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Relacionamento meédico—paciente

A pritica médica tem sofrido enormes mudangas nas alti-
mas décadas. O extraordinirio avan¢o tecnologico na area
de diagndsticos, o advento da informatica e a intermedia-
¢io do trabalho médico sio alguns fatores que causaram forte
impacto, com profundas mudancas na relacio médico—pa-
ciente, modificando-a e muitas vezes trazendo dificuldades
aos dois lados desse relacionamento.

Esse cenario tem merecido a aten¢io de diversos autores.
A bioética clinica, ramo da bioética que se ocupa do relaci-
onamento entre paciente e o profissional da sadde, tem apre-
sentado grande desenvolvimento, discutindo e propondo
diretrizes para os dilemas éticos, cada vez mais freqiientes
em nossos dias.

O emprego do relacionamento médico—paciente com
propoésitos terapéuticos é certamente tio antigo quanto a
histéria da medicina. O uso compreensivo dessa relagio exige
do médico certos conhecimentos e habilidades. E impor-
tante o conhecimento das ciéncias do comportamento, par-
ticularmente dos elementos delas que sio relevantes para o
exercicio da medicina.

Baseando-se nos conhecimentos atuais, as caracteristicas
dessa intera¢io podem ser compreendidas com maior pro-
fundidade, tornando possivel descrever, ensinar e aprender
os principios desse relacionamento.

O médico deve também aprender a conhecer-se sufici-
entemente bem para impedir, até onde for capaz, que seus
proprios preconceitos e problemas perturbem a formagio
e o emprego da relacio médico—paciente com finalidade
terapéutica.

Na prética reumatoldgica, atividade eminentemente clini-
ca, a relagio médico—paciente assume relevante importancia.

Destacamos abaixo alguns conceitos e procedimentos que
consideramos fundamentais para nossa pritica didria:

1. PRINCIPIOS DA BIOETICA

E praticamente impossivel imaginarmos hoje um ato médi-
co em que o profissional nio embase sua conduta sob os
quatro principios basicos da bioética: beneficéncia, nio-
maleficéncia, justica e autonomia.

A bioética principialista tem sua base tedrica na obra de
The principles of bioethics de Beauchamp e Chidress, de
1979, e tais principios tém norteado nas tltimas décadas as
discussoes e decisdes sobre diversos dilemas éticos, inclusive
e principalmente na area pratica da relagio médico—paciente
a beira do leito.
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2. EMPATIA
A empatia significa que podemos, por um momento, tentar
colocar-nos no lugar da pessoa e, por meio dessa identifi-
cacio tempordria, tentar experimentar a situacio sob o ponto
de vista dela.

“Agora eu o compreendo, porque sei como se sente’”.
A empatia nio significa uma identificacio a longo prazo
com outra pessoa e com sua situagio, como € o caso com
pessoas entre as quais existe uma amizade intima ou que
partilhem da mesma sorte. A empatia é apenas uma ex-
periéncia temporaria que ajuda a compreendermo-nos
mutuamente melhor.

Em algumas pessoas a empatia é mais desenvolvida e,
possivelmente, também cultivada de modo mais consciente.
Em outras, o seu desenvolvimento acha-se inibido por di-
versas razdes ou por falta de pratica.

A empatia é uma das caracteristicas mais marcantes dos
grandes profissionais clinicos.

Para a conducio eficaz da pritica médica, é importante
que a capacidade de empatia do médico seja utilizada ple-
namente com o paciente em todas as interacdes diagnosticas
e terapéuticas.

3. TRANSFERENCIA E REGRESSAO

Elementos dos anos de forma¢io sempre desempenham pa-
pel nos relacionamentos humanos, mas a regressio, em es-
pecial, pode fazer com que modos primitivos de relaciona-
mentos sejam reativados e busquem expressao nos relacio-
namentos atuais. Quando isso ocorre, a pessoa, sem o saber,
transfere para os seus relacionamentos adultos expectativas,
atitudes, sentimentos que tém suas origens nos importantes
relacionamentos humanos de seus anos de formacio.

Esse deslocamento do modo de relacionar-se baseado em
relacionamentos passados é chamado de transferéncia.

A doenca é uma forma de estresse geralmente associada a
fendmenos regressivos. E natural que o médico, em quem
os pacientes procuram ajuda e alivio para os seus sofrimen-
tos, torne-se um alvo primirio para as expectativas ¢ os
sentimentos evocados pela regressio.

A transferéncia na maioria das vezes é positiva, mas tam-
bém pode ser negativa. Embora a transferéncia envolva ex-
pectativas e atitudes irrealistas, dentro de limites razodveis a
transferéncia positiva constitui um dos ingredientes do rela-
cionamento médico—paciente que tem um efeito em grande
parte benéfico no processo terapéutico.
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4. CONTRATRANSFERENCIA

Os médicos, como as outras pessoas, geralmente podem di-
recionar aos seus pacientes diversos sentimentos e atitudes
irracionais em circunstancias irrealistas, que nio constituem
reacdo ao verdadeiro ser e personalidade do paciente, mas
pertencem a relacionamentos na vida do médico que ha
muito tempo perderam sua relevancia. Esse fenomeno é
chamado de contratransferéncia.

O médico pode achar certo paciente particularmente ir-
ritante sem uma causa clara para isso, enquanto que outro
pode parecer-lhe particularmente agradivel ou eroticamente
atraente.

Um traco comum dos sentimentos ¢ das maneiras de rela-
cionar-se baseados na contratransferéncia é que eles sio ir-
realistas do ponto de vista profissional. Trabalhar com base
neles, portanto, tende a ter efeitos adversos sobre o relacio-
namento médico—paciente, podendo conduzir a um com-
portamento nio profissional com o paciente.

5. CUIDADOS NO EXAME FiSICO

Antes de iniciar o exame fisico, é importante que o médico
esteja claramente consciente da importancia decisiva desse
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exame para o relacionamento médico—paciente. O exame fi-
sico € o momento do encontro com o médico no qual o pa-
ciente, de modo geral, estd antecipadamente mais apreensivo.

O sentimento e as impressdes a respeito do médico durante
o exame e de quio meticuloso e cuidadoso experimenta ser
tém efeito fundamental e duradouro sobre a confianca futura
do paciente no profissional e no que lhe disser a propdsito da
doenca e do tratamento. E importante também que o médico
observe cuidadosamente se o paciente demonstra medo, esta
envergonhado ou ansioso, antes de iniciar o exame fisico.

Deve-se sempre observar os cuidados com o conforto do
paciente, a sensacdo de seguranca e com sua auto-estima.

Recentemente, em visita ao consultorio do Dr. Luiz Ve-
nere Decourt, emérito professor aposentado, e ainda aten-
dendo seus pacientes aos 91 anos de idade, encontramos ao
lado da maca de exame, um cobertor cuidadosamente do-
brado, demonstrando sua enorme sensibilidade e cuidado
com o seu paciente.
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