

rdtulc gque se use para identificar esta Fforma

de atuacdo médica...e apesar da excelente
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formac&o de Clinica Médica (especialista) que
eu tive, o preparo & extremamente organicista.
Ndo é um preparo que condiz com a realidade
social, vocé atravessa a rua e vai atender o
INPS5 e n8o tem preparo para lisso... aprendi a
tratar wm Iinfarto, um AVC, doencas exdticas,
mas tratar bem o dia a dia da clinica
ambulatorial eu n&o sabila. Resolvi procurar
uma formapdo nesta area. Consegui uma bolsa
prara o exterior, e fiz o "pds” em Satde Publi-
ca, Ffiz o caminho mais longo para ver a lu=z,
um caminho puramente crganicista, para apren-—
der um enfogue ndoc s6 na doenca, masg algo mais

amplo.

Qual seria essa luz? MD, na entrevista,
limitou-ee a falar do diagndéstico social, das varidveis culturais
e da necessidade de s considerar a comunidade. Defendido do
entrevistador, gupostamente maig aparelhado gque ele para
digecorrer eobre a vida emocional. MD citou a importincia da
dindmica familiar como elemento de auxilio no tratamento, mas
nesta situacio nde a wubilizou para fine diagndsticos, nem

terapéutices.

Observando alguns fatos da consulta, formulamos
algumas questdes: Por gue DA "abandonou” MD para ir & um médico
de convénio distante de sua casa, com dificuldades para marcar
conguita, auando dispunha de um médico de familia no mesmo

guarteirdo? Existem elementos para pensarnons que a relacdo entre
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ambos ndc era satisfatéria, uma vez que DA afirmou que foi
consultar-se com MD por 8, 7 ou 3 vezes antes de trocar de
médico, e fol a primeira a se cadastrar no consultdric e diz que
apenas retornou porgue seu marido ndc mais a prové com o médico
de convénio?

Exigtem outros elementos na entrevista onde DA
nos forneceu outroszs dados para pensarmos que a relacio médico-

praciente nfo andava bem:

DA:" 0O médico do convénio dava " e

passava a dor..."

82 a8 solucdo bioldgica jid € "conhecida”™ o que

serd que DA vem buscar nesta consulta?

Considerando que se passaram 8 meses desde o
ultime encontro, DA continua com a orientac8o inicial dos
medicamentos para o ¢ontrole da hipertensdo arterial que MD
prescreveu. Iate nos faz supor gue um pouco dag ofertas de MD
permanece presente ocom DA. Além disso na entrevista pudemosa
verificar que a relacdo entre DA e o médico do convénic ndo é

i Il

assim t8o boa como nicialmente sugerida. Serada gue existe uma

razdo para DA "provocar' MD com suss comparacdes com o médico do

convénio? O que estarias DA comunicando com esta "provocacdo™?

Vejamoa outros indicios desta situacioc que

subsidiam nossa hipdtese:

1-MD desgcobriu em suas anotacgdes que havia
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solicitado a DA que fizesse dois exames de sangue. N3o estavs
registrado em seu prontudrio o resultado destes exames. MD queria
saber © qgque se sucedeu, DA demonstrou que queria passgar por cima
do episddic, entra em cena uma figura gue n8o participava da
situacio, a secretidris de MD, gue insiste em conseguir o

resultado. MD dispensa a secretdria, esta insiste.

2-A secretdris descobre que DA nZo fez o
exame, 'denuncia-a" aoc médico, apesar de um "esforco” velado de

DA para gque o fato néc viesse & tona.

3-Na entrevista, DA demonstrou gue sd& veio
vé-le novamente por nio poder se utilizar mais de seu convénio

{"particular”).

Bernik (1878) assinala que a relacio médico-
paciente inicia-se com dificuldade quando o paciente é obrigado a

se consultar com o médico que ‘a priori” nd3o foi seu escolhido.

4-Quando da entrevista, MD confeesa que no
madximo, o gue faria diferente com esta paciente, seria vé-la em
alpguns dias, mas como vai embora mesmo, ela que vi procurar o

PAM.

5-DA frisou, por outro lado, sem ger
guesticnada, aue nunca ouviu falar do PAM, nem sabe como chegar

a esse servico médico.

Ca= elementos que estamos sgelecionando se
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complementam quando focalizamos o© diagndéstico gque MD fez da

sua paclente:

MD: "Olha, eu Jjda a conheco de cutras vezes.
Esse problema gque ela tem é basicamente dor no
ombro, procurei enfocar varidvels sociais, eu
talvez tenha feito perguntas fechadas, eu
conheco a familia dela e eu sei gue ela tem
uma situascdo estdvel. esse foi o tinico momento
em qgue eu tentel sair do modelo médico estrito.
Figuei convencido de gue ela tem um problema
desta natureza. A situacdo social tem uma
relagdo com a dindmica familiar. No caso dela
particularmente.eu estou mais convencido de que
sua queixa é de natureza bicldgica mesmo. Tem
eggta gqueixa Ad muito tempo. Eu ndo tive muito
contato com ela. No exame Ffisico pude ver que
o8 sintomas se exacerbam. Porém o que a gente
percebe ocom outros pacientes & uma queixa mais
difusa, =) essas, &im, s8c relacionadas a
questies da dindmica do paciente. Com &

Fl

situacdo emocional, psicossocial...’

No nosso vértice formulamos a seguinte

hipotese, que se baseia nestes elementos acima selecionados:

DA & uma pessoca welancdlica, dificil de
manejar e solicita de gquem a ouve a capacidade de sintonizar

absolutamente seu ouvido para o gue ela (DA} estd comunicando:
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isto desconsidera as condicSes do receptor. MD ndo consegue, &
nosso ver, sintonizar seu ouvido para DA, procura uma faixa de
sintonia no gue denominou de “varidveis sociais". NZo servindo
esta faixa, MD parece ndo poder dispor de outra. Verificando a
histdria entre os dois, observamos uma série de deszencontros. Mas
por gue razdes MD deve receber todo este volume de solicitaciio de
DA? Parece que o arsenal de que MD dispde,permite que ele trabalhe
com ¢ diagndstico tradicional que, neate caso,foli também utilizado

para descartar outras aproximacles:

MD: " ...No caso dela particular eu estou mesmo
conveneido de gue sua queixa 6 de natureza
bioldgica mesmo. JTem esta gueixa hd muito
tempo. EKu ndo tive contato com ela, no exame
fisico pude perceber que 08 sintomas se
exacerbam. Porém ¢ gue a gente rercebe com
outros pacientes €& uma gqueixa mais difusa, e
essas sim &80 relacionadas a questdes da
dindmica do praciente. Ceun a situacdo

+

emoacional, psicossocial.. .’

Em nossa hipdtese, MD e a saecretiria estéo
emocionalmente “lagados" por aspectos emocionais de DA, que fazem
com que a secretdria, como o préprio MD, tratem DA com um certo
desprezo, e defendam-se dela. Na entrevista também me senti

assim.

DA mostrou que & uma pessoa muito necessitada,

mag que tem dificuldade para solicitar um egpaco na relaclio com o
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outro. Isto, sem gue MD percebesse, provocou~lhe wuma reacg8o
cqntra—transferencial defengiva que, em nessa hipbtese, vem,
desde do primeiro atendimento, c¢riando dificuldades para a
relacio médico-paciente. Assim DA oferece ao médico uma doenca
que & comunicada através de dores wmisculo-esgueléticas, mas gque
pode ser, na nossa hipétese, uma expresgsio de todo o seun
funcionamento mental dolorido e travado pela sua imobilidade
emocional. A mesma imobilidade que entrava o seu médico e azeu
tratamente. A natureza bioldégica da doenga parece controlada com
o Voltaren, mas a natureza mental, ndc. Assgim, médico e paciente
acabam se relacionando numa situag8ec muitce solitdria. Apesar
disso n8o podemos afirmar que a resposta emocional do médico para
com a solicitacBo da paciente seja inoperante ou inadequads,
apenas salientamos gue & auntomdtica, e, principalmente, nfio serve
como um elemento diagnéstico que possa inclusive, nortear as

diretriges terapduticas.

Lawrence {(1957) estudou prospectivamente cerca

de 3000 pessoas na cidade de Nova York. Isolou muitas varidveig
de forma que pudesse ter uma vis8o longitudinal dos processos de
formacio das doencas e, desta maneira, pdde fazer alpgumas
inferéncias sobre o8 ciclos (clusters) de doencas que afetam
determinadas PES8cas. Algumas de s=suse conclusdes s8Ho muito
proximas das desconfiancas” que muitos clinicos experientes
armazenam em suas vidas., mas qQue nem sempre s80 disceriminadas.
Vejamos algumas destas conclusdes que, a nosso ver, poderiam

incluir alguns dos casos gue estamos vendo no presente estudo.

1- Apesar de acompanhar uma amostra da
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populac8c que se apresentava homogénes nas variaveis, pessoas
miito semelhantes apresentavam diferencas de suscetibilidade é&s
doencas. (Foram isoladas varidveis como: origem, idade, trabalho

(tempo e duracdo), estrutura familiar, condigdo econdmica, etc).

2- As pessoas que apresentavam maior
suscetibilidade a doencas, apresentavam maior suscetibilidade a
desenvolver todas as formas de deencas; assim, guanto maior o
nimero e forma de doencas, maior o acometimento de diferentes
brg8os e sistemas, assim como sofrerem maior nlimerc de acidentes,

de alteracfes de humor, pensamento e comporiamento.

3- Concluiuvu-s=e gque em todo o grupo as doencas
n3c apresentam uma distribuiclc aleatéria, mas s8o ciclicas
(clustera), como ondas periddicas de doengas, que sZo alternadas

por reriodos assintomaticos.

4— B notéric no estudo gque o8 ciclos de
doencas aparecem gquando a pessoa sente gque estid wvivendo
dificuldades de adaptacio em algum setor de sua vida. As pessoas
mais suscetiveis Aa doenca s80 aguelas gue também se sentem com

maiores dificuldades de adaptagfo.
65— A= dificuldades de adaptacio que
influenciam a suscetibilidade as doengas n8o influenciam na forma

do adoecer, mas claramente na evolucio do processo mérbido., assim

como no momento de sua eclosido.

Infelizmente um médico clinicamente
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experiente, como MD gue observamos, ndo dispfe da experiéncisa
cbservacional, nem de um espago para refletir sua préatica, acaba
por tornar-se apenas um “‘aliviador" de sintomas. e um “"tocador”
de servigo, como se diz em servigo pﬁblico. um "comedor” de

filas.

308



SITUAGAO 8:

SITUAGAO MEDICA DE RETORNO EM CONSULTORIO DE FAMILIA

DURAGAO DA CONSULTA:15 minutos

LOCAL: Num amplo scobrade foi adaptado, na porg¢ioc superior, o
consultdrio, sendo que todo o resto do sobrado & a residénecia de
MD e sua familia. Apds subir um Iingreme lance de escadas na
lateral da casa, chega-se a uma g&ala ampla com mesa e telefone,
cadeiras para os pacientes esperarem a consulta: armarios, cailxas
espalhadas pelo ch8o e guadro de avisos (estava sem avisos). Esta

sala dd acesso a outras salas.

A sala do médico, contém uma maca, uma mesa €
duas cadeiras. Tem também, a0 fundo, uma mega gZinecoldgica, sem
biombo. H& uma sala de curativos e procedimentos gerais com ma-
o, geladeira, freezer e um pequenc depdgitoe de remédios. Uma
copa, com pia, e também um depdésito de remédios & de leite em

P

o .
SITUAGRQ: Uma paciente antiga do consultdrioco (DF) marcou

ontem eshta consulta para sua filha (V). poiz & mesma nio melhora

das dores abdominais matutinas.
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OBSERVACAO DA CONSULTA:

0 e MD conversavam na sacada da sala de
egpera. A paciente chegou 4&s B8h e 20 min., a consulta estava
marcada para 8h e 39 min.. MD continuou falande com O, e, por
volta das Bh e 40 min., dirigiram-se para a sala a fim de que MD
a atendesse. Depois de solicitar autorizaclo, O foi apresentado

comoe colega médico, e autorizado, pela paciente, a presenciar a

consulta.

Mal autorizou a presenga, DF comegou a falar
compulsivamente, gueixando-ge das dores abdominais de V, dizendo
gue egtavam piorande e gque apresentam uma caracteristica

determinada: somente ocorrem matutinamente.

MD investiga uma relagdp das dores com &
escola, DF nega qualquer relacdo, acrescenta gue, por causa dessas
dores, V n8o s=e aliments, fica muito manhosa de manh&8. DF faz
questio de frisar gue V & excelente aluna, gosta da escola e
tira notas muito boas. MD investiga scbre a urina, as fezes
e sobre o remédioc para os vermes. DF nega gualguer problema, di-
zendo que V esta gripada desde a véspera € que tosse e espirra de

vez em quando. MD resolve dar uma longa explicagdo:
MD: “Pode sar que ela ternha Lina
hipersensibilidade ao virus, e no intestino

ooorra wm infartamento ganglionar gque resulta

em dor. "

MD pede para V deitar-se Ppara o© exame,
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enguanto lava as maos dirige-lhe pela primeira vez a palavra:

"Cabeca pra 1ld e pé pra cd." V o atends.

MD wvolta-se para a menina e pede gue ela
levante a camisa, ela timidamente levanta a camisa um pouco
acima do umbigo, MD diz qgue precisa levantar mais. V olha
para a mie que estd entretida em sua bolsa, levanta a camisa um
rouco mais. MD ameaca abrir-lhe as calcas, V antecipa-se e abre
o botd3o. MD pede-lhe entfo que abaixe o ziper e V, timidamente,
abaixa wuns 3 ecm. MD diz que é necessdrio gue abaixar tude, V
abaixa até a metade, MD parece n8o se dar conta destes
acontecimentos pois estava entretido com DF, onde mantinha um
didlogo sobre o remédio dos vermes enguanto tudo isso ocorria. V
cabisbaixa demonstra estar apreensiva, MD pede para que ela
relaxe, V faz uma careta quando MD toca-lhe o abdome. MD pede
para ela respirar fundo e V suspira. MD rapidamente acaba de

apalpar a regifio examinada e veolta para seu lugar.

MD diz que estd tudo bem, gque ela,
aparentemente, ndo tem qualquer coisa séria, e gue seu problema
pode ser ansiedade. Mesmo assim qualquer investigacfo diagnéstica
passa por exames complementares. Primeiro de fezes e urina, uma
vezr que ele deu o vermifugo sem exames, e que agora gostaria de
fazé-lo. V acompanha atentamente suas acdes, ohserva suas
anotacdes e guando recebe os pedidce de exames tenta 1é-1os,

movende a boca. DF gueixa-se gque estd preocupada porque ela nio

melhora. MD pega um receitudrio e prescreve um remédio.

MD diz que depois dos exames rodera
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pensar em investigar melhor o 4que ela pode ter, mas que
aquela situacdo néo é nads, nao precisa se preocupar. Por
enquanto, deve dar aquele remédio que estava prescrevendo naquela

hora.

Despedem—se, com MD dizendo para ela
marcay daqui & um més, assim haverd tempo para que os exames
venham, DF demora-se para levantar, parece procurar algo que
pode ter caido de sua bolsa {nfc havia coisa alguma). V esboga
uma face mais tranquila, levanta-se rapidamente, pronta para ir

embora .
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ENTREVISTA COM AS PACIENTES:

V tem 10 anos e DF 33, é casada ha 10 anos,
tem outro filho que mora com sua mie, a quem delegou os cuidados

do menino. 0 investiga a dor:

DF: ” E, eu acho estranho ela ter muita dor.
dgora ela tem 1€ anos, quase 11, esta se
formando mocinha, n&o é normal, né? Na escola
tem outras meninas como ela, que ndo tém
isgpo, essa dor gque ela sente. Eu achava antes
que era dJdor de barriga, mas agora eu e meu
marido achamos que nio é ndo porque dor de
barriga daria em outras horas durante o dia. e
ela &6 tem de manh&. Ela sentia antes, passel
agui com MD, mas falei que era dor de barriga,

né! Achava gue fossa, né..."
Q:" 0 gue a Sra acha gue &7

DE:" Pode ser uma célica, né? "T3® ficando

mocinha."”

DF: "Elia vai ao banheiro e ndo melhora, ndo é
coisa de fazer cocd, minha casa tem dois
quartogs, o meu e o dela, ela sempre teve o
quartc dela, S gque ndo dorme no guarto
dela, dorme no meu. Dorme entre mim e meu

maride. Umn dia teve uns homens no telhado. que
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gueriam amedrontar as pessoas, ai ela ficou
com medo e passou a dormir comigo. Meu marido
até falou: *vou desmanchar este quarto e fazer
uma lavanderia. Desmanchar e vender o armirio
dela”. Fazer medo nela, mas ndo adianta.

Quem sabe ela vai ficar maior...

Q: "Seu marido costuma fazer medo nela?...

DE: " Nio, 86 fala brincando, ele nunca deu um
tapa nela, guem dd sou eu, umas palmadas. Di
uma surra qgque nem eu levei, nunca (& menina

togse) "

O: "0 gque ela gosta de Ffazer em casa?"

DF: "Gosta mesmo é de brincar, de fazer
desenho, de brincar com as primas; desenha

bonitinho mesmo, gosta de estudar...”

Q- "Agui ela &€ guietinha, de cabeca abaixada.

£

Ela & assim?. ..
DF: " H.. ela é timidas ..."

O:" A Sra também era?’...

DF: "B, sabe como é, a gente do norte é assim” .
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O pergunta a V se ela & amgeim timida com as

amigas também.

DF: "Agora tem gue falar, V."

V: N80, sou normal com elas,

[

elag, brinco...

O:"E na escols o gue vocé gosta de

V:"De estudar ..."

converso com

fazer?”

0:"De gque matéria vocé gosta mais?". ..

V: "Matemdtica e Portugués..”

0:"Vocé gosta de roupas? Essas coisag?"

V:"Gosto.,.."

0:" Gosta da Xuxa (programa de tevé de muita

audiénecial)?"”_ ..

V: "Gosto., das roupas, dos discos..."”

Q:" Assiste ao programa?”. ..

V: "N&do, eu vou pra escola” ..
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DF: "Ela assiste até a hora da escola as
lih, agora com o hordrio politiceo ndo dd muito. né? Ela gosta do
Chaves {outra programa infantil de tevéd muito

'

difundida ) também. ..’

0: "Do gue voeoé V gosta de brincar?.."

Fl

V: "De casinha de bonecas...'

- DF: "Rla brinca até sozinha. guando asg

meninas ndo guerem, ou guando elas brigam. Ela

I

& briguenta...

0: "0 gue vocé V acha gue tem?”

V: “Néo sei, Incomods 86 de manh&.."

Q: "B a Sra o gue pensa gque pos3aa sepr o

praoblema dela?®. . "

DF: “Eu penso que & uma "ecolea" (cdlica) mas

ela & muito novinha, ndo sei!/..."

0: "M8s que vem tem dia das criancas. como &

pra vocd?"

v: g um dia muito feliz, porque &8 meu dia. Bu
ganho presentes. BEu peco. Pedi uma Barbie.

(DF:E f& da Barbie.)”
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QO: "Fla fazia xixi na cama?™

DF:"N3o, ela acordava 848 vezes & noite

gritando’.
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ENTREVISTA COM MD:

MD mostrava-ge apreensivo com a presenga,
do ©O. Disse que estranhou que O n#o aseistiria &s outrase consul-
tas, e que pensou que 0 passaria o dia todo ali sentiu a Presen—
¢a, € isso muito ¢ atrapalhou perguntando em gué, respondeu que
na linguagem, principalmente; que nfc se sentia & vontade para
falar do jeito que estd acostumado, e que teve que encontrar uma

linguagem mais cologuial.

MD informou-me que ¢é de outro Estado onde
estudou Medicina e desde entldo resolveu sair pelo pais. Ficou
por uns anos viajando pelo interior e wmorando nas cidades aonde
chegava. Disse que e muito fadcil conseguir ganhar muito
dinheirc no interior, que & 86 ir até a Prefeitura e sempre hia
& necegsidade de contratar um wédico. Morou em diversos
lugarejos. Num determinado momento, resolveu instalar—-se numa
cidade devido a necessidades familiares. Ouviu falar desga
proposta de 530 Paulo, gue ia ao encontro do que gempre quis
fazer e assim resolveu tentar. Gosta do bairro., de onde nio

pretende sair ti8c cedo.

0: "Sobre a sua clientela, no gue vocd sente

gue é malis solicitado?”

MD: “Minha populacds agui =] um poueco
diferente do gque eu imaginei que iria atender.
Fu  pensava que ia atender muita erianca,

gente miserdvel. Mas n8o é 1isso, aqui tem
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muita gente estabelecida na vida. Poucas
eriancas, muita gente velha, a maioria da

propulacéo é de gente gue mora agui hd mais de

20 anos, gente estabelecida. Muita doenpgsa
degenerativa, muita hipertensio. 35% da
populagdo, tém uma taxae multe alta de

artrite reumatdide, 1/300, tanto € gue eu
fico pensando gue ndo tem relacdo familiar.
A maioria & au descende de espanhdis ou de
Japaneses. Em relagdo a outro KEstade e ac
interior, a gente quase nfo vé doenga
intestinal, Diarrdias om oriangas eram 14 o
dia a dia, agqui a gente v& mals doencas
regpiratdrias. Nunca tinha tratado de tantos

adolescantes quante agora. "

0:" Pelo fato de atender a familia, voed
paeraebe alguma facilidade” dJdificuldadse no

atendimento?"”

MD: "Eu estou 86 hd um ano, ainda é dificil
sincronizar as acdes, mas &8 vezes a gente
fica surpreso, o doente ajuda e traz muitas
informacbes. Ajuda sim e muito... Tem uns
pacientes com caracteristicas ansiosas que a
gente senta e coloca em discussdo 0s aspectos
de ansiedade. Agora, num aspecto mais clinico

tem ajudado muito. No global tem facilitado. "
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Q: "E a respeito da consulta que eu observei?"”

MD: "H uma paciente recente. Una gueixa
muite evasiva, como ela tinha uma histdria
anterior de vermes nas fezes, eu tratei como
verminose, mas persistiu. Uma paciente com
pouco contato, ainda muito inicial. Com
gueixas evasivas ndo consigo tratar, ndo tem
uma histdoria clara, wm Quadro clinico
espacifico. Como as dores sdo de manhd, eu
acho gque tém relacido com & escola. Ela néo
comantou dessa ver. mas quando & no fim-de-
semana, gquande ndo tem escola a dor néo
vem. Cutra possibilidads. por exemplo., & de
linfoadenopatia de algas abdominais. Quéra
bossibilidade & ansiedade, ndo sel, ainda tem
pouco contato. A gente nido manteve uma relacéo
maiar. Ngo ha uma relacfo maior.Uma coisa
Qi en pracuro fazer 6 2 lidar oM esses
sentimentos com os paclentes. que eles ndo
sejam meus, eu ndo vou ficar ressentido com
eles se eles procurarem ocutro médico 14 fora.
Eu acho gue gualguer procura é sempre mais uma
ajuda, eu acho gue n&o dou conta dos meus dols
mil pacientes, Jd tenho guase issoc aqui. n&c

dou conta, & muita gente! As vezes existe um

paciente esperando ld fora com queixas
articularas de longa data. existe alguma
coisa =i familia. As vezes a ansiedade
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desencadaou essae problema. ndoc sei, esse

tipo de "insight' nesses pacientes humildes. ™
O: "Quais seriam suas aspirapdes?’

MD: "N&o tenho muitas, eu gostaria de... os
pacientes novos vdo se ‘tornar velhos, o
processo  de  consolidag8o junto da comunidade,
de llderanca... as coisas & longo prazo.
Pretendo fazer um cursc de médico sanitarista,
agui em &S8o Paulo tem vdrios cursos. néd? Atéd
poder coordenar 0 trabalho nesta drea, eu
n&o tenho diivida, nds somos os pioneiros
aspirantes ‘'nesta drea’, e eu gostaria de ter
um papel mais Iimportante "nessa drea”, poder
coordenar... com certeza isso vai crescer, ndo
tenho dilvida, pretendo fazer um curso de
Administragso Piablica, € uma exigéncia em
nivel de secretaria, ou sanitarista. Estou me

sentindo bem encaixado no programs de médico

de famflia.,”
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COMENTARIO A SITUACHQ 8:

Esta aituacdo médica & muito 1lustrativa, poie
nos permite estudar alguns aspectos da relagdo médico-paciente
sob a otica psicanalitica relacionada & transferéncia e a
contra-transferénecia. O fenémeno denominado como transferéncia
consiste, em suma, em uma repeticdo de protdtipos emocionaie
infantis, que s8c vrevividos com muita intensidade nas relacbes
bipessocais. O manejo da transferéncia é um dos principais pilares
da psicandlise. O médico, que & alvo de contelidos emocionais de
seus pacientes, através de mecanismos transferénciais, ird,como
qualquer ser humano, reagir. Estas reacgBes s80 conhecidas como
reacdes contra—transierenci&is do médico (Racker 198B). Muitas
destas reagfes podem estar ne génese de dificuldades na relacdio
"médico-paciente, principalmente aquelas que resultem de conflites

rsiquicos do médico.

Tanto a transferéncia Como a contra-—
tranasferéncia 880 fendmenos psiquicos iminentemente
inconecientes, que reguerem um planc epistemoldgico que trabalhe
com ae nogSes peicanaliticas do aparelho mental, para que possam
ger estudados come fendmenos. Tais fendmenos, mesmo que ndo
percebidos, east8o presentes auxiliando/conturbando as relagfes
humanas. A relac8o médico-paciente n8o & diferente, estes
fendmenos podem determinar, em algumas situacdes, & evoluclo da

deoenga e dos cuidados médicos.

A sltuacdc 8 fornece alguns elementos para

dirigirmos nosga atencgio 8 esses fendmenos como aspectos
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importantes da relacic médico-paciente. Logicamente néo
pretendemos estudar tais comemorativos psiquicos como se
estivéssemos num "setting” (esquema) analitico. dentro de um
consultério de psicanédlise. Procuraremos, neste comentéario
descrever algumas aas possiveis hipdteses gque formulamos gquando
observamos egta situacfo, € gue poderiam até ser reformuladas se
porventura tivésgemos wums continuidade maior de contatos com os

acontecimentos entre MD e DA,

Bksterman (19688) relata sua experiéncia com
grupos Balint de médicos gastroenterologistas. Neste grupo a
maicoria dos cascos discutidos ers de patologias intestinais
funcionais. Para Eksterman, o médico é chamado nestas situacdes
para servir como um protetor cnipotente das ansiedades
aniquiladoras. 0 paciente, nestas condicdes, estd muito atento ae
atitudes do médico e transforma qualquer movimento imprevisto
como uma ameaca, evocando assim uma maior carga de ansiedade,

alimentando o gquadre e transformando a relacfo médico-paciente

num trangtorno tanto para o médico como para o paciente.

A hipdtese que pretendemos formular nesta
situacdoc € o envolvimento emocional ndo discriminado do médico
com a situagdc médica observada. No quer- dizer que este seja o
aspecto contra-transferencial mais importante ou ilustrative da
situacdo, mas fol o enfogque escolhido para exemplificar um
componente importante que merece atencio gquando estudamos =
relacdo médico—paciente: suas “disposicles” para utilizar
elementos de sua vida psiquica a partir da experiéncia

observacional.
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Alguns dos assuntos abordados nesta situaclo
podem ser encontrados no resumo: algumas proprisdades Jdo Ffarmaco
=médico=; alguns dos para-efsitos da droga =médico=. N3o iremos
retomar o resumo tedrico, pois Jjé& foi previamente discutido,
asaumimos gque estes conceitos sfo familiaree so leitor. sugerimos

mais uma vez a leitura do original da ohra de Balint.

Nozasa hipdtese fundamentou-ae em alguns
elementos observados da ceonsulta, da entrevista e do contato
pessoal entre o observador e cada umna das pessoas envolvidas

nesta situacdo. Vejamos alguns destes elementos:

Uma senhora, paciente do consultdrio, traz,
num Pprimeiro momento, sua filha, para consultar o médico sobre
dores abdominais matutinas. G médico formula wuma hipdtese
diagndstica: verminose. Procede inicialmente em consondncia com
sua hipétese, fazendo uma prova terapéutica com o uso de
vermifugos. A paciente retorna entdo, com & mesma queixa. O

medico formula ocutras hipdteses:

I-Infartamente ganglionar Iintestinal devido a
uma virose inespecifica.
Z-Verminose persistente.

3-Processo infececivso intestinal a esclarecer.

d-dnsiedade.

Proplde entdoc gque a paciente tome sintométicos
analgésicos, e faca os exames complementares de fezes e urina,

retornando em algumas semanas.
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Das entrevigtas rudemos coletar outros

elementos que ndo foram abordados na consulta observada.

ente:

l—J;

Sobre a p

w

C

Apesar de ndo ser filha unica, & =somente ela
que mora com seus pals. N3oc dorme sczinha em seu quarto, viveu
recentemente wuma situac8o de ameaga externa real, o pai, em tom
de brincadeira a ameagou de se desfazer do seu quarto, pois ela
86 se utiliza do guarto de casal. & menina apresenta caracteres
sexuais secundirios. A mie desconfia gue estas dores possam ser o

prelidio de ciclos menstruais.

Sobre MD: Estd tendo em seu convivio didrio a

neceggidade de lidar com wuma filha pré-pibere, aseim como a

paciente. Quando perguntadc sobre © que é maieg solicitado no
consultério, MD responde que & como médico de doencas
degenerativas, mas diz que puanc i z

adolegcentes como agora. MD forneceu indicios para que pudéssemos

constatar sua exXcelente competéncia médica para diagnésticos
tradicionais, e disse também de sua dificuldade para tratar
pacientes com queixas evasivas, que, come nesta situacio, ndo se

beneficiam apenas do diagnédstico tradicional.

Observando a disposicio do médico para
envolver—-se com a paciente., e ac mesmo tempo sua angistia por néo
ter como c¢onduzir, sentimos um enorme desconforte durante a
entrevista. Quando MD n&c encontrocu mais recursos em seu
diagndstico médico tradicional, foi correlacionar a gueixa com &

vida social da paciente:
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MD:" ...come as dores &80 de manh&, eu acho
que tem relacdo com a escola, ela ndoc comentou
desta wvez, mas quandoe & no fim de semana,
quando ndo tem escola, a dor nidoc vem."

Az varidvelis tempo e ocupacdo, 380 usadas “in
natura" para o diagndstico tradicional, jd para um diagndstico
geral nos indicam outras possibilidades que estio associadas &
experiéncia observacional. Observamog por outro lado, que o
médico quando faz um uso "in natura” destes elementos, esta
. frequentemente procurando ‘eticlogias sociais" que minimizem o

seu "‘ndo saber wmédico'.

0 uso das informacdes., sem um embasamento na
observacdo da vida emocional, pode, quando o médico se depara com
situacbes da vida peiquica, conduzi-lo a um diagnédstico
esgencialmente '"teorizado e inoperante”. Oz elementos retirados
da observacio-compreensiva nido sdo 10teis para a construclo de
nexc causal, como por exemplo: ndoc € a escola gue promove a dor
abdominal, mas este dado pode ser utilizado de outra forma. por
exemplo: Poderiamos supor que a escola participasse do processo de
doenga, propiciando uma condiciic de separaclo resal para & menina,
que ameacada por situagldes internas e externas, nfio suporta
separar-ge do selo do lar. Da meama forma a ndo-ocorréncia das
dores mnos fins- de-semana pode estar relacionada a possibilidade
de a paciente se sentir mais protegida, e assim menos temerosa.

pois ligada a mie, seus temores vrelacionados & separacdc ficam

atenuados.

326



Obgervamos 4que MD foi solicitado a ser a
figura rrotetora, gue Eksterman menciona, das ansiedades desta
familia, e de certa forma aceitou este papel, mas defensivamente
escorou-se num instrumental pouco Util para auxilid-los nesta

situacdo: o instrumental essencialmente biolégico.

A hipdtese que formulamos em relaclo a
agpectos contra-transferenciais £ que o médice passa por
impedimentos pessocais de ordens diferentes e que irdo formar uma
couraca contra o acclhimento e investigacd8o das solicitacdHes de
ordem emocional, estes impedimentos foram observados em duas

vertentes principais:

Por um lado esta diante de dificuldades
pessoails reais, que s80 complexas: o lidar c¢om meninas
pré-piberes gue solicitam un espage emocional ampliado e
diferenciado dsa condicdo infantil. a outra vertente de
impedimentos diz respeito ao arsenal médico tradicional, que é
utilizadeo para encaminhar as solicitagBes emocionais na esfera
puramente médico-bioldgica.

Obgervamoe gque © médico inicialmente trata
a situacdo com ¢ qgue tem em seu plano epistemoldgico, resultado da
convivéncia com um campe predominantemente bioldgico: verminose.
Com a constatacdo da ineficiéneia deste diagndéstico, busca outras
aproximacdes, e, apesar de dispor de uma guspeitas afetiva s=obre a
situacdo, MD nd8o encontra em seu arsenal médico-metodoldgico
algum respaldo gue o possga suxiliZr firmemente a formular um
diagndéstico (geral), que possibilite compreender a situacHo,

resta~-lhe entdo, novamente, o diagndstico tradicional.
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O desgaste da relagdc médico-paciente nesta
situacdn estd se fazendo come conseguéneia da utilizacdo
repetitiva de um mesmo plano epistemoldgico-diagndstico onde MD
fica com ag Queixas evasivas. ou seja, © dque chega a ele
(aspectos transferenciais) ndo é um material utilizdvel, pois em
seu plano de funcionamento epistemolégico n8o o conduz & uma
sindrome medicamente conhecida, e DA, do outro lado da relagdo,
fica com os diagndsticos tradicionais que ndo solucionam as dores
de =sua filha. O resultado é que a paciente, insatisfeita, tem um
campo emocional maior para transferir aoc médico sua insatisfacgio,
exigindo psiquicamente mais do médico, e o médico reage
construindo Tnovos"” diagndsticos que =30 inoperantes. Aumenta o
nimero de consultgs, assim como a necessidade de outros
"equipamentos médicos" que possam oferecer prespostas no plano
epistemeoldgico do diasgndstico tradicicnal. Quando isto se esgota,
pode aparecer a figura do especialista, ou de alguma pratica
médica ndo-organizada (benzedeira}) gque possa oferecer alguma
regposta emocional para a aoliéitag&o peiquica que, na nossa
hipdtese, estd relacionada a processos de separacdo e individuacio
comuns da adolescénecia descrito por diversos autores (Knobel

1985, Aberastury 1583, Gallatin 1978, e outros).

Sem gue o médico possa enriquecer-se com a
experiéncia observacional melhor sistematizada, sua prédtica com
casgsos ‘'psicos” ou gque ndoc =e enquadram no plano epistemolégico
médice, estard condenado a sofrer dificuldades adicionais. Ao
custc de ter que conviver com o gofrimento do paciente € o seu
propric, gquande pode perceber que estd perdendo casos em que

poderia eztar atuando de forma terapéutica.
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Hoiriseh (1876), estudando & carreira médica,
mostra gque o© grande dilema dos estudantes € quando vi3o ter
contato pessoal depois se responsabilisarem pela satide de uma
pessca viva. Para este autor, o estudante de medicina aprende a
separar suas emocedes relacionadas & vida e &4 morte desde o lnicio
da vida académica. (O estudar através de cadiveres € animais de
experimentacio faz com gue o estudante nfdc se comprometa com &
vida. Nem o cadaver, nem o animal experimental agradecem o
tratamento recebido, ou frustraram o estudante poxY: sua
inexperiéneia. Quando o estudante aprende, e sedimenta estas
licdes, desenvolve, para HEksterman (1968), a denominada medicina
do caddver. Dentro deste plano epistemoldgico, seus sentimentos

contra—-transferenciaise vio sendo progressivamente desvalorizados.

Mendelson (1861) relata uma experiéncia feita
com segsenta médicos internistas e residentes. onde procurow
avaliar as respostas_contra—transferenciais destes profissionais.
Verificou gue estes médicos se gueixavam de muitas dificuldades,
havia um pedido constante de ajuda para recompor ums compreensio
apreensivel das experiéncias contra-transferenciais provocadas

pelos pacientes.

Martins (1984) aponta um aspecto importante da
pratica médica: Gasta-=se mais tempo para se fazer do que para
refletir o que se fez. Pensamos gue, na graduacdo, este aspecto é
ainda mais importante. E necessirio enzinar o médico a refletir

sobre suas acgdes, ensinar a observar.
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CAPITULO VI

ALGUMAS CONCLUSOES E SUAS POSSIVEIS APLICACOES

Antes que eu penetrasse
no Zen, as montanhas e os rios nada mais
eram sendo montanhas e rios. Quando aderi
ao Zen, as montanhas n&o eram mais
montanhas nem o8 riog eram rio=. Mas
quande compreendi o 2Zen, as montanhas

eram 86 montanhas e os rios, apenas

rios.

A Arte Cavaleresca do Argqueiro Zen

E. Herrigel



1.CONCLUSOES

A hereditariedade propde... o desenvolvimento dispfe.

P. B. Medawar (Bowlby 1984)

Gostariamos de que cada leitor deste trabalho
chegasse a suas préprias conclusdes, e que estas pudessem ser

fiteig para sua pratica diaria.

Sentimos que neste tipo de trabalho as nossas
conclusdes sejam de menor importdncia, visto que, em primeiro
plano, estd a necessidade de sensibilizar o médico rara que ele
rossa se utilizar de uma medicina com uma diferenca. Que possa
ampliar seu horizonte epistemoldgico, gue ndo fique de bracos
cruzados, ou se ginta atado quando se depare com situacBes
clinicas que lhe exijam atitudes ligadas é vida emocional. Existe
também a necessidade de se sensibilizar o professor e o
pesgquisador na 4&rea de Psicologia Médica. no sentido de procurar
aproximar-se do fendmeno psiquico como este existe na natureza
vivo e apreensivo a partir da experiéncia observacional.
Entretanto, do ponto .de vigta académico, ndc podemos nces furtar
de relatar algumas concluses a gue chegamos a partir deste
trabalho. Desejamos que estas conclusdes possam servirp como ponto
de partida para novas pesquisas e principalmente, para o debate,

pois sem a prédtica aberta do penszar, n3oc hi o rensar.
Nossags conclusSes buscam focalizar a relaclo

médico-paciente €, principalmente, o método de observacio

compreensiva Como um recurso enriquecedor da experiéncia das
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relagBes intersubjetivas bipesscais. NHo apenas como um método de
pesguisa, mag também como um método de aprimoramento
profissional, que infelizmente ainda ¢é pouco utilizado em nosso

meio.

Sinteticamente poderiamos formular as

seguintes conclusdes:

1.1. Existem dificuldades dos dois lados da
relacdo médico-paciente para lidar com o psigquico no consultério

de clinica geral de familia:

a—-) De wum lado observamos, assim como Hackett
e Weisman (1969), gue dificilmente o pacientes falam abertamente
de =suas gueixas emocicnais. A linguagem do corpo & geralmente a
escolhida, como se o wmédico fosse, para a maioria does pacientes,
apenas interessado em sew corpoe ou em suas queixas fisicas. Do
século XIV, como ensina Cunha (1988) nfo existia o vocédbulo
médico, mas quem tratava de enfermos era o fisico, como na lingua
inglesa physician. Parece-nos existir uma representacs8oc social do
médico fortemente estabelecida no campo das ac8es no corpo. para

O COrpo € Ccoii O Corpo.

b-) De outro lado, observamos diversas
dificuldades no médico. Muitos médicos desenvolvem um conjunto de
defesas contra a abordagem psicolégica. Em algune casoeg estas
defesas parecem estar a servico de minimizar uma crenca-fantasia
que para estes médicos, os pacientes "pitidticos, pissicos ou DNVs

crénicos” ir8o de alguma maneira estragar parte de suss vidas.
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c—) Também  observamos uma tendéncia nédo
manizsfeta em muitos médicos em Justificar sua falta de
instrumentacd@o emocional para lidar com as solicitacdes peiquicas
de seus pacientes, com subterfiigios que 1localizam no mundo
externo como: falta de tempo, md remuneracfo, correria para muitos
empregos,. sistema de satde e oputras. Observamos também que,
quando eatas condigdes externas desfavordveis s&o relevantes, as
dificuldades emocionais internas dos médicos se agravam e seus

cagos passam a ser rotulados como "dificeis'.

d-) Qutro impedimento importante que
obsarvamos, na maioria dog médicos, estd relacionado ao
predominio do pensamento regido por um plano epistemonldgico
constituido solidamente em bases médico~bioldgicas. Este
pensamento acaba por restringir a atitude destes profissionais
para com © ©paciente, quando solicitado, a intervir em questdes
afetivas e, consequentemente, por criar dificuldades na sua
pratica cotidiana. Talvez esta maneira predominante de rensar,
transmita “emocionalmente” para o paciente o interesse médico no
corpo, consolidande uma imagem na esfera da representacio social,

onde o médico estd interessado unicamente no COrpo.

e~) Ubservamos que muitos médicos apresentam
um discurso muito discrepante com a pridtica., sobretudo quando
se refere & wvida emocional. Nestes casos observamos que o médico
e posiciona de forma tedérica em relac3c aos envolvimentos
emocionais com seus pacientes, contudo sua prdtica é quase toda

fundamentada no mesmo plano epistemoldgico ao qual estd atrelada
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sua atitude médica, sua capacidade de pensar e de oferecer-se ao
paciente. Com raras excecles pudemos ter contato com médicos que
conseguem colocar & disposiclo de esua pratica clinica sua expe-
riéncia emocional. Algo gue =2e pode obter com relativo éxito
através do método de observagico de hebés ou, como propomos para a
relacdo médico-paciente, ¢ método de observaclio compreensiva
fundamentada nos principios formulados por Balint e os autores

necbalintianos.

1.2. Com relagdc & educsglo continuada que
visa a auxiliar o meédico a equipar-se para lidar melhor com as
questdes emocionais na prétice cotidiana, observamos alguns

impedimentos gue consideramos significativos.

a-~) 0 médico em geral é médico o tempo todo de
sua vida, o gue acaba constituindo um problema na sua identidade
{Hoirisch 1976). nd3c apenas nc nivel pessoal, mas. conforme
nossas observaefes, na vida pesiguica dentro do consultério, na
relacdc com o paciente. OQlhar para dentro de si mesmo é uma
tarefa gue poucos médicos se atrevem a executar. A presenca de um
observador no consultdrio trouxe indicios do quio dificil é o
exame da vida cotidiana, de como € persecutdrio olhar para si
mesmo, como & dificil admitir dificuldades. Os médicos entfo
apresentam uma tendéncia a isolar-se, solitariamente ou em
grupos. Assim, ndc olham para =i préprios como individuos
frequentemente sujeitos a processo de empobrecimento emocional.
Observamosg gque nestas condigles, eles oferecem uma medicina
pobre, ndo criativa, resultando wmuitas vezes em degaprovacio e

criticas por parte dos pacientes. A persistir este modelo. tanto
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médico come paciente ndo conseguenm levar adiante seus objetivos,

.

e a relacBo entre eles tenderd & falé&ncia.

c—-) Cbservamos que muitos médicos
deszsenvolveram uma certa aversdc para melhor se aparelharem para a
relacic com seus pacientes. Uma minoria consegue fazer alguma
distinc8o entre a Psicoleogia Médica e a Psigquiatria. Registramos
que muitos dos termos empregados pela Psicologia Médica estio
viciados e, c¢om isso, parecem auxiliar muito pouco a compreender
o que na verdade carregam como significade. Talvez uma
reformulac8c nesta terminologia possa auxiliar uma retomada de
pogtura dagueles médicos encarregados das acles em Psicologia

Médica. Poderiamos propor, como ilustrac8co, algumas sugestesg:

~Felagfo médico-paciente pasgaris a ser postura médica com seu

paciente.

~Pgicoterapia ambulatorial do c¢linico geral poderia ser tratada

como atendimento médico cuidadoso.

-Adtitude Pesicossomatica eseria melhor expressado vor atitude

genulnamente médica.

1.3. Podemos observar como o8 conceitos
propostos por Balint sobre a relacfo médico-paciente permanecem
atuaisa e podem ser aplicados em nosso meio. N3o nos astivemos ®O
estudo cultural, mas podemos concluir, sem sombra de ddvida, como
Balint apontou caminhos importantes a serem seguidos para o

aprimoramento da pratica de medicina geral, mesmo gue tais
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propostas Ja tenham em média quarenta ancs e tenham sido
desenvolvidas na cidade de Londre=s. 0Qg autores pés-Balint, na
nossa visdo, reproduzem os principios formulados por Balint, nada
acrescentam metodologicamente e, com poucas excegdeg trazem

contribuicdes genuinas guando tratam da relaclBo Médico-Paciente.

1l.4. Observamos gue apesar do enorme avanco
tecnoldgico, do imenso aparato terapédutico de que a medicina
atual dispde, o médico continua a ser a droga mais prescrita em

Medicina.
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Z. POSSIVEIS APLICACOES

COMO PODEMOS UTILIZAR ESTE ESTUDO?

Balint (1966) busca associar a pratica médica
geral a alguns doa conhecimentos psicanaliticos. Cita Freud, que

em seu relato do congresso de Budapeste, em 1918, dizia:

"...the time would come when society must
accept that the individual has the same right
for  help in hAis  newrotic or emocional
sutffering as in his organic

t

1llnesses. '

Balint assim retoma uma discussfic calorosa, da
mesma forma que os paicanalistas se propuseram a desenvolver
téenicas e pesquisas para o atendimento de eriancas na década de
vinte, o que resultou na formag3o da psicandlise de criancas e
transformou a psicandlise comoc um todo. Por volta das décadas de
gquarenta e cinguenta, um nove dilema surgiu para os psicanalistas:
Devemos desenvolver opesguisas para a psicandlise de grupos? A
resposta para Balint foi nio. Assim, terapia de grupo
desenvolveu-se & parte da peicandlise, para prejuizo de ambas. Na
década de sessenta, Balint propunha uma nova questfo: Devem os
posicanalistas receber a incumbéncia de desenvolver pesquisas e
técnicas qQue possam auxiliar a pratica médica? E sustentou este
questionamento utilizando-se de Freud, que afirmava que o ago &

antes wum ego bicldgico.
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Para Balint n8c é possivel predizer qual a

resposta para a questfo.

Em nossa concepgdo, este dilema fol entregue
aos Erupos interessados numa nova ciénecia: A Medicina
Psicossomatica. Nestes vinte anos qQue se sucederam ndo observamos
progressos significativos que pudessem trazer ao médico um
instrumental de trabalho capaz de aparelhd-lo para lidar
com ag solicitacgBes emocionais de seus pacientes. No momento
hisgtérico em gque vivemos, as perspectivas ploraram. Existe uma
ideologia hegemdnica para o0 desenvolvimento tecnoldgico, daguilo
gue é materialmente palpavel. Tgualmente, o avanco das
degcobertas no campo genético e bioguimico fortalece o bicldégico.
No momento, & Psiquiatria Biclégica, por exemplo. esvazia os

espacos das Ciéncias Humanas na formacio académica.

Utilizando-nos das contribuicdes de Balint,
podemos propor para o desenvolvimento da medicina, uma retomada
da humanizagdo do médico. Pars isto, Belint via duas vertentes
principais que podem ser seguidas para gue se possa oferecer uma

ajuda sistematizada aos clinicos:

1~ Uma. vertente focaliza gualquer ajuda,
dirigindo-se a0 desenvolvimento de projetos para treinamento do
tipo educacBo continuada, para os interessados em adicionar
sistematicamente uma func8o psicoterdpica & prédtica médica. Esta
seria uma atitude educativa. Esta vertente impera nos Estados
Unidos e tem sido tentada na Inglaterra, com algum sucesso. NEo &

a "menina dos olhos" de Balint.
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2- A outra vertente foi desenvolvida por

Balint, gue a dencominou “Discussion seminars on psychological
problems in wmedical practice.” Propunha um grupo de pesquisa. B
neste modelo que pensamos Balint associado ac método de Esther

Bick na observaclo de bebés.

Balint gquestionou a vertente educativa por ser
muito sucetivel &, digtorcles. Como & possivel ensinar
Psicandlise para peasoas que nfo estlo em formac8o psicanalitica?

Pode-se cair no erro de ensinar uma "Pasicandlise Silvestre:

"an irresponsible, wanton, violation and
axplaoration of the patient s
uncounsceious.

Neate sentido ndo apenas adentramos numa
discusséo ética, como também nas roeseivels catédstrofes
ocasionadas, tanto ac médico como ac paciente, pela inabilidade
de conduzir o©s contelddos da mente e de dar uma nogaoc encoberta,
aosa ndo-psicanalistas, de que a abordagem superficial possa ser

guficiente.

Nea vertente educativa, que n8o advogamos,
geralmente se recomenda que o médico crie uma espécie de
"setting” psicoterdpico, face a face, e encorage o paciente a
formular associacfes livres, pois qualquer dificuldade podersa ser
melhor manejada com a supervieiio de uma mente superior , e

melhor aparelhada que € a do psicanalista supervisor. Meszmo um

peeudo-setting analitico precisa muito mais que iseo.
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Existe na vertente educativa riscos é&ticos e
iatrogénicos que, a nosso ver, ndo justificam a facilidade de =ua
aplicacdo, muito mencs cos possiveis ganhos secunddrios dos
professores—supervisores pasicanalistas. Nio devemosg falar em
generalidades psicopatoldgicas, quando estudamos a Literatura
Médico Paciente. Entendemos, que og contetdos emociconais de uma

peassoa s6 podem ser vislumbrados numa relagfo bilpessoal.

Da mesma forma, BE. Bick desenvolveu o métado

de observacdo da relacdo mie-bebé& na familisa,

Assim como Mélegm (1999-A). entendemos o
método proposto por Bick como uma proposta efetiva para o
desenvolvimento das funglee de continéncia do observador. E &
obaervacio da relacdo mEe-bebé&é &, em primeira andlise, &
observacido das reacdes do observador &g consgtatacles nas
situagdes vividas em cada vieita ao ambiente do bebhé. Balint des-
taca estes aspectos gquando propde que ¢ médico estude sua con-
tra—-transferéncia em relac8c a0 seu paciente e muitas vezes a

toda situac8o médica na qual ele esteja presente. Balint ensina:

"Like all countertranstference, that of the
general practioner is partly conscious, partly
unconscious. JIn conseguence, I1ts effects are
often utterly different Ffrom what de doector
intended them to be. This is our real

field. " {(grifo noszeo)
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2_.1. NO ENSINO MEDICO

0 qus & efetivamente ensinado para o médico,

para lidar com o psiquico em sua pratica profissional?

Em algumas escolas médicas observando o
contelido das disciplinas gque 'procuram abordar o psiguico,
verificamos que O que se ensina desdgua no mesmismo intelectual
apontado por Balint. A nosso ver, isto também ocorre, com raras
excegdes, nos ‘“cursos’ de pés-graduac8c. Na maloria destes
cursos se ensina teoricamente, e com uma métodologia que prioriza
o armazenamento intelectual de informacfes, as diversas teorias
do desenvolvimente infantil ou das escolas psicossomdticas.
Muitas vezes a linguagem utilizada pelos professores promove
distorcBes na apreensiio do qgue eles pretendem enginar. Uma destasg
apreensSes muito comuns estd relaciopnada & uma sensacio de
confronto entre as diferentes disciplinas. Logicamente isto se dé
com muito majior frequéncia no nivel de graduacd@o. Excepcionalmente
estes cursos s8o0 vivoes, aplicéveisg a0 cotidiano que a grande
maiocria dos médicos ird enfrentar. Muitas vezes s8c “trailers”
de um Ffilme maior e mais atraente: a formagfo psicanalitica,
quando o ensino intelectualizado ndo estéd a servico da construcgio

de uma couraca anti-abordagem psicolodgica.

N3o basta &a postulacBo de Lopes Pontes e col
{1678) de que as inicliativas de incluir os cuidados emocionais
devem ocorrer no momento do ingresso do estudante no am-

biente hospitalar pois, a nosso ver, € necessdrio que haja uma
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boa relacdo docente— eguipe de salde- paciente, como base
insubstituivel do vprocesso educativo dos futuros médicos. Isto
niéc terd valor algum se o curriculum médico nd8o for um todo gue
priorize a formac8c do médico e ndo a “catequizacioc” por uma
disciplina. ou seja, os profeassores de egcola médica devem ter em
mente o tempo todo que estio egquipando seus alunos para a relacéo
com seus pacientes, sendo o conhecimento técnico um destes
equipamentos. Precisamos wver tambem de que forma isto pode

gser feito.

Talvez o presente trabalho possa auxiliar a
discussio e aseim motivar a pesquisa na drea de ensino. Muitos
autores procuraram estudar as motivacdes para a carreira médica.
Tante para Hoirisch (1976) como para Simon (1971}, o individuo
procura na carreira médica as diversas formas de prestigio. Para
Simmel (1926) o juramento de Hipécrates ilustra isto, pols tenta
conciliar os principics de prazer e de realidade propostos por

Freud (1811).

Assim Como Skolnik (1988), pensamos ser
indispensdvel para o futuro médico gue ele consiga reter sua
sensibilidade durante sua formagfo académica e, guando posgsivel,
decenvolvé-la em prol de seus pacientes e da gua satisfacdo
profissional. N8o saberiamos o gue propor neste momento para esta
quest3o, mas esperamos gque com este trabalho possamos ajudar a
germinar alguma idéia latente que venha a se traduzir em pesquissa
e auxilio neste sentido. BSugerimes a utilizacdo do método
observacional-compreensivo como um recursoc e/ ou um ponto de

partida.
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2.2. NA PESQUIGA

i

... we may state our aim as to free people

from unnecessary miseries in everyday lIife.

(Balint 1965)

Balint (1981) demonstra gque as teorias em
medicina nunca g8o permanentes, egtiio sempre em mutagdo. Conta
que quando era estudante de Medicina aprendeu que o= pacientes
gue iriam ser submetidos a uma intervencgfo cirlrgica tinham que
permanacer por longos pericdos em Jjejum, até mesmo com severa

restricdo hidro-eletrolitica. Felizmente a experiéneia e o

desenvolvimento da fisiclogia puderam modificar esta postura.

Hoirisch {1976), utilizando—-se dos ensinamentos

de Hesnard, faz uma reconstrucdo do conceito de peseoa:

12) Ao integrar as atividades orgénicas ou
bioldgicas que conservam sua existéncia com seuw meio biolégico, o
homem se chama corpo.

20% Be, além disso. integrar suas necesgsidades
afetivas, identificando-se, mesmo que parcialmente com o= objetos
de seu grande interesse, pessibilitando a formagdo de vinculos

interpessocais, © homem passa a se chamar individuo.
303 Quande pode somar as condicBes anteriores

identificacfes com seus semelhantes e consigo wmesmo (capscidade

de compreensdoc), converiendo-se num sery de direito e de deveres,
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vinculade & intimidade humana, adgquirindo autonomia e liberdade,

aagtamos diante de uma pessoa.

E o médico-pessoa, praticando a wmedicina da
pessoa (Perestrello 18839} due precisa ser melhor conhecido e
difundido. A legitimidade desta proposicdo gb pode ser possivel

através da pesquisa e do desenvolvimento de metodologias.

Como Balint propds., a prdatica médica n8o pode
prescindir da pesguisa dos elementos contra-transferenciaisa, que,
a nosso ver, conceituam o médico como pessoa. A aproximacgdo do
método de E. Bick para a rslagdc do médico com seu paciente
precisa de muito mais pesquisa 8 de profunda reflex&@o, n&o
apenas nas areas apontadas por Cohen—-Cole e col (1888):
1-Diagnéstico, 2-Mecanismc de doengas, 3- Avaliacdo terapéutica,

4-Implementac8c institucional; bem como, has questdes metodold-

gicas.

Uma parte da Medicina, a conhecida Medicina
Sientifica ou Hospitalar, advoga que gqualguer progresso
cientifico 86 poderd ocorrer se for associado a um maior rigor de

precisfo diagnéstica e a uma terapia objetivamente racional. O
preco disto &, como Balint afirma, o© parcelamento da Medicina e
do paciente. Para esta ciéneia existe apenas, naguele momento o
corpo, aue ndo tem histéria, nem guarda relaclc emocional com a
vida subjetiva. Dispensa, na maioria das vezes,. um acompanhamento
mais minucioso. Balint afirma que quanto maior for a causa
acidental da doenca, melhores serdo os efeitos deste tipo de pra-

tica médica.
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Existe contudo o desenvolvimento de uma outra
varte da Medicina. A postura Medica holistica parece estar em
egquecimento ultimamente: a medicina voltada para a pessoa. Esta

necessita de mais pesquisa e de um novo impulso em nosso tempo.

A partir do presente trabalho esperamos poder
despertar o interesse pela humanizacioc da préatica médica, e para
tal finalidade o método de observaclio compreensiva &, a nosso

ver, capaz de resgatar a pessoa no médico.
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2.3. A ASSISTENCIA

No templo de Apolo em Delfos estd eserito na
parte externa: “Conhece—-te a ti mesmo”, & no
interior pode-~gse ler o complemento: ‘e assim

conhecerds o universo e os deuses. ”

Gostariamos de gque este estude pudesse ser
uma reativag8o das idéias de Balint e pudesse reacender , nos
médicos, o interesse pela busca de uma capacitacio na funcéo
terapéutica. Desenvolvendo a fungio de escuta, portanto
diagnéstica, assim como podendo oferecer uma outra terapéutica
que incluisse suas reacles contra-transferenciais, eles poderiam

auxiliar o) paciente, que estrutura diferentes doencas, a

procurar caminhoes menos sofriveis.
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REFLEXOES FINAIS

Martins (1984 exalta o valor
psico-profildtico das unidades de interconsulta psiguidtrica no
hospital- escola. Este modelo de assisténcia precisa ser ampliado
e difundido para outras instituicgdes, wmas devem ser guardados
alguns cuidados metodoldgicos ja citados. Az unidades de
interconsulta podem auxiliar os médicos a refletirem sobre seu
trabalho, melhorando os recursos diagndsticos e terapéuticos,
aproximando os profissionais da prdtica de uma "Psicoterapia do

Médico Praticoe'", como propde Peregtrello 1862:

" .ouvi de um grande clinico, psicoterapeuta
inato, c¢com grande sucesso com seus pacjientes,
gue a psicoterapia implicita poderia ser
resumida em uma palavra: bondade. FEstou em
grande desacordo com este pensamento...assim
como o© bom sensco e a disciplina. a bondade é
importante. . .entfo hé a necessidade da palavra
"amor' que, como bondade, tem wm significado
original pars cada pessgoa gue a
pronuncie...Todo médico prdtico necessita de
uma formac8o psicanalitica para se conduzir de
maneira Iideal com seu paciente? Sem divida o
ideal seria gue todo médico fosse
preicanalisado...mas a palavra ideal estd a nos
dizer gue ¢é algo inatingivel. Nem todo médico
pode aproveitar o8 conhecimentos da

psicodindmica, masg devemos coloecd-ios a
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servieo dagueles gque assim Fol desejem.
Necessdrio se faz gue uma renovacdo completa
na mentalidads médieca se verifique de modo a
pormitir qlie o estudante de Medicina se
"banhe" nesta atmosfera renovada e aprenda as
necessidades bdzicas de seu paciente...gque
rossa deslovcar seu Iinteresse pela doen¢a para
o interesse pelo doente...gque o médico possa
compreender que o patrimdénio hereditédrio. sem
duvida, importante, deverd ser computado em
Ffunedo das vivéneoias infantis dos seus
doentes...e dessa forma, cheguem a compreender
que agquilo gue chamam de destino egtd
sobretudo representado pelas influéncias dos
acontecimentos vividos nos primeiros anos de

vida. "
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ANEXO 1

0 roteiro das entrevistas semi-estruturadas

continha:

Na entrevista com o médico:

~Identificac8o das condigdes de trabalho.
~Investigacg8o sobre a formagdo profissional.
.~Investiéag§o sobre vida pessoal.

—Iinveatigacdo sobre os sentimentos despertados
na consulta gue foi observada, com énfase em seus procedimentos,
e sua compreensdc dos comemorativos emocionais daguela situacio
médica.

-Investigacio sobre os sentimentos despertados
pela presenca do observador e pelo estudo, opini8es e suzestles

sobre os procedimentos do pesquisador.

Na entrevista com o pacienter-

~Identificac8o das inter-relacles entre o
processce  de doenga, o individuo, a familia e o consultério na
figura do médico.

-Investigacico sobre os aspectos da situacio
observada, as queixas, disposic8o para o tratamento sugerido e as
opinides sobre os procedimentos médicas.

—Depoimentoc sobre a presenca do observador na
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consulta.
-Investigagio sobre a compreensdo do proprio
paciente sobre seu processo de adoecer. assim como sua sugestio

sobre seu proprio tratamento.

Quando da redagdo das entrevistas, houve uma
preocupacdo em registrar o8 sentimentosg detectados no
entrevistador. Da redagBo final n8c¢c necessariamente constataram

todos estes tépicos.

A andlise do material foi feita apés todas as
vigitas estarem registradas. A redaclio de cada comentidrio =é se
realizou apds um extenso estudo da obra de Balint e de alguns de
seus zeguidorez. Este estudo tedrico =6 se deu apds a coleta dos

dados.
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