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RESUMO

Objetivo: Identificar questdes emocionais subjetivas da consulta ginecoldgica que possam interferir na
relagiio médico-paciente e motivar a necessidade de ampliar a formagdo pessoal como uma atividade com-
plementar. Método: Foi realizado um estudo clinico-qualitativo de pesquisa, por meio da técnica de entre-
vista semidirigida de questoes abertas. Estas foram submetidas a técnica de andlise temdtica de conterido e
elaboragio de categorias de andlise embasadas no referencial psicodindmico. Foi constituida uma amostra
intencional com oito médicos ginecologistas da Regidio Sudeste do Brasil. Resultados: A andlise das en-
trevistas originou duas categorias temticas sobre a relagio médico-paciente: a consulta médica como “um
encontro afetivo-profissional” e como “um momento de reflexdo pessoal”. Observou-se que a interagio
médico-paciente exerce importante papel na satisfagdo do exercicio profissional, contribuindo para que o
médico reflita sobre suas questoes pessoais. Houve uma demanda por ensinamentos complementares que
pudessem dar continéncia aos sentimentos internos mobilizados a partir da relagido com a paciente. Hi
momentos de maior vulnerabilidade do médico, e o inicio da prética clinica é considerado um dos momen-
tos marcantes de transicio. Conclusao: Os entrevistados evidenciaram miiltiplos aspectos que apontam
uma forte mobilizagdo de questdes emocionais a partir do contato com as pacientes no ambiente da consul-
ta médica. Limitagdes da educagdo médico-académica dos ginecologistas entrevistados levaram a busca de
complementagdo de sua formagio pessoal, eventualmente incluindo suporte psicoterdpico.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to identify subjective emotional issues in gynecological consul-
tations that can interfere in the doctor-patient relationship and that raise the need for the gynecologist
to seek complementary training. Method: A qualitative clinical research study was performed, using a
semi-directed interview technique with open questions. The answers were submitted to thematic content
analysis and elaboration of analytical categories based on the psychodynamic frame of reference. An
intentional sample was used, including eight gynecologists from Southeast Brazil. Results: Analysis of
the interviews revealed two thematic categories in the doctor-patient relationship: the medical appoint-
ment as “an affective-professional encounter” and as “a moment for personal reflection”. According
to the findings, doctor-patient interaction plays an important role in professional satisfaction, helping
physicians reflect on their personal issues. There was a demand for complementary learning to contain
the internal feelings mobilized by the relationship with the patient. There are moments of increased vul-
nerability for the gynecologist, and early clinical practice is considered one of the most striking moments
of transition. Conclusion: The interviewees displayed various characteristics that suggest intense mo-
bilization of emotional issues during contact with patients in the setting of the medical appointment.
Limitations in the basic medical education of the gynecologists interviewed here motivated their search
for complementary personal training, in some cases including psychotherapeutic counseling.
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INTRODUCAO

A educagdo profissional para a prética da clinica gineco-
légica usualmente se limitou ao aprendizado sobre (dis)fun-
¢Oes reprodutoras da mulher e elaboragdo dos diagndsticos
médicos e respectivas condutas terapéuticas. Assim, tem ha-
vido pouco espago para refletir sobre os aspectos subjetivos
presentes na relacdo médico-paciente, que sdo elementos ca-
pazes de influenciar a consciéncia dos profissionais de satide
e de repercutir em suas interven¢des, na melhoria dos servigos
médicos e nas condi¢des de vida tanto dos pacientes quanto
dos médicos'.

Apesar dos crescentes recursos biotecnolégicos, os co-
nhecimentos basicos e as habilidades pessoais dos médicos
continuam sendo o fundamento de sua atividade profissional.
Porém, a pratica da medicina contemporanea ainda apresenta
barreiras que se revelam no encontro singular entre cada mé-
dico e sua paciente. Existe uma tendéncia atual de valorizar
as sutilezas que se estabelecem no contato interpessoal e no
vinculo deste bindmio, que poderd ajudar ou dificultar o diag-
nostico e o tratamento®.

Durante o ensino académico e principalmente ao exer-
cerem a profissdo, os médicos perceberam que a responsabi-
lidade profissional constitui uma barreira importante de ex-
pressdo no contato com a paciente. Muitas vezes, a teoria e a
pratica sdo insuficientes para atender as demandas subjetivas
que surgem na interagdo que se estabelece numa consulta gi-
necoldgica. Para fazer o diagnéstico e instituir o tratamento
adequado, ndo basta o conhecimento técnico, é necessario
considerar que haverd um vinculo afetivo espontineo entre
ambos. Esse campo da subjetividade permite redescobrir uma
linguagem que foi “esquecida” em virtude de uma educagio
predominantemente técnica®. Dai a importancia das diretrizes
curriculares nacionais, que apontam a necessidade de uma
reflexdo interna que propicie ao profissional o desenvolvi-
mento de suas atitudes e habilidades para favorecer o vinculo.
O desenvolvimento destas atitudes potencializa a empatia, a
responsabilidade e a autonomia. Se o conhecimento cientifico
é essencial para a construgdo de hipéteses, a pratica clinica é
essencial para exercitar a capacidade de interagdo com o meio
e para construir o vinculo com a paciente®.

As experiéncias emocionais vividas a partir do contato
com pacientes sdo essenciais a todas as areas da medicina e a
pratica em satide em geral, porém adquire singularidade no
que diz respeito as caracteristicas da personalidade de cada
profissional e de cada paciente.

Neste sentido, poderfamos dizer que a prética gineco-obsté-
trica é uma especialidade singular, pois necessita lidar ndo s6 com
os problemas organicos, mas também com tudo o que envolve a

condi¢do feminina, sexualidade e outras questdes afetivas. Re-
lembramos Balint® (1984) ao dizer que na relagdo médico-pacien-
te, um remédio fundamental é o préprio médico, que, como os
demais medicamentos, precisa ser conhecido em sua posologia,
efeitos colaterais e toxicidade. Deste modo, os fendmenos que
ocorrem na consulta ndo deveriam ser focados apenas na pacien-
te, mas também no médico. A Ginecologia é uma das especiali-
dades em que o acompanhamento da paciente é feito por vérios
anos, favorecendo o vinculo estreito entre ela e o médico.

Pesquisas qualitativas realizadas com médicos ginecolo-
gistas que recentemente haviam concluido a residéncia médi-
ca demonstraram que, para eles, comegar a atividade de con-
sultério ndo é facil, devido a inseguranca. Estes profissionais
ressaltaram a importancia de terem o apoio de uma equipe
multiprofissional durante o periodo de formagao®.

Durante a formacao especializada, entre elas as residéncias
e os estagios, ndo existe, habitualmente, uma organizagéo for-
mal que oriente o ginecologista a lidar com situagdes subjetivas
emocionais emergentes na consulta ginecolégica. Consideran-
do-se as particularidades inerentes a esta especialidade, supde-
se que, em diferentes niveis e com variadas intensidades, o
ginecologista esta sujeito as mobiliza¢des internas resultantes
do contato estabelecido com suas pacientes. Sabendo-se que
a formagdo destes profissionais é provavelmente insuficiente
para satisfazer as demandas a que sdo expostos, questiona-se
se haveria na pratica dos profissionais a necessidade de forma-
¢do complementar que os subsidie para exercer a profissao”®.

O objetivo deste trabalho foi analisar se ginecologistas
identificam questdes emocionais subjetivas na consulta gine-
colégica que possam interferir na relacio médico-paciente e
se sentem necessidade de ampliar sua formacao pessoal ndo
técnica como uma atividade complementar.

SUJEITOS E METODO

Este estudo clinico-qualitativo analisou a percepcdo de
oito ginecologistas (cinco homens e trés mulheres) com mais
de dez anos de pratica profissional, com a finalidade de inter-
pretar os sentidos e significados trazidos pelos sujeitos sobre
os mdltiplos fendmenos no campo das rela¢des interpessoais
da consulta ginecoldgica’.

Foi utilizada uma amostra intencional, ou seja, sujeitos
com informagdes relevantes sobre o assunto a ser focaliza-
do™. Portanto, foram convidados a participar do estudo pro-
fissionais que, além de exercerem a prética clinica, atuam no
ensino académico ou trabalham com politicas de intervencdo
na Satde Publica. Os sujeitos da amostra compuseram um
grupo que foi fechado pelo critério de saturagdo das informa-
¢oes colhidas™. Os critérios de inclusao foram: (a) ser médico
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com residéncia médica ja concluida em Ginecologia; (b) con-
cordar em participar da entrevista ao tomar conhecimento de
seu tema e do termo de consentimento livre e esclarecido; (c)
aceitar que a entrevista fosse gravada e transcrita literalmente;
(d) ter um segundo encontro com a pesquisadora se fosse ne-
cessario. O instrumento utilizado foi entrevista semidirigida
com questdes abertas, desenvolvidas a partir de um roteiro
basico, porém sem rigidez, permitindo ao entrevistador fazer
as necessdrias adaptagdes a partir das informagées obtidas do
entrevistado®. Esta técnica permite que os entrevistados falem
sobre os significados que atribuem ao fendmeno estudado em
relacdo a sua vida. As entrevistas foram realizadas individu-
almente por apenas uma pesquisadora, em dias e horarios es-
colhidos pelos entrevistados, e duraram cerca de 50 minutos.
Os sujeitos foram identificados pelo niimero de ordem em que
as entrevistas aconteceram. Estas foram realizadas nos respec-
tivos locais de trabalho. Apés estabelecimento do vinculo, a
entrevista se iniciava com a pergunta “disparadora”: “Conte-
me sobre a sua pratica clinica e como na sua percepgéo se esta-
belece a relagdo médico-paciente?”.

Na analise do material obtido nas entrevistas, foi utilizado
o procedimento da andlise temdtica, que consiste em desvelar
os nucleos de sentido que presentes em uma cuja presenga ou
frequéncia tragam significado para o objetivo do analitico do
estudo’. Ha uma ruptura entre o senso comum e o conheci-
mento acumulado através da atividade cientifica'.

A validagdo externa da analise das entrevistas foi discutida
periodicamente com os pares do Laboratério de Pesquisa Clini-
co-Qualitativa do Departamento de Psiquiatria e Psicologia Mé-
dica da Universidade Estadual de Campinas, Sdo Paulo, Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s andlise das entrevistas, juntamente com a leitura e a
releitura flutuante, duas categorias tematicas foram construidas:

A consulta médica: um encontro afetivo-profissional

Os depoimentos demonstram que hé preocupagdo dos gi-
necologistas com o manejo na consulta no intuito de estabele-
cer um vinculo afetivo-profissional. Alguns recortes das falas
dos entrevistados exemplificam as proposi¢des acima:

O vinculo depende do que a paciente vem preparada
para ver de vocé. As vezes ela ja vem preparada para
gostar de vocé. Outras vezes ela vem preparada para
ndo gostar de vocé. Vocé tenta fazer com que ela goste,
mas muitas vezes vocé ndo agrada. (02— J)

Eu identifico que existem expectativas muito diferentes

na dependéncia de quem me procura [...]. na medida

em que eu ndo fago parte da linha hegemonica, que
meu discurso é um discurso contra-hegemonico [...]
quer dizer, j& tem uma identificacio muito grande, pré-
-consulta. (03 — )

Existem expectativas por parte destes profissionais sobre
o tipo de vinculo que irdo estabelecer com a paciente. Mesmo
que o médico ocupe um lugar predeterminado social e cultu-
ralmente, que lhe propicia prestigio, ele detém determinado
tipo de saber e, muitas vezes, é reconhecido como autoridade.
Desse modo, vé-se que a subjetividade no campo de atuagéo
ultrapassa a competéncia técnica'.

Fazendo-se uma leitura atenta destas falas, pode-se dizer
que, em principio, a consulta médica desperta nestes profis-
sionais fantasias sobre o conjunto de fatores preexistentes a
formagdo do vinculo, e estas fantasias podem contribuir ou
ndo para estabelecer uma relagdo médico-paciente favoravel
a propria dupla.

Na atividade clinica extra-hospitalar e mesmo nas hos-
pitalares, é a dindmica do encontro com a paciente que ira
formalizar o exercicio profissional. O médico estd submetido
a autonomia da sua paciente, pois em dltima instancia é ela
quem o elege e decide sobre seu comprometimento com os
procedimentos terapéuticos. Ainda que em determinados con-
textos, como, por exemplo, nos servigos publicos, a paciente,
na maioria das vezes, ndo possa eleger diretamente seu médi-
co, a adesdo ao tratamento deixa implicito um sim ao vincu-
lo, que possibilita ou nado a continuidade do tratamento com
“aquele médico”.

Num estudo sobre a relagio médico-paciente, Caprara
e Rodrigues'® observaram que no comego da consulta quase
todos os médicos estabeleceram uma relagdo empatica com
a paciente. Apesar disso, uma série de problemas surgiu de
forma evidente, e foi observado que no decorrer da consulta a
comunicag¢do passou a ser unilateral.

Pode-se pensar que uma das dificuldades para o estabe-
lecimento do vinculo surge quando o médico néo da a devida
atencdo aos problemas subjetivos da paciente, atendo-se tinica
e exclusivamente aos aspectos técnicos da doenga.

Atualmente, na sociedade ocidental, a visdo tem sido mais
centrada no individualismo e, como consequéncia, o hdbito de
escutar tem sido pouco enfatizado no cotidiano das interagdes
entre os seres humanos'.

Por outro lado, nem sempre os profissionais percebem
seus proprios elementos que facilitam ou bloqueiam o vincu-
lo, como diz um dos entrevistados.

Se nos, ginecologistas, tivermos um ouvido competen-

te, desenvolvermos uma escuta competente, afetiva, e
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aprendermos a nao fazer juizo de valor, aprendermos
a estar disponiveis para que estas mulheres possam se
aproximar de nds, e fazer daquele espaco da consulta
um espaco protegido, um espago completo da sua rela-

¢do médico-paciente. (05 -?)

Segundo Entralgo'®*(1978,1994), a relacio médico-pa-
ciente é uma forma singular de amizade entre seres humanos,
que deve abranger a benevoléncia, a benedicéncia, a benefi-
céncia e a benefidecéncia, que é a fusdo — expansdo de afeto
— em direcdo ao outro para compartilhar com ele algo que lhe
pertence intimamente, que se da por confidéncia e vai permi-
tir aos dois transformar a relagdo dual em dialética.

Para estabelecer relagdes construtivas com didlogo e uma
verdadeira relagdo interpessoal, é necessario valorizar o “ou-
tro” em sua identidade, respeitando seus valores e comparti-
Ihando suas experiéncias®. Portanto, para surgir algo novo na
relagdo médico-paciente, é necessario que os profissionais da
saude, em especial o médico, mudem de lugar, do saber a priori
para um “nao saber”, no sentido de poder ouvir a paciente e
construir um contato singular, pautado pelo desenvolvimento
de habilidades cognitivas e afetivas que fortalecam a escuta, o
ndo julgamento moral. Esse depoimento traz a luz a necessi-
dade de que o processo de ensino-aprendizagem tenha como
eixo a questdo afetiva, reforcando os esfor¢os de mudanga na
formacdo do médico em nivel de graduagédo e apontando para
sua transformagdo em nivel de pés-graduagéo em sentido lato.

O contato com a paciente: um momento de reflexdo pessoal

Na vida tanto do médico quanto dos pacientes, hd mo-
mentos naturais de maior vulnerabilidade, associados geral-
mente a periodos de transi¢des existenciais. A finalizagdo da
educacdo académica e o inicio da pratica clinica podem ser
considerados um destes momentos de transicéo.

Porém, mesmo depois da graduagao, com certa experién-
cia adquirida no manejo clinico, os médicos ainda séo surpre-
endidos por mobiliza¢des despertadas a partir desta relagao,
como exemplificado no préximo relato:

Eu sinto que o momento da consulta ginecoldgica é
um momento que vocé reflete também suas coisas
pessoais. Quando eu comecei minha vida profissio-
nal, eu ndo sabia nada do meu corpo, sabia muito
pouco da minha sexualidade, e eu via que eu apren-
dia muito com as mulheres. (04 — %)

As vezes, quando eu termino o consultério, eu penso:
Nossa, que dia! Eu estou carregada de ter ouvido o dia
inteiro problemas das pacientes, ndo relacionados a sati-

de, mas problemas pessoais com o marido, com o filho.

E uma sucessao de problemas pessoais que as pacientes
trouxeram, elas safram 6timas, mas acabaram comigo.

06—9)

O contato sistematico por um longo periodo com a mesma
paciente propicia maior proximidade na relagdo. Nem sempre
o médico percebe que sua atuagdo € influenciada por seu es-
tado emocional. As emogdes que ele vivencia sdo suficiente-
mente fortes para alterar de maneira substancial seus préoprios
padrdes de conduta.

Por outro lado, as experiéncias adquiridas por meio da
pratica e nos atendimentos clinicos, muitas vezes, se encaixam
em padrdes que podem ser conjeturados, ainda que algumas si-
tuagdes clinicas sejam imprevisiveis. Nos depoimentos dos en-
trevistados, podemos observar que as consultas fazem emergir
emocgodes e dificuldades, algumas das quais envolvem situagoes
especificas que podem gerar o confronto com valores pessoais.

Eu procurei terapia pessoal logo no comeco da carreira,
porque uma pessoa me procurou querendo abortar, era
uma aluna da faculdade. E eu falei assim: “Eu néo sei o
que fazer, ndo sei se eu te encaminho para outro médi-
co, se eu fico furioso com vocé porque veio me procurar
para interromper uma gravidez. Nao sei se eu te ponho
no meu colo para vocé chorar e para eu te acolher. Quer
dizer... eu tenho mil dividas. Ndo posso te ajudar por-

que estou me sentindo pior que vocé. (08 —J)

Ainda que trate de um contexto especifico, este relato
exemplifica como o médico se sente tocado por situagdes reais
trazidas pelas pacientes.

A medicina é uma profissao que lida constantemente com
questdes de impasse para o ser humano, como os limites entre
vida e morte, e tudo o que se relaciona com o corpo e a sexuali-
dade”. Existem situagdes especificas da clinica ginecolégica di-
ficeis de manejar, pois fazem eco com questdes ético-morais. Os
conceitos ou preconceitos socioculturais, como, por exemplo, a
prética do aborto e a diversidade das orientagdes psicossexuais,
podem se confrontar com a pratica médica. Se estiver atento a
estes aspectos, o profissional sentird necessidade de trabalhar
suas questdes pessoais, como ressalta o depoimento anterior.

Portanto, o processo de cuidar presente na relacio médico-
-paciente também envolve componentes éticos e estéticos de
bem viver individual-coletivo em determinado ambiente, tendo
em vista a complexidade e a diversidade das mdltiplas interco-
nexdes que se constroem na histéria de vida de ambos. Ha um
didlogo de escuta e troca de universos culturais e afetivos, que
resulta em transformagdes tanto para o paciente quanto para o
médico?.
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Por outro lado, é possivel inferir que, quando o profissio-
nal ndo percebe que certas situagdes da pratica clinica o trans-
portam para nticleos conflitivos de suas experiéncias pessoais,
sua intervencdo junto a paciente pode receber influéncias pro-
jetivas destes aspectos internos. Um dos entrevistados repor-
tou sobre este assunto:

A formacgdo médica precisa ser social e cultural, além
de ética. N6s precisamos ter, minimamente, um discur-
so mais afinado, ndo pode ser uma coisa individual de
cada ginecologista. Se um ginecologista tem uma edu-
cagdo moral, diferente, ndo pode julgar a mulher e tra-
td-la mal, ou entdo machucar durante o exame porque

ela fez algo de que o médico discorda. (05 — %)

Sabemos que a agdo do médico como agente de satide se
amplia na medida em que ele evita confundir aspectos pesso-
ais com as situa¢des da pratica clinica. As entrevistas identifi-
caram a necessidade de incluir novos recursos tedrico-praticos
na formacdo médica a fim de trabalhar as demandas subje-
tivas emergentes na interacdo médico-paciente, motivando
estes profissionais a buscar formagao pessoal complementar:

[...] procurei estudos em satide ptiblica, em homeopatia
e em sexualidade. Isso me ajudou muito na minha expe-
riéncia de vida como mulher e como ginecologista. Eu
realmente sinto uma tranquilidade porque fiz tais estu-
dos e fui trabalhar minhas questdes pessoais. (05 — ?)

Foi uma procura mais marginal, ndo no esquema ofi-
cial. No esquema oficial, a gente ndo encontra prati-
camente nada, nem revistas médicas de ginecologia.
Quando ha alguma abordagem, sdo abordagens super-
ficiais e fora da realidade concreta. Eu fiz uma procura
minha mesmo. Eu acho que os processos terapéuticos

que vivenciei também foram importantes. (04 -?)

Estudos atuais sobre a educagdo médica e relagdo médico-
-paciente apontam a necessidade de o estudante de Medicina
ter professores com quem possa discutir questdes pertinentes
ao manejo da relacdo com a paciente, uma vez que ele percebe
que é fortemente mobilizado por esse contato'7**2.

A vulnerabilidade psicolégica do médico é considerada
um tema delicado, que se apresenta em func¢do das pressdes
inerentes a profissdo, no exercicio didrio com vida, doenca e
morte; pelo contato intimo com o corpo do outro, com suas
queixas, reivindicag¢des, submissdo e hostilidade; e pelas in-
certezas da medicina®.

Estudo realizado com médicos residentes em Ginecologia-
-Obstetricia numa institui¢do ptblica no Brasil mostrou que,

embora os entrevistados tenham considerado esta especialidade
mais ligada a vida do que a doenga, e consequentemente, a morte,
quando essa especialidade envolve casos graves, principalmente
em Obstetricia, provoca impacto e angtistia muito grandes®.

Hoje, as escolas médicas brasileiras estdo encorajadas a
rever seus projetos pedagégicos. Por este motivo, acreditamos
que este trabalho é oportuno para reforgar a importancia de
construir pardmetros mais bem delineados dos contetidos e
habilidades que serdo desenvolvidos na formagdo médica,
para que seja possivel a construcdo da subjetividade desses
profissionais, principalmente quando optam por uma especia-
lidade, como a Ginecologia, cuja pratica permeia constante-
mente questdes pertinentes a identidade e a sexualidade, pila-
res da personalidade.

Conclui-se, portanto, que os entrevistados evidenciaram
multiplos aspectos que apontam uma forte mobilizagdo de
questdes emocionais do ginecologista a partir do contato com
as pacientes no ambiente da consulta médica. Identificaram-se
limitagdes da educagdo médico-académica dos ginecologistas,
que os levaram a busca de formacgdo pessoal complementar,
eventualmente incluindo suporte psicoterdpico.

Diante dessas conclusdes, os autores destacam a impor-
tancia de implementar, nos programas de residéncia na area
da Ginecologia, uma abordagem psicopedagégica que possa
dar subsidios aos dilemas emocionais que envolvem a atua-
¢do do médico na pratica clinica nessa especialidade. Neste
sentido, criar um ambiente nas discussdes de casos clinicos
em que as questdes psicodinadmicas da relacdo do médico-
paciente sejam abordadas adequadamente seria um fator
importante, assim como estimular o ginecologista a procu-
rar atendimento psicoterdpico quando for diagnosticada a
necessidade.
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