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INTRODUCAO
O termo Medicina Psicossomatica, inicialmente utilizado
apenas para aquelas doengas em cuja etiologia havia fatores
psicofisicos envolvidos, tais como a tilcera péptica e a hiperten-
sip arterial, tem hoje seu uso amplamente difundido, uma vez
que o0 enfoque nas idéias psicossomaticas ganha terreno na
i’qrmslgﬁo e pratica médicas atuais!® Embora a expressao “psi-
cossomdtica” esteja consagrada, cogitou-se a sua substituigio
por outros termos (“Medicina da Pessoa”, segundo Perestre-
lo%). De acordo com Ekstermam?, trés sdo as vertentes tedricas
da psicossomitica: a Psicogénica, a Psicologia Médica e a Antro-
pologia Médica. Assim, “a Medicina Psicossomatica integra as
perspectivas da doenga com sua dimensao psicoldgica; a rela-
¢ao médico-paciente, bemn como seus multiplos desdobramen-
tos e a acao terapéutica voltada para a pessoa do paciente, este
‘entendido como um todo biopsicossocial”.

O movimento psicossomdtico no Brasil, inicialmente in-
fluenciado por conceitos oriundos da psicanalise, passou por
intmeros avangos, sendo o seu brago clinico a disciplina de
Psicologia Médica, atualmente ministrada na maioria das uni-
versidades médicas. Assim, a Psicossomatica — pela propria
dimensdo conceitual presente em seu bojo — ganha espago em
outras dreas da graduacdo médica, como a Clinica Médica,
onde atua como fator primordial a melhor compreensao dos
fendmenos envolvidos no paciente e no seu processo de ado-
ecimento.

PSICOSSOMATICA E EDUCACAO MEDICA

O principal elo entre Medicina Psicossomatica e formagédo
universitiria se estabelece a partir da disciplina de Psicologia
Meédica. Além de existir importante abordagem dos conflitos
psicolégicos envolvidos na graduagio médica, esta disciplina
Se preocupa em estabelecer uma visao global do paciente, e,
nesse Ambito, a psicossomadtica oferece ampla contribuigio.

O estudo das relagdes humanas no contexto médico, mor-
mente das relagdes médico-paciente e professor-aluno, se re-
vestem de significativo valor para que o futuro médico possa
enxergar o paciente como pessoa, compreendendo os confli-
tos psicossociais pertinentes ao processo de adoecer>6. Con-
jectura-se que o ensino da Psicologia Médica ndo deva ocor-
rer tardiamente, visto que o aluno, ja entdo com sua visdo
organicista devidamente estruturada, teria dificuldades em
introjetar os conhecimentos advogados por esta disciplina.
Mello Filho? passou por essa experiéncia na UFR] quando o

Posteriormente, o alune vai exigir do pacienle que este seja passive e obediente, que nio
reivindique e ndo incomode, ¢ poderd se mestrar até mesmo agressivo se o paciente o
obedecer a este modelo de “tolerincia”.

curso era ministrado no 32 ano da graduagao médica, fase em
que ocorrem miiltiplas mobilizagGes emocionais no aluno, em
virtude, principalmente, do contato com o paciente.

E fato que, hoje, ganha mérito no processo terapéutico a
abordagem dos fenémenos psicodindmicos presentes na re-
lagdo médico-paciente, aspecto defendido inclusive pelas dis-
ciplinas pré-clinicas®. Igualmente, no contato do aluno com o
paciente, que ocorre geralmente no 3¢ ano na maioria das
universidades, uma série de conflitos se desenvolvem no jo-
vem estudante. Como o primeiro paciente com o qual o aluno
se depara é um cadaver, estabelece-se o esteredtipo de um
paciente ideal: é aquele que nao incomoda, que € passivo e
tolerante’. Soma-se a isso o fato de que as metodologias peda-
gogicas aplicadas atualmente nas instituigbes privilegiam o
ensino predominantemente tedrico, nao vinculado a pratica,
fazendo do aluno um decorador de férmulas, congeitos e teo-
rias ensinados de forma fragmentada, ao passo que, quando
o estudante entra em contato com o paciente (e, obviamente,
com todos os conflitos que este traz consigo), tem apenas
uma visdo organicista do mesmo, isto é, estd preparado para
ver doencas e ndo doentes.

O Relatério Flexner5, publicado em 1910, fixando as diretri-
zes de ensino nos Estados Unidos e adotado nas instituigdes de
ensino brasileiras, contribui para agravar a questao da dicotomia
mente-corpo ao preconizar a separagao entre o ensino bésico e
o clinico; a énfase no papel do professor, marginalizando a
importéncia do aluno no contexto do processo ensino-aprendi-
zagem; a auséncia de coordenagio entre as disciplinas, além da
indugao a especializagao precoce do aluno, o que, efetivamen-
te, pode contribuir para reduzir o interesse dele por determina-
das disciplinas curriculares. A psicossomitica, entéo, vai ao en-
contro dos anseios educacionais modernos, como, por exem-
plo, as sessées tutoriais do Problem Based Learning (PBL)?.

O estudo aprofundado da dindmica da relagdo médico-
paciente, que procuramos delinear de forma sucinta a seguir,
constitui um dos principais legados da psicossomatica para a
formacéo do futuro médico.

FENOMENOS PSICOSSOMATICOS DA RELACAO
MEDICO-PACIENTE

Dos processos envolvidos no cerne da relagdo médico-
paciente, muitos derivam de estudos psicanaliticos. Diz-nos
Perestrello a respeito-do ensino dos conhecimentos tedricos,
com base em sua experiéncia na Divisdo de Medicina Psicos-
somitica da UFR] (Departamento de Medicina Interna)3:

Partindo do principio de que a Aprendizagem é modificagio de
conducta, é ficil verificar que pouco adiantam os conhecimentos
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de ordem intelectual em Psicologia Médica e Medicina Psicosso-
matica se eles ndo forem experimentados na prdtica clinica do
estudante ou do médico. Ndo somente pouco adiantam como
[freqiientemente (...) representam obstdculo para a verdadeira
mudanga de conduta, afastando o estudante do objetivo visado.

Cabe aqui acrescentar a importancia do conhecimento
acerca dos fendmenos da relagio médico-paciente nas diver-
sas disciplinas curriculares pré-clinicas e clinicas, que lidam
diretamente com o paciente no seu ambiente (ambulatério,
pronto-socorro, enfermarias, UTI, domicilio, etc.).

Perestrello nos ensina ainda que se deve estabelecer uma
relagio transpessoal entre o médico (estudante) e o enfermo.
Nesse contexto, as condigdes de ordem somitica e psiquica
que estruturaram sua condi¢do morbida merecem ser abor-
dadas. Portanto, o estabelecimento de uma adequada relagio
médico-paciente passa, indubitavelmente, por uma boa for-
macao académicalo,

Nesse contexto, o advento da psicanalise permitiu o estu-
do aprimorado das relagdes humanas!, que se realizam por
meio do mecanismo bdsico ilustrado na Figura 1.

TOTAL
PROJECAO (empatia)
identificacdo
PARCIAL
INTROJECAO (Fonte de iatrogenias)
Figura 1. Mecanismo bisico das relacdes humanas

Através do mecanismo de introjeio, surge o processo de
identificagdo (identificagdo introjetiva), enquanto a projegao
também se relaciona com os processos de identificacio. Médi-
co e paciente estabelecem entre si mecanismos miituos de
projegao e introjecdo. Uma introjecéo total do paciente leva a
identificagdo total, culminando com a compreensio (ou em-
patia) do enfermo. Por outro lado, identificagdes parciais per-
mitem que o relacionamento do médico se dé com apenas
uma “parte” do paciente, conforme ocorre, por exemplo,
numa doenga somatica!. Relutando em admitir suas fraque-
zas, 0 médico deixa de estabelecer uma relagdo empadtica com
seu paciente, de modo que ambos nao se permitem o envolvi-
mento mutuo quanto a seus respectivos conflitos psicolégi-
cos. Uma identificacao parcial passa a ser, portanto, fonte de

]

ialrogenias'2. Balint foi um dos maiores estudiosos do assun-
to, identificando, por exemplo, o0s diversos niveis de diagngs-
tico presentes numa consulta médica, em que o conhecimentg
acerca da personalidade e do significado da doenca para o
paciente é de suma importancia. Balint identificou processog
que sdo também fonte de iatrogenias, tais como o “rodizio de
médicos” (quando o paciente percorre diversos profissionais
em busca do estabelecimento de uma boa relacio médico-
paciente) e o “conluio do anonimato” (quando médico e paci-
ente, inconscientemente, acordam entre si que nio se envol-
verdo afetivamente).

O tipo de doenga apresentada também influencia o esta-
belecimento da relagao médico-paciente!®. Doengas de pouca
gravidade e duragdo demandam uma relagio médico-pacien-
te superficial e efémera. O contrério ocorre com pacientes
portadores de doengas de maior gravidade e duracio, onde
0s mecanismos afetivos ganham relevincia.

O paciente traz consigo uma série de conflitos psiquicos
relacionados ao adoecer, entre os quais a transferéncia, que
se caracteriza pelo conjunto de sentimentos, emocées e con-
cepg¢des passados ou presentes que o paciente transfere ao
médico?. Figuras da inféncia do paciente podem ser reconhe-
cidas no médico, como o pai autoritério ou a mie dedicada e
atenciosa, por exemplo. Jd a contratransferéncia consiste no
conjunto de sentimentos oriundos do médico que sio dirigi-
dos ao paciente. Esses fendmenos podem ser positivos ou
negativos, e podem desencadear diferentes repercussdes no
processo terapéutico. Quando se tornam patoldgicos (negati-
vos, portanto), favorecem o desencadeamento de processos
iatrogénicos.

Debilitado, repleto de conflitos, o paciente procura alguém
que possa lhe oferecer suporte, de modo que as expectativas
com relagdo & consulta ganham relevancia. A regressio, me-
canismo de defesa comumente presente, constitui uma espé-
cie de retorno as etapas iniciais do desenvolvimento, em que
o paciente adota uma posi¢do dependente, tal como uma cri-
anca. Trata-se de um mecanismo dos mais arcaicos, que pode
ser entendido como uma “fuga” de uma situagdo real, ou seja,
o paciente idealiza uma situagao negando a presenca da doen-
¢a. De acordo com sua intensidade, esse mecanismo pode di-
ficultar de modo significativo o processo terapéutico.

Finalmente, o individuo que lanca mio da racionalizagdo
procura, na verdade, se esquivar dos processos emocionais
relacionados a sua doenga, passando, entdo, a buscar uma
explicacdo l6gica e racional para tudo o que acontece no seu
processo de adoecimento.

Existem outros modelos que definiriam a relagio médico-
paciente, tais como os modelos da atividade-passividade (que

| REVISTA BRASILERA DE EDUCACAO MEDICA

66]Ri0 de Janeiro, v.29, 0 1, jan./abr, 2005




e ——

Felipe de Medeiros Tavares

As Contribuigdes da Medicina Psicossomética i Formagao Médica

engloba: a) atitudes passivas do paciente, a exemplo do atendi-
mento nas unidades de emergéncia; b) respeito a autoridade
do médico e participacio mritua reciproca no processo tera-
péutico), da distdncia psicolégica e quanto ao grau de contato'd.

RELACAO PROFESSOR-ALUNO

Este tipo de relacionamento humano mantém ntima afi-
nidade com a relagdo médico-paciente, uma vez que o pro-
fessor —além de atuar como um modelo para o aluno (proces-
so de identificacdo) por intermédio de suas atitudes, gestos,
comportamentos, etc. - deve ter em mente que tais processos
se repetirdo no relacionamento do futuro médico com seus
pacientes. A relagdo professor-aluno deve ser tio valorizada
quanto a relagdo que esse professor estabelece com seus paci-
entes.

Nesse dmbito, Cruz!5 afirma que o resgate da relacio
médico-paciente passa pela recuperagao da relagio profes-
sor-aluno, de tal forma que somente se este aluno for percebi-
do como pesson é que terd condicoes de perceber o paciente
também como pessoa. Em seu trabalho, sustenta que os do-
centes devem buscar um modelo de relacionamento mais
humano perante os alunos, pois existem intimeros fenéme-
nos semelhantes presentes em ambos os tipos de relagGes
(transferéncia, con tratransferéncia, identificacio e conluio, por
exemplo). Ainda na esfera desses conceitos, acrescenta: “as
relagdes médico-paciente e professor-aluno sido, em geral,
assimétricas e desiguais, e nelas, se nao estivermos atentos,
podem ocorrer desrespeito e abuso de poder”. Aqui, entra-
mos novamente no campo dos fatores condicionantes da ia-
tropatogenia (processo maléfico causado no paciente em con-
seqliéncia da ma atuagio do médico) ou didatopatogenia,
quando envolve processos iatrogénicos oriundos do préprio
ensino.

Rocco® afirma que os alunos ja trazem os vicios do se-
gundo grau (ensino médio) e, na universidade, se deparam
com um modelo em que “os docentes se tornam meros repe-
tidores da experiéncia alheia, lida e ouvida em livros, revistas
e estigios no exterior”. O autor critica o que denominou ensi-
no “bancario” - baseado na passividade do aluno, que passa
horas assistindo as aulas teéricas -, enfatizando a perspectiva
do modelo de ensino problemitico, questionador, em que o
aprendizado seja miituo.

Consoante estudo de Si'7, a relagio professor-aluno, do
ponto de vista bioético, se estabelece num contexto dissimé-
trico quanto a diversas nuances (afetividade, autonomia, po-
der, obrigagdes e responsabilidades). Tal como a relagdo mé-
dico-paciente, a relacao professor-aluno nio é uma relacio de
iguais, tendendo a sociedade a atribuir mais poder ao profes-

sor que ao aluno. Para a medicina, isso reforga o cardter auto-
ritario que o futuro médico ja possui perante o paciente.

A PSICOSSOMATICA E A ABORDAGEM DA
IATROGENIA

A luz da relagio médico-paciente, a psicossomatica nos
fornece conceitos de grande valor para a compreensdo dos
fendmenos iatrogénicos — embora o termo “latrogenia” nao
seja 0 mais apropriado para descrever os processos desenca-
deados no paciente oriundos da ma pratica médica (o termo
iatropatogenia seria mais apropriado)'8. Luchina!®, corrobo-
rando trabalhos anteriores de Balint, afirma que “a tinica coi-
sa aceita tacitamente na relagio médico-paciente é que o mé-
dico é sempre iatrogénico, em maior ou menor escala”. De
qualquer modo, convém analisarmos suas causas e repercus-
sbes na pratica médical8. Mello Filho elaborou importante es-
tudo sobre o tema?, abordando a questao da indugdo iatrogéni-
cal. Quando a dindmica da relacio médico-paciente fica abala-
da, desestruturando o processo contratransferencial, por exem-
plo, a ligagdo entre o médico e seu paciente se torna muito
intensa. Assim, a iatrogenia aconteceria 3 medida que a iden-
tificagdo introjetiva se tornasse tao intensa ao ponto de médi-
co e paciente se manterem “entranhados”.

Outros fatores ligados & formagao médica condicionantes
aocorréncia de iatrogenias sdo: abordagem fragmentada (cen-
trada no aspecto organicista) do paciente, impedindo que o
aluno o “enxergue” como um todo biopsicossocial; rodizio de
académicos nas enfermarias e ambulatérios's, atitude tao fre-
qiiente em nosso meio, que nao hé possibilidade de estabele-
cer um vinculo afetivo entre o estudante e o enfermo; discus-
sdo de casos clinicos diante dos pacientes, deixando-os em
situagdes constrangedoras; falta de apoio ao aluno por parte
dos docentes frente & emergéncia de conflitos emocionais
quando o estudante entra em contato com os pacientes (crise
do 32 ano); supervalorizagio, nas enfermarias, de certos “ca-
s0s novos”, em detrimento de outros menos “interessantes”,
0 que leva a sentimentos de citime e rejeicdio nos pacientes;
despreparo do aluno para lidar com questdes ligadas a morte;
desconhecimento do discente acerca dos atributos dos médi-
cos, destacando-se a capacidade para se deprimir e reconhe-
cer no erro uma forma de aprendizado e nio de fracasso,
pois, reconhecendo suas falhas e limitag¢des, o médico procu-
rard corrigi-las e se aprimorar.

Finalmente, Capisano®, um dos pioneiros da Psicosso-
matica no Brasil, afirma que determinados conflitos neuréti-
cos do médico, como o sadismo inconsciente, desencadeiam
latrogenias. Salienta que as especialidades possuem possibili-
dades iatrogénicas pelo sadismo dos que a praticam, citando
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o exemplo dos pediatras, que podem exagerar nas recomen-
dagdes, favorecendo o aparecimento de sintomas nas crian-
¢as, como dores epigdstricas, nduseas, vomitos e anorexia.

O tema da iatrogenia, difundido pela Medicina Psicosso-
matica e bastante impactante em nosso meio, vem adquirin-
do importancia na medida em que a sociedade cobra uma
postura mais ética dos médicos.

CONCLUSOES E PERSPECTIVAS

Muitas sdo as preocupagdes dos estudiosos de Educagio
Meédica quanto acs modelos de ensino atualmente adotados
pelas instituigdes médicas. A concepgdo psicossomética traz
diversas contribuigdes para que a formagao médica esteja mais
voltada para as questdes humanas e os conflitos do paciente.

O ensino, nesse contexto, deve estar centralizado na figura
do aluno. Torna-se imperioso que o ensino médico aborde os
aspectos emocionais relacionados ao processo de adoecer, o
que engloba, necessariamente, uma visao holistica do paciente.

A disciplina de Psicologia Médica era, em seus primérdi-
0s, a unica via de comunicagdo entre a psicossomaética e a
graduagdo médica. Hoje, o legado psicossomatico difunde-se
pelas disciplinas correlatas, procurando na interdisciplinari-
dade um caminho seguro para atingir seus objetivos. Os gru-
pos de reflexao da pratica médica, inspirados na idéias de Ba-
lint, constituem importantes mecanismos em que os fatores
psicossomiticos podem ser trabalhados. Com esses grupos,
hd uma integracdo maior entre os estudantes das éreas bési-
cas, clinicas e, inclusive, entre alunos das outras areas da sari-
de, numa perspectiva interdisciplinar, que engloba todos os
tipos de relacionamentos no contexto da formagio médica.
Assim, os intimeros conflitos psicolégicos do aluno ao longo
do curso (como a crise do 32 ano, quando inicia os primeiros
contatos com os pacientes) tém espago para serem discutidos
nos grupos de reflexdo.

As perspectivas atuais giram em torno da expansio e do
aprimoramento dos principios psicossométicos para outras
disciplinas, como Bioética, Clinica Médica, Pediatria, Geriatria
e demais disciplinas clinicas e cirtirgicas, num permanente
processo que culminara com a formagéo de profissionais mais
humanos, que valorizardo a relagdo médico-paciente, a fami-
lia e a sociedade como os principais mecanismos envolvidos
no processo terapéutico.

AGRADECIMENTOS

Ao professor Julio de Mello Filho, pioneiro do ensino de
Psicologia Médica e grande promotor do movimento da Medi-
cina Psicossomdtica em nosso pais, os meus sinceros agradeci-
mentos pelo incentivo e pela orientagdo na revisdo deste texto.

REFERENCIAS

1. Mello Filho J. Concepgédo psicossomatica: visdo atual, Rig
de Janeiro: Casa do Psicélogo; 2002.

2. Franz A. Medicina psicossomatica: principios e aplicacoes,
Porto Alegre (RS): Artes Médicas; 1989.

3. Perestrello D. A medicina da pessoa. Rio de Janeiro / Sao
Paulo: Atheneu; 1982.

4. Eksterman A. Medicina psicossomaética no Brasil . In: Mello
Filho J e cols. Psicossomatica hoje. Porto Alegre (RS): Ar-
tes Médicas; 1992. p. 28-34

5. Millan LR, De Marco OL et al. O universo psicolégico do
futuro médico: vocagdo, vicissitudes e perspectivas. Sao
Paulo: Casa do Psicélogo; 1999.

6. BalintM. O médico, seu paciente e a doenga. Rio de Janeiro
/ Sdo Paulo: Atheneu; 1988.

7. Mello Filho, J. Psicossomatica, ensino e pratica médica. |
Bras Med 1976 abr.; 30(4): 88-92.

8. porto, cc. Semioclogia médica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2001.

9. Komatsu RS, Zanolli MB et al. Aprendizagem baseada em
problemas. In: Marcondes E, Lima-Gongalves E. Educagéo
médica. Sao Paulo: Sarvier; 1998. p.223-235.

10. Castro FC. Os temores na formagdo e pratica da medicina:
aspectos psicolégicos. Rev Bras Educ Med 2004, 28 (1) : 38-48.

11. Mello Filho ]J. Concepcédo psicossomdtica e visdo atual. J
Bras Med 1976 abr.; 30(4): 70-86.

12. Arruda PV. Relagdo médico-paciente: o ponto de vista do
psiquiatra. In: Marcondes E, Lima-Gongalves, E. Educagéo
Meédica. Sdo Paulo: Sarvier; 1998.

13. Guimaraes TMM, Jtinior PGN. A relagdo médico-paciente e
seus aspectos psicodindmicos. Bioética 2003; 11(1): p. 101-112.

14. Martins MCFN. Relacio profissional-paciente: subsidios
para profissionais de satide. Psychiatry on-line Brazil, 1997,
2(3). Disponivel em: http:/ /www.polbr.med.br/arquivo/
azira.html

15. Navarro EC. Formando médicos da pessoa - o resgate das
relagdes médico-paciente e professor-aluno. Rev Bras Educ
Med 1997; 21 (2 / 3): 22-28.

16. Rocco RP. O estudante de medicina e o paciente. [Tese]. Rio
de Janeiro, Achiamé; 1979.

17. S4 LSM. Etica do professor de medicina. Bioética 2002; 10
(1): 49-84.

18. Tavares FM. Repercussdes da iatrogenia na relagdo médi-

co-paciente, tema-livre apresentado no XVI Congresso
Brasileiro de Medicina Psicossomatica, Mai. 2002.

| REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAOMEDICA

IRio de Janeiro, v.29, n® 1, jan./abr, 2005




celipe de Medeires Tavares

As Contribuigdes da Medicina Psicossomaética a Formagao Médica

19. Ferrari H, Luchina N. La interconsulta médico-psicolégica
en el marco hospitaldrio. Buenos Aires (AR): Nueva Vision;
1971.

0. Capisano H F. Manifestagdes iatrogénicas: conflitos neu-
réticos do médico prejudicam o paciente. Ars Curandi 1969;
2(38).

— —_——— e . .————

Enderego para correspondéncia

Rua Bardo do Flamengo n? 26/801 - Flamengo
22220-080 - Flamengo - Rio de Janeiro
Faculdade de Medicina de Valenca
Rua Dom José Costa Campos, 20 — Centro
27600-000 - Valenca - R]
e-mail: felipemtavares@yahoo.com.br

| REVISTA BRASILERA DEEDUCACAOMEDICA

69Rio de Jansiro, v.35, w7 1, junfabr, 2005






