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RESUMO

Estuda-se 2 formagio médica no Brasil e no mundo, procurando-se abordar ajguns aspectos desde as
arigens deste profissional aié a visgo atual da atividade. O desenvolvimento psiquico do estudante €
a fase do cicle vital em que se encontra s8o realpados, a fim de adequar as motivagdes que o levam &
procura aa profissgo num contexto de estruturagio pessoal da personalidade, considerando-se, contu-
do, 4 expressdo da formagio médica vigente que atua.em seus conflitos, dificuldades e aspiragdes
essencials. Apresenta-se a figura do médico, abordando sua representagdo e refagdo de seu simbolfs-
mo na evitagdo do ser Aumano frente 3 morte. S30 discutidas as expectativas culturals e socials. For
fim, sdo pontuados os curdcufos atuals, questionando-se sua composicio e as modifitacdes j§ consf-
deradlas e aplicadas. Sugere-se um equilfbrio psicoemocional e ambiental do edicando como objetivo
de ensino,  fim de reduzir nele os fatores de ansfedade que caracterizam seu conlato com os proprios
fefmones.

ABSTRACT

This study describes the medical education in Brazil and worldwide, approaching to some histotical
features since the erigin of the student lo the current vision of the professional. The medical students’
psychical development and their vital cyele stage are emphasized in order to adiust the motivations
that brought them lo search this kind of activity, looking upon the expression of medical education af
present time, performing its conflicts, difficuities and essential aspirations. The image of the physicia
is presented, approaching fo the inflerent symbolisin of s attitude fowards death. The cultural and
social expectations are discussed, Fnally, the current curriculum, its composition and changes that
afready have been made are analyzed and questioned. Pevchological, emotional and emironimental
equilibriurm are suggested with feaching purpose in order to reduce students’ anxiety from the conlar
wrth thefr own fears.

! Trabualko o tadn e VI Cong Gaticho de Educacao Médicn, realizado em Caxias do Sud, Rio Grande do Sul (Avtotransformagde das Escolas
Mlédicas).

Dountaranide do 122 semiestre do Curso de Medicing da Universidede Luterana do Brasil {LiTbra). Ex-mownitar da DHscipling de Semiologia Geral da.
Curso de Medicrn da Utbra-RS, Canoas, Rio Grande do Sul, Brosil.
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INTRODUCAO

A formacio médica atual, embora na maioria das escolas
ainda com uma composi¢ao disciplinar cldssica, j4 é analisa-
da, discutida e criticada h& muitas décadas. Essas escolas tém
por preceito atender as demandas de promogéo, recuperago
& reabilitacio da satide do individuo e de sua comunidade.
Para isso, utilizam a teorizagdo, a pesquisa e a prética curri-
cular.

Embora vistas com desdém por alguns professores e pro-
fissionais mais tradicionais, novas disciplinas t8m sido adici-
pnadas & grade curricular, e outras t8m sido modificadas. No
entanto, é na formagdc da personalidade do profissionai da
medicina, no que tange aos aspectos comuns a todos os estu-
dantes e & influéneia psicoldgica da escola médica de maneira
geral, que se tém enfocado as atengGes nos iiltimos anos. Ob-
servando as dificuldades inerentes 3 formagio médica, estu-
dando os estudantes ainda em formagio e analisando os pro-
blemas encontrados na pratica subseqilente, encontraram-ge
deficiéncias, dificuldades adaptativas e condigdes importan-
tes, como depresséo, afastamento social e suicidio.

Entre as causas da decadéncia da escola médica é impor-
hante citar: o despreparo vocacional e humanfstico do estu-
dante; a énfase deficitdria e inadequada nos aspectos psicold-
gicos; as deficiéncias pedagdgico-didéaticas; o niimero exage-
rado de escolas médicas sem condigdes de formar adequada-
mente um profissional; a desproporgao numérica docente-alu-
no; falta ou estrutura inadequada dos hospitais e a valoriza-
géo exagerada da especializagdo e pés-graduagioc durante o
curso médico.

AFIGURA DO MEDICO

“... o padre e o médico... ele celebra os ritos, suas vesti-

mentas sacerdotais so a roupa branca, e o estetoscipio

substitui o0 amuleto, sua linguagem ¢ igualmente hermé-
tica e, sob alguns pontos de vista, a profissio permanece
fechada e hierarquizada”’.

Ser médico, mais que uma aspiragio profissional, é carre-
gar consigo séculos de diferentes simbologias. E humanamente
taracteristica a negacio da inevitabilidade da morte. Desde
os prim6rdios, ndo hd nada que traga mais aflicio e senti-
mento de perda, independentemente da experiéneia do indi-
yiduo, do que a morte. Nesse contexto, houve historicamente
anecessidade da elei¢io de um representante social da rejei-
¢io da vulnerabilidade humana. Século apés sécula, procu-
rou-se por um depositdrio da limitagdo humana frente ac
momento final da existéncia. Assim, o responsavel pela cura,
pela ligagiio com os deuses, pela fantasia do desconhecido
assumiu passivamente tal compromisso.

Brilhantemente, Simon® aborda a fantasia inconsciente
elaborada pelo estudante de medicina, que tem como objeti-
vo Gnico o “triunfo sobre a morte”. O autor chamou o objeto
idealizado de “ser tanatolitico”, desenhado como onipotente,
com capacidade de impedir ou mudar ¢ curse terminal das
doengas frente % morte. A existéncia do ser tanatolitico e ao
conjunto de agBes mdgicas que lhe sio atribuidas denominou
“complexo tanatolitico”. Lembra ainda que, desde os primaor-
dios da civilizagiio, hd um personagem destinado & “fungio
tanatolitica”, inicialmente com o papel de curar e de interme-
diar a relagdo com deuses. Esse personagem era o feiticeiro, 0
xama e os sacerdotes. Houve, entio, a divisdo dessa ativida-
de na civilizagio ocidental, que incumbiu os sacerdotes so-
mente da interpretagio divina, e os médicos da antiga tarefa
de curandeiro'.

Temos, entio, uma profisséio com raizes pré-historicas, por
séculos confundindo-se com ¢ papel religioso, ainda muito
nova como profissdo autdnoma. A medicina, com perfil deli-
mitado, rituais préprios e independéncia profissional da pré-
tica religiosa, somente se estabeleceu com a evolugio e o pro-
gresso das ciéncias naturais, no século XIX. Junto a esse pro-
gresso, quanto maior era o conhecimento sobre o organismo
do homem, proporcicnalmente maior era o distanciamento
do homem como pessoa-humana, E néo havia uma anatomia
patolégica da mente humana, tampouco uma descoberta bio-
légica sobre os distirbios psicoldgicos.

O enorme desenvolvimento da ciéncia da medicina, par-
ticularmente durante o século XX, foi possivel devide aos co-
nhecimentos da fisica e da quimica, que foram adaptados ao
estudo e ao cuidado do corpo humano. No inicio do século
XX, surgiram diferentes diagnosticos, antes desconhecidos, o
que direcionou a atengio do médico para uma observagio mais
abrangente do paciente. Esse desenvolvimento fantéstico da
medicina ne sécula XX foi importante principalmente na sua
segunda metade. Lima e Smithfield® discutem a histéria da
medicina, apontando que as descobertas cientificas foram téo
freqitentes nesta segunda etapa do século passado e o tempo
de aplicagdo das mesmas ¢ tio pequeno, que se tornava dificil
avaliar a importancia de cada nova informagéo.

Dessa forma, para grande parte da populagdo do plane-
ta, a intermediacdo divina foi exaurida do papel tanatolitico,
deixando exposta uma tinica figura social & pressdo universal
de suprir a ndo admitida hora da morte. Devido &s mudangas
ocorridas na medicina, em especial nas tiltimas décadas, hou-
ve uma transferéncia da morte, do dmbito familiar para o
ambiente hospitalar. Com essa mudanga de cendrio, 0 médico
viu-se diante da necessidade de lidar com a morte & com o
morrer. O ser humano, desprovido desse poder sobre a mor-
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te, que se deve entdo somente aos deuses, ndo conseguiu
aprender a lidar com seus limites e onipoténcias.

“A modernidade desconstruiu o médice semideus e ¢ quer hu-
mano, sensfoel, fraterno e, niic mais, um pai autoritirio e despdti-
co™ Atualmente, no exercicio da medicina é exigida uma ati-
tude empitica e valorizadora do individuo, que, nesse mo-
mento, estd acometido de uma enfermidade e sujeito ao con-
texto subjacente a tal condigéo.

A BUSCA DA MEDICINA

Q individuo aprende a focar sua atengéo na diregio dos
anseios mais particulares. Da familia, traz vivéncias que mar-
caram profundamente. De modo consciente ou ndo, idealiza
desfechos, foge dos desgostos, busca uma forma de concreti-
zar aiguns turbilhdes de acontecimentos que construiram a
sua personalidade. Junta, entfio, aos tracos que o caracteri-
zam, valores que pondera e considera no seu projeto de vida,
transforma suas reagOes aos obstdculos em vontades e metas.
Ainda que néo perceba, procura uma carreira onde possa ex-
pressar suas angiistias, compensar suas perdas e desejos, cu-
rar os seus sofrimentos.

Uma nova realidade se apresenta quando analisamos os
iniciantes da faculdade meédica. A cada geragdo, é menor a
média de idade no ingresso do curso. Hoje, podemos obser-
var individuos as vezes ainda pré-adolescentes sob o ponto
de vista psicossocial, Na maijoria deles, todos os aspectos em
questiio sdo ainda potencializados pelo periodo do ciclo da
vida no qual estdo contextualizados.

Kaplan, Sadock e Grebb® abordam a construgio caracte-
ristica do self (auto-representacio do individuc) nesta fase fi-
nal da adolescéncia em que se encontram os calouras da esco-
la médica e descrevem o pico do desenvolvimento bioiégico
que acentece nesse perjodo. Trata-se do auge da estrutura de
novos papéis sociais e da socializagiio conforme esses papéis
adotados, além das capacidades de aprendizado e atitudes
necessarias para tal adequagio social.

A adolescéncia é, caracteristicamente, um momento de
identificacfio com as figuras idealizadas no cotidiano. Além
desses fatores, muitas vezes, 0 estudante mora sozinho, longe
dos pais. A vulnerabilidade para o adoecer sozinho e o senti-
mento de desamparo aumentam a carga ansiogénica da fase
pela qual transita.

A realidade cotidiana, no entanto, nio aguarda a consci-
éncia das motivagbes, apenas prepondera com seu cotidiano
opressor, atarefade, envolto de expectativas sociais, grupais,
académicas e psicoldgicas. Uma vez que se ingresse nessa tri-
lha exigente, a adaptacio mais equilibrada é a forma que tem
se mestrado mais adequada aos preceitos dessa profissdo. Em

geral, o médico acaba socializando, reprimindo essas motiva)
¢Bes de poder, como ocorre, por exemplo, com o desejo de
poder cuidar de um parente realmente doente, ou o desejo d&
um dos pais de exercer essa proﬁss&oé‘7. .

A formagfio e a atividade médicas apresentam alta toxice
dade no que se refere ac aspecto psicolégico. Primariaments
depara-se com a anatomia, seguindo-se entdo o convivio dL'.J;
rio com a dor, o sofrimento e a morte. A humanidade cria cons
tantemente sistemas para se proteger da defrontagio com e
sas limitagBes do homem, “mas o estudante de medicina é coloui!
do dinte disso tudo bruscamente”®. Uma vez que a morte nun
€ experimentada, “pré-conceituamos” esse sentimento descis
nhecide, um verdadeiro terror por esse final inevitdvel, on
presente, Depositames inconscientemente, nos primeirof
aprendizados egdicos, o medo da “repeticdo do terror mor
experimentado em situages traumdticas”>'"°. O estudante &
apresentado & morte semn preparo algum, sem nenhum ritud‘[-
de passagem.

Outro aspecto é que a necessidade de superar a mor
compreende o medo de se extinguir, de desaparecer que e‘.q'
implica. Buscamos a autoconservacéo. A tanatofobia, por du-].
fini¢do, representa o medo do componente “morte”, seja e
Iminente ou impregnado na fantasia gerada pelas diferent
patologias clinicas s quais o estudante &€ exposto. O elernend
to morte carrega o simbolismo de tudo aquilo sobre o que na
temos controle, desconhecemos e ndo podemos alcangar. Tor
na-se nitida, assim, a fungio incumbida & negacdo do morzel
Uma vez que pensar na morte (das outras pessoas ou do paiif
ente) significa cortejar a maior de todas as perdas, da valid%
de do existir, automaticamente estaremos pensando sobre §
sentido da nossa prépria vida, do significado da nossa pris
pria finitude.

Embora ainda existentes, modificaram-se os rituais fuings
bres e retirou-se a énfase do luto, ritual tio importante park
todas as culturas, Culturalmente, margeia-se incansavelmei|
te o morrer. No século XIX, a despedida, o contato final eri'
importante, Diferentemente disso, o século XX teve o conta
de despedida substituido por uma cortina negra de evitach
falar da morte significa negar a vida. Pensar sobre morrer -5{
nifica refletir sobre nossa vida'. :I

O académico dos primeiros semestres, até entdo particis
pante dos mecanismes sociais de esquiva da morte, € prePara{
de para defender-se fisicamente do contato com as patologias
mas tem que descobrir sozinhe algum modo para se proteg
da “toxicidade psicolégica”. Como a elaboragio de conteid
ansioso do cotidiano do aluno de medicina frente aos doenles
ndo é suficiente ou muitas vezes € inadequada, surgem divers

- . -8
sos mecanismos de defesa peculiares dessa carreira
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A defesa inconsciente se dd em cadeia, através de diver-
sos mecanismos do ego: negacio, projecdo, formacio reativa
e identificagio em excesso se ativam e dio respaldo as trans-
formagdes pontuais do ego nessa fase’. O humor (chistes,
caricaturar os pacientes e suas doengas) também ¢ utilizado
pelo inconsciente na tentativa de dissociar o sofrimento per-
cebido. A negagfo consiste em um importante instrumento
na manutengdo do equilibrio psiquico adaptativo. A projecio
soma-se ao mecanismo anterior, projetando em outra pessoa
0 proprio sofrimento, o seu pesar individual, A projegéo alia-
se harmonicamente com a formagdo reativa no sentido de
transformar o outro individuo {paciente/doente) na tefa bran-
¢a onde projeta as cores das quais nao quer se ver pintado, A
identificacdo é o encaixe perfeito nessa sucessiio de eventos,
onde hd a busca nos outros individuos dos elementos consi-
derades adequados para a atividade em questdo. O estudan-
fe de medicina utiliza estes potentes instrumentos para des-
pir-se de antigas posturas e na estruturagiic da sua personali-
dade adolescente, caracteristicamente com identificag@o mar-
cada e excessiva. Eles sdo eficazes e necessarios nesse contato
desgastante com o sofrimento, mas podem prejudicar a ela-
boragdo necessdria da empatia, tdo essencial para que se esta-
belecamn as rafzes da relagdo médico-paciente.

Comportamentos regressivos, que compreendem o uso
dos mecanismos mais imaturos e primitivos camo a negacéo,
sdo esperados no ser humano enfermeo. Uma condigdo ansio-
génica, respeitando o grau de autodeterminagio, também
desenvolve regressio no estudante. E percebida na observa-
¢io de irritabilidade e aumento das exigéncias do doente, pre-
ocupado demasiadamente com seu corpo, e numa necessida-
de aumentada de atengio da equipe médica. Embora deseja-
da em certo grau, em algumas situagtes ela ndo ¢ adeguada,
uma vez que remete o individue ao sofrimento daquela fase
na qual retornou. Neste 4mbito, médico e doente podem so-
mar forgas contra uma postura correta do paciente para com
sua doenga, pois o primeiro pode agir de forma a reforgar o
funcionamento infantil do doente no que tange aos cuidados
deste com sua doenga. Regredir constitui, entdo, uma forma
adaptativa de reagdo na busca pela assisténcia médica, que
permite submissio ao tratamento, mas tem graduagio depen-
dente das caracteristicas individuais.

Ne que diz respeito &s motivagdes, ha vérios fatores que
levam um individuo a escolher a profissdo de médico. Vonta-
de de curasz, identificago com os pais, dinheiro, culpa, stafus
g busca pele sucesso sdo exemplos de motivagtes do ego na
opgao por esta carreira. Sabe-se, ainda, que o futuro médico
fambém é motivada pela vontade de proteger sua familia e a
simesmo do sofrimento e do morrer. E importante tomar cons-

ciéncia dessas razdes, para que o médico consiga separar os
préprios conflitos e emogies, dos sentimentos gerados pela
paciente.

54 Jr."* abordou o tema sob outro dngulo. Neste trabatho,
evoca a perda dos antigos conceitos de vocagio. “A voeagio —
entendida comp desejo mais tendéncia para uma atividade — viu-se
substitufda pele desejo do estudante, sem quaisquer consideracdes
pelo pendor ¢ possibilidades de sua personalidade”™™. Atenta, en-
tdo, para uma insuficiente cobranga vocacional dos cursoes,
em fungio do privilégio dado ao alto custo. Tal situagiio de-
nota um sentimento de que a necessidade de virtude ¢, por
vezes, considerada antiquada.

E muito ilustrativo o trabalho de NDtOB, que utitizou uma
reunido seqilencial com internos e residentes para exemplifi-
car como estes exteriorizavam a situacio de morte com um
sentimento de culpa e até mesmo faziam a interpretacdo cons-
ciente de que esse sentimento tem etiologia na enipoténcia da
profissdio médica. Os principais fragos, que chamou de “ca-
racteriopatia profissional”, sdo a frieza afetiva no trato com
o0s pacientes em todos os momentos da relagdo, uma impesso-
alidade, a negagdo da prépria mortalidade; a onipoténcia que
permeia todos estes mecanismos; a incapacidade de desem-
penhar outros papéis que nio o de ser médico. Cita ainda que
a onipoténcia é uma defesa psicoldgica diante de situagbes
extremamente depressivas.

A despreocupagio e ¢ distanciamento sio gerados pela
mé adaptagio da pessoa-médico (e também da pessoa-estu-
dante) no processo de convivio com ¢ sefrimento. O estudan-
te dissocia estes sentimentos do paciente e afasta da doenga
orgnica, que passa progressivamente a ser o foco de atencio.
Inadvertidamente, levas de futuros médicos aprendem com
preceptores e residentes a portar-se de forma “autoritdria e dis-
tante, claramente defensiva {...) passam a ldar com a morie como
algo da realidade cotidiana, tentando banalizd-la”™. Tal banaliza-
¢lio se dd com um distanciamento progressive por parte dos
médicos, que realizam visitas mais raras e curtas aos pacien-
tes, que tém piora da sua doenga’. Nesse contexto, o estu-
dante de medicina pode vir a se identificar com profissionais
que mantenham esse afastamento gradual. Chama-se o racio-
nalizar de “neutralidade” (substitui¢dio da aproximagio do
paciente pelos subsidios técnicos disponiveis), mecanismo de
defesa que explica a evitacio do relacionamento com ¢ paci-
ente e protege © estudante do sofrimento gerade pela morte
de um individuo. Ele aprende a impedir a conscientizagfo da
propria mortalidade.

A cnipoténcia € descrita por Pedrosa®, que a relacionou
com a auséncia de doutorandos ou residentes em algumas
sessBes de Grupos Balint (uma técnica de refletir sobre o tra-
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balho médico) que descreveu e analisou em seu trabatho. A
autora vé a onipoténcia como uma negagio de um maior en-
tendimento sobre a a¢io médica, vinculada ao medo do pro-
fissional de ndo possuir conhecimento suficiente. Ha uma
perpetuagdo do sentimento de ser onipotente. Em sua experi-
éncia, descreve que os estudantes que conseguiram uma au-
tocritica elaborada nessas reunies de grup:o passaram por
um momento de depressio, com sentimentos de perda. Mas
se sentiram impelidos a desejar projetos acerca de seu traba-
Tho, que consideravam possivel de ser recuperado.

Galvao' refere que o educando é ensinado a direcionar a
entrevista com o paciente, quando este tem a imensa necessida-
de de falar, levando a conversa para o nosso interesse, de acor-
do com o nosso juizo, direcionando-a conforme nossa avalia-
cio. “Achamo-nos no direito de fazer o paciente esperar e, quando
finalmente estd diante de nds, cercenmo-the a possibilidade de ex-
pressar o que sente, no sentido mais amplo da palavra”'®. Na obra
A Morte de Tvan Ilitch, de Tolstoi', podemos perceber a forma
direcionada da entrevista, utilizada pelos médicos e ensinada
aos estudantes, que prioriza o sintoma orgénico, observada
na reagio do personagem principal frente a uma segunda con-
sulta médica: “Naquele més foi consultar outra celebridade. Fssa
celebridade disse exatamente o mesmo que n primeirs, sendo que ele
elaborou as perguntas de modo diferente e a entrevista com essa ce-
lebridade apenas fez redobrar nele as dilvidas e os temores.”.

Dentre os estudos que buscam identificar a relagiio com a
doenga no estudante de medicina, um em especial mostrou
quio necessirios ainda séo instrumentos mais sensiveis para
essa questdo e para esse grupo. Os autores Kellner, Wiggins e
Pathak™ compararam medos e sentimentos hipocondriacos
entre estudantes do primeiro e terceiro anos do curso de me-
dicina e alunos do curso de direito dos mesmos periodos. Com
base no uso de dois instrumentos sobre caracteristicas hipo-
condriacas (Escalas de Atitudes Perante a Doenga — EAPD —
e Questionario de Cuidado com Doengas — QCD), encontra-
ram poucas diferencas significativas (p < 0,001) entre os dois
grupos de estudantes. Os estudantes de medicina tém maior
preocupacio com hébitos saudéveis e com o corpo, ¢ que in-
dica que estes tomam mais precaugdes com a satide e prestam
aten¢do mais freqiientemente a sintomas somdticos, mas tem,
estatisticamente, 0 mesmo grau de sentimentos hipocondria-
©os que o outro grupo. Isso pode mostrar que a escola médica
nao desencadeia distirbios hipocondriacos no académico,
apenas causa uma preocupagio maior em relagio a meihores
hibitos e maior atengiio & salde. Questiona-se, no entanto, a
sensibilidade das escalas utilizadas.

Em estudo similar, Avancine e Jorge’ utilizaram a EAPD
em estudantes de medicina da Escola Paulista de Medicina e

verificaram a diminuigiio da preocupagio com sintomas do-
lorosos, menores precaugdes com a satide, menos convicgded
hipocondriacas e preocupagdes com sintomas somaticos €, em
comparacdo ao inicie do curso médico, menor procura de cui-
dados profissionais no final do mesma. Relacionaram tais re-
sultados 2 aquisicio do conhecimento cientifico e ao processo
de profissionalizagio médica, “os quais podem localizar a saude
no médico ¢ a doenga no paciente””®. Curiosamente, nias escalas
que avaliaram o medo de doenga e de morrer ao longo do
curso, nio houve diferenga significativa nas diversas tfurmas
ao longo dos 12 semestres daquela escola médica.

Na verdade, o que esses autores denominaram de “pro-
cesso de profissionalizagiio médica” se trata, na verdade, da
dissociagio da deenga e do individuo acometido de uma en-
fermidade. Esta dissociagédo € ensinada subliminarmente nas
discusstes académicas curriculares, enfatizada por muitos dos
professores e preceptores, tornando-se, por fim, assimilada
como “adequada” pelos alunos dos cursos médicos. Outra vez,
é possivel perceber a dificuldade no convivio com o processo

do morrer e o surgimento de mecanismos defensivos que pro-
curam diminuir a ansiogenicidade do cotidiano. A prépria
definicdo utilizada pelos autores j4 demonstra a familiarida-
de com a qual esse mecanismo dissociative ¢ empregado.

E importante atentarmos para o despreparo que 0 corpd
docente, os preceptores e os complexos hospitalares t8m no
respaldo dos problemas enfrentados pelo estudante, ja conhes
cidos pelos organizadores das fases do aprendizade. Além
disso, ha uma propensgio individual, psicolégica, com base
no desenvolvimento da personalidade, que pode dificultar em
alguns estudantes o contato com a realidade, que, quants
menos se estrutura, aumenta a chance de havera identi.ficagéo.
com a divindade, que confere o poder fantasioso de salvar.

O resultado dessa identificaciio desconexa com os limites
da realidade € um estado depressivo, que pode culminar
suicidio do estudante ou profissional da rea médica. Se ana-
lisarmos especificamente os estudantes de medicina, relacio=%

namos os alunas com melhores notas mais propensos ao sui-
cidio, por serem pessoas mais exigentes, mais suscetiveis %
pressdes impostas diante das falhas. O estudante passa a teeg
culpa pelo que nio sabe e com isso se sente paralisado pelo
medo de errar®®, Este estado depressivo no estudante de
medicina é comum e & um processo orientade pela proprid
estrutura curricular universitéria® Este currfculo “oculto”
propicia o desequilibrio emocional do future médico, agra\m*
do pela sua falta de habilidades e instrumentos na universi
dade. _

Debater as limitagfes e vulnerabilidades pessoais e pros
fissionais, assim como discutir as patologias dos pacientes
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pode constituir um instrumento de prevengdo para os riscos
de sofrimento nos profissionais da medicina.

EXPECTATIVAS EM RELACAO A PESSOA DO MEDICO

“ . Que ndo somos deuses descobrimos todos os dias, mas
o sofrimento poderia ser muito menor, caso houvesse um
preparo durante o curso médico” %

A imagem do médico resulta da expectativa do paciente,
este integrante da rede social vigente, que traz consigo o an-
seio desta. Agrega-se a esse anseio a busca e necessidade pes-
soal do préprio profissional em relagio & sua representativi-
dade. O paciente espera empatia e compromisso por parte do
médico, Espera ainda competéncia téenica, principalmente que
o médico continue estudando sempre e conhega ndo 36 sua
especialidade, mas também as outras™, Assim, o ciclo se esta-
belece, e o médico reafirma suas capacidades no individuo
doente que cobra a atitude onipotente. Dé-se, entée, a busca
incansdvel pela melhora do paciente, para confirmar suas
habilidades e conhecimentos.

Estar doente ¢ associado com inferioridade e fraqueza, o
gue facilmente se reflete na auto-estima, Alguns ndo admi-
tem precisar do cuidade de outras pessoas, outros néo acei-
fam exteriorizar seu medo. Doengas mentais e doencas sexu-
almente transmissiveis trazem consigo o preconceito do pré-
prio individuo acometido, que acaba por projetar na figura
do médico o sentido cultural pejorativo da sua doenga,

O médico também assume uma figura mégica importan-
te nas fantasias do paciente, adquirinda as caracteristicas in-
conscientes das influéncias importantes sofridas pelo doente
durante sua infincia, visto entio come a simbologia infantil
do cuidador foi assimilada pelo paciente em seus primeiros
anos.

Diante dessa carga de sentimentoes trazidos pelo pacien-
ke, que vé o médico como possuidor das solugdes para 0s pro-
blemas humanos, 0 médico se vé suscetivel a uma identifica-
¢do com ele e pode acabar por “desumanizar” o paciente, trans-
formando-o em um drgéo deente, para evitar uma aproxima-
3o com 05 seus sentimentos.

A FORMACAO MEDICA

No tocante & formagdo acadé@mica em particular, temos
um ensino médico que ficou estagnado por vérias décadas e
somente nos dltimos anos tém se deparado com a necessida-
de crescente de reformas cutriculares e pedagégicas. Em ple-
no século 21, as faculdades de medicina ensinam os alunos a
nio se envolver emocionalmente com o sofrimento dos paci-
entes. O paradoxo estd instalado: come ajudar sem envalver-
se com a dor do individuo? Temos um profissional treinado

para diagnosticar doengas e restabelecer a satide, mas ndo para
enfrentar a morte e o morrer.

Sob a influéncia do nitido descaso para com o ensino
médico, em particular no tocante & empatia, levantou-se a
bandeira de re-humanizacio do aprendizado dos futuros
médicos. A humanizagdo do ensino tem sido enfocada nos
novos curriculos médicos e mesmo na reestrutura¢io dos clas-
sicos. Carson® sugeriu a introdugie de uma disciplina que
ensinasse as Humanidades aos graduandos de medicina, in-
corporando no curriculo, além da discussao filoséfica, os as-
pectos morais destas nas experiéncias com a deenga. Isso exer-
citaria a imaginagdo, assim como o intelecto,

O beneficio da sensibilidade estaria a servigo do entendi-
mento prético, de um entendimento de pessoas, aprendendo
com elas. O ensino da ética médica também ¢ considerado
deficitdrio, e, segundo Hicks e colaboradores™, o despreparo
nesta drea causa um dilema ético nos estudantes de medicina.

A necessidade de humaniza¢ic no ensino tem orientado
a organizagio dos novos cursos de medicina, com a inclusdo
da Psicologia Médica. No estado de Rio Grande do Sul, exis-
tem poucas faculdades médicas com disciplinas curriculares
especificas sobre psicologia na medicina. Entre elas, hd o cur-
s0 médico da Universidade Luterana do Brasil, Canoas (Ul-
bra). Neste curso, o Ciclo da Vida na Prética Médica é um
programa com oito disciplinas que buscam “compreender o de-
senvolvimento da pesson, desde a concepcdo até a morte, do mundo
que a envolve e 0s seus transtornos” . Este programa prioriza o
contato precoce do estudante com os pacientes, possibilitan-
do ao aluno uma integragio mais humana e global durante
seu aprendizado.

Meleiro® conclui que é um contra-senso sabermos que os
estudantes de medicina aprendem e trabatham nas conside-
radas melhores faculdades do pais, com as melhores equipes,
e a sensibilidade geral da equipe hospitalar negligencia a sai-
de do estudante, principalmente com atitudes pejorativas em
relagdo a4 doenga mental.

Conforme Moretto e Mansur®, “o professor pensa gite ensi-
na ¢ que quer ensingr ¢ o eluno aprende dele 0 que quer aprender;
nio necessariamente aquilo que ele preiende estar ensinando”, Esta
releitura mostra que, além da postura humanistica do mestre,
o aluno deve ser incentivado e orientado na aquisicio de seus
préprios conhecimentos, conscientizando-se da atitude ativa
a assurnir no decorrer do aprendizado da medicina. Humani-
zar 0 ensino significa interagir com pessoas, sem “coisificar”
a relagio™.

Uma das maneiras de suavizar a onipoténcia e humani-
zar os futuros médicos & a prética dos grupos de discussio
sobre a atividade, a atualmente denominada Atividade Tuto-
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rial Médica, que parece permitir mais adequadamente a ex-
pressdo da afetividade, a imposi¢ao pessoal. Nesses grupos
de reflex@o, nos quais um tutor divide as experiéncias e mos-
tra sua atitude para com os pacientes, os participantes podem
se identificar com esse poder ou com os doentes tratados®

O estudante é levado a dissociar o “lado humano” do
“lado médico”, tentando evitar o proprio sofrimento diante
das situagdes de medo e culpa, A existéncia de modelos po-
tenciais, com os quais o estudante possa se identificar, € ne-
cesséria, correspondendo 2 4rea de atuacio na qual ele pre-
tende se estabelecer. E primordial que haja acesso do acadé-
mico 3 convivéncia direta com médicos ou preceptores do
préprio curso, para que a formacio de um modelo identifica-
tério seja possibilitada, uma vez que somente o contato com a
hierarquia do hospital-escola néo ¢ capaz de estabelecer essa
identificagio de forma adequada, na maior parte das vezes. A
relagio com os professores é pontuada por Rocco™, mostran-
do que estes podem ser bons ou maus modelos para o estu-
dante, dependendo da forma como propiciam o contato com
a motivagio humana da profissio.

Postulam-se, entdo, como metas para a compasicdo do
ensino médico, medidas que permitam a identificacdo do es-
tudante com profissionais claramente capazes de expressar e
discutir seus sentimentos frente as situagdes de dor, sofrimento
e morte. Sobretudo, buscam-se professores e preceptores mais
empéticos com seus pacientes, habeis no sentir e em verbali-
zar suas experiéncias com as sensagdes geradas corriqueira-
mente, oferecendo 20 académico a vivéncia mais sauddvel,
mesmo que ainda ansiogénica, com a realidade do atendimen-
to & doenga. Segundo Barros™, a dependéncia psicolégica do
paciente para com seu médico & um fator tdo primordial e
Fundamental, que o nio estabelecimento dessa condigfo imn-
pede a existéncia de possibilidade de tratamento. E de suma
importancia para o médico ser capacitado para separar ade-
quadamente seus proprios sentimentos sobre os comporta-
mentos e atitudes do paciente, de suas obrigacdes fundamen-
tais na assisténcia do enfermo. Quando o médico aprende a
explorar o autoconhecimento e quando este & suficiente, ele
consegue evitar que os seus préprios conflitos e sofrimentos
atuem e intetfiram na relagio médico-paciente.

Arrisca-se a finalizar essa anélise desenhando um ciclo
que estabelece as deficiéncias na formagio médica: os estu-
dantes estdo expostos a emogdes negativas, como angustia,
frustragio e medo. Isso prejudica em muito seu aprendizado.
Dessa maneira, um aprendizado deficiente aumenta a ansie-
dade e a frustragio frente & necessidade de aplicar os conhe-
cimentos adquiridos e novamente cria um incémodo cons-
tante no processo de aprendizado. Estabelecido este ciclo, a

atividade profissional acaba por sofrer pelo actimulo progres-
sivo de deficiéncias no conhecimento, recebendo um indivi-
duo que se sente despreparado e angustiado para desenvol-
ver de forma ideal a sua tarefa social.

Busca-se, primordialmente, atenuar o despreparo do es-
tudante diante de situagdes de sofrimento e morte; a dissoci-
agio da doenca e do individuo doente; a defesa inconsciente
exagerada e patol6gica; o distanciamento progressivo frente
i piora do estade do paciente e a discrepancia entre 2 ideali«
zacHo profissional e as condigdes reais da profissdo médica. A
atenuacio destes aspectos diminui a pessibilidade de desor-
ganizagio emocional, depressio e outras alteragdes do equilis
brio psiquico-adaptativo, além de evitar o descontrole de im-
pulsos capaz de culminar em suicidio.

A aprendizagem é uma drea do conhecimento que pode
subsidiar a formacio do estudante de medicina, mas é wma
entidade distinta, interdependente do ensino. E necessdrio
prover este profissional da saiide de capacidade para mane-
jar o dishirbio organico e as emogdes implicadas nesta assis-
téncia. De forma ousada, poderiamos dizer que, para uma
adequada formagdo e prética médica, & necessério que o futu-
ro filho de Esculdpio seja uma pessoa saudivel, sobretuda
mentalmente.
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