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Resumen

El objetivo de este articulo es describir las diferentes visiones de atencidn, abordadas en peliculas de ficcidn,
sobre la relacién entre el médico y los pacientes ancianos. Se investigo la filmografia nacional e internacio-
nal, buscando peliculas de larga duracion que exhibieran escenas en las que la relacion entre el médico y el
paciente anciano se retratara de diferentes formas. En las diez peliculas analizadas, fue posible identificar
expectativas referentes a la atencion del paciente anciano, tanto en la visiéon del paciente como en la de sus
familiares, evidenciando sentimientos y valores socioculturales presentes en la interrelacion establecida en el
ejercicio profesional de la medicina. Se concluyé que el lenguaje cinematografico es util para la formacion del
médico, quien debe preocuparse del sentido humano de su trabajo, para interpretar elementos que involu-
cran la relacién compleja entre el médico y el paciente, particularmente el anciano.

Palabras clave: Relaciones médico-paciente. Anciano. Prejuicio. Atencién médica. Education médica.

Resumo
Relagao médico-paciente idoso no cinema: visées de atendimento

Este artigo objetiva descrever diferentes visdes de atendimento da relagdo médico-paciente idoso abordada
em filmes de ficgdo. Pesquisou-se filmografia nacional e internacional, buscando filmes de longa-metragem
que exibissem cenas em que a relagdo médico-paciente idoso fosse retratada de diferentes formas. Foi possi-
vel identificar nos dez filmes analisados expectativas referentes ao atendimento do paciente idoso, tanto na
visdo do paciente quanto na de seus familiares, evidenciando sentimentos e valores socioculturais presentes
na inter-relagdo estabelecida durante o exercicio profissional da medicina. Concluiu-se que a linguagem cine-
matografica é util para a formagdo do médico, que deve se preocupar com o sentido humano de seu trabalho,
bem como para interpretar elementos que envolvem a complexa relagdo médico-paciente, particularmente
com o idoso.

Palavras-chave: Relagdes médico-paciente. Idoso. Preconceito. Cuidados médicos. Educagdao médica.

Abstract
The doctor-elderly patient relationship in cinema: visions of care

This article aims to describe different views of care through the doctor-elderly patient relationship as
addressed in feature films. Research was carried out based on national and international filmography,
seeking films containing scenes in which the doctor-elderly patient relationship was portrayed in different
ways. In the ten films analyzed, it was possible to identify expectations regarding the care of the elderly
patient, both from the patient’s and their family’s view, describing the feelings and socio-cultural values
present in the interrelationship established during the professional practice of medicine. It was concluded
that cinematographic language is useful for the training of physicians, who should be concerned with the
human aspect of their work, as well as for the interpretation of elements involving the complex doctor-patient
relationship, particularly among the elderly.

Keywords: Physician-patient relations. Aged. Prejudice. Medical care. Medical Education.
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En el ejercicio de la medicina geriatrica se nota,
cada vez mas, la necesidad de que los médicos den
prioridad a los sentimientos y valores de los ancia-
nos y sus familiares, estimulando la reflexiéon con-
junta para tomar decisiones. El cuidado del paciente
de edad avanzada exige establecer una relacion deli-
cada, de confianza mutua, pues la acogida persona-
lizada debe ir mas alld de la conducta terapéutica.
Debe abordar de forma holistica tanto la vertiente
patolégica como la emocional del anciano, el cual,
muchas veces, se encuentra debilitado, desplazado
socialmente y en situacién de autonomia reducida
para realizar sus actividades cotidianas.

Empatia, familiaridad y comunicacion son fac-
tores esenciales para que el médico establezca el
diagndstico correcto y proporcione el bienestar bus-
cado por el paciente anciano. Balint?, en su teoria
de la eficacia terapéutica, defienda esta idea con
el concepto de lo que llama “remedio-médico”: la
escucha y atencién dedicadas al paciente pueden
surtir el efecto curativo de un medicamento. El len-
guaje cinematografico es muy util para la formacion
del médico??, que debe preocuparse por el sentido
humano de su trabajo, asi como con la interpreta-
cion de los elementos que abarca la compleja rela-
cién entre el médico y el paciente anciano.

El cine, por medio del lenguaje verbal y no
verbal, ayuda a construir la identidad vocacional del
médico en formacion y, como elemento didactico,
hace mas tangible su tendencia a interesarse por
las historias humanas, despertandolo respecto a la
humanizacion de la medicina?. Tapajos* defiende
gue se entabla una interaccion importante y cre-
ciente entre la medicina y las artes a partir del
momento en que se establece un conocimiento
mds profundo de las motivaciones, actitudes y
emociones humanas. En este sentido, la intencidn
del presente estudio fue describir diferentes visio-
nes de atencién de la relacién entre el médico y
el paciente anciano, presentes en largometrajes,
abordando sus principales historias, cuestiona-
mientos y vivencias.

Método

Se trata de un estudio exploratorio, en el que
se llevé a cabo una investigacion de la filmografia
nacional e internacional, mediante la busqueda de
largometrajes que exhibieran escenas que retrata-
ran de diferentes formas la relacién entre el médico
y el paciente anciano. Se investigaron los siguientes
sitios web: Cinemal0, AdoroCinema, Cinemateca
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brasileira, Filmes de cinema, Cineplayers, Cineclick
e InterFilmes.

Al realizar esta busqueda, sin restricciones en
cuanto a la fecha de lanzamiento, se utilizaron las
siguientes palabras clave: “anciano”; “relacién entre
el médico y el paciente”; relacién entre el médico y
el paciente anciano”; “envejecimiento y atencién
médica”; “prejuicio”; “vejez y medicina”. Se investiga-
ron asimismo dichas palabras clave en inglés: “elderly”;
“elderly patient doctor relationship”; “old age and

",

medicine”; “prejudice against medical patient”.

En primer lugar, los médicos profesores y auto-
res del presente estudio preseleccionaron y miraron
integralmente 23 peliculas que abordaban la tema-
tica propuesta, cubriendo un periodo de identifica-
cién/seleccidon de dos meses, con tiempo medio de
una hora y 33 minutos por pelicula.

A continuacion, durante la etapa de triaje, cada
duo de revisores (médicos profesores y graduandas)
seleccion6 diez peliculas de forma independiente.
Los dos principales criterios de seleccion de las peli-
culas fueron: abordar situaciones que evidenciaran
la relacién entre el médico y el paciente anciano de
forma directa; o retratar escenas de actuacién en
medicina geriatrica, a fin de que pudieran servir de
herramienta para ejemplificar y entender mejor la
salud del paciente anciano.

Todos los investigadores analizaron durante un
mes las peliculas seleccionadas, con la tematica estu-
diada, tomando notas de las escenas que mostraban
la relacién entre el médico y el paciente anciano y
sus despliegues. La segunda etapa consistié en una
busqueda activa, por parte de las graduandas, de la
literatura cientifica que mantuviera las expectativas
de atencion referentes a las situaciones explicitadas
en las peliculas.

Por ultimo, se elaboré el manuscrito, y se ana-
lizo, reviso y editd el trabajo, de acuerdo con las
orientaciones de los médicos profesores. A conti-
nuacion, se listan las peliculas que todos los auto-
res consideraron didacticamente relevantes para la
ensefianza del tema a alumnos de grado en medi-
cina. Se identificaron los diferentes aspectos de la
relacién entre el médico y el paciente anciano vincu-
lados a estas escenas, y se analizaron sus diferentes
valores y perspectivas.

Resultados y discusion

Se analizaron 10 peliculas que expusieron
didacticamente la tematica de la relacién entre el
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médico y el paciente anciano, las cuales se presen-
tan a continuacion por orden cronoldgico.

Empieza el espectdculo

Roy Scheider, en el papel de Joe Gideon, vive
la semiautobiografia del escritor, director y coreé-
grafo Bob Fosse. Fumador, se retratan en la pelicula
diversas escenas en que presenta tos productiva cro-
nica, caracterizando un cuadro clinico de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (DPOC) con bronquitis
crénica. La postura del médico —el personaje anciano—
gue examina a Joe es contradictoria, sobre todo en
lo que respecta a los estandares actuales, pues es, al
mismo tiempo, inadecuada e irénicamente graciosa:
mientras ausculta los pulmones de Joe, el médico
también esta fumando y tosiendo sin parar.

Hasta |la década de los cuarenta, los maleficios
del tabaco no eran tan ampliamente difundidos ni
conocidos. El predominio de la industria del tabaco —
la cual tenia su sede en paises industrializados, pero
utilizaba mano de obra y tierras baratas, en paises en
desarrollo— extendid el uso del tabaco en forma de
cigarrillos, los cuales, vendidos en paquetes y pron-
tos para el consumo, se convirtieron en un simbolo
de sofisticacion para hombres y mujeres. En el cine,
el acto de fumar no se condenaba. Cowboys, depor-
tistas, aviadores y médicos fumaban en lugares
abiertos y cerrados de forma constante y hasta com-
pulsiva. A diferencia de lo que ocurre actualmente,
en que el tabaco se asocia al papel del villano, en
aquella época el tabaco se proyectaba como parte
del encanto de los protagonistas®.

En este contexto cultural difundido a nivel
mundial, la proporcion de médicos fumadores era
elevada (aproximadamente dos tercios), lo que refle-
jaba, de cierta manera, el comportamiento estandar
de la época, incluso entre personas de mas escolari-
dad>. Sin embargo, si se analiza la situacion a la luz
del conocimiento y del comportamiento prescrito
en los dias actuales, paraddjicamente, nos cuestio-
namos: ¢cémo confiar en un profesional que deberia
velar por dar el ejemplo en cuanto a las buenas prac-
ticas de salud si vemos que hace lo contrario? Hoy ya
es un hecho sabido que el médico fumador debilita
su relacién con el paciente.

Y ello porque, si tal hdbito fuera recurrente
entre aquellos que conocen los males del taba-
quismo, es decir, que el cigarrillo es responsable del
25 % de las muertes por infarto de miocardio y el 85
% de las muertes por DPOCS®, ¢cémo romper la ambi-
valencia en discusidon? Debe afianzarse uno de los
principios fundamentales de la profesién presente
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en el C4digo de Etica Médica: el objetivo de toda la
atencion del médico es la salud del ser humano, en
beneficio de la cual deberd actuar con el mdximo
celoy lo mejor de su capacidad profesional’.

Mi padre

Bette Tremont (Olympia Dukakis) es la madre
de un ejecutivo muy ocupado, John Tremont (Ted
Danson). Debido a un infarto agudo de miocardio,
es hospitalizada repentinamente. Durante la escena
en que conversa con su hijo en el hospital, Bette le
pide que no revele a su marido, Jake Tremont (Jack
Lemmon), el verdadero motivo de lo ocurrido. Tiene
prejuicios con respecto a la edad del médico res-
ponsable (este aparenta alrededor de 30 afios) y a
su manera de vestir (pantalones justos y una hebilla
extravagante en el cinturdn). El juicio de la paciente
anciana en relacion con su médico la lleva, incluso, a
desconfiar del diagndstico.

Hipdcrates dijo que, para ser bueno, el médico
debe reunir las siguientes caracteristicas: altruismo,
celo, modestia, apariencia digna, concision, respeto
a la vida, espiritu exento de desconfianza y devocion
religiosa. Entre las muchas caracteristicas listadas por
el padre de la medicina, la apariencia digna se destacé
en la escena mencionada y ha sido objeto de investiga-
Cion por parte de médicos y estudiantes de medicina®.
En esta escena, una vez mas, es necesario contextua-
lizar las reacciones de los personajes tras los 27 aios
transcurridos desde el lanzamiento de la pelicula.

Es posible presuponer que la anciana Bette
nacio en las primeras décadas del siglo XX, cuando
en todas las sociedades, influenciadas por los estan-
dares occidentales, imperaba el uso de una ves-
timenta mas formal, con guantes y sombrero, por
ejemplo. Incluso sin tener en cuenta las caracteris-
ticas especificas de la vestimenta apuntada en la
escena, un trabajo publicado en 2013 por Yonekura
y colaboradores® investigd las impresiones que las
diferentes vestimentas de los médicos, como ropa
blanca, chaleco, delantal social, ropa informal causal
y ropa para usar en centros quirurgicos causaban en
259 pacientes, 119 estudiantes y 99 médicos.

Las bermudas y los piercings faciales se desta-
caron entre los elementos que mas molestaron a los
pacientes. Los resultados indicaron que los pacien-
tes, estudiantes de medicina y médicos brasilefios
tuvieron una mejor impresion inicial de los médicos
que usaban trajes tradicionalmente asociados a la
profesién y de aspecto mas convencional. Brandt?®
plantea otros puntos interesantes con respecto a
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este tema. Destaca que, si bien el traje del profesio-
nal de la salud es importante para todas las catego-
rias subculturales, la apariencia limpia y arreglada
es la que sobresale. Entre los pacientes, los ancia-
nos tienden a favorecer la vestimenta formal, sin que
ello represente una atencidn rigida o indiferente.

Por el contrario, aunque la apariencia pueda ser
importante en el momento inicial e inmediato del con-
tacto, el comportamiento demostrado por el profesio-
nal durante la consulta es el factor realmente deter-
minante para la evaluacién final del cuidado recibido.
Balint traslada al profesional del rol solamente pasivo
al activo, siempre que sea en la proporcion correcta,
evidenciando dicho foco en frases como el remedio
mds usado en medicina es el propio médico, el cual,
como los demds medicamentos, es necesario cono-
cer en cuanto a su posologia, reacciones colaterales
y toxicidad'®. Blasco, a su vez, cita: El humanismo es
innato a la profesion médica. El universo de las artes
es para el médico una compafiia necesaria que ase-
gura su identidad vocacional**.

El doctor

Jack McKee (William Hurt) es un cirujano exi-
toso y rico, que se muestra arrogante en sus acti-
tudes profesionales. Al diagnosticarsele un cancer
de garganta, convive con otros pacientes con igual
afeccidn, por lo que comienza a vivir el otro lado de
la relacidon entre el médico y el paciente. La pelicula
muestra el despertar de un médico de mediana edad
respecto a la importancia del afecto y la compasién
en la atencion profesional, hecho que modifica radi-
calmente su comportamiento y lo sensibiliza hacia
una nueva visién de la medicina.

La pelicula también retrata a un médico gene-
ralista de la familia que es anciano. Este ultimo Unica-
mente lleva a cabo un examen fisico y considera sola-
mente la historia clinica vista a través de la mirada del
paciente, que es médico, pero termina despistandolo
respecto al diagnédstico correcto. Porto? dice que la
relacion entre el médico y el paciente nace y se desa-
rrolla durante el examen clinico, cuya calidad depende
del tiempo y atencidn que se dedica a la anamnesis,
una tarea que ningun aparato consigue realizar con la
eficiencia de la entrevista. La decisién diagndstica va
mas alla de la suma de los diferentes resultados de
los exdmenes complementarios. El método clinico se
caracteriza por su capacidad de ver al paciente como
un todo, y le brinda la sensibilidad que ningun otro
método tiene.

El médico generalista en cuestion es un buen
ejemplo de que el primer pilar de sostén de la

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422017252198

investigacion es el examen fisico. Sin embargo, y pro-
bablemente por valorar la opinidn de su paciente de
que se trataba de una simple infeccién de garganta,
dicho médico dejo pasar el diagndstico de cancer
al no solicitar exdamenes de laboratorio ni pruebas
de imagen. Se nota, una vez mds, la relevancia de
la afirmacién de Porto'? de que saber asociar la cli-
nica a los exdmenes complementarios es un desafio
de la medicina moderna que puede ser también el
secreto del éxito del médico. Para que el ejercicio
de la medicina sea efectivo, la valoracién del conoci-
miento cientifico debe estar acompafiada de la aco-
gida humanizada del paciente.

Patch Adams

Tras un intento de suicidio, Hunter Adams
(Robin Williams) se interna voluntariamente en un
sanatorio y, al ayudar a otros internados, descu-
bre que desea ser médico. Comienza su curso de
grado en medicina aplicando métodos poco con-
vencionales en sus pacientes. En el ambito hospita-
lario, el personaje deja en evidencia la importancia
que tiene la relacion entre el médico y el paciente
disfrazdndose de payaso a fin de hacer reir a sus
pacientes terminales, demostrando asi que, al cap-
tar la atencion del paciente, la risa puede eliminar
el sufrimiento derivado de su condicidn existencial,
aunque sea momentdneamente. Resalta asimismo
la importancia de escuchar lo que el paciente dice
y siente en ese momento en que se encuentra tan
vulnerable.

La relacidon entre el médico y el paciente
anciano es retratada de forma inusitada cuando
Patch ayuda a su compafero de habitacién, Mitch
(Philip Seymour Hoffman), a convencer a la paciente
Aggie Kennedy (Ellen Albertini Dow) a alimentarse.
Para ello, Patch hace realidad un antiguo suefio de
Aggie: relne al equipo de médicos y enfermeros
alrededor de una piscina llena de espagueti. Asi,
demuestra que la humanizacion en la atencién y la
acogida del paciente anciano es una herramienta
esencial para el éxito del tratamiento.

Miranda®?, en su articulo sobre la relacion
entre el médico y el paciente anciano, defiende que
la complejidad del ser humano, la conexion entre
la razén y la voluntad, sentimientos y tendencias,
su historia, sus proyectos y su familia hacen de los
pacientes seres biopsicosociales. Cuanto mas conoce
y respeta esta realidad, el médico mejor interactua
con su paciente; en este caso, con el anciano debili-
tado. Esta postura es lo que diferencia a Patch de sus
colegas de profesion.

Rev. bioét. (Impr.). 2017; 25 (2): 382-91
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Réquiem por un sueio

La actriz Ellen Burstyn interpreta un personaje
de mediana edad, Sara, en un melancdlico abordaje
gue muestra lo que el ser humano es capaz de hacer
para realizar sus suefios. En medio a la conturbada
relacion con su hijo Harry (Jared Leto), drogadicto,
invitan a la solitaria Sara a participar en su pro-
grama de television favorito, “Tappy Tibbons Show”.
Resuelve adelgazar a fin de presentarse en el pro-
grama luciendo un vestido rojo, el preferido de su
difunto marido. Como dieta, comienza a tomar anfe-
taminas, recetadas por un médico anciano que no
muestra, en ninguna de las escenas, estar preocupado
por la salud fisica y mental del paciente. El médico es
negligente y no le da la mas minima atencién a Sara,
quien desarrolla sindrome de abstinencia.

Aun frente a este cuadro, el profesional con-
tinda recetdndole anfetaminas de forma abusiva e
innecesaria. Las anfetaminas son estimulantes del
sistema nervioso central capaces de generar cuadros
de euforia, mantener la vigilia, actuar como anorexi-
genos y aumentar la actividad auténoma de los indivi-
duos. Se sintetizaron en laboratorio, a partir de 1928,
para combatir la obesidad, la depresion y la conges-
tion nasal. De acuerdo con Muakad !, algunas son
capaces de actuar sobre el sistema serotoninérgico.
En el caso de Sara, la biodisponibilidad aumentada de
neurotransmisores en las hendiduras sinapticas fue la
responsable de la disminucién del sefio y el hambre, y
le provoco un estado de agitacién psicomotora.

Ello se percibe con claridad en las escenas en
que el personaje presenta humor inestable, ansie-
dad, verborragia, escalofrios, sudores e insomnio.
El uso continuo de anfetaminas lleva a Sara a una
degeneracién neuronal y a un cuadro de psicosis
anfetaminica, y el personaje acaba por tener cons-
tantes alucinaciones visuales y auditivas. La relacion
entre el médico y el paciente retratada en la pelicula
es inaceptable. No existe cuidado ni atencién con
respecto al paciente, estableciéndose solamente un
contrato de interés (dinero por prescripcion de rece-
tas ilegales) entre la paciente de mediana edad que
idealiza un suefio y el médico imprudente, lo que la
torna dependiente de la droga y la empuja a conse-
cuencias nefastas.

Vacaciones de Ferragosto

Gianni (Gianni Di Gregorio) es un hombre de
mediana edad que vive en Roma con su madre vieja
y viuda (Valeria de Franciscis). Su médico y amigo
Marcello (Marcello Ottolenghi) lo examina rapida-
mente cuando Gianni le cuenta que le duele el hom-
bro izquierdo, con irradiacién hacia la cara lateral
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del miembro superior izquierdo, debido a esfuerzo
fisico. Le diagnostica angina estable, pero no exige
examenes complementarios; se limita a prescri-
birle medicamentos y cambios en su estilo de vida.
Aprovecha también su encuentro con Gianni, aunque
este se encuentre en el mencionado estado de salud,
para pedirle un favor: que su madre se quede con él
durante el tradicional feriado del 15 de agosto.

Luigi abusa de Gianni. Los dos tienen un vin-
culo de amistad, pero el médico actua de forma
irresponsable, dado que somete a su amigo a una
situacion de mads estrés, al tener que cuidar de otra
anciana solo, y, ademads, subdiagnostica su cuadro de
salud, por lo que dificulta la adopcién de una ade-
cuada conducta terapéutica. Una investigacion lle-
vada a cabo en Estados Unidos muestra la importan-
cia de la confianza de los pacientes en los médicos,
dado que la buena relacién entre el profesional y el
paciente influye favorablemente en determinados
comportamientos sanos de los pacientes, como la
practica de una alimentacion adecuada **.

De acuerdo con el Cédigo de Etica Médica, el
médico, al ejercer su profesidn, debe, en obedien-
cia a los principios éticos rectores de su actividad,
velar y trabajar por el perfecto desempefio ético de
la medicina y el prestigio y buen concepto de la pro-
fesion. El articulo 40 del mencionado Cédigo sefiala
asimismo: Se prohibe al médico aprovecharse de
situaciones resultantes de la relacién entre el médico
y el paciente para obtener una ventaja fisica, emo-
cional, financiera o de cualquier otra naturaleza .

En esta pelicula, la no apreciacién del cuadro
clinico presentado por el paciente Gianni vy la falta
de cuidado y atencidn caracterizan la negligencia
médica en una situacién que, en su esencia, deberia
estar marcada por lo opuesto: la diligencia médica.
La inercia y la pasividad ante un cuadro de angina se
vuelven alin mas desagradables cuando el médico
sobrecarga el amigo pidiéndole dicho favor.

La version de mi vida

El personaje Barney Panofsky (Paul Giammati)
padece mal de Alzheimer, y muere a los 66 afos.
Durante la evolucién de la enfermedad, entre los
hechos narrados, se olvida del niumero de teléfono
del amor de su vida. Llama la atencién la manera
en que el médico lleva a cabo la atencion, estable-
ciendo una relacién de confianza relevante. Para
realizar el diagndstico aplica pruebas de cognicién
que abarcan fechas, estaciones del afio y modelos de
coches, formulando preguntas de forma insistente,
aunque amable.
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La persona no es solamente un alguien, sino
un alguien corporal®’, afirma Julidn Marias, citado
por Miranda. Somos también nuestro cuerpo vy, por
tanto, nos encontramos limitados en el tiempo vy
el espacio. La dimensién temporal del ser humano
constituye su rasgo central. El hombre lucha con-
tra el tiempo, trata de dejarlo atras, situarse por
encima de él —la primera manera de intentar supe-
rarlo es guardar la memoria del pasado y el segundo
es desear convertir el presente en algo que per-
manezca—. En este sentido, la preservacion de la
autonomia para mantener la salud del anciano, por
medio del estimulo a la reconstruccién constante de
la memoria, es de suma importancia.

Segun un descubrimiento cientifico reciente, el
ejercicio fisico parece ayudar al cerebro a resistir al
encogimiento fisico, ademas de ayudar a estimular la
flexibilidad cognitiva. Se han presentado datos revela-
dores sobre la diferencia en el porcentaje de riesgo de
mal de Alzheimer (demencia vivida por el personaje
de Paul Giammati) con base en el nivel de ejercicio
fisico . Reynolds?°, en “How exercise could lead to
a better brain”, confirma dichos beneficios al hacer
hincapié en el vinculo innegable establecido entre el
ejercicio y la salud cerebral. Puesto que los ejercicios
aerdbicos revierten el declive de la memoria en ancia-
nos e incluso aumentan el surgimiento de células en
el centro de memoria?, es funcién del médico, en
cuanto promotor de la salud, orientar a sus pacientes
a adoptar esta practica en su rutina diaria.

Poesia

Mija (Jeong-hie Yun), una sefiora de 66 afos,
vive en el interior de Corea del Sur, donde cria a su
nieto adolescente. En una visita al médico, se queja
de hormigueo en el brazo derecho y de constantes
olvidos. El médico le prescribe ejercicios leves para
la musculatura y solicita exdmenes. Al inicio de la
trama, al personaje, quien se olvidada con frecuen-
cia de las palabras, principalmente de los sustanti-
vos, le diagnostican mal de Alzheimer; sin embargo,
no interrumpe sus actividades diarias.

Ademas de complementar su jubilacién traba-
jando como cuidadora de un sefior de clase media
que sufrid un accidente cerebrovascular, se inscribe
en un curso de poesia y comienza a frecuentar tertu-
lias de poesia y karaokes. Este conjunto de actividades
ayudan al personaje a mantener una rutina produc-
tiva, esencial para la plasticidad cerebral. Weuve y
colaboradores* demostraron, en un estudio amplio
y prospectivo con mujeres mas viejas, que niveles
mas altos de actividad fisica regular a largo plazo guar-
dan una fuerte correlacién con niveles mas altos de
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funciones cognitivas y reduccion de la velocidad del
declive cognitivo. De esta forma, al recomendarle a
una sefora de 66 afios practicar ejercicio, el médico
contribuyd no solamente al aumento de su flujo san-
guineo, sino también al surgimiento de nuevos vasos
y células cerebrales?, favoreciendo asi una mejora
holistica del cuadro. La relacién entre el médico y el
paciente, aunque aparezca brevemente en la pelicula,
es un ejemplo de la mirada atenta del médico hacia el
paciente anciano. Fue la valoracién de una de las que-
jas menos importantes de Mija lo que llevd al correcto
diagndstico de la enfermedad.

El exotico Hotel Marigold

Muriel Donnelly (Maggie Smith) es una de los
siete ancianos presentados en la pelicula. Grufiona,
la ex ama de llaves aparece acostada en una camilla,
en el corredor de un hospital, negandose a que la
atienda un médico negro y solicitando a la enfermera
ser atendida por un médico inglés. La enfermera trae
a un médico inglés que, para sorpresa de la anciana,
es de origen hindu. El médico recomienda, enton-
ces, una cirugia con colocacién de protesis de cabeza
femoral, ejecutada en un proyecto piloto tercerizado
en un hospital en la India.

La pelicula no explica el motivo por el cual
el personaje necesita someterse a dicha cirugia.
Sin embargo, una de las principales hipdtesis de
diagndstico, ante la falta de referencias a caidas y
debido al hecho de que Muriel se desplaza en silla
de ruedas, es la osteoartritis, enfermedad que se
caracteriza por la degeneracién de los cartilagos y
las estructuras circundantes, y dolor y pérdida pro-
gresiva de la movilidad articular. Esta enfermedad
afecta predominantemente al sexo femenino, su
tasa de incidencia aumenta de acuerdo con la edad,
y el cuadril es el lugar frecuentemente afectado. De
acuerdo con Coimbra y colaboradores?, la osteoar-
tritis puede surgir por diversos motivos (endécrinos,
metabdlicos, congénitos, traumaticos). En determi-
nados casos, el tratamiento incluye procedimientos
quirdrgicos, como la cirugia de substitucion de cua-
dril ala que Muriel fue sometida.

Otro punto que discutir es el caracter pre-
juicioso del personaje de Muriel. Antes se discu-
tid sobre la pelicula Mi padre, que retrata el juicio
demeritorio de la capacidad profesional médica con
base en su vestimenta, la cual impresiona positiva
0 negativamente a los pacientes. En el caso de la
trama de El exdtico Hotel Marigold, Muriel se mues-
tra desconfiada y antipatica ante aquello que no
forma parte de la cultura de su pais, incluida la aten-
cion por parte de médicos no ingleses.
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El término “prejuicio” se define como una acti-
tud negativa adoptada por un grupo o persona en
relacion con otro grupo o persona, con base en un
proceso de comparacion social, segun el cual el grupo
de individuos juzgador es considerado un punto de
referencia positivo. Esta actitud negativa que los seres
humanos manifiestan en relacidon con otros puede
estar situada en diversos dominios. Entre ellos, en la
raza, religion, profesidn, sexo, edad, region, filiacion
politica, educacion, estatus socioeconémico. Segun
Munanga 23, actitudes negativas basadas en el color
de piel o en diferencias bioldgicas, reales o imagina-
rias, constituyen el “prejuicio del color”.

Este tipo de prejuicio se ve retratado en las
palabras de Muriel al dirigirse a la enfermera jefe del
hospital mientras aguarda que la atienda el ansiado
médico inglés. Con frecuencia los médicos sufren a
raiz de este prejuicio, tal como confirmd la investiga-
cién llevada a cabo en Ribeirdo Preto/SP2. Al prejui-
cio de color se suma la cuestion étnica. Ello se debe
a que, durante siglos, Inglaterra mantuvo una rela-
cién de subalternidad de los hindues en relacién con
su Imperialismo.

Tras el llamado Gran Motin de 1857 —Guerra
de los Cipayos—, el dominio britdnico sobre el equili-
brio de poder europeo? se vio suplementado y com-
plementado por la consolidaciéon del imperio territo-
rial de Gran Bretana en la India. En este contexto, el
personaje anciano de Maggie Smith parece todavia
reflejar el contraste social, politico y cultural entre
la puntualidad del té de las cinco (tradicion iniciada
con la duquesa de Bedford, Anna Maria Russell, en
el siglo XIX) # y el sistema de castas hindu.

Las vueltas del destino (August: Osage County,
John Wells, EE. UU., 2013)

Violet Weston (Meryl Streep), fumadora com-
pulsiva, padece cancer de boca, por lo que hace uso
de una polifarmacia, incluidos opioides. La relacién
entre el médico y la paciente anciana se presenta
de forma conflictiva: a la familia, principalmente
a la hija mayor, Barbara (Julia Roberts), le cuesta
entender y aceptar la cantidad de medicamentos
prescritos para tratar el trastorno de la ansiedad, el
sindrome de pénico y el dolor de su madre. La falta
de respeto y de un didlogo adecuado entre la familia
de Violet y su médico quedan explicitos en la escena
en que Barbara le arroja las cajas de medicamentos
al médico de Violet durante la consulta, culpandolo
de la supuesta demencia progresiva de su madre.

La polifarmacia (consumo concomitante de
cinco o mas medicamentos) constituye, cada vez
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mds, una practica frecuente entre ancianos. De
acuerdo con Silveira, Dalastra y Pagotto %, este feno-
meno ocurre debido al aumento progresivo de la
expectativa de vida en el escenario nacional y mun-
dial, sumado a la prevalencia de enfermedades cro-
nicas, a la medicalizacién presente en la formacién
de los médicos y al poder de la industria farmacéu-
tica. Las repercusiones de su uso, principalmente en
los ancianos, incluyen un mayor nimero de reac-
ciones adversas e interacciones medicamentosas
debido a la farmacocinética alterada 2"/,

En el caso de Violet, se prescribieron ocho
medicamentos debido a la alteracidn fisica de la
paciente y también al cuadro mental y exceso de
conflictos en el ambiente familiar. El uso combi-
nado de benzodiacepinicos, analgésicos opioides y
guimioterapicos prescritos al personaje trae conse-
cuencias negativas, pues, con esa cantidad de medi-
camentos, la probabilidad de interacciones medica-
mentosas es del 100 % 2.

Otro punto interesante que abordar es el com-
portamiento de Barbara con respecto al médico de
su madre. Refleja un aspecto comun vivido entre
familiares y médicos de pacientes ancianos: la nega-
cién e indignacion de los familiares ante los diagnoés-
ticos de sus entes queridos con mal prondstico. La
sensacién de impotencia y la reestructuraciéon del
nucleo familiar para cuidar del anciano debilitado
son los principales factores de extrafieza al inicio
de ese proceso. Es vélido sefialar que no solamente
los hijos, nietos y conyuges comienzan a necesitar
orientacién profesional para sobrellevar mejor la
realidad, sino que también el paciente anciano debe
lidiar con una nueva etapa de su vida, en la que se ve
incapacitado para realizar actividades cotidianas que
antes le eran propias .

Consideraciones finales

La visién humanizada de la relacién entre el
médico y el paciente anciano es productiva tanto
para los pacientes como para los médicos, por lo que
debe practicarse en sintonia con aspectos profesio-
nales bioéticos y personales y otros temas culturales,
cientificos e historicos que influyen directamente en
esa relacién®. Determinadas experiencias culturales,
asociadas a cierta manera de ver peliculas, terminan
por interactuar en la produccion de saberes, creen-
cias y visiones del mundo de un gran contingente de
actores sociales, declara Duarte3*.

En el contexto del empleo de peliculas para
trabajar conceptos relativos a la formacion médica
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—especialmente en los campos de la bioética y la
ética—, las narraciones presentadas en la pantalla son
herramientas importantes, pues presentan vivencias
cargadas de emocidn, capaces de despertar reflexio-
nes sobre la vida y la realidad 3. Sa y Torres 2 argumen-
tan que el cine contribuye positivamente al proceso
de ensefianza y aprendizaje de los estudiantes porque
favorece la asimilacién del contenido al utilizar medios
subjetivos para su absorcidn. Estimula igualmente el
raciocinio acerca de las relaciones con los pacientes y
sus enfermedades, incluyendo importantes respues-
tas emocionales. Ello ratifica la idea expuesta por
Cezar? de que el cine permite, de esta forma, que el
estudiante incorpore conceptos a su repertorio cogni-
tivo, desarrollando su poder de analisis critico>.

Los pacientes han sefialado con frecuencia
su insatisfaccidon en relaciéon con la manera fria
y deshumana con que son tratados por algunos
profesionales de la salud, quienes asumen una
postura enajenada y reduccionista. Ello se debe a
gue priorizan el tratamiento de las enfermedades
y no el de los enfermos, y desprecian la compleja
dimension biopsicosocial de la enfermedad. El
caracter exclusivamente técnico de la formacién
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proceso salud-enfermedad 3. Estas practicas consi-
deran relevante el abordaje holistico del paciente,
y es en este escenario que merecen destacarse las
visiones referentes a la relacion entre el médico y
el paciente anciano.

Aunque el niumero de investigaciones en la
literatura con respecto al cuidado de los ancianos ha
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sintetizar la pluralidad encontrada en esta relacion *.
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situaciones problema, la interpretacion del mundo
real y los exdmenes de conciencia sobre percepcio-
nes individuales a respecto de las relaciones entre
el médico y el paciente anciano. Y ello es asi porque
permite visualizar el caso informado y abre espacio a
discusiones que son de suma importancia tanto para
el estudiante de medicina como para el médico en el
ejercicio de su profesion.
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Anexo

Sitios web consultados

www.cinemalO.com.br
www.adorocinema.com
www.cinemateca.gov.br
www.filmesdecinema.com.br
www.cineplayers.com
www.cineclick.com.br
www.interfilmes.com

Peliculas analizadas

All That Jazz (O Show Deve Continuar). Dire¢do: Bob Fosse. Ano de langamento: 1979. Pais: EUA. Idioma: inglés.
Duragdo: 123 min.

August: Osage County (Album de familia). Dire¢do: John Wells. Ano de langamento: 2013. Pais: EUA. Idioma: inglés.
Duragdo: 130 min.

Barney’s version (A minha versdo do amor). Diregdo: Richard J. Lewis. Ano de langamento: 2010. Pais: Canada.
Idioma: inglés. Duragdo: 132 min.

Dad (Meu pai, uma licdo de vida). Dire¢do: Gary David Goldberg. Ano de lancamento: 1989. Pais: EUA. Idioma: inglés.
Duragdo: 117 min.

Patch Adams (Patch Adams: o amor é contagioso). Dire¢do: Tom Shadyac. Ano de langamento: 1998. Pais: EUA. Idioma:
inglés. Duragdo: 115 min.

Pranzo di Ferragosto (Almogo em agosto). Diregdo: Gianni Di Gregorio. Ano de langamento: 2009. Pais: Itélia.

Idioma: italiano. Duragdo: 75 min.

Requiem for a dream (Réquiem para um sonho). Diregdo: Darren Aronofsky. Ano de langamento: 2000. Pais: EUA.
Idioma: inglés. Duragdo: 102 min.

The Best Exotic Marigold Hotel (O exdtico Hotel Marigold). Diregdo: John Madden. Ano de langamento: 2011.

Pais: Reino Unido. Idioma: inglés. Duragdo: 124 min.

The Doctor (Um golpe do destino). Diregdo: Randa Haines. Ano de langamento: 1991. Pais: EUA. Idioma: inglés.
Duragdo: 122 min.

Shi (Poesia). Diregdo: Chang-dong Lee. Ano de langamento: 2010. Pais: Coreia do Sul. Idioma: coreano. Duragdo:

139 min.
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