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RESUMO

O aluno de graduagdo vive momentos intensos quando se depara com os primeiros pacientes
durante a formagdo médica. Colocar-se a frente de um paciente, aflito, exige que o aluno compre-
enda as diversas demandas de seu paciente. O intuito deste trabalho é promover uma reflexdo so-
bre os fendmenos psiquicos e emocionais presentes em qualquer relagdo assistencial e discutir
suas implicacdes e efeitos. Buscou-se compreender melhor o que o estudante tem a oferecer ao pa-
ciente, ajudando-o a observar e a valorizar as reacdes que pode despertar em seus pacientes, ape-
sar de seu conhecimento ainda incipiente dos aspectos biomédicos do adoecer. Foi feita uma
tentativa de elucidar o fendmeno da transferéncia e explorar suas implica¢des na relagdo

médico-paciente.

ABSTRACT

Undergraduate medical students experience intense feelings when faced with their first pati-
ents during medical training. Dealing with the patient’s anxiety requires medical students to com-
prehend the patient’s various demands. The current study aimed to foster reflection on the
psychological and emotional phenomena underlying interactions between healthcare professio-
nals and patients, and to discus their implications and effects, seeking a better understanding of
what students can offer patients, helping them to observe and value the patients’ reactions, despi-
te their incipient knowledge of the biomedical aspects of illness. The study attempted to shed light

on the phenomenon of transference and its implications for the physician-patient relationship.
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Observando os alunos de graduacdo em Medicina na Uni-
fesp, vemos como se surpreendem com o respeito com que sao
tratados pelos pacientes, bem como com o saber que estes lhes
conferem. Os alunos se angustiam ao tentarem “disfarcar” para
os pacientes que atendem que, na verdade, ainda ndo sabem
quase nada. Estas mesmas vivéncias, certamente, estido na lem-
branga dos primeiros atendimentos de qualquer profissional de
satide. Os alunos se angustiam ao se depararem com os senti-
mentos de impoténcia despertados pela dificuldade de aliviar o
sofrimento que lhes é apresentado. Em geral, tentam suprir suas
falhas com muita conversa, muita atencdo e dedicacdo. Fazem
milhares de perguntas e correm para conversar com o supervi-
sor para que possam prescrever algum tratamento aos que lhes
pedem alivio. E uma situacdo emocionalmente intensa e que
provoca angustia pela ambiguidade do lugar que lhes é conferi-
do: um lugar de poténcia, ja que sdo investidos de um saber; mas
também um lugar de aprendizes, daqueles que ainda sabem

pouco de seu oficio.

Apesar da angtistia, os estudantes costumam ficar agrada-
velmente surpresos quando percebem este poder que a situagao
lhes confere, como podemos observar neste relato de um aluno:

Achei estranho no inicio quando comecei [uma entre-
vista] e pensei que éramos totalmente estranhos ao pa-
ciente e ele estava ali revelando tudo o que o pergunta-
vamos: seus hébitos, costumes e atitudes.

Os alunos sentem-se bem por perceber a confianga que é depo-
sitada neles e, a0 mesmo tempo, se sentem “traindo” os pacientes
por “usa-los” em seu aprendizado e por acharem que podem lhes
dar muito pouco em troca, 0 que notamos neste outro relato:

Uma coisa que me dava vontade durante todo o tempo [da
entrevista] era ter ja nesse momento mais conhecimento médico

para poder auxiliar de alguma forma o sr. Leonildo.

Neste momento, os aprendizes se preocupam em oferecer al-
gum alivio imediato e concreto — prescrevendo o tratamento
mais correto —, sem se darem conta de que, naquele mesmo ato,
oferecem algo mais a seus pacientes. Os alunos desconhecem os
comentérios ouvidos dos préprios pacientes: é comum ouvir-
mos de pacientes que estes preferem as consultas —longas e deta-
lhadas —feitas pelos alunos aos atendimentos breves de profissi-
onais mais experientes.

Mas, afinal, do que estamos falando? Por que estes pacientes,
que sdo atendidos por jovens com pouca experiéncia, lhes atri-
buem tanta sapiéncia? Por que permitem que perguntem sobre
suas intimidades e que toquem seus corpos? E o que os jovens
aprendizes podem lhes oferecer? Oferecem, de fato, pouco?

Ointuito deste trabalho é promover uma reflexao sobre os fe-
ndémenos psiquicos e emocionais presentes em qualquer relagao
assistencial, isto é, no encontro de duas pessoas em que uma de-
las busca na outra algum tipo de ajuda — o que é de grande valia
na formacdo de profissionais de satide. Intuito que caminha na
contraméo de uma relagdo que, segundo Foucault!, foi instituci-

onalizada pelo discurso médico:

Médicos e doentes nao estao implicados, de pleno direi-
to, no espago racional da doenca; sdo tolerados como
confusoes dificeis de evitar; o paradoxal papel da medi-
cina consiste, sobretudo, em neutraliza-los, em manter
entre eles 0 maximo de distancia para que a configura-
¢ao ideal da doenga, no vazio que se abre entre um e ou-
tro, tome forma concreta, livre, totalizada enfim em um
quadro imével, simultaneo, sem espessura nem segre-
do, em que o reconhecimento se abre por si mesmo a or-
dem das esséncias.

Quanto a nossa primeira questdo, a busca de uma resposta
passa por tentar explicitar o lugar em que cada uma destas pesso-
as se coloca: geralmente, no primeiro contato com o médico, o
paciente esta passando por alguma crise. Ele procura atendi-
mento esperando que o médico possa compreender seu proble-
ma e que possa curd-lo. O paciente provavelmente se depara
com algum desconforto (seja ele fisico ou psiquico), percebe-se
como alguém que nao sabe de si e que precisa de ajuda — perce-
be-se, portanto, numa posi¢do impotente. Este estado provoca
tensdes elevadas no paciente, e seu modo de alivid-las consiste
em depositar suas emogdes em um membro supostamente mais
forte, no caso, o médico. Ao procurar este profissional, o paciente
oinveste de um saber/poder e procura descarregar nele suas an-
gustias. Mas de onde vem tanta confianc¢a? E o que o médico faz
com estes sentimentos que lhes sdo dirigidos?

Estes sentimentos — presentes em qualquer consulta — po-
dem confundir o médico se ele nao tiver algum conhecimento
sobre a origem deles. E diante deste cendrio que se ressalta a im-
portancia do reconhecimento do sujeito do inconsciente nas pra-
ticas de satde.

No encontro de duas pessoas, uma relacio afetiva é estabele-
cida, e entra em jogo o fendmeno da transferéncia — mesmo que
este seja ignorado. O médico tem que lidar com uma enxurrada
de sentimentos que pode atrapalhar seu raciocinio clinico se ndo
puder compreender, minimamente, este lugar que o paciente Ihe
confere. A posi¢dao em que o médico é colocado ndo é um lugar
facil de sustentar, pois o paciente deposita nele proje¢des alheias
a sua pessoa e sentimentos que foram dirigidos a outras figuras
importantes em seu desenvolvimento psiquico. Sdo estas proje-
¢des que reconhecemos como transferéncia. Os médicos ndo sao
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os tinicos alvos da transferéncia, “eles se inscrevem na “série psi-
quica’” bem conhecida do padre, do médico, do professor e do
dono. Essas sdo figuras, menos de autoridade, como se diz
apressadamente, do que de detentores de segredos: segredos da
alma, do corpo, do saber, do poder sobre o espirito.”?

Transferéncia ndo é um termo especifico da psicanalise. “Pos-
sui, de fato, um sentido muito geral, proximo do de transporte, mas
implica um deslocamento de valores, de direito, de entidades, mais
do que um deslocamento material de objetos.”® Trata-se de uma re-
edigdo de cenas em que os personagens tendem a ocupar seus pos-
tos de origem, negando tempos, espagos e caracteristicas fisicas e,
por isto, produzem-se — em realidade — vinculos. E um fendmeno
psiquico presente em todas as relagdes humanas. Para a maioria
dos pacientes, a transferéncia segue predominantemente um mo-
delo parental, devido a posicao impotente do paciente frente aque-
le que detém algum saber. Esta transferéncia contém sentimentos
que foram, um dia, dirigidos a seus pais — percebidos como a prin-
cipal fonte de saber na tenra infancia.

Podemos ainda notar que a situagao de uma consulta favore-
ce no paciente uma retirada de seu investimento no mundo ex-
terno ou uma introversao da libido, como explica Freud: “E do
conhecimento de todos, e eu o aceito como coisa natural, que
uma pessoa atormentada por dor e mal-estar organico deixa de
se interessar pelas coisas do mundo externo, na medida em que
néo dizem respeito a seu sofrimento”. Vemos que o paciente,
aflito, recolhe sua atencao para seu préprio corpo e para suas do-
res, num movimento que, a0 mesmo tempo, investe energia em
suas fantasias, mas “ele de modo algum corta suas relagoes eréti-
cas com as pessoas e as coisas. Ainda as retém na fantasia, isto é,
ele substitui por um lado, os objetos reais por objetos imaginari-

0s, ou mistura 0s primeiros com os segundos”5.

Este incremento de energia colocado nas fantasias favorece
um movimento regressivo, que parece ser o motor do processo
transferencial que se instala, favorecendo que a situagao fique
carregada por sentimentos que foram dirigidos a outras figuras
importantes na vida do paciente. Cabe entao ao médico reconhe-
cer-se como suporte de todas estas projecdes, sem acreditar que
estes sentimentos sejam causados por seus atributos pessoais.
Vale lembrar, principalmente aos aprendizes que se regozijam
com o poder que lhes é atribuido, uma adverténcia de Freud®:

Ele [0 médico] deve reconhecer que o enamoramento
da paciente é induzido pela situacdo analitica e ndo
deveser atribuido aos encantos de sua propria pessoa;
de maneira que ndo tem nenhum motivo para orgu-
lhar-se de tal “conquista”, como seria chamada fora da
analise.

E o que se pode fazer? Amarrado por sentimentos que nao
lhe cabem, como o médico deve responder a demanda do paci-
ente? Como conduzir uma consulta? Deve deixar a consulta
mais “técnica” e fria para evitar qualquer mal-entendido?

Como se trata de duas pessoas — médico e paciente —, é im-
possivel retirar a parte afetiva de cena, isto €, excluir conversas e
sentimentos. Isto faz parte das consultas “curativas” desde o
tempo de curandeiros, xamas ou feiticeiros, que promoviam a
cura por métodos muito diferentes dos hoje disponiveis. Estes
“médicos” antigos sabiam fazer uso dos aspectos psiquicos en-
volvidos no processo de cura.

E importante, contudo, ajudar o estudante a discriminar a
pessoa e o papel, de forma que ele tenha presente que as reagdes
que lhe sdo dirigidas — tanto as amorosas quanto as agressivas —
sdo estimuladas pelo papel profissional que estd desempenhan-
do endo devem ser tomadas como estritamente pessoais. Isto lhe
sera de grande utilidade tanto para ndo ficar “tomado” por sen-
timentos de onipoténcia, quanto para lidar com a frustracao des-
pertada por pacientes que vivenciam sentimentos negativos na
transferéncia, conforme podemos observar nos seguintes relatos
de nossos alunos:

A principio, [a paciente] me pareceu um tanto quanto
hostil em relagdo a nossa presenca. Isto pois tivemos
de acorda-la para conduzirmos a entrevista e ela esta-
varepousando. Quando perguntamos o motivo de ela
estar ali internada, ela soltou o seguinte comentario:

17

“Mas eu ja respondi isso varias vezes!!!"” Depois disso,
fiquei muito tensa, e as minhas expectativas com rela-
¢ao a atividade mudaram completamente. Do otimis-
mo, pulei direto para o pessimismo total. Eunédo que-
ria ser um fardo para aquela senhora que jé estava so-
frendo imensamente. Eu s6 queria ter um aprendiza-
do consistente e queria que ela pudesse fazer parte

disto.

A boa noticia é que este quadro hostil se reverteu ao
longo do processo. A medida que nés conversavamos
com ela, as expressdes corporais, o0 humor e o modo
como ela falava mudaram completamente. De intros-
pectiva e desanimada, ela passou para cooperativa e
falante. Acho que uma espécie de principio de vinculo
foi criado. Pelo menos comigo tenho certeza que sim.
O modo como ela me olhava no inicio da entrevistae o
modo como ela me olhou ao final, na despedida, de-

nunciaram isto.

Adquirir os conhecimentos técnicos necessérios para diagnos-
ticar uma doenga e prescrever um tratamento é uma tarefa indis-
pensével para ser um bom médico. Entretanto, ha que considerar
outros elementos presentes numa consulta médica que escapam a
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objetividade da ciéncia. Colocar-se a frente de um paciente, aflito,
exige que o médico compreenda as diversas demandas do pacien-
te, que se coloque como suporte e como um facilitador de descarga e
elaboragdo de tensdes — o que deve fazer parte de sua “terapia”, ja
que pode intensificar o processo de cura do paciente. Estas habili-
dades s6 podem ser conquistadas quando se consegue prestar
atengdo aos aspectos invisiveis’ de uma consulta médica, dar o devi-

N M

do valor a “cura pela palavra” e aos efeitos da presenca e da escuta
daquele profissional que atende.

Na formagao médica é importante que o estudante tenha cla-
reza quanto a um principio que Balint formulou com muita pro-
priedade: “o remédio mais usado em medicina é o préprio médi-
o, 0 qual como os demais medicamentos precisa ser conhecido
em sua posologia, efeitos colaterais e toxicidade”®. A atencdo e a
observancia a este preceito seguramente ajudarao o estudante a
compreender melhor o que ele tem a oferecer ao paciente, a ob-
servar e a valorizar as reagdes que pode despertar no paciente,
muitas vezes intensas, apesar de seu conhecimento ainda incipi-

ente dos aspectos biomédicos do adoecer.
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