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0 estudo das emogdes na pratica clinica expde sua influéncia na relagdo médico-paciente. Este artigo
apresenta os resultados de uma pesquisa qualitativa cujo objetivo foi explorar o discurso dos médicos
sobre as préprias emogdes no atendimento a pacientes. Das entrevistas com oito médicos foram
extraidos os seguintes temas de andlise: fungdo apostdlica e o entendimento da emogao; defesas e
estratégias perante as emogdes; e a companhia de investimento mutuo: frustragédo e consequéncias. Os
médicos demonstraram pouca percep¢ao da influéncia das emogdes sobre a prépria atuagao, apesar
de terem relatado situagdes nas quais foram afetados por elas. Revelaram sofrimento em razédo da
dificuldade de elaborar contelidos emocionais, usando distanciamento afetivo como um mecanismo de
defesa. Conclui-se que a gestdo emocional por parte do médico maximiza recursos na interagdo com o
paciente, langando novas perspectivas para a atuagdo médica.
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Introducgao

O estudo das emogdes — e sua preponderincia na atividade do médico — conta
com contribuigdes expressivas na literatura nacional e internacional'®. Pesquisas>>>>'°
demonstraram que, durante o encontro, médicos e pacientes sio influenciados por
emogdes. Croskerry et al.> e Meier et al.’ revelam que, muitas vezes, as primeiras reages
dos médicos em relagio a seus pacientes sio emocionais, e isso se reflete na forma como
eles (os médicos) vao lidar com situagdes de atendimento. De acordo com as pesquisas
de Caprara et al."’, De Marco'>", Lorenzetti et al."* e Serour et al."®, boa parte dos
conflitos na relagio médico-paciente tem origem emocional.

Apesar de os estudos*¢ #1213

comprovarem a influéncia de emogdes na relagio médi-
co-paciente, dispensa-se ainda pouca atengio a esse componente na atuagio do médico.
A literatura nio é conclusiva quanto aos fatores que determinam, ou contribuem para
adificuldade do médico em lidar com, ou compreender, suas préprias emogdes e com o
impacto delas em sua atividade clinica.

Michael Balint' pesquisou, na teoria e na prética, a influéncia do médico na relagio
com o paciente e propds a conscientizagio da classe médica para os efeitos da transfe-
réncia e da contratransferéncia, inerentes a toda relagio no campo da satide. Segundo
Balint'®, os aspectos da personalidade do médico tém papel determinante na dinimica
relacional clinica e, por essa razio, o médico deveria ser capacitado para olhar seus
préprios métodos e reagdes frente ao paciente. Nessa dire¢io, para que o profissional
se torne capaz de reconhecer a prépria maneira de lidar com o paciente, ¢ necessdrio
realizar um exercicio intenso de reflexio.

A partir de Balint', outros trabalhos foram desenvolvidos sobre essa temdtica e so-

bre os riscos que a negagio de emogdes pode trazer no sé para a saude do médico'”*,

mas também no cuidado do paciente®'*".

Estudos recentes mostram a importincia das emogoes na tomada de decisdo. Os
avangos na drea da neurociéncia tém indicado que a nogio de “razio pura”, segundo a
qual as emogdes sio vistas como intrusas nos processos analiticos, é questiondvel, uma
vez que emogio e razio sio parte de um mesmo processo, e nio de processos distintos®.

Damidsio*?, ao tratar do alcance do controle da vontade, observa que as emogdes
sio, em grande medida, automatizadas. Apesar de as emogoes nio serem atos racionais,
desencadeiam, por meio dos sentimentos, o processo cognitivo®.

Esse entendimento traz para a literatura médica um novo enfoque para os estudos
sobre modelos de decisoes médicas*®. Tais estudos fornecem explicagdes sobre como
os médicos avaliam, julgam e tomam decisdes que impactam diretamente no cuida-
do com o paciente. Tradicionalmente, as emogdes seriam vistas como negativas e as
decis6es seriam tomadas de modo objetivo e livre de comprometimento emocional;
no entanto, nos estudos atuais entende-se que o componente emocional ¢ parte do
processo de tomada de decisio®****’.

Considerando-se os estudos apresentados, torna-se relevante investigar as implica-
¢Oes na prdtica clinica do modo como o médico percebe suas emog¢des na relagio com o
paciente e as estratégias das quais faz uso para lidar com elas. Pelo que foi possivel per-

ceber, hd um consistente ntimero de trabalhos!>%¢%2°

que apontam para essa dire¢io;
no entanto, nio foram identificadas pesquisas que tratem especificamente do discurso

médico e do relato subjetivo do impacto das emogdes na atividade clinica.
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Método

Este artigo apresenta parte dos resultados de pesquisa realizada no 4mbito de dou-
torado, no qual foram investigadas as emogoes relatadas por médicos na relagio com os
pacientes e como referem lidar com elas.

Por meio da pesquisa, de cardter qualitativo®, procedeu-se 4 andlise dos discursos,
com vistas a identificar significados e percep¢des que os médicos participantes desta
investigacdo atribufam as suas emogdes. Utilizou-se como estratégia de investigagio o
estudo de casos multiplos® para uma avalia¢io aprofundada da dinimica emocional do
médico.

Participaram da pesquisa oito médicos. Foram utilizados como critério de inclusio
médicos que dedicavam parte ou a totalidade de seu tempo ao atendimento em con-
sultdrio; exerciam a medicina convencional (clinica médica) e tinham no minimo dois
anos de experiéncia apds a conclusio da residéncia médica.

Apesar de todos os médicos entrevistados serem especialistas em determinada 4rea,
atendiam também como clinicos gerais. Entendeu-se que esse perfil de participante
seria mais propicio para se proceder a observagio do fenémeno de respostas emocionais
que emergem do trato com os pacientes no 4mbito da clinica geral.

Inicialmente, os médicos foram convidados a participar da pesquisa por meio de
indicagoes de médicos conhecidos. Em seguida, foi utilizado o método “bola de neve”,
em que os participantes da amostra indicam outros profissionais médicos para partici-
par do estudo?.

Na tabela 1, tem-se o perfil dos médicos entrevistados, identificados por nomes
ficticios.

Tabela 1 — Perfil dos médicos entrevistados

Participantes Idade Horas semanais Média Qe pacient_es Tempo médio de
de trabalho atendidos por dia atendimento
1 Daniel 70 20 4 45
2 Miguel 51 65 30 15
3 Marco 50 56 25 20
4 Alice 29 32 12 20
5 Jorge 34 50 20 40
6 Mario 44 52 40 20
7 Daniela 30 48 20 15
8 Marta 35 42 15 30

Para realizar a coleta de informagdes, foi utilizado como instrumento uma entrevis-
ta semiestruturada, elaborada pelas pesquisadoras com base nos modelos de Smith e
Zimmy’ e De Marco'". Foram selecionadas como questdes norteadoras do estudo as
seguintes perguntas: Quando uma emogio forte é despertada no atendimento, costu-
ma reconhecé-la? Como isso lhe afeta? O(a) senhor(a) acha que percebe suas emogoes?
Em quais situa¢des? Como lida com elas? Acha importante que o médico reconhega
suas emogdes durante um atendimento? Por qué?
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A fim de se verificar a eficdcia do instrumento selecionado, as perguntas foram
previamente apresentadas a dois médicos conhecidos das pesquisadoras. As respostas
desses médicos nio foram consideradas neste estudo.

A entrevista foi realizada no consultério de cada participante e durou em média 40
minutos. No encontro, foram observadas as seguintes etapas: apresentagio do objetivo
da pesquisa; informagdes sobre aspectos gerais e especificos do estudo; esclarecimentos
sobre a confidencialidade e a possibilidade de o participante se retirar da pesquisa a
qualquer momento; e leitura e assinatura do Termo de Consentimento. As respostas
dadas pelos participantes foram gravadas e posteriormente transcritas, para que fosse
possivel proceder a andlise do material coletado.

Os dados foram analisados por meio de um processo sistemdtico de codificagio. Me-
diante esse processo, os dados foram registrados e classificados em temas. Dessa forma,
verificaram-se similaridades e diferengas, de modo a extrair significados e comparar os
dados com o que fornece o aporte tedrico da Psicologia Médica, que norteia este estu-
d030,31'

Ressalta-se que o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesqui-
sa da universidade e foram cumpridos os requerimentos éticos em pesquisa envolvendo
seres humanos preconizados pela Resolugio Conep 466/2012, do Conselho Nacional
de Satide (CNS), e pela Resolugio CNS/MS 510/2016.

Resultados e discussao

Com base na estratégia analitica da codificagio®>*! do discurso dos médicos ob-
servado nas respostas as questoes da entrevista, evidenciaram-se trés temas relevantes:
a) a fungio apostdlica e o entendimento da emogio na prética clinica; b) defesas e
estratégias perante as emogdes; e ¢) a companhia de investimento mutuo: frustragio e
consequéncias. Para ilustrar a anilise, sao apresentados alguns trechos das entrevistas

pertinentes a cada tema.
A funcao apostdélica e o entendimento da emocao na pratica clinica

Notou-se, durante as entrevistas, certo desconforto por parte dos médicos, prova-
velmente por nio ser comum tratarem de um tema relacionado a emogdes e refletirem
sobre ele. Foi necessdrio repetir as perguntas diversas vezes e, em certos momentos,
observou-se demora em respondé-las.

Os relatos dos médicos entrevistados sobre o entendimento de suas emogdes foram
condizentes com a nogio de fungio apostdlica identificada por Balint'. Ele, ao postular
essa atitude, investigava os efeitos da personalidade e das atitudes do médico na relagio
com seus pacientes. Ao observar o modo como tal fungio se expressa, Balint'® constatou
o que seria prevalente: que os médicos apresentam um comportamento idealizado que
reforga a imagem de detentor de um saber onisciente e missiondrio. Esses profissionais
criam uma imagem constituinte do que aprenderam em relagio a “como ser médico” e,
ao assumirem tal imagem, introjetam uma figura distante e sem afeto. Tal atitude pode
ser observada em alguns relatos dos médicos entrevistados, como, por exemplo:
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Médicos quase ndo tém emogio. (Mario)

Vocé é médico, afeto nenhum. (Miguel)

Incorporar esse tipo de atitude levaria o profissional a negar as emogdes € a nio se
indagar a respeito delas, jd que elas ndo condizem com a fungio apostdlica idealizada de
seguranga plena.

Nos relatos coletados, uma das justificativas frequentes dos profissionais para nio
se deterem em introspecgio e reflexio sobre os impactos emocionais estd relacionada
a falta de tempo e a prépria rotina de trabalho. Alguns refor¢aram a ideia de que as
emogdes nio fazem parte do trabalho do médico:

No trabalho do médico nio hd espago para as emogbes, vocé acaba esquecendo

delas. (Daniel)

A gente acaba tocando sem pensar muito nas emogdes. (Miguel)

Em tais relatos, observou-se a perspectiva comum de que a eficdcia dos médicos de-
pende do quanto conseguem evitar as emogoes. A justiﬁcativa para tal comportamento
¢ que as emogdes sdo intrusas e passiveis de comprometerem o desempenho e a atuagio
profissional, o que constitui uma visio generalizada que faz parte do repertério e do
consenso da classe médica, aprendida desde a formagdo. Verifica-se tal convic¢do em
pesquisas realizadas com estudantes de Medicina™*3*,

O reforgo continuo de tal atitude leva o médico a obstruir a percepgio de suas
reag¢bes emocionais, bem como a ignorar ou minimizar e expressio emocional dos pa-
cientes. Ao negligenciar o seu sofrimento psiquico e o do outro, arrisca comprometer
uma intera¢io que, quando bem-estabelecida, favorece a alianga com o tratamento. H4
que se considerar ainda que, na Medicina, o entendimento de uma separagio entre a
compreensio da fisiologia e da patologia do corpo e a expressio emocional ¢ artificial .

Tal coibigdo pode ser notada por meio dos seguintes relatos:

Entdo ele [paciente] fala: eu t6 triste; td deixa sair por uma orelha sé para nio
ficar demorando muito a consulta. (Mario)

As vezes eu entro [nas questoes emocionais], mas nio gosto, porque, por expe-

riéncia minha, eu vejo que o paciente nio gosta. (Miguel)

Atitudes defensivas na modalidade de processos de racionalizagio potencializam,
em grande parte, a fungio apostdlica e a crenga daquilo que o médico “precisa” ser:
alguém diferenciado. E comum nos relatos médicos frases como “mas eu sou médico,

nio tenho afeto nenhum” ou “preciso suportar porque sou médico”.

Defesas e estratégias perante as emocgoes

Com base no que foi observado anteriormente, depreende-se que as emogdes, ainda
que estejam presentes no trabalho do médico de forma intensa, do ponto de vista do
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proﬁssional, sdo intrusas € negativas para a atuagao clinica. Dessa forma, precisam ser
controladas para que nio atrapalhem o raciocinio e o processo decisério do profissional
de Medicina, como pode ser observado no seguinte enunciado: "As emogdes sio como
barreiras que precisam ser cercadas e colocadas de lado" (Miguel).

Os médicos entendem queo controle emocional é necessdrio para suportar situa-
¢Oes extremas as quais sao expostos. O controle emocional constitui, portanto, uma
forma de prote¢io e de sobrevivéncia. Esses profissionais desenvolvem a crenga de que a
maturidade e os anos de experiéncia clinica os tornam mais resistentes as emogdoes e me-
nos propensos a serem influenciados por elas, como fica evidenciado no trecho a seguir:
"Eu tenho me tornado muito mais controlado com o passar dos anos” (Jorge).

No entanto, apesar de acreditarem que podem controlar as emog¢des durante uma
situagdo de atendimento, ndo parecem perceber o quanto sio inconscientemente
influenciados por elas. Resultados semelhantes foram observados nos estudos de Meier
etal.?, Croskerry et al.?, Rossi-Barbosa'® e Roter et al.’. Esse comportamento paradoxal
pode ser observado nos relatos a seguir:

Eujd expulsei trés pacientes do consultério, mas assim, sao pacientes que eu
acho que eles que estavam mal-humorados, eles descontaram em mim, e eu

mandei embora. (Mario)

Eu fago questio de demonstrar para esse tipo de paciente que nio “bateu o
santo”. (Jorge)

Quando os profissionais se defrontam com situagdes que provocam impacto emo-
cional, expressdes como “ajo com naturalidade” ou “vocé tem que ser neutro” revelam
estratégias de defesa que vio se consolidando com o tempo. Observa-se nos relatos a
utilizagdo da ironia, da racionaliza¢io e da negag¢do: "Entio de brincadeira eu criei um
clube, um clube dos chatos. Sio poucos, tem a presidente, tem vice-presidente, secre-
téria geral, tem membros do conselho. Lido com muito bom humor, tranquilo, me
divirto” (Jorge).

O alto nivel de exigéncia, a sensagio de desvalorizagio e as ameagas contribuem para
que os médicos se sintam mais protegidos ao controlar suas emogdes, 0 que minimiza o
impacto negativo das rela¢des que os afetam. No entanto, 20 mesmo tempo em que hd o
controle de emogdes, ocorre o abafamento de sentimentos ocultos, nos quais a forga do
impacto emocional se mantém latente e prestes a se manifestar de modo inadequado.

E importante ressaltar, no entanto, que o distanciamento pode ser necessirio como
forma de defesa e prote¢do para manter a objetividade e aplicar uma estratégia — e con-
duta - clinica. O risco estaria no seu emprego indiscriminado, persistente e automati-
co, que poderia levar o profissional a ter a¢des impulsivas, que escapariam ao controle, e

auma carga interna nio manejdvel.
A companhia de investimento mutuo: frustragao e consequéncias

A pergunta que surge ¢ o quanto a negagio das emogdes afetaria — se é que afeta —
uma relagio que tem como peculiaridade e finalidade atender o paciente, que deve se
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beneficiar do trabalho médico para a melhora de sua satide. Estudos sobre a comunica-
¢do médico-paciente mostram o impacto que essa relagio tem no tratamento®'*'>!3,

Segundo Roter et al.%, o relacionamento médico-paciente ¢ um fenémeno no qual a
comunicag¢io de conhecimentos especializados é fundamental, assim como a comuni-
cagio emocional subjacente. Os autores consideram que, durante o encontro, médicos
e pacientes trazem percepgdes de emogdes de seus respectivos dominios de conheci-
mento e vivéncias por meio da comunicagio verbal e nio verbal. Esses processos reper-
cutem nos cuidados dispensados e nos procedimentos empreendidos.

Outro aspecto que repercute no distanciamento e na contengio emocional, interfe-
rindo negativamente na comunicagio, é o ressentimento por parte do médico quando
¢ confrontado pelo paciente em relagio a seus métodos. O mesmo ocorre quando
o paciente vai buscar uma segunda ou terceira opinido. Os médicos, de modo geral,
percebem tais atitudes como desvalorizagio de seu trabalho. Sentimento semelhante ao
observado por Greenfield* foi notado em alguns dos relatos coletados, por exemplo:
"Hoje em dia com internet tem gente que jd vem com tudo determinado, jd acha que
¢ aquilo, ndo quer saber e jd vem com o diagnéstico do que ele quer fazer, questiona
tudo. Uma pessoa como essa nio d4 vontade de atender, d4 uma sensagio incémoda”
(Miguel).

Nos tempos atuais, o paciente tem acesso ficil as informagdes sobre sua doencga,
sobre procedimentos e até mesmo sobre seus médicos. Segundo Le Pen*, esse tipo de
situagdo pode desencadear uma série de consequéncias para o atendimento, pois traz
um paciente mais exigente e faz com queo médico gaste tempo para corrigir, com-
plementar ou debater uma informagio exposta, que pode ser imprecisa e até mesmo
perigosa.

Apesar de se sentirem acusados pelos pacientes de ndo estabelecerem uma relagio
afetiva, os médicos sentem que eles também nio estio preocupados em estabelecer rela-
¢oes de confianga. A confianga mutua entre médico e paciente, de acordo com Malte-
rud et al.’, baseia-se na presuncio de que informagdes relevantes e emogdes devem ser
compartilhadas.

Segundo Balint, o médico adquire gradualmente um capital valioso, que ¢é inves-
tido no paciente. Reciprocamente, o paciente também adquire um capital valioso,
que ¢ investido em seu médico. O autor denominou esse fendmeno de “companhia
de investimento mutuo”, que diz respeito ao fato de que a influéncia mutua nio é um
processo simples, jd que tanto o médico quanto o paciente devem suportar certo grau
de frustragio.

O conflito que frustra a companhia de investimento mutuo nasce quando o pacien-
te percebe que o médico ndo o compreende e nio se coloca a seu lado. O paciente, nessa
situagdo, sente-se ameagado e perdido e ndo encontra no médico apoio e ajuda, o que
pode lhe causar irritagio e amargura. Tal situagdo leva o paciente a ter dtvidas sobre
os conhecimentos e sobre a capacidade do médico, o que, consequentemente, gera
desconfianga na relagio e potencializa o conflito.

O médico, por sua vez, como observado em alguns dos relatos, deposita sua frustra-
¢30 no paciente. Nos relatos dos profissionais entrevistados, nota-se que os médicos, ao
perceberem que os pacientes nio demonstram confianga neles, mudam suas atitudes e
reagem de forma negativa:
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Paciente fala: vocé tem certeza? Eu penso [0 médico]: como eu tenho certeza?
Por que veio entio, nio viesse, ndo preciso passar por isso; saio, dou uma volta,
bebo uma dgua e pego para outra pessoa atender. (Alice)

Os pacientes querem milagres, ndo querem se tratar; me d4 raiva, isso que me
deixa mais irritado e depois a culpa cai na Medicina. (Mario)

Quando hd uma relagio de tensio, ocorre uma perigosa confusio de linguas, em
que cada parte fala de uma forma que nio ¢é compreendida pela outra'®. Esse tipo de si-
tuagio pode desencadear sofrimento e trazer consequéncias negativas para a interagio.

A respeito do sofrimento psiquico do médico, eles relatam o impacto causado pelas
agressoes e ameagas que tém sofrido em seus consultdrios. Os médicos fazem referéncia
a agressoes fisicas e verbais e sentem pesar pelo desrespeito com o qual sdo tratados:

Jd apanhei de paciente, eles vinham para cima de mim; na hora dd uma raiva
imensa, mas vocé estd 14 e vocé tem que respirar fundo e falar, vou sair daqui; é
uma agressio, um ato de violéncia; fico com raiva, magoada mesmo, sabe, chatea-
da, ressentida. (Alice)

As duas vieram para cima de mim, me puxaram pela camisa, me agrediram.

(Daniel)

Nio tem jeito de ndo mexer com nossa inseguranga. (Daniel)

Os relatos de agressoes contra médicos foram abordados em pesquisa realizada pelo
Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (Cremesp)¥, que constatou
que a agressio contra médicos vem se tornando mais frequente, tanto no sistema pad-
blico de satide quanto no privado. No estado de Sio Paulo, 47% dos médicos vivencia-
ram, ou conhecem um colega que vivenciou, algum episédio de violéncia por parte de
pacientes. De acordo com Leén™, por se tratar de um fendmeno relativamente novo,
nio hd muitos dados disponiveis. E importante aprofundar as pesquisas e andlises so-
bre as possiveis causas desse gravissimo problema que, segundo a Organiza¢gio Mundial
da Saide (OMS), corresponde a quase 25% de todos os incidentes de trabalho no setor
sanitdrio.

O tema da violéncia tem sido evitado nos circuitos profissionais, assim como o fato
de o médico se sentir testado e levado ao limite de suas possibilidades. Também nio se
fala do sentimento de vulnerabilidade vivenciado pelos profissionais de Medicina, que
se valem de manobras defensivas como a racionalizagio para evitar situagdes de desgas-
te e suportar o cotidiano da profissio. A estratégia de defesa de negagio, no entanto,
nio suprime o sofrimento decorrente da fragilidade e da impoténcia diante do outro e
perante as proprias incertezas.

A pressio decorrente de um trabalho extenuante e de pesada carga de responsabili-
dade soma-se aos fatores anteriormente expostos, que acarretam desinimo e irritagio.

Nos relatos, todos os proﬁssionais entrevistados verbalizaram sensacao de cansago gene-
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ralizado e como isso tem interferido nas intera¢des durante as consultas. Alguns desses

registros sio elencados a seguir:

Se eu pudesse, acho que metade, eu mandava “catar batata”; tento fazer a minha
parte, sé isso. J4 fui mais encanado, mais encanado a ponto de mandar para meus
orientadores: eu vou largar a Medicina, e tal, enche o saco. (Mario)

Eu fico tentando cortar essa minha irritagdo se eles ficarem perguntando dez
vezes 2 mesma coisa. (Daniela)

Teve uma paciente que virou para mim e disse: vocé nio gosta de mim, né? Nio,
eu nio tenho nada contra vocé. O paciente perguntou: E por que o senhor estd
com esta cara? Respondi: Querida, de ontem para hoje eu dormi trés horas,

eu estou muito cansado, nio ¢ que eu nio v4 com a sua cara, eu estou falando
pouco, por que sio nove horas da noite, vocé é minha tltima paciente e estou
atendendo desde ontem de manha. (Jorge)

Entende-se que a vulnerabilidade é um estado que leva 4 tensdo emocional e con-
tribui para que o profissional se mantenha predisposto a pensar, sentir e agir de modo
estressante®, o que pode resultar em intolerincia, irritabilidade e outras alteragoes de
humor?%,

Os médicos lidam constantemente com o desconforto causado pelo impacto das
emog¢Oes em sua proﬁssa’lo. Pesquisas mostram que esses proﬁssionais apresentam sinto-
mas de ansiedade®, altos niveis de estresse, quadros de burnout (esgotamento emocio-
nal)*** e depressio'”?'. O estresse profissional, que expde a psicodinimica envolvida
na relagio entre médico e paciente, amplificado pelo volume de atendimentos e pelas
precdrias condi¢des de trabalho®, é um alerta para a vulnerabilidade emocional e para
os efeitos psicoldgicos relevantes na satde fisica e mental do médico.

De acordo com Schattner®, os fatores importantes que resultam em ansiedade e
irritabilidade por parte do médico sdo as cobrangas constantes e as exigéncias de seus
pacientes. Quando o profissional tem dificuldade para lidar com as demandas de seus
pacientes, que também sio demandas emocionais, surge o sentimento de impoténcia
gerador de sofrimento’, como explicitado a seguir: "Me traz uma sensagio de impotén-
cia, e as vezes ¢ como se eu fosse impotente na verdade (Marco)"

A rela¢io médico-paciente é sempre e invariavelmente resultado de um compro-
misso entre as exigéncias dos pacientes e as respostas do médico®. Os profissionais de
Medicina tém respondido a essas exigéncias ora distanciando-se do outro, ora revelan-
do sentimentos como frustagio e impoténcia pela desvalorizagio e pela falta do reco-
nhecimento.

A prética da Medicina se tornou mais complexa e especializada e tornou mais incer-
to o papel dos médicos, que tém reagido a essa situagdo com preocupagio. Os questio-
namentos por parte dos profissionais sobre a prépria atividade que exercem e sobre a

incerteza em relagdo ao futuro de sua profissio sio bastante significativos:

Meus amigos cirurgides, meus amigos gineco, meu amigos psiquiatras, clinicos,

todo mundo tem a mesma sensagdo. Acho que a classe médica estd bem mal,
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estd bem desmotivada, ¢ a md remuneragio, enche¢io mesmo, falta de descanso.
(Mario)

A gente é muito maltratada no sistema publico, e as vezes no consultério tam-
bém e tudo mais, psicologicamente demanda muito, ¢ estressante, virios colegas
meus entraram em burnout, eu vi isso muitas vezes; entdo assim, ou vocé apren-
de a lidar [risos] ou vocé larga, entdo, a gente meio que... vocé tem que sobrevi-
ver, né! (Alice)

Os médicos vivem em uma linha muito ténue: esforcam-se para buscar a melhora
dos pacientes e sdo pressionados pela preméncia de encontrar modos eficazes para efeti-
var essa melhora, assim como sofrem em decorréncia de emogdes e sentimentos pouco
reconhecidos e muito menos discutidos ou compartilhados.

Consideracgoes finais

As emogoes do médico e do paciente e as que resultam da interagio entre eles sio
uma constante nos encontros clinicos. A situagio de consulta ¢ um momento de
interag¢do entre duas pessoas imbuidas de emogoes. Nesse contexto, o médico deve ter
cuidado para nio se deixar dominar pelas emogdes e agir impulsivamente sob influén-
cia delas; porém, nio pode negi-las. O grande desafio consiste na possibilidade de
reconhecé-las e administra-las, fazendo das emogdes um instrumento util na prestagio
de cuidados.

As dificuldades para gerenciar o envolvimento emocional refor¢am no médico atitu-
des defensivas cristalizadas que o levam a subestimar o impacto emocional do encontro
e a refor¢ar uma atitude de distanciamento afetivo. Com base nos relatos, percebe-se a
existéncia de uma vulnerabilidade emocional, que exp6e o sofrimento, em parte decor-
rente da fragilidade e da impoténcia diante do outro e da prépria atividade.

Deve-se ressaltar que as atitudes defensivas constituem uma necessidade de prote¢io
do eu e surgem para manter o discernimento e a capacidade de agir. H4, no entanto,
modalidades de prote¢io mais versdteis que se desenvolvem com o autoconhecimento,
ampliando a possibilidade do reconhecimento de si e do outro na situagio. O médico,
para “ser médico”, aprende a assumir valores e atitudes que o prendem a uma imagem
que enfatiza exageradamente a neutralidade — muitas vezes necessdria — que, a0 se con-
solidar em distincia e inacessibilidade, tende a dificultar a compreensio da situagio dos
pacientes e de suas necessidades. Tais sentimentos geram uma pressio interna de dificil
manejo. Advoga-se um reconhecimento sem perder de vista o contexto apropriado que
visa o atendimento clinico profissional e sua eficdcia.

Em suma, a condugio de uma gestio emocional por parte do médico pode con-
tribuir para a constru¢io de um campo favordvel para o bom desempenho da pritica
médica e para delimitar momentos decisérios adequados e ampliados, possibilitando
langar novas perspectivas para a classe médica.

Hi4 que se considerar também as novas demandas que surgem na relagio médico-
paciente. Hoje os pacientes tém apresentado outro perfil, questionam cada vez mais

a postura € as atitudes dos médicos, assim como seus conhecimentos. Dessa forma, é
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essencial pensar um novo papel para os proﬁssionais da Medicina no que diz respeito a
relagio que estabelecem com seus pacientes.

Este estudo, de cunho qualitativo, ndo permite generalizagdes em virtude do niime-
ro reduzido de participantes. Ainda assim, a limita¢o inicial ndo invalida os achados
apresentados, uma vez que constituem dados significativos no tocante a relagio médi-
co-paciente. Por meio dos dados coletados, foi possivel estabelecer algumas inferéncias
a titulo de observagio € apontamento, considerando serem tais inferéncias represen-
tativas da atividade do médico, pois o discurso revelado nas entrevistas corrobora as
discussdes tedricas e os resultados de outras pesquisas.

Entende-se que a ampliag¢io do presente estudo requer a realizagio das seguintes
agoes:

a) continuidade do trabalho com amostragens maiores e em contextos de atua-
¢do profissional distintos;

b) aplicagio de questiondrios e escalas com mensurag¢io quantitativa;

c) realiza¢io de estudos longitudinais com estudantes, residentes e recém-forma-
dos; e

d) realiza¢io de estudos que considerem diferenciagdes de géneros e especialida-

des.
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@

The study of emotions in clinical practice shows its influence on the physician-patient relationship.
This article presents the results of a qualitative study with the objective to explore the discourse

of physicians on their own emotions in the delivery of care to patients. Interviews with eight
physicians gave rise to the analysis themes: apostolic function and understanding of emotions;
defenses and strategies in face of emotions; and the company of mutual investment: frustration
and consequences. The physicians demonstrated a poor perception of the influence of emotions
on their performance, despite having reported situations in which they were affected by them.
They also revealed suffering due to the difficulty in elaborating emotional contents, using affective
distancing as a defense mechanism. In conclusion, emotional management on the part of physicians
maximizes resources in the interaction with patients, casting new perspectives for their medical
performance.

Keywords: Medical psychology. Physician-patient relation. Emotions.

El estudio de las emociones en la préctica clinica expone su influencia en la relacién médico-
paciente. Este articulo presenta los resultados de una investigacién cualitativa, cuyo objetivo

fue explorar el discurso de los médicos sobre las propias emociones en la atencién a pacientes.

De las entrevistas con ocho médicos se extrajeron los temas de andlisis: funcién apostdlica y el
entendimiento de la emocidn, defensas y estrategias antes las emociones y la compaiifa de inversién
mutua: frustracién y consecuencias. Los médicos demostraron poca percepcion de la influencia

de las emociones sobre la propia actuacién, a pesar de haber relatado situaciones en las que

fueron afectados por ellas. Revelaron sufrimiento debido a la dificultad de elaborar contenidos
emocionales, usando el distanciamiento afectivo como un mecanismo de defensa. Se concluyé

que la gestion emocional por parte del médico maximiza recursos en la interaccién con el paciente,

lanzando nuevas perspectivas para la actuacién médica.

Palabras clave: Psicologfa médica. Relacién médico-paciente. Emociones.
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