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RESUMO

Neste artigo é abordada a questao da satide mental dos profissionais de satide, considerando o exercicio
profissional da Medicina como modelo ilustrativo das outras areas. Embora cada profissao conserve suas
proprias caracteristicas, varios aspectos da atividade profissional em satide sao compartilhados por médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, psicologos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos. Lado
alado com as semelhancas com a profissao médica, caminham as diferencas, as especificidades profissionais,
tais como a predominancia de populacao feminina em algumas delas, acrescentando ao desgaste
estritamente profissional o desgaste originado pela dupla jornada de trabalho e pela desvalorizagao,
infelizmente ainda existente, do trabalho feminino.

Some-se, a esses fatores, a questao da hegemonia do discurso médico com relagao aos demais profissionais
de sadde e, conseqientemente, as dificuldades nas relagdes estabelecidas nas equipes interdisciplinares e
teremos um panorama psicodinamico bastante complexo sobre os profissionais de satde.

A abordagem da satide do médico e, mais detalhadamente, sua satide mental sao antecedidas pela descricao
dos aspectos sociolégicos das profissdes de satide no Brasil e de um perfil do médico brasileiro e do
exercicio atual da medicina.

Sao tratadas as caracteristicas psicolégicas da tarefa médica e sua adaptagao ao estresse, a vulnerabilidade
psicoldgica do médico e as propostas de medidas preventivas.

Palavras-chave: Satde Ocupacional; Medicina do Trabalho; Profissdes de Satde; Satde Mental dos

Médicos; Trabalho Médico.

INTRODUCAO

Neste capitulo, sera abordada a questao da satde
mental dos profissionais de salde, considerando o
exercicio profissional da Medicina como modelo ilus-
trativo das outras dreas. Um dos motivos desta abor-
dagem se deve ao fato de que, entre as profissoes de
satde, o trabalho do médico é o que tem sido mais
estudado tanto do ponto de vista psicolégico como
sociolégico. Vale aduzir também que, embora conser-
vando caracteristicas proprias de cada profissao, vari-
os aspectos da atividade profissional em satde sao
compartilhados por médicos, enfermeiros, assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais, psicélogos, fisiote-

rapeutas, fonoaudiélogos; no que diz respeito a satide
ocupacional, por exemplo, o sofrimento psiquico ine-
rente ao trabalho no ambito hospitalar é comum a to-
dos esses profissionais’.

Um exemplo desta assertiva pode ser constatado
em uma antiga pesquisa sobre o trabalho de enfer-
meiras, realizado em um hospital de Londres, a res-
peito dos efeitos do estresse associado a tarefa assis-
tencial. Nesse estudo, observou-se que havia um alto
nivel de tensdo, anglstia e ansiedade entre os enfer-
meiros, com faltas e abandonos da tarefa, mudancas
frequientes de emprego e uma alta freqtiéncia de pe-
quenos problemas de satide que requeriam alguns dias
de auséncia de trabalho.

Fonte: Artmed Editora, Porto Alegre, ‘Prética psiquidtrica no hospital geral’, Neury Botega, capitulo ‘Satide mental dos profis-

sionais de satde’.
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A autora refere que a situagao de trabalho suscita
sentimentos muito fortes e contraditérios nos enfer-
meiros: piedade, compaixao e amor; culpa e ansieda-
de; ddio e ressentimento contra os pacientes que fa-
zem emergir esses sentimentos fortes; inveja do cui-
dado oferecido ao paciente. Menzies observou tam-
bém que os pacientes e seus parentes nutrem senti-
mentos complexos em relagdo ao hospital, que sao
expressos particularmente e mais diretamente aos en-
fermeiros e que, freqlientemente, os deixam confusos
e angustiados. Os pacientes e seus parentes demons-
tram apreco, gratidao, afeicao, respeito; uma como-
vente crenca de que o hospital funciona; solidarieda-
de e preocupagao para com os enfermeiros em seu
dificil trabalho. Mas os pacientes freqiientemente se
ressentem de sua dependéncia; aceitam de ma vonta-
de a disciplina imposta pelo tratamento e pela rotina
hospitalar; invejam as enfermeiras pela sua salde e
competéncia; sao exigentes, possessivos e ciumentos.

Este breve retrato psicodinamico da tarefa profissio-
nal de enfermeiros com pacientes hospitalizados pode
ser aplicado, em graus variados, ao conjunto dos pro-
fissionais que compdem a equipe de satde. Diversas
pesquisas sobre as relagdes entre o estresse ocupacio-
nal, as ambigtiidades da profissdo, o sofrimento psi-
quico e a satide mental dos enfermeiros e auxiliares
de enfermagem tém sido desenvolvidas recentemen-
te em nosso meio*'2. A profissao de Fonoaudiologia
também tem sido contemplada com estudos quanto
ao estresse profissional de seus primeiros atendimen-
tos, ainda no curso de graduagao'.

Lado a lado com as semelhangas com a profissao
médica, caminham as diferencas, as especificidades
profissionais. Algumas profissoes de satde, por serem
constituidas por populagao predominantemente femi-
nina (Enfermagem, Servico Social, Fonoaudiologia,
Psicologia), tém acrescido ao desgaste estritamente
profissional, a dupla jornada de trabalho e a tendén-
cia, infelizmente ainda existente, apesar dos grandes
avancos dos movimentos de mulheres, de nao se va-
lorizar o trabalho feminino. As mulheres médicas, que
atualmente constituem quase a metade do contingen-
te médico', ainda sofrem preconceitos, obstdculos
familiares e sociais para exercer a profissao.

Some-se a esses fatores a questao da hegemonia
do discurso médico com relagdo aos demais profissio-
nais de salde e, conseqiientemente, as dificeis rela-
cOes estabelecidas nas equipes interdisciplinares e te-
remos um panorama psicodindmico bastante comple-
xo sobre os profissionais de satde.

Antes de passar aos aspectos especificos sobre a
satide mental do médico, observemos o que a abor-
dagem sociolégica das questoes de satide podem nos
oferecer para melhor compreensao da realidade das
profissdes de satde.

AS PROFISSOES DE SAUDE NO BRASIL:
ASPECTOS SOCIOLOGICOS

Quanto as caracteristicas da forca de trabalho em
satde, Bordin e Rosa'® apresentam dados comparati-
vos entre as décadas de 1980 e 1990:

e Crescimento acelerado da forca de trabalho, com
concentragdo geografica dos profissionais e servi-
cos de salde na areas metropolitanas e regido su-
deste;

* Aumento da participagao feminina no emprego em
satide tanto entre os profissionais com formagao uni-
versitaria (de 18% para 35%), entre os médicos (de
12% para 21%) e entre profissionais sem formagao
universitaria, sendo majoritdria nas categorias de bai-
xa qualificacdo na tarefa assistencial (atendentes) ou
nos servicos gerais (serventes);

* Rejuvenescimento da forga de trabalho em satde,
sendo mais pronunciada entre os profissionais de
de nivel superior, em que os profissionais com ida-
de entre 20 e 29 anos passaram de 14% para 26%;

* Aumento de absorcdo de empregos no setor priva-
do, cuja participagao passou de 23% para 34%, em-
bora de carater seletivo ao pessoal de nivel superior
nas atividades médico-hospitalares (entre os médi-
cos passou de 22% para 37%);

* Extensdo da jornada de trabalho e mdltiplas ocupa-
coes do pessoal de nivel superior (33% de todos os
profissionais universitarios e 46% dos médicos tra-
balhavam mais de 50 horas semanais) como meca-
nismo de compensacao para perdas salariais e para
substituicdo da ocupagdo autonoma.

O perfil do médico brasileiro

Em um excelente livro intitulado “Os médicos no
Brasil: um retrato da realidade”, Machado' publicou
os resultados da mais extensa e aprofundada pesquisa
sociolégica sobre a profissio médica e o exercicio da
medicina nos tempos atuais em nosso meio. Dados
extraidos desta pesquisa apontam para as seguintes
caracteristicas psicossociolégicas da populagao médi-
ca brasileira:

* Adesdo ao projeto profissional

— ha mais de 200.000 médicos em atividade no
Brasil

* Vocacio urbana
— mais de 65% vivem e trabalham em grandes
capitais
* Linhagem médica na familia e afinidade profissional

— 50% dos médicos tem médicos na familia e ha
uma correlacao estreita entre escolha matrimo-
nial e as profissdes de satde
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* Categoria de jovens

— 75% do contingente médico tem idade inferior
a 45 anos

* Feminizagao da profissao
— as mulheres representam hoje 32,8% do total
de profissionais

* Assalariamento da categoria e perda da atividade
liberal e da autonomia profissional

— 50% dos médicos tem entre trés e quatro ativi-
dades

— 50% dos médicos exerce a fungao de planto-
nistas

— 80% dos médicos que trabalham em consulté-
rio particular tem convénios de satde

¢ Formacao
— 71% dos médicos freqlientaram pelo menos um
programa de residéncia médica ou similar

— 57,6 % tem titulo de especialista
* Especialidades

— As mais freqlientes sdo: Pediatria (14%), GO
(12%), Clinica Médica (8%), Cirurgia Geral (6%)
e Cardiologia (4%)

¢ Desgaste

— 80% dos médicos consideram a atividade mé-
dica desgastante

¢ Perspectivas

— sentimentos de incerteza e pessimismo predo-
minam quando os médicos se referem ao futu-
ro da profissao.

O exercicio atual da medicina

O desenvolvimento de novos recursos diagnosti-
cos e terapéuticos, a influéncia da industria farmacéu-
tica e de equipamentos e a crescente presenca das
empresas compradoras de servicos médicos sao fato-
res que tém produzido profundas transformagbes na
profissao médica, modificando o cenario do exercicio
profissional. As repercussdes dessas mudangas ocor-
rem em varios campos, como por exemplo, na perda
da autonomia, na remuneracao, no estilo de vida, na
satde do médico, no comportamento ético do médi-
co e nas relagbes entre médicos e pacientes.

Acrescenta-se a esse quadro a insistente divulga-
cao pela midia das mazelas da assisténcia médica no
Brasil que, pelo seu carater habitualmente sensacio-
nalista e pouco reflexivo, tende a criar uma imagem
social bastante negativa do médico. Paralelamente, os
meios de divulgacao tém colocado a disposicao da
populacao informagdes a respeito dos avangos tecno-
l6gicos em Medicina, o que costuma produzir forte
impacto emocional; os novos recursos tecnolégicos

passam a ser desejados e buscados pelos pacientes e
familiares embora muitas vezes embasados em expec-
tativas irrealistas, como por exemplo quanto a trans-
plantes de 6rgaos’®.

Por outro lado, a promulgagao de novas leis (por
exemplo, o Cédigo de Defesa do Consumidor), as nor-
mas e regulamentagoes decorrentes do desenvolvimen-
to da Bioética e o exercicio da cidadania tém levado,
muitas vezes, pacientes e familiares a processar com
maior freqiéncia os médicos e hospitais, por imperi-
cia, imprudéncia ou negligéncia.

O relacionamento entre médicos e pacientes assim
como entre médicos e organizagdes publicas ou priva-
das estd se tornando cada vez mais complexo. De um
lado, os médicos tém sido vistos com desconfianga tan-
to pelos pacientes como pelos empregadores publicos
e privados. Por outro lado, os médicos mostram-se in-
satisfeitos e estressados; 80% dos médicos brasileiros
consideram a atividade médica desgastante, sendo os
principais fatores de desgaste: excesso de trabalho/mul-
tiemprego, baixa remuneragao, mas condigoes de tra-
balho, responsabilidade profissional, area de atuagao/
especialidade, relacio médico-paciente, conflito/co-
branca da populacao, perda da autonomia'.

As associagoes de classe tém se preocupado com
as questdes referentes as atuais condigdes de trabalho
do médico e as repercussdes no relacionamento com
0s pacientes. Assim, por exemplo, o Sindicato dos
Médicos de Sao Paulo, em 1997, langou uma campa-
nha para o resgate da imagem social do médico'”.

“Os constantes problemas que os cidadaos des-
se pafs tém enfrentado toda vez que precisam
de algum atendimento na drea de satde, colo-
cam o profissional médico na berlinda. Se falta
remédio nos hospitais, a culpa é do médico. O
médico também acaba sendo culpado pelas
péssimas condigées de atendimento, pela falta
de estrutura. Na linha de frente na batalha pela
satde da populacao, o médico é quem mais so-
fre com o desmazelo relegado ao setor. (...)
Quem tem que arcar com as conseqiiéncias
imediatas de toda essa falta de estrutura é o mé-
dico. £ em funcao disso tudo que a nossa cam-
panha salarial, em 1997, vai além das questées
econbmicas e das garantias sociais, para traba-
lhar também o resgate junto a populagao da ima-
gem do profissional.”

Esta descricao dos aspectos sociolégicos do traba-
lho médico pode ser aplicada aos demais profissionais
da salde, caracterizando um estado de insalubridade
ocupacional que tem repercussoes psicoldgicas signi-
ficativas no profissional e em sua relagdo com os paci-
entes e que acaba resultando em uma situagao insatis-
fatéria tanto para quem assiste (o profissional) como
para quem é assistido (o paciente).
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A SAUDE DO MEDICO

A inclusdo de um capitulo sobre a satide do médi-
co no Tratado de Medicina de Cecil-Loeb'?, reflete a
crescente importancia que tem sido dada a esse tema.
No inicio do capitulo, intitulado “A Satde do Médi-
co”, a autora — Linda Harwes Clever — assim se ex-
pressa a respeito deste tema que, penso, deveria ser
ensinado a todos os alunos de medicina com o mes-
mo empenho com que se discute os demais capitulos
desse notavel tratado:

“Os médicos sao um grupo curioso. Por um lado,
reduzem sensivelmente os riscos a satice por nao
fumarem. Por outro lado, geralmente evitam ser
imunizados contra rubéola e hepatite B, doen-
cas que podem ser devastadoras tanto para si
préprios como para seus pacientes. O objetivo
deste capitulo é rever os dados disponiveis quan-
to a vida, morte e praticas pessoais de satide
dos médicos, além de fazer recomendacoes
quanto a atividades de manutengao da satde
para médicos.”

Ao longo do capitulo, Clever'® aborda diversos as-
pectos do exercicio profissional e apresenta alguns in-
teressantes dados sobre o trabalho dos médicos:

* 0s médicos trabalham mais que a maioria das pes-
soas (15 horas por semana a mais que outros profis-
sionais);

* tiram menos tempo de férias (4 semanas/ano X 8
semanas/ano de outros profissionais);

* trabalham maior niimero de anos do que a popula-

Gao geral.

Séao discutidas de uma forma sintética, porém den-
sa, as exigéncias da pratica profissional, as tensoes e
prazeres relacionados ao estilo de vida e a familia (os
médicos tém uma das poucas razdes socialmente acei-
taveis para abandonar a familia) e sdo apresentados
dados sobre a morbimortalidade entre os médicos,
sendo destacados os itens referentes a doencas relaci-
onadas ao tabaco, suicidio e dependéncia de drogas;
ao final do texto, sao feitas recomendagdes que visam
melhorar as praticas de satide dos médicos.

Em um dos subtitulos do capitulo intitulado “Mor-
bidade”, Linda Clever'® aponta algumas caracteristi-
cas do comportamento de muitos médicos, que sao
de crucial importancia para se compreender varios
aspectos relacionados aos mecanismos adaptativos
utilizados por esses profissionais em relacao as vicissi-
tudes e estresses da tarefa médica:

“...muitos médicos nao tém seu préprio médico.
...O autotratamento, consultas de corredor e de-
moras devido ao constrangimento relativo a cor-
tesia profissional podem impedir o diagnéstico e
o tratamento. ...Uma extensao patoldgica da ne-
gacdo é a “sindrome da invulnerabilidade médi-

ca” que se caracteriza pela convicgao de que os
problemas pessoais e familiares, as complicac6es
e as doencas que afetam outras pessoas nao po-
dem afetar o médico ou ndo irdo fazé-lo.”

A SAUDE MENTAL DO MEDICO
Caracteristicas psicolégicas da tarefa médica

Ha inGmeras gratificages psicolégicas inerentes a
profissao médica. Aliviar a dor e o sofrimento, curar
doengas, salvar vidas, diagnosticar corretamente, sen-
tir-se competente, ensinar, aconselhar, educar, preve-
nir doencas, receber reconhecimento e gratidao sao
algumas das caracteristicas psicologicas da tarefa mé-
dica que fazem da medicina uma profissao ainda mui-
to atraente e gratificante.

A Medicina permanece, a despeito da crise que
atravessa em nosso meio, uma profissao que oferece
varias possibilidades de realizagdo material, intelectu-
al e emocional. E uma area fascinante, de capital im-
portancia para a sociedade e, como tal,uma carreira
desejada e idealizada pelos jovens. O grau de ideali-
zagao pode gerar altas expectativas que, nao corres-
pondidas, tendem a produzir decepgbes e frustragoes
significativas, com repercussoes importantes na salide
dos estudantes, residentes e médicos.

Um importante ponto merece ser destacado ao es-
tudarmos a tarefa médica: o carater altamente ansio-
génico do exercicio profissional. H4, como regra ge-
ral, com pequenas variagdes, intrinseca ao trabalho
clinico, a exposigao a poderosas radiagdes psicologi-
cas emanadas do contato intimo com o adoecer. Cum-
pre enfatizar este aspecto ja que, em especial no am-
bito assistencial dos servigos de emergéncia, ocorrem
situagoes tao dramaticas como talvez em nenhum ou-
tro campo da atividade humana em tempos de paz.
Este carater estressante inerente a tarefa médica tem
se amplificado significativamente devido ao volume
de pacientes e as precarias condigdes de trabalho vi-
gentes na maioria dos servigos de emergéncia da rede
publica, o que tem gerado situagdes de franca hostili-
dade por parte dos pacientes e familiares.

Algumas das caracteristicas inerentes a tarefa mé-
dica definem, isoladamente ou em seu conjunto, um
ambiente profissional cujo colorido basico é formado
pelos intensos estimulos emocionais que acompanham
o adoecer':

* 0 contato intimo e freqiiente com a dor e o sofri-
mento;

* lidar com a intimidade corporal e emocional;
* o atendimento de pacientes terminais;

* lidar com pacientes dificeis: queixosos, rebeldes e
nao aderentes ao tratamento, hostis, reivindicado-
res, auto-destrutivos, cronicamente deprimidos;
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¢ lidar com as incertezas e limitacoes do conhecimen-
to médico e do sistema assistencial que se contra-
poem as demandas e expectativas dos pacientes e
familiares que desejam certezas e garantias.

Na literatura, encontramos descri¢cbes de sindro-
mes associadas as atividades profissionais dos médi-
cos. A sindrome do “burn-out” ou sindrome do es-
tresse profissional tem sido reconhecida como uma
condigao experimentada por profissionais que desem-
penham atividades em que esta envolvido um alto grau
de contato com outras pessoas. Esta sindrome tem sido
definida como uma resposta ao estresse emocional
cronico intermitente. A sindrome do “burn-out” em
profissionais da area de satide é composta por sinto-
mas somaticos, psicolégicos e comportamentais.

Os sintomas somaticos compreendem: exaustao,
fadiga, cefaléias, distirbios gastrointestinais, insonia e
dispnéia. Humor depressivo, irritabilidade, ansiedade,
rigidez, negativismo, ceticismo e desinteresse sao os
sintomas psicolégicos. A sintomatologia principal se
expressa no comportamento; fazer consultas répidas,
colocar rétulos depreciativos, evitar os pacientes e o
contato visual, sdo alguns exemplos ilustrativos.

Um profissional que esta “burning-out”, tende a
criticar tudo e todos que o cercam, tem pouca energia
para as diferentes solicitagoes de seu trabalho, desen-
volve frieza e indiferenca para com as necessidades e
o sofrimento dos outros, tem sentimentos de decep-
cao e frustragdo e comprometimento da auto-estima?2.

Na Residéncia Médica, o estresse atinge o seu api-
ce. O periodo de transigao aluno-médico, a responsa-
bilidade profissional, o isolamento social, a fadiga, a
privacdo do sono, a sobrecarga de trabalho, o pavor
de cometer erros e outros fatores inerentes ao treina-
mento estao associados a diversas expressoes psicolo-
gicas, psicopatoldgicas e comportamentais que inclu-
em: estados depressivos com ideagao suicida, consu-
mo excessivo de dlcool, adicdo a drogas, raiva cronica
e o desenvolvimento de um amargo ceticismo e um
irénico humor negro.

Em um estudo prospectivo, Nogueira-Martins?',
realizado na Escola Paulista de Medicina com residen-
tes de 12 programas de Residéncia Médica, os resulta-
dos mostraram que as principais dificuldades encon-
tradas pelos residentes na tarefa assistencial foram:

* aquantidade de pacientes;

* a comunicagdo com pacientes de baixo nivel so-
cioecondmico-cultural;

* pacientes hostis e/ou reivindicadores;
* pacientes que vém a falecer;
* pacientes com alteragdo de comportamento;

* as comunicagdes dolorosas (comunicar ao paciente
e/ou a familia situaces graves ou de morte);

¢ 0s dilemas éticos;

* 0 medo de contrair infecgdes durante a realizagao
de atos médicos.

Nesse estudo, as principais fontes de estresse iden-
tificadas pelos residentes foram:

* medo de cometer erros;

* fadiga, cansaco;

¢ falta de orientacdo;

* estar constantemente sob pressao;

* plantao noturno;

* excessivo controle por parte dos supervisores;

* lidar com as exigéncias internas (“ser um médico/a
que nao falha”);

* falta de tempo para lazer, familia, amigos, necessi-
dades pessoais.

A adaptacdo ao estresse da tarefa médica

O complexo processo adaptativo frente aos fatores
estressantes inerentes a pratica médica pode tomar
diferentes caminhos. O resultado final da exposicao a
radiagao psicolégica estressante depende do individuo
e dos mecanismos e recursos defensivos por ele utili-
zados, sejam conscientes e/ou inconscientes. Assim,
conforme os mecanismos utilizados, dar-se-4 uma ade-
quada adaptagdo dentro dos limites possiveis ou, ao
contrdrio, uma inadequada adaptagao cujos efeitos
serdo perceptiveis de varias maneiras.

Os médicos emocionalmente desajustados revelam
adaptagoes claudicantes que se expressam através de
algumas caracteristicas comportamentais, das quais se
destacam as seguintes'®:

* A construcao de uma couraga impermeavel as emo-
¢oOes e sentimentos, que se expressa por um embo-
tamento emocional traduzido por uma aparente “fri-
eza” no contato com os pacientes e com as pessoas
de um modo geral. Este embotamento se manisfes-
ta também através de um progressivo afastamento
emocional da vida familiar, que equivale a um ver-
dadeiro divércio afetivo. O convivio familiar é in-
terrompido ou postergado em funcao dos chama-
dos e da agenda profissional; plantoes freqlientes e
visitas hospitalares em finais de semana e feriados
afastam o profissional deste convivio.

* O isolamento social é uma outra caracteristica de
uma inadequada adaptacao profissional. Esse isola-
mento, que permeia a graduacdo e se cristaliza na
Residéncia, faz com que o profissional se afaste do
mundo ndo médico. A forte expectativa social de
que o médico coloque as necessidades e a vida dos
pacientes em primeiro lugar, acrescenta-se o dese-
jo e a necessidade do médico de sentir-se necessa-
rio e insubstituivel. Esta simbiose entre o médico e
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os clientes ou o hospital — onde nao se discrimina
quem precisa mais de quem — impede o profissio-
nal de desfrutar outros aspectos da vida ndo médica.
* A negagao ou minimizagdo dos problemas ineren-
tes a profissao, ou seja, das dificuldades, incertezas,
limitagoes e complexidades da tarefa médica é ou-
tro mecanismo que se destaca. A evitacao de se
aproximar e refletir sobre as limitagdes do exercicio
profissional, leva o médico a alimentar expectativas
irrealisticas que complementam os anseios dos pa-
cientes e da sociedade, numa verdadeira conspira-
gao contra os fatos da vida. O comportamento de
negacao das limitagoes torna-se cada vez mais rigi-
do e estereotipado, com o desenvolvimento de ati-
tudes arrogantes e aparentemente insensiveis.

* Aironia e o humor negro que os médicos desenvol-
vem, em especial durante os anos de treinamento,
é outra expressao de uma inadequada adaptacao
aos rigores da profissao. O desenvolvimento cres-
cente de um humor negro através de uma lingua-
gem irbnica, amarga e do uso de um jargao onde
predominam rétulos depreciativos revela, em reali-
dade, uma incapacidade de lidar com as frustra-
GOes, tristezas e vicissitudes da tarefa profissional.
Traduz, basicamente, a auséncia de um repertério
de recursos mais amadurecido para lidar com os
sentimentos de vulnerabilidade e impoténcia dian-
te da vida.

* Uma outra caracteristica que revela desadaptacao
pode ser observada na atitude do profissional frente
aos cuidados com a prépria satide?2. Esta deforma-
¢ao adaptativa profissional se expressa pela tendén-
cia do médico a se autodiagnosticar e se auto-medi-
car. A busca de ajuda profissional de outro colega,
na condi¢do de paciente, representa um caminho
muito dificil; o médico reluta em percorré-lo.

* Uma variante do mesmo tema pode ser encontra-
da no profissional que, além de médico de si mes-
mo, se transforma em médico da prépria familia,
dos amigos e conhecidos. Atras e ao lado deste per-
sonagem bondoso e solicito, encontra-se também
uma outra face: a de um médico arrogante e com-
petitivo, que parece viver uma espécie de estado
messianico. E por todos conhecido aquele médico
ou médica que, além de se medicar, trata dos fi-
lhos, da mae, dos sobrinhos, da tia, do vizinho, do
primo do vizinho e assim por diante. Nossa experi-
éncia mostra que profissionais que desenvolvem tais
comportamentos, ao contrario do que possa pare-
cer, estao profundamente desconfortaveis e neces-
sitando de ajuda para se desvencilhar de uma ver-
dadeira teia na qual se aprisionaram.

A questdo que se impde, ao analisarmos estes pa-
drées de comportamento dos médicos desajustados e
emocionalmente incapacitados, diz respeito a even-

tual predisposicao ou vulnerabilidade de alguns pro-
fissionais ao estresse da tarefa médica.

A vulnerabilidade psicolégica do médico

Uma alta prevaléncia de suicidio, depressao, uso de
drogas, distirbios conjugais e disfungdes profissionais
em médicos assim como altos indices de estresse e de-
pressao em residentes tem sido apontados na literatura.

Muitas das caracteristicas psicodinamicas que con-
duzem as pessoas para a carreira médica também as
predispéem para desordens emocionais, alcoolismo,
abuso de drogas e doenca mental. Estas caracteristicas
incluem compulsividade, rigidez, controle sobre as
emocoes, retardo de gratificagdes e formagao de fan-
tasias irrealistas sobre o futuro.

Johnson??, em uma revisao sobre a predisposicao
dos estudantes e médicos para os distdrbios emocio-
nais e psiquiatricos, destaca o importante papel das
experiéncias de vida na determinacao da vulnerabili-
dade ao estresse ocupacional. Um aspecto relevante
neste tema é a questao da escolha profissional. Estu-
dos a respeito das motivagoes dos estudantes para a
carreira médica sugerem que, para uma parcela dos
estudantes, um dos componentes de sua opgao pro-
fissional é uma tentativa de reparacdo de experiéncias
emocionais infantis vinculadas a situagdes de impo-
téncia e/ou de abandono emocional. Segundo John-
son, os dois mecanismos béasicos envolvidos nas moti-
vagoes de alguns estudantes para a escolha da carreira
médica seriam:

* dar aos outros aquilo que gostariam de ter dado
(reparagao da impoténcia);

* daraos outros aquilo que gostariam de ter recebido
(reparagao do abandono emocional).

A escolha da Medicina nesses casos seria uma res-
posta adaptativa a uma vivéncia de fragilidade e de
baixa auto-estima, que pode levar ao desenvolvimen-
to de algumas disfungoes profissionais, tais como:

* relagao simbidtica com os pacientes;

* aparente frieza ou afastamento emocional dos pa-
cientes;

* negacao das vulnerabilidades pessoais.

Uma das bases da escolha profissional é a vivéncia
da angUstia e impoténcia frente a morte; assim, uma
série de comportamentos dos médicos seriam a expres-
sao de mecanismos de defesa ligados a angUstias muito
primitivas, inerentes ao ser humano, como “o medo da
propria destrutibilidade, fragilidade e desamparo”**.

O tema das motivagoes para a escolha profissional
suscita diversas questoes. Como era, do ponto de vista
psicoldgico, o estudante antes de ingressar na faculda-
de de Medicina? E possivel predizer quais estudantes
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podem vir a ter maiores dificuldades durante o curso
de Medicina? E ap6s tornar-se médico? Quais os me-
canismos adaptativos que os médicos utilizam para li-
dar com os conflitos e dificuldades na vida adulta?

Em um estudo prospectivo que se tornou cldssico
na literatura, Vaillant e colaboradores® investigaram
essas questoes. A infancia de 47 médicos (homens) foi
comparada a infancia de 79 profissionais nao-médi-
cos (homens), socioeconomicamente pareados. Para-
lelamente, ao longo de 30 anos da vida adulta, o uso
de drogas, a estabilidade no casamento, a busca de
psicoterapia e os mecanismos utilizados pelos médi-
cos para lidar com crises e conflitos foram compara-
dos com o grupo controle (nao-médicos). Os resulta-
dos revelaram que os médicos, especialmente aque-
les que tinham pratica clinica, apresentavam casamen-
tos mais instaveis, usavam drogas e alcool de forma
abusiva e buscavam psicoterapia em proporgao maior
do que os controles.

Ao discutir esses resultados, os autores assinalam
que embora estas dificuldades sejam, com freqtién-
cia, atribuidas as vicissitudes do exercicio da Medici-
na, a sua presenga ou auséncia estava fortemente as-
sociada a adaptacdo na vida anterior a escola médica.
Somente os médicos com adaptagdes instaveis na in-
fancia e adolescéncia revelaram vulnerabilidade as
solicitagbes da profissao.

Quanto aos mecanismos utilizados para lidar com
as crises e conflitos da vida adulta, o estudo detectou
que os médicos utilizavam, em uma proporgao duas
vezes superior a dos controles, os mecanismos de rea-
¢oes hipocondriacas, auto-agressao e formagao reati-
va; alguns médicos pareciam ter uma espécie de fobia
a procurar ajuda; o altruismo como um tipo de forma-
gao reativa também apareceu em uma proporgao duas
vezes superior a dos controles. Na discussao de seus
achados, os autores destacam os seguintes pontos:

* 0s médicos apresentaram caracteristicas de perso-
nalidade que sdo habitualmente relacionadas com
aquelas encontradas em dependentes de drogas:
dependéncia, pessimismo, passividade, inseguran-
ca e sentimentos de inferioridade;

* a superprotecao materna e/ou paterna é um dado
estatisticamente significante entre os médicos;

* as caracteristicas de passividade e auto-agressao po-
dem até ser benéficas para a clientela, porém, con-
duzem a uma pobre qualidade de vida do médico;

* a insatisfacdo conjugal ndo era devida a carga de
trabalho do médico mas, ao contrario, alguns mé-
dicos trabalhavam muito como uma resposta a ca-
samentos infelizes.

Em um antigo estudo com médicos dependentes
de narcéticos?®, as razdes dadas pelos mesmos para o
uso de drogas eram: sobrecarga de trabalho, fadiga

cronica e doenca fisica. Os autores, contudo, referem
que, ao elaborarem uma histéria anterior a dependén-
cia, encontraram nos relatos dos médicos sentimentos
de muita revolta em relacao aos pais. Mais de 50%
dos pais eram referidos como alcodlatras ou consumi-
dores excessivos de alcool e as maes eram descritas
como extremamente nervosas, dominadoras, depres-
sivas, hipocondriacas e cruéis. Simultaneamente, ha-
via a presenca de intensos sentimentos de dependén-
cia com relacao as maes.

Outros dados dessa pesquisa indicavam que os mé-
dicos haviam tido diversas doencas na infancia, como
célicas intestinais, enurese, asma, obesidade, infeccoes
respiratorias recorrentes e febre reumatica. A vida con-
jugal destes médicos era uniformemente caracteriza-
da por discérdia e infelicidade, e 75% tinham sérias
dificuldades sexuais com as esposas.

Em resumo, ha na literatura evidéncias sugestivas
de que uma parcela da populagao médica — 8% a
10% — seja um grupo de risco em relacao a disttrbios
emocionais. Este grupo apresenta, portanto, uma mai-
or vulnerabilidade psicolégica. Esta vulnerabilidade psi-
colégica intervém na escolha profissional e precisa ser
considerada no ambito do planejamento das ativida-
des médicas na graduagao, na pés-graduagao e na vida
profissional. Esse planejamento deve considerar que a
tarefa médica apresenta um carater altamente ansio-
génico; essa ansiedade precisa ser metabolizada, caso
contrario, pode gerar adaptagoes patolégicas.

A insalubridade psicolégica inerente a tarefa mé-
dica pode ser um importante fator desencadeante de
distdrbios emocionais em estudantes, residentes e
médicos predispostos ou mais vulnerdveis?’.

Medidas preventivas

Diversos recursos tém sido propostos para prevenir
as conseqiéncias da insalubridade psicoldgica do tra-
balho médico. Devo enfatizar que a implantacao de
medidas profilaticas deve, compulsoriamente, comecar
por uma medida bdsica: a inclusao da dimensao psico-
l6gica na formagao do estudante de Medicina.

O trabalho de sensibilizacao do jovem aluno em
relagdo aos seus aspectos psicolégicos — motivagoes
para a profissao, idealizacao do papel de médico, etc.
— e as suas reacoes vivenciais durante o curso de Me-
dicina é uma medida de atengdo primaria, que pode
ser concretizada mediante modificacbes curriculares
que incluam, nas escolas médicas, o ensino de Psico-
logia Médica, centrado nas vicissitudes do curso mé-
dico e do exercicio da Medicina.

A tarefa central, prética, de uma disciplina de Psi-

cologia Médica, é propiciar ao estudante um espago
para entrar em contato com seus sentimentos e emo-
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¢oes, diante dos seres humanos que estd comegando
a atender. Um espaco que priorize a reflexao e a troca
de experiéncias. Sob diferentes estratégias, trata-se de
utilizar a vivéncia como instrumento de aprendizado
e de semiologia?®.

O ensino médico que nao reflete sobre o ser hu-
mano que hd no médico participa de modo altamente
prejudicial das deformagdes adaptativas do futuro pro-
fissional. Nas escolas médicas, o discurso enfatiza os
deveres e responsabilidades e mantém um eloqiiente
siléncio sobre os direitos, prerrogativas e limitagbes do
médico. Certos valores heréicos, veiculados pelo cor-
po docente e que estimulam fantasias irrealisticas nos
estudantes de Medicina, merecem ser reavaliados.

Ainda ao nivel da formacao, é fundamental a cria-
cao de servigos de orientacao psicopedagogica para
os estudantes, assim como deve ser estimulada a orga-
nizacdo de servigos de assisténcia psicoldgica e psi-
quiatrica aos alunos e profissionais da satde. A preo-
cupagao com a satide mental dos estudantes universi-
tarios em geral e com os estudantes de medicina em
particular data do inicio do século®. No Brasil ja dis-
pomos de razoavel massa critica nessa drea**; a expe-
riéncia dos nossos servigos tem sido discutida em di-
versos encontros reunindo profissionais da area de sau-
de mental que prestam assisténcia aos estudantes. Em
outubro de 1997, foi realizado o | Encontro Paulista
dos Servigos de Assisténcia Psicoldgica ao Estudante
Universitdrio®®, com a participacao de 12 Servicos,
representando oito instituicbes de ensino superior.
Desde entdao encontros anuais foram realizados em
Campinas (1998), promovido pela Universidade Esta-
dual de Campinas (UNICAMP), em Braganca Paulista
(1999), promovido pela Universidade Sao Francisco e
em Marilia (2000), promovido pela Faculdade de Me-
dicina de Marilia (FAMEMA).

Um exemplo de servico organizado para o atendi-
mento de médicos e enfermeiras residentes de um hos-
pital é o Nucleo de Assisténcia e Pesquisa em Resi-
déncia Médica (NAPREME) da Universidade Federal
de Sao Paulo. O NAPREME tem como objetivos: con-
tribuir para a redugao do estresse do treinamento, pro-
mover o crescimento profissional e pessoal dos resi-
dentes, prevenir disfuncdes profissionais e distirbios
emocionais, oferecer atendimento psicolégico, asses-
sorar os preceptores dos Programas de Residéncia
Médica e desenvolver projetos de pesquisa que iden-
tifiquem as dificuldades emocionais que ocorrem du-
rante o treinamento. O objetivo final é aperfeicoar o
sistema de capacitagdo profissional na Residéncia
Médica, aprimorando a assisténcia prestada aos paci-
entes e a qualidade de vida dos profissionais encarre-
gados dessa assisténcia®'.

A implantacdo de grupos de discussao e reflexao
sobre a tarefa assistencial na Residéncia Médica , onde

os residentes possam expor suas dificuldades, angusti-
as e temores ligados ao exercicio profissional, tem se
revelado um eficiente instrumento psicopedagégico de
natureza preventiva.

As medidas preventivas no ambito da Residéncia
podem ser divididas em duas areas:

e reducao do estresse do treinamento:

— extingdo do regime de 36 horas continuas de
trabalho

— instituicdo da folga pés-plantao
— supervisdo diuturna principalmente para os R1

— adequagao do nimero de residentes a carga
assistencial

— suporte de corpo auxiliar (enfermagem, labo-
ratorio, etc.)

— conscientizagao dos docentes e residentes so-
bre o estresse do treinamento

* promocao do crescimento profissional e pessoal:
— grupos de discussao e reflexao

— atendimento individual para dificuldades pro-
fissionais e pessoais

— identificagao das dificuldades emocionais e dos
grupos de risco

— treinamento e assessoria para os coordenado-
res, preceptores e supervisores.

Pesquisas sobre as condigdes de trabalho dos mé-
dicos, nas diferentes especialidades médicas, devem
ser desenvolvidas visando a deteccao precoce dos gru-
pos de risco. Na medida em que a Medicina, gradati-
vamente, deixa de ser uma profissdo masculina, pes-
quisas sobre as mulheres médicas se tornam cada vez
mais necessarias. Essas pesquisas devem contribuir para
aimplantacao de programas de qualidade nas institui-
¢oes de salde.

A criacao de servigos de consultoria psiquiatrica e
psicolégica (Interconsulta) nos hospitais gerais é medi-
da prioritdria®*’.. Um conjunto de situagoes clinicas —
estados confusionais agudos associados a diversas pato-
logias organicas e ao uso de medicamentos, estados
depressivos, pacientes com alto potencial autodestru-
tivo, atos suicidas, dilemas éticos — representa impor-
tantes fontes de estresse para os médicos encarrega-
dos da assisténcia em hospitais gerais. Um servigo de
Interconsulta pode auxiliar o médico consultante no
diagnéstico e no tratamento de pacientes com proble-
mas psicoldgicos, psiquiatricos e psicossociais bem
como no diagnéstico e tratamento de disfungdes e
distirbios interpessoais e institucionais, envolvendo o
paciente, a familia e a equipe de satde.

A criacdo de equipes interdisciplinares e multipro-
fissionais nos servicos de sadde, possibilitando a troca
de experiéncias e permitindo compartilhar as dificeis
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situagoes que se apresentam nas instituigdes médicas
é uma outra tarefa prioritéria.

As associagbes de classe e de especialidades, bem
como os 6rgaos reguladores do exercicio profissional,
tém um importante papel a desempenhar, informan-
do e estimulando o debate sobre os fatores de risco
para a satide mental do profissional e propondo o de-
senvolvimento de modelos de intervengao nos niveis
institucional, grupal e individual. Neste sentido, me-
rece ser saudada e destacada recente resolucao do
Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo
— Resolucao n? 090/2000 — que normatiza preceitos
que contribuam para a melhoria das condigoes de sau-
de ocupacional dos médicos. Assim, por exemplo, a
questao referente a sobrecarga hordria de trabalho é
contemplada pela Resolugdao n? 090/2000, em seu
artigo 82, ao estabelecer que: “ Ficam proibidos plan-
toes superiores a vinte e quatro (24) horas ininterrup-
tas, exceto em caso de plantdes a distancia”. Em seu
anexo (nico, a Resolugao n2 090/2000 descreve os
riscos biolégicos, fisicos, quimicos, psicossociais, ergo-
nOmicos a que estao sujeitos os médicos e as medidas
de protecdo que devem ser adotadas pelas institui-
¢oes e servigos de salde.

Uma valiosa medida profildtica é, sem ddvida, o
debate aberto e franco sobre as nossas vulnerabilida-
des, limitagoes e patologias, com o mesmo empenho
e dedicagao com que o fazemos em relagdo as susce-
tibilidades e patologias dos nossos pacientes.

Convém, finalmente, salientar que toda e qualquer
medida profilatica envolve um processo de conscien-
tizacdo com tentativa de modificagcao de atitudes. Este
processo costuma ser demorado e doloroso. As resis-
téncias ndo sao pequenas e com freqiiéncia crescem
ao longo desse processo.

Grupo de reflexao sobre a tarefa assistencial -
grupos balint

Dentre as medidas preventivas que podem ser apli-
cadas tanto no ambito da formagao como do exerci-
cio profissional, o Grupo de Reflexdo sobre a Tarefa
Assistencial merece destaque. Esse tipo de atividade é
inspirado nos Grupos Balint.

Michael Balint, psicanalista de origem htingara, de-
senvolveu os seus trabalhos sobre a capacitagdo psico-
l6gica dos médicos na Clinica Tavistock em Londres a
partir de 1945. Balint iniciou seus trabalhos a partir de
pesquisas com grupos de assistentes sociais que aten-
diam familias. Esta atividade foi posteriormente esten-
dida para médicos clinicos visando compreender e
administrar dificuldades que os profissionais encon-
travam em seu trabalho clinico.

Na época em que muitos médicos generalistas bri-
tanicos tinham que atender solicitagoes reiteradas de

pacientes funcionais inscritos em suas listas, Balint pas-
sou a coordenar semindrios semanais de discussao a
respeito dos problemas psicolégicos da pratica médi-
ca*’. Habitualmente participavam dos seminarios 14
médicos generalistas e uma taquigrafista que registra-
va o contetido das apresentagdes dos casos clinicos
que eram atendidos pelos médicos. Segundo Balint

“a maneira de falar do médico a respeito de seu
paciente, com todas as falhas e inexatidées de
seu relato, as omissées, os pensamentos secun-
ddrios, as adicoes tardias e as correcoes, inclu-
indo a seqtiéncia na qual isso foi revelado, con-
tam uma histéria — semelhante ao contetido de
um sonho - familiar e facilmente inteligivel para
nos, analistas. Esta histéria é aquela, evidente-
mente, da implicacao afetiva do médico, de sua
contratransferéncia” **.

As principais contribui¢oes de Balint a Psicologia
Médica encontram-se em “O Médico, seu paciente e
a doenca”, publicado originalmente em 1957 e em
“Técnicas psicoterapéuticas em medicina”, publicacao
de 1961. A técnica dos grupos Balint desenvolveu-se
em diversos paises, tendo sido criadas em todo o mun-
do varias associagoes de profissionais interessados no
estudo e divulgacdo desta técnica. Balint é também
muito conhecido pela criagdo de uma méxima a res-
peito da pratica médica, abaixo reproduzida :

“O remédio mais usado em Medicina é o pré-
prio médico, o qual, como os demais medica-
mentos, precisa ser conhecido em sua posolo-
gia, reagoes colaterais e toxicidade” **.

Balint®, em sua obra, deu énfase a “alianga terapéu-
tica” que deve existir no vinculo profissional-paciente,
como propulsora de um bom atendimento. Conforme
esse autor, a técnica, por mais aprimorada que seja, ten-
derd a ser ou in6cua ou alienante, se nao for veiculada
por uma boa relagao profissional-paciente. Para que haja
essa boa relacdo, é necessario que se dé atengao aos
elementos que a compdem que sao, a0 mesmo tempo,
racionais e irracionais, realisticos e irrealisticos, maduros
e infantis, conscientes e inconscientes.

O objetivo dos Grupos Balint é que os médicos,
com o auxilio de um coordenador da area de Satde
Mental, possam ter uma compreensao nova a respeito
de seus pacientes e ampliar suas possibilidades tera-
péuticas. O trabalho se realiza em grupo, a partir de
casos clinicos relatados pelos médicos*®. O coordena-
dor oferece aos médicos uma possibilidade de sub-
meterem seus casos problematicos a seus pares, anali-
sando as situagdes, propiciando discussdes e mostran-
do interesse e sensibilidade pela realidade profissional
do médico e por seu desenvolvimento profissional.

Cassorla®” concebe os Grupos Balint como um re-
curso pelo qual o médico e o estudante de Medicina
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passem a se interessar pelo mundo emocional do seu
paciente e pelas repercussdes que seu modo de vivé-lo
acarretam para o processo salide-doenga; como con-
seqliéncia, o médico passaria a interessar-se também
por sua prépria vida emocional e pela relagdo humana
(em particular, pela relacdo médico-paciente).

O Grupo de Reflexao?®, é uma técnica muito utili-
zada no ensino de Psicologia Médica, que pressupoe
que as possibilidades de mudancas nas atitudes estao
diretamente ligadas a intensidade das experiéncias
emocionais vividas no decorrer do processo de ensino
ou de trabalho. As experiéncias emocionais ligadas ao
exercicio profissional compartilhadas em um ambien-
te afetivo e acolhedor permitem um reasseguramento
da identidade profissional através da deteccao e en-
frentamento dos conflitos. Com este modelo, se pro-
poe a criagdo de uma instancia reflexiva sobre o coti-
diano da pratica assistencial, com possibilidade de
deteccao de entraves e pautas estereotipadas de con-
duta no exercicio profissional. O manejo técnico utili-
zado neste tipo de grupo consiste em que seu coorde-
nador centralize a discussao no tema que, como um
denominador comum, emerge da livre discussao que
se estabelece a partir dos relatos das vivéncias clinicas.
O coordenador, através de breves estimulos, coloca-
¢oes e indagagoes, mercé de uma capacidade de dis-
criminagdo e sintese, ajuda o grupo a sentir, indagar e
incorporar um conjunto de valores que convergem para
as atitudes médicas. O termo “re-flexao” indica que a
finalidade precipua do grupo é a de levar o individuo
a flectir-se sobre si préprio através do pensar e do sen-
tir, e assim levé-lo a aprender a aprender.

Tanto os Grupos Balint como os Grupos de Refle-
xao se caracterizam pela apresentacao e discussao de
casos clinicos de pacientes que estao sendo atendidos
por um ou mais profissionais em diferentes ambitos
assistenciais (consultério privado, ambulatérios, enfer-
marias, etc.).

A seguir, é descrito resumidamente um exemplo
ilustrativo de uma experiéncia de Grupos de Reflexao
realizados durante o ano de 1981 (vale lembrar que a
situacao discutida no Grupo se passa antes da promul-
gacao de vdrios codigos de protecdo e defesa dos di-
reitos dos usudrios de servicos de satde, atualmente
em vigor) com os membros de uma equipe de satde
de uma enfermaria (pacientes do sexo feminino) de
Clinica Médica de um hospital-escola. A equipe (cer-
ca de 13 pessoas) era constituida por alunos do sexto
ano médico, residentes de segundo ano de Clinica
Médica, preceptores dos alunos e a enfermeira da
unidade. As reunites eram semanais com duracio de
90 minutos e coordenadas por um psiquiatra com ex-
periéncia em Interconsulta Psiquidtrica®.

No inicio de cada nova turma (rodizio de seis se-
manas), os alunos recebiam orientagdo quanto as ca-
racterfsticas basicas da tarefa:

* aescolha do caso e/ou situacao a ser discutida era
prerrogativa dos alunos. Estimulava-se que eles dis-
cutissem previamente esta escolha com os colegas,
com os residentes e com o preceptor. Enfatizava-se
que poderia ser trazida a reunido qualquer situagao
que os estivesse mobilizando e ndo-necessariamente
casos de interesse psiquiatrico;

* aapresentacao seria feita através de dados da paci-
ente (idade, procedéncia, profissao, religiao) e um
breve resumo clinico (motivo da internagao, hip6-
teses diagnosticas, conduta , progndstico);

* solicitava-se que os alunos pudessem “trazer a paci-
ente” por meio da sua biografia, das caracteristicas
de vida nas quais havia se desenvolvido a doenga
atual, das fantasias e concepgodes que tinha sobre a
doenca e da forma como estava se relacionando com
a equipe médica e com as outras pacientes;

* por fim, que o aluno e/ou grupo explicitasse os mo-
tivos que haviam justificado a escolha do caso e/ou
situacao.

Um exemplo de grupo de reflexao sobre a tarefa
assistencial:

A transfusao sangtiinea. O sagrado do médico x o
sagrado da paciente.

Em uma das primeiras reunides, foi apresentada
uma extensa e bem elaborada observacao clinica. A
aluna havia feito uma anamnese detalhada e a obser-
vagao mostrava que o caso estava bem estudado e a
propedéutica caminhava no sentido de um esclareci-
mento diagndstico. Tratava-se de uma paciente que
fora internada em fungao de um acentuado emagreci-
mento, tendo sido detectada importante anemia. Os
exames estavam em andamento e a hipétese diagnés-
tica principal era a de um linfoma. A apresentacao
transcorria tranqila quando o coordenador, ndo ati-
nando com as razoes que teriam levado a escolha do
caso, indagou a respeito. Foi informado entao que a
paciente, dada a sua anemia, necessitava de uma trans-
fusdo sangtiinea e que, por motivos de ordem religio-
sa, esta se recusava a receber sangue. Esta situacao
estava deixando a aluna intranqila, vendo-se diante
de um impasse: por um lado achava que deveria fazer
a transfusao, em especial porque talvez se tornasse
necessdria uma exploragao cirtrgica e ela temia pela
vida da paciente no ato cirtrgico; por outro lado gos-
taria de respeitar as crengas religiosas da paciente, de
tal sorte que se sentia intensamente conflituada. Ja
havia discutido o assunto com a paciente e esta mos-
trava-se irredutivel. Em conversa com os colegas e pro-
fessores, havia contado “seu drama”, sem qualquer
solucdo. Enfatizava que ndo gostaria de tomar qual-
quer medida agressiva mas que a situagao a estava
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deixando intolerante no seu relacionamento com a
paciente.

Vérios alunos manifestaram-se. Algumas sugestoes
foram veiculadas:

“Sedamos a paciente e administramos o sangue.
Quando ela acordar, nada saberd”

— “Pegamos um frasco de sangue, cobrimos com es-
paradrapo e dizemos que é soro”

Outras manifestagoes foram mais agressivas:

— “Oque ela quer? Por que eles (religiosos) ndo cons-
tréem um hospital para os seus crentes?”

— “Isto é um absurdo! Estamos na Idade Média!”

— ‘A que ponto chegamos! Nos Estados Unidos, es-
tdo gastando milhoes de délares na pesquisa de
um sangue artificial! Tudo por causa deles!”

Apbs estas manifestagdes, alguns alunos fizeram
referéncia a folhetos que a paciente tinha em seu po-
der e que oferecia aos médicos para lerem. Os folhetos
tinham como titulo indagagdes da seguinte natureza:

“O paciente que se recusa a receber sangue é um
suicida?”

“O médico que nao faz uma transfusao, mesmo
com risco de vida, estd cometendo um crime?”

Poucos alunos haviam lido os impressos e aqueles
que o fizeram relataram, com algum constrangimen-
to, que havia uma certa coeréncia nos textos e que a
argumentacao chegava a ser convincente.

O coordenador, ap6s certificar-se com a equipe de
que ndo havia uma situagdo de urgéncia quanto a trans-
fusdo, propds que se continuasse a discussdao na reu-
nido seguinte, alertando para o fato de que o que esta-

SUMMARY
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va em jogo, com uma crescente e perigosa radicaliza-
¢ao, eram principios, dogmas, e que a situagao concre-
ta e particular daquela paciente nao exigia uma corrida
contra o tempo. Sugeriu que a aluna retomasse a dis-
cussao com a paciente, visto que ela (paciente) devia
estar, também, muito conflituada com a situacao.

Na reuniao seguinte, o clima estava menos tenso.
A aluna fez um relato da evolucido dos acontecimen-
tos. Segundo a aluna, a paciente, certo dia, chamou-a
e disse-lhe que gostaria que ela (aluna) conversasse
com seu (da paciente) marido. A paciente contou que
recebia visitas de muitos amigos da sua igreja e de que,
comentando com eles a respeito da transfusao, havia
sido convencida por uma amiga de que a decisdo final
deveria ser do marido, pois se a religiao proibia o re-
cebimento de sangue, também dizia que a esposa é
uma serva do marido e a ele deve obediéncia.

A aluna assim procedeu e, como o marido nao per-
tencia a mesma religido da paciente, sem hesitar, aqui-
esceu com a transfusdo. Esta decisdo trouxe grande
alivio a aluna e, sem ddvida, também a paciente, que
conseguiu uma plastica acomodacao de suas necessi-

dades.

E interessante registrar que a transfusao acabou nao
sendo realizada, visto que em sucessivas reavaliagbes
verificou-se que o grau de anemia nao era suficiente-
mente grave a ponto de tornar a transfusdao uma me-
dida imperiosa, assim como nao se confirmou a ne-
cessidade de exploracdo cirtrgica.

O presente relato pretende ilustrar o processo de
construgao de uma alianca terapéutica mesmo em si-
tuagoes tao dificeis e complexas como a retratada aci-
ma (dilema ético).

This article analyses the question of the mental health of the health professionals, considering the practice of
Medicine as an illustrative model of the other health areas. Although each profession sustains its own char-
acteristics, several aspects of the professional activities in health are shared by doctors, nurses, social assis-
tants, occupational assistants, psychologists, physiotherapists, among others. The differences, and the pro-
fessional specialties such as the predominance of feminine population in some areas, which adds to the
professional stress the stress originated by the overtime work and the depreciation of the feminine work that
sadly still exists in our society, walk side by side with the similarities with the medical profession.

In addition to these factors, the question of the hegemony of the medical speech in relation to the other
health professionals, and, consequently, the difficulties established in the inter-disciplinary teams make a
sufficiently complex psychodynamic panorama of the health professionals’ situation.

The analyses of the health of the doctors, and at greater length, their mental health, is preceded by the
description of the sociological aspects of the health professions in Brazil, as well as a profile of the Brazilian

doctors and the current practice of the Medicine.

The psychological characteristics of the medical tasks are dealt with, along with the adaptation of the doctors
to stress, their psychological vulnerability, and the preventive proposals for this situation.

Key words: Occupational Health; Occupational Medicine; Health Professions; Mental Health of Physicians;

Medical Work.
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