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Introducéao

Ha, hoje em dia, um crescente empenho dos profissionais e instituicbes da
area da saude em aperfeicoar a qualidade dos servicos médicos prestados aos
usuarios. Gradativamente houve a incorporacdo, no campo da assisténcia a
saude, de nocoOes vinculadas a cidadania, aos direitos do consumidor e a
responsabilidade ética dos profissionais.

A qualidade de um servico assistencial esta diretamente associada a qualidade
da relacao interpessoal que ocorre entre os pacientes e os profissionais
encarregados da assisténcia.

Este trabalho, ao analisar os aspectos psicolégicos envolvidos nessa relacéo,
visa contribuir para o aprimoramento da assisténcia a saude, apresentando aos
profissionais da area alguns elementos para reflexdo sobre a natureza da
relagdo profissional-paciente, bem como indicando a importancia da
incorporacdo desses elementos no treinamento de estudantes das profissdes
de saude (medicina, enfermagem, fonoaudiologia, servico social, terapia
ocupacional, nutricdo, ortdptica e outros).

Os primeiros atendimentos profissionais
Os primeiros atendimentos profissionais se ddao numa época de transicao entre
o papel de aluno e o papel profissional e estdo associados ao rito de passagem
entre esses dois papéis. Os ritos de passagem (ou rituais de transicao)
traduzem entradas e saidas, o que vale dizer, simbolicamente, morte e
renascimento; as ansiedades que surgem nesse processo sao a ansiedade
pela perda da situacdo ja conhecida e o medo da situacdo nova e
desconhecida (HOIRISH, 1976).
O estudante, quando vé seus primeiros pacientes, é geralmente uma pessoa
jovem cuja experiéncia de vida é, comparativamente, limitada; embora tenha se
adaptado a idéia de que vai se tornar um profissional, ele ainda ndo tem
experiéncia do trabalho pratico nem uma identidade profissional pronta; os
primeiros encontros com pacientes acham-se geralmente associados com
incertezas e ansiedades (TAHKA, 1988). Um dos sentimentos que o
principiante vivéncia € a culpa por saber que o paciente Ihe atribuira autoridade
em virtude do papel que desempenha (SALZBERGER-WITTENBERG, 1970);
além disso, ele tem duvidas quanto a sua capacidade de:

e compreender os sentimentos do paciente

e serreceptivo

» lidar com os seus proprios sentimentos.
Ele se preocupa também com a possibilidade de:

e causar ao paciente sentimentos penosos, choro, depressao

» serinvadido pelos problemas levantados

« invadir a intimidade do paciente.
Nenhuma dessas ansiedades pode ser menosprezada; o fato de que sejam
experimentadas mostra que o aluno esta em contato com seus sentimentos e



trata de enfrentd-los. A supervisdo é essencial, ndo para suprimir tais
ansiedades, sendo para verificar se 0s problemas pessoais do iniciante
interferem ou ndo no processo, distorcendo-o.

Dependendo da dinamica interna do grupo de estudantes, pode tornar-se
fundamental a auto-estima do aluno que ele mantenha a imagem de que pode
manejar todas as situagdes novas sem dificuldade ou incerteza. Para a futura
pratica satisfatoria de sua profissdo, € extremamente importante, neste estagio,
que o estudante tenha oportunidade de uma troca aberta de idéias, tanto com
os colegas quanto com os professores, sobre 0s problemas associados com
seus primeiros pacientes. De outra maneira, o estudante pode tender a ocultar
sua ansiedade e incerteza mediante diversas atitudes defensivas; estas podem
interferir permanentemente na sua capacidade de interagir satisfatoriamente
com os pacientes e, possivelmente, fornecer a base para o desenvolvimento de
um maneirismo defensivo (PERESTRELLO, 1988).

Modelos de relacao profissional-paciente
As diferentes possibilidades da relagdo profissional-paciente podem ser
objetivadas através de modelos, tomando como base o tipo de doenca, sua
fase de evolucdo e as correspondentes condi¢des psicolégicas do paciente.
SCHNEIDER (1974), em revisdo a respeito desses modelos de relacao
profissional-paciente, descreve trés deles, ressaltando que constituem trés
angulos diferentes do mesmo fenémeno:

e 0 grau de atividade-passividade (formulado por Hollender)

» adistancia psicolégica (formulado por Von Gehsattel)

e 0 grau de contato pessoal (formulado por Tatossian).
O modelo que enfoca o grau de atividade-passividade distingue trés tipos
basicos de relacao:

» atividade-passividade (protétipo: relagdo mae-lactente)

» direcao-cooperacao (protétipo: relacao pais-filhos)

» participacdo mutua e reciproca (prototipo: relacao adulto-adulto).
No primeiro tipo de relagdo ha atividade do profissional e passividade do
paciente. E o tipo de relacdo que se encontra nas urgéncias, estados de coma
e cirurgias, em que o profissional deve fazer algo por um paciente que
permanece passivo. O protétipo é o da relacdo mae-lactente, isto é, a atividade
obrigatéria da mae frente a um estado de passividade e de dependéncia do
lactente.
No segundo tipo de relacdo, ha direcao pelo profissional e cooperagdo do
paciente. Em todas as afeccées em que o paciente é capaz de fazer algo, o
profissional lhe pede esta cooperacdao (enfermidade aguda, infecciosa,
acidentes). O protétipo genético corresponde a uma fase do desenvolvimento
posterior a do lactante: a fase que vai da infancia até a adolescéncia. Da
crianca se espera que obedeca e dos pais, que sejam capazes de dirigi-la de
uma maneira racional e afetivamente equilibrada.
No terceiro tipo de relacao, ha participagcdo muatua e reciproca do profissional e
do paciente. Este tipo de relagdo é tipico das enfermidades crdnicas, das
readaptacdes e de todos os estados em que o paciente pode cuidar de si e
assumir o tratamento. O protétipo € o tipo de relagcdo que existe entre dois
adultos que chegaram a certo grau de maturidade.



Nenhum desses trés tipos de relagdo € melhor que o outro; simplesmente
correspondem a situacdes dadas e caracterizam pacientes que se encontram
em contextos psicoldgicos distintos.

O modelo que enfoca a distancia psicolégica (que existe entre duas pessoas e
que se modifica no decorrer do tratamento) distingue trés fases na relagéo que
se estabelece entre profissional e paciente:

e ado apelo humano, de angustia;

» ado afastamento e da objetividade, que é o periodo do diagndstico;

 a de personalizacdo da relacdo, uma vez realizado o diagnéstico e
estabelecida a terapéutica.

Na fase de apelo humano (A) o profissional responde a demanda do enfermo,
satisfazendo suas necessidades. Nao o frustra. Ao aproximar-se, ainda néo o
considera como objeto de estudo.

Na fase de afastamento ou de objetivacdo (B), que corresponde a do exame
chamado cientifico, o profissional ja ndo considera o enfermo como uma
pessoa, sendo como um objeto de estudo; as relacdes afetivas passam ao
segundo plano.

Uma vez estabelecidos o diagnéstico e o plano terapéutico, tem inicio a fase de
personalizacdo (C), quando o profissional pode aproximar-se de seu paciente e
considera-lo ndo s6 como um caso, mas como uma pessoa que sofre, com
uma enfermidade determinada, havendo entédo a integracdo dos elementos das
fases (A) e (B), isto &, dos aspectos cientificos e humanos.

O estancamento do profissional na fase de distanciamento ou objetivacao
constitui 0 nucleo da denominada caracteropatia profissional (frieza afetiva no
trato com os pacientes, negacéo da propria fragilidade, auséncia de atividades
pessoais de lazer) (NOTO, 1984). Outros mecanismos que podem surgir Sao: a
construcdo de uma couragca impermeavel as emocbes e sentimentos,
afastamento emocional, evitagdo de refletir sobre as limitacdes do exercicio
profissional (NOGUEIRA-MARTINS, L.A., 1991).

O modelo que enfoca o grau de contato pessoal aborda dois esquemas de
relacao:

e esquema da relagdo interpessoal, no qual a relagéo entre o profissional
e seu paciente € direta e se realiza nos niveis intelectual, afetivo
consciente e inconsciente e também utiliza 0 mundo imaginario, o das
fantasias.

e esquema da prestacdo de servigo, que considera a tarefa assistencial
como um setor de servico ou, mais especificamente, de servico de
reparacdo. O cliente se dirige a um especialista para reparar um obijeto.
A relacao do especialista com o cliente é pautada pelo ritual social da
tomada de contato com explicacdes sobre o defeito do objeto e sobre a
reparacao necessaria.

No campo da Saude, ha a utilizacdo desses dois esquemas referenciais
(relacao interpessoal - prestacao de servigco). O especialista, por um lado, isola
o objeto (o corpo, a parte do corpo, o sintoma) e trata de repara-lo; por outro
lado, interage com uma pessoa, que esta indissoluvelmente ligada ao objeto.

Transferéncia e contra-transferéncia

BALINT (1988), em sua obra, deu énfase a "alianca terapéutica" que deve
existir no vinculo profissional-paciente, como propulsora de um bom
atendimento. Conforme o autor, a técnica, por mais aprimorada que seja,



tendera a ser ou inécua ou alienante, se nao for veiculada por uma boa relacao
profissional-paciente. Para que haja essa boa relacdo, € necessaria atengao
aos elementos que a compdem.
A relagdo profissional-paciente contem elementos ao mesmo tempo racionais e
irracionais, realisticos e irrealisticos, maduros e infantis, conscientes e
inconscientes.
Transferéncia é o processo pelo qual sao trazidos para o relacionamento atual
sentimentos e conflitos originarios de relacionamentos com pessoas
importantes no inicio da vida. Esse fendbmeno pode resultar em ligacdes
afetivas intensas, irracionais, que nao podem ser explicadas com base em
situacdes da vida atual (MARMOR, 1981).
Na maioria dos pacientes, as atitudes transferenciais sdo, predominantemente,
positivas, e contém o tipo de expectativas e sentimentos que foram um dia
dirigidos para pais bons, que eram, ao mesmo tempo, sentidos e percebidos
como a principal fonte de forca e seguranca. Os pacientes tém uma tendéncia
a investirem o profissional de salde com propriedades poderosas e
onipotentes, semelhantes as que as criangas acham que 0s pais possuem,
quando ainda responsaveis por elas e por seu cuidado. O paciente sente-se
pequeno, desamparado e a mercé do profissional; a crenca no poder do
profissional permite-lhe sentir-se seguro na situacdo de perigo. Dentro de
limites razoaveis, a transferéncia positiva, embora envolva expectativas
irrealistas, constitui um dos ingredientes do relacionamento profissional-
paciente que tem um efeito em grande parte benéfico sobre o exame, a terapia
e a cura. Em alguns casos, porém, o estresse advindo da doenca é somado a
regressao, produzindo uma situacao em que o0s sentimentos e expectativas da
transferéncia, dirigidos para o profissional, assumem formas de expressao
regressivas e geralmente tempestuosas. Elas podem fazer submergir
complemente, na mente do paciente, o aspecto realista e adulto do
relacionamento médico-paciente. Tipicos desse tipo de transferéncia sao
aqueles pacientes que se tornam excessivamente dependentes e apegados
(TAHKA, 1988).
Os sentimentos transferenciais do paciente para com o profissional também
podem ser negativos. Neste caso, a atitude do paciente se tinge de algum
matiz da escala negativa de sentimentos, tais como a desconfianca, a inveja, o
desprezo, a irritacdo ou até mesmo a ira ou a raiva abertas. A transferéncia
negativa do paciente pode entdo apresentar-se sob a forma de reserva geral,
escassez de informacgdes ou pouca disposicdo de cooperar durante o exame e
o tratamento. Ela também se pode expressar através de sintomas que se
tornam acentuados e mais sérios apO6s o0 paciente haver comecado o
tratamento, ou mediante complicacdes inesperadas e atraso na recuperacao.
A contra-transferéncia designa os movimentos afetivos do profissional como
reacdo aos de seu paciente e em relacdo a sua propria vivéncia infantil. A
contra-transferéncia pode também ser positiva ou negativa e depende de
inimeros fatores, advindos tanto do paciente (idade, sexo, situacao social,
apresentacao e comportamento) como do préprio profissional (estado de
cansacgo, irritacdo, situacdo conjugal, social e de trabalho) (JEAMMET et al,
1989).
A contra-transferéncia, quando negativa, pode se manifestar por atitudes que
ocultam rejeicdo ou agressividade inconsciente, como por exemplo:

e recusa de ouvir 0 paciente, por motivo de pressa ou falta de tempo



» atos falhos, como por exemplo, esquecimento do horario de atendimento

« "ameaca" de consulta psiquiatrica ou de hospitalizacao.
A relagcédo profissional-paciente é uma relacdo de expectativas e esperancas
mutuas; o doente espera alivio e, se possivel, cura; o terapeuta espera
reconhecimento de seu paciente, verificacdo de seu poder de reparacédo ou da
adequacao de seus pontos de vista. A expectativa pode ser de tal ordem, em
cada um, que ha o risco de as relagdes de troca serem transformadas em
relacoes de forca (JEAMMET et al, 1989).

A atitude para com o paciente

O primeiro contato do profissional com o paciente ocorre, na maioria dos casos,
quando este estd sob o efeito de determinada tensdao ou crise aguda. Por
conseguinte, é provavel que suas ansiedades se intensifiquem e pareca estar
mais perturbado ou na defensiva do que em outros momentos. Se o
profissional pode conter o excesso de ansiedade que o paciente ndo pode
enfrentar nesse momento (MENZIES, 1970), proporcionara alivio e dara
oportunidade a que surjam os aspectos mais maduros do paciente e a que este
recobre a capacidade (diferente para cada individuo) de compreender, elaborar
e finalmente integrar a situacdo dolorosa. Além da receptividade, pode haver
um segundo fator relacionado com esta capacidade e que se soma a ela.
Trata-se da capacidade dos pais, ndo sé de cuidar de seu filho e preocupar-se
com ele, sendo de pensar, clarificar, diferenciar, nomear um sentimento vago e
dar-lhe significado. Esta funcao equivale a uma espécie de digestao mental que
transforma a angustia insuportavel em algo mais definido, determinando deste
modo que ndo seja sentida de forma tdo perigosa (TAHKA, 1988).

Todas as atitudes do profissional repercutem sobre o paciente e terédo
significado terapéutico ou antiterapéutico segundo as vivéncias que
despertardo no paciente e nele, profissional. A "psicoterapia implicita" que
existe no relacionamento profissional-paciente sao as atitudes do profissional
no seu relacionamento com o doente, dirigidas a um fim terapéutico, qualquer
que seja a natureza das medidas de ordem técnica (PERESTRELLO, 1982).
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