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PALAVRAS-CHAVE: RESUMO
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Latrosen profissional possui um potencial iatrogénico, e tal aspecto depende ndo somente da capacidade
— latrogenia;
técnica, como também da relacao médico-paciente estabelecida. A formacao médica possui
— Medicina Psicossomatica. L .. . .
papel fundamental na constituicdo de sujeitos menos propensos a cometerem iatrogenias. Este
artigo aborda o assunto sob a Otica conceitual, visando ampliar a discussio e gerar novas

reflexoes na comunidade médica.

ABSTRACT
latrogenesis refers to a psychical or physical harm, caused by medical treatment. However, any

professional may commit a medical error, and this depends not only on his technical capacity
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INTRODUCAO

Iatrogenia é uma palavra que deriva do grego: o radical
iatro (“iatrés”), significa médico, remédio, medicina; geno (“gen-
n&o”), aquele que gera, produz; e “Ia”, uma qualidade.

A iatrogenia poderia, portanto, ser entendida como qual-
quer atitude do médico. Entretanto, o significado mais aceito
é o de que iatrogenia consiste num resultado negativo da
prética médica. Nesse sentido, um médico, ainda que dispo-
nha dos melhores recursos tecnolégicos diagnésticos e tera-
péuticos, é passivel de cometer iatrogenias. Michael Balint!
reformulou este conceito ao afirmar que todo médico é, em
graus variaveis, iatrogénico, de modo que ele deve sempre
considerar esse aspecto quando trata seu paciente. Outros
autores enfatizam que o fato de os médicos lidarem com ris-
cos os torna sujeitos a cometer iatrogenias?.

Nesse ambito, a denomina¢do mais adequada poderia ser
“latropatogenia”, termo que enfatiza a nogdo maléfica do ato
médico, isto é, um ato que provocara prejuizos ao paciente?. Iatro-
genia (ou iatrogenose, iatrogénese) abrange, portanto, os danos
materiais (uso de medicamentos, cirurgias desnecessarias, mutila-
¢es, etc.) e psicologicos (psicoiatrogenia — o comportamento, as
atitudes, a palavra) causados ao paciente ndo s6 pelo médico como
também por sua equipe (enfermeiros, psicdlogos, assistentes soci-
ais, fisioterapeutas, nutricionistas e demais profissionais).

Sob esta Optica, os “erros médicos”, tais como os conhe-
cemos no Cédigo de Etica Médica (impericia, imprudéncia,
negligéncia) se enquadram na categoria de iatrogenias, no
entendimento contemporaneo?.

Intimeros sdo os trabalhos publicados na literatura acerca
da iatrogenia entendida como falhas do médico relacionadas
a procedimentos, efeitos colaterais de medicamentos prescri-
tos, oriundas de procedimentos cirtrgicos, etc. (iatrogenia
direta). Pretende-se aqui abordar o tema de maneira mais
ampla, porque a iatrogenia envolve outros aspectos da prati-
ca médica, como, por exemplo, a iatrogenia indireta (exercida
por meio do contato interpessoal), que possui elevado impac-
to social. A educa¢do médica tem papel relevante na profilaxia
de eventos iatrogénicos, ao fornecer instrumentos necessari-
os a melhor compreensdo do tema pelos graduandos.

Pretende-se, neste artigo, abordar de forma sucinta al-
guns principios relacionados a esse tema, que é pouco traba-
Ihado em nosso meio.

SITUACOES QUE FAVORECEM A OCORRENCIA DE
IATROGENIAS

Sdo intdmeras as situagdes na prética clinica, e mesmo no
ensino, que favorecem a ocorréncia de iatrogenoses. De for-

ma bastante sucinta, elas podem ser assim agrupadas:

Quanto ao Modelo Biomédico

A filosofia cartesiana, que inspirou a conduta médica oci-
dental, estabelece a dicotomia psique/soma que, corrobora-
da por outra diade, doente/doenca, contribui para o estabele-
cimento de uma visdo fragmentada do paciente.

O médico perde, assim, a sensibilidade de enxergar esse
paciente como um todo biopsicossocial (sujeito na sua inte-
gralidade), tratando apenas dos sintomas aparentes, como se
o paciente fosse uma maquina que necessitasse de ajustes, um
quebra-cabega®.

A pratica clinica ocidental estd baseada apenas nas doen-
¢as, com a crescente desvalorizacdo da escuta. Esse é um dos
motivos pelos quais a sociedade vem exigindo o retorno do
“médico de familia” e mesmo o direito a servicos médicos
ndo alopaticos. A superespecializacdo, acompanhando o pro-
gresso da tecnologia e o crescente fendmeno da medicaliza-
¢do da sociedade’, faz com que o paciente se sinta pressiona-
do a visitar diversos profissionais para o acompanhamento
de determinado transtorno. E o paciente torna-se cada vez
mais carente. A quase exigéncia de uma receita médica ou
pedido de exame cada vez que consulta um médico é uma
prova disso. A questdo da “eficiéncia e rapidez” no tratamen-
to ja esta tdo difundida entre os sujeitos que demandam o
cuidado, que o profissional pouco se dedica as outras ques-
toes relevantes no estabelecimento da enfermidade em ques-
tao: os fatores sociais, ambientais, hereditarios, psicolégicos,
culturais, religiosos e politicos®.

No Ambito da Rela¢io Médico-Paciente

Os aspectos psicodindmicos da relagdo médico-paciente
devem ser percebidos pelo médico a fim de que ele possa
compreender que tais fendmenos interferem no cerne desta
relacdo.

O futuro médico deve compreender que o paciente, pela
condigdo em que se encontra, idealiza muito a figura do médi-
co (como um demiurgo). O individuo que demanda cuidados
traz ao encontro com o médico uma série de expectativas e
fantasias quanto a figura deste e quanto ao desenvolvimento
da consulta. Tais fatores, conforme veremos adiante, poderao
contribuir para a ocorréncia de iatrogenias.

Deve-se dar a importancia devida aos fendmenos contidos
em toda relagdo médico-paciente, os quais sao estudados por
alunos de Medicina mormente na disciplina de Psicologia Mé-
dica (transferéncia, contratransferéncia e mecanismos de defe-
sa — negacao, projecao, racionalizacdo, repressao). Nesse senti-
do, determinados modelos de relacio médico-paciente permi-
tem que as iatrogenias acontegam com mais facilidade. Um

bom exemplo é o da medicina de urgéncia, onde por vezes o
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paciente esté tdo debilitado, que a relagdo é por si s6 assimétri-
ca. Este paciente pouco participa da relagdo (paciente passivo,
submisso), e o profissional assume uma posicdo de superiori-
dade, sem consultar o paciente para qualquer procedimento.
Quando o paciente “desperta” para a situagdo, mesmo saben-
do que determinados procedimentos eram cruciais naquele
momento, pois visavam sua sobrevivéncia, pode ser dificil ad-
miti-la. E o caso dos pacientes vitimas de traumatismos que
tiveram de ser submetidos a uma traqueotomia, por exemplo.

O paciente cronico, que percorre varios profissionais a
fim de obter um diagnéstico “seguro” para a sua enfermida-
de ou uma “segunda opinido”, costuma nao estabelecer vin-
culos afetivos com o médico, o que pode contribuir para o
estabelecimento de situac¢des iatrogénicas.

O mesmo ocorre em ocasides nas quais médico e paciente
procuram ndo se envolver emocionalmente. Predomina a lin-
guagem técnica, a frieza'. Outro exemplo de iatrogénese é a
situacdo provocada pelo uso da anamnese dirigida, que ca-
mufla a hostilidade do médico, ja nos dizia Perestrello.

Situagdes nas quais, por outro lado, o envolvimento do
médico com seu paciente se torna muito intenso, a ponto de
enfraquecer os limites entre os egos de ambos, favorecem a
geracdo de respostas emocionais no médico, como luta/sub-
missdo, indiferenca ou ainda excesso de dedicagao ao pacien-
te. Pode-se dizer que existe aqui um desequilibrio nos feno-
menos de transferéncia/contratransferéncia, que se tornam
patolégicos. A relacdo passa entdo a ser assimétrica, com re-
percussdes negativas na pessoa do paciente e na prépria iden-
tidade médica. Este fendmeno é conhecido como indugio iatro-
génica®. Exemplificando, temos aquele paciente que insiste com
o médico em realizar uma cirurgia absolutamente desneces-
séria e arriscada. Capisano!? salienta que conflitos neuréticos
do médico podem se manifestar como iatrogenias, sendo eles
a inseguranca (manifestada pelo excesso de pedidos de exa-
mes complementares), o narcisismo (o paciente é tratado com
desdém), o sadismo inconsciente (conforme ocorre com 0s
pacientes submetidos a sucessivos exames invasivos) e, por
fim, os conflitos inerentes as diferentes especialidades, como
o pediatra, que pode induzir a hipocondria em virtude dos
cuidados excessivos que prescreve ao paciente.

A sensibilidade diagnéstica, sobrepujada pelos excessivos
pedidos de exames complementares, pode favorecer o esta-
belecimento de diagndstico equivocado, com o conseqiiente
tratamento de uma enfermidade que o paciente ndo possui.

Finalmente, a linguagem nao-verbal influencia sobrema-
neira a conduta terapéutica e é percebida pelo paciente: ges-
tos, linguajar, trajes, disposi¢cdo dos moveis, cor das paredes
do consultério, etc.

Outras Situacdes Causadoras de Iatrogenia

Outros fatores concorrem com freqiiéncia para a mani-
festagao de iatrogenias. Por exemplo, as mis condigdes de traba-
Iho, queixa freqiiente entre professores e médicos: o profissi-
onal trabalha mais tempo por dia, em diferentes locais, aten-
dendo uma quantidade crescente de pacientes, em consultas
rapidas. Além disso, as condigdes fisicas do estabelecimento
podem influenciar a conduta do profissional. O prontuario
médico — que deveria ser o melhor “parceiro” do médico —
acaba sendo preenchido de maneira inadequada, incompleta,
ndo sendo registradas ali informacdes relevantes acerca das
caracteristicas do paciente e do seu processo de adoecer. A
inexatiddo dos dados contidos no prontudrio, bem como a
maneira como este é preenchido (a caligrafia incompreensi-
vel, por exemplo) favorecem a iatrogénese. A interdisciplina-
ridade e a busca da pratica da integralidade no ambiente de
trabalho, quando estabelecidas, atenuam o nimero de situa-
¢Oes iatrogeénicas.

A justificativa ja consagrada de que o médico é humano
como qualquer outro profissional e, portanto, tem as mes-
mas possibilidades de cometer falhas, embora seja pertinen-
te, ainda ndo recebe o devido respaldo social. Como dito an-
teriormente, o fato de o paciente idealizar o médico nao per-
mite que ele tolere falhas justamente daquele que “deve ser
capaz de curar e salvar vidas”.

No Ambito da Formagio Médica

Ao longo da formagao académica, a identidade do médi-
co vai sendo constituida, de tal sorte que essa identidade pode
se tornar iatrogénica desde o momento em que o aluno optou
pelo curso médico, época de grandes expectativas. A decisdo
pelo curso ocorre num momento de varios conflitos (adoles-
céncia), e geralmente faltam esclarecimentos ao vestibulando
acerca da historia do curso médico, de seus meandros, enfim,
de seus propésitos. A vocagdo médica pode, nesse momento,
ser sobrepujada por outros interesses em jogo, como busca
de reconhecimento e prestigio social, satisfagdo dos desejos
dos pais, ganhos financeiros, etc. Pseudovocagdes podem cul-
minar em identidades frageis, hostis, erradias, portanto iatro-
génicas.

A medicina é, sobretudo, humana e requer do futuro
médico capacidades para lidar com frustracdes, paciéncia, per-
severanca, dedicacdo. Nem todos os individuos aptos no pro-
cesso seletivo (vestibular) possuem inclinacdo para o curso
médico. A avaliacdo do vestibular é falha, porque se baseia
estritamente em critérios mnemdnicos. E comum observar-
mos individuos portadores dos mais diversos disttirbios psi-
colégicos e psiquiatricos optarem pelo curso como uma for-
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ma de ocultar tais situagdes. Individuos instdveis emocional-
mente estdo mais dispostos a cometer iatrogenias?!1.

Além disso, os professores possuem destacado papel na
constituicdo de uma identidade iatrogénica ou saudavel'. Os
alunos identificam-se com a figura do mestre, e este deve
estar atento a que suas atitudes, seus gestos, a maneira de
lidar com os alunos e com os pacientes sdo aspectos introjeta-
dos pelos aprendizes e que poderao ser reproduzidos em suas
rela¢des com os sujeitos enfermos. A categoria da “didatopa-
togenia” ou “didatoiatrogénese” consiste justamente na cons-
trugdo de identidades iatrogénicas a partir das atitudes tam-
bém iatrogénicas oriundas dos mestres. Por exemplo, os pro-
fessores que discutem os casos clinicos na frente dos pacien-
tes, gerando reagdes neuréticas nestes. Isso podera prejudi-
car o aluno, especialmente aqueles que se encontram em ple-
na “crise do terceiro ano” (reagdes emocionais provocadas
pelo encontro com os pacientes pela primeira vez)°.

O ensino na maioria das instituicdes médicas tende a
valorizar a especializacdo precoce. Isso pode ser constata-
do pelo fato de os nossos professores serem, na maior par-
te, especialistas, lecionando para individuos que se gradua-
rdo como generalistas. Depois, quando se gradua, o médi-
co tem de fazer um esforgo excessivo para reunir todos os
conhecimentos (dispersos, saliento) adquiridos e lidar com
aquele sujeito integral que se encontra a sua frente necessi-
tando de cuidado. Os alunos por vezes recorrem a especia-
lizagdo precoce, ou seja, decidem que &rea irdo seguir ainda
durante o curso, pois assim se sentem mais seguros para
lidar com o sofrimento alheio (ou melhor, para lidarem
com uma parte do sujeito que requer cuidados). Assim,
passam a freqiientar precocemente servigos especializados,
participam de atividades na area e seguem algum dos pro-
fessores, despreocupando-se com as demais disciplinas. Em
nossa sociedade, tal aspecto é valorizado: o aluno sente-se
pressionado para dar resposta a questdes do tipo “em que
area vocé vai atuar?”.

A formagdo académica é, ademais, atualmente deficiente sob
diversos angulos: questiona-se a qualidade de ensino, bem
como os métodos, os conceitos da relagdo médico-paciente e
a compreensdo do processo do adoecer sdo pouco ou sequer
abordados, a dedicacdo excessiva a abordagem organicista e
fragmentada do paciente, a especializa¢do precoce do aluno,
dentre outros aspectos.

ALGUMAS REPERCUSSOES DA IATROGENIA

A repercussao psicossocial que uma situacao iatrogénica
tera depende, em grande parte, da qualidade da relacdo mé-
dico-paciente outrora estabelecida.

O Médico Omite Sua Falha

Especialmente nas relagdes pouco consistentes, cuja per-
sonalidade do médico é deveras narcisica, médico e paciente
passam a ver no “erro” uma forma de fracasso, de modo que
0 paciente ndo vai tolerar isso, enfim, ndo concedera outra
chance ou sequer aceitara um pedido formal de desculpas. A
relagdo torna-se fragilizada ou mesmo cessa apds o episéddio.
Geralmente, culmina com um processo juridico no qual o pa-
ciente busca condend-lo por “erro médico”.

Como exemplo, podemos citar o caso de uma paciente
que, ap6s ter sido submetida a uma cirurgia pléstica repara-
dora nos seios, ndo foi totalmente esclarecida acerca dos cui-
dados que deveria manter no pés-operatério (evitar dirigir,
movimentar-se, etc.). Ocorreram complicagdes com os pon-
tos da cirurgia, de tal forma que surgiram cicatrizes que nao
mais desapareceram. Nao satisfeita com os resultados, deci-
diu processar judicialmente o médico por erro médico. O pro-
cesso arrastou-se por anos e ndo houve acordos. As perdas
foram significativas para ambos, seja no ambito do estresse,
tempo desperdigado com intdmeras audiéncias e até mesmo
gastos financeiros relacionados as custas judiciais e advocati-

cias.

O Médico Admite a Culpa

Esse comportamento, ao contrario do anterior, predomi-
na nas relagdes mais bem estruturadas. O profissional lanca
mao de sua capacidade para ver, na sua humildade, a falha
como uma busca do conhecimento. O paciente concede nova
oportunidade ao médico. Sdo comuns reunides de conciliagao
entre ambas as partes para que procedimentos éticos ndo ne-
cessitem ser instaurados. O Conselho Regional de Medicina
do Rio de Janeiro (Cremerj) criou uma espécie de instancia
em que médico e paciente em litigio sdo colocados frente a
frente, de tal modo que os conflitos possam ser solucionados
ali mesmo, sem que seja necessario dar inicio a um processo
no Conselho ou mesmo Judicial.

Na psiquiatria, é comum pacientes processarem os médi-
cos em virtude dos efeitos adversos dos medicamentos ou
por terem de ser submetidos a sessdes de eletroconvulsotera-
pia (ECT). Quando, na iminéncia de uma situagao litigiosa, o
psiquiatra tem uma oportunidade de explicitar com mais de-
talhes os porqués de tais procedimentos, o paciente compre-
ende e concede nova oportunidade ao médico.

Nao podemos olvidar que o médico possui significativa im-
portancia no processo. A despeito das grandes conquistas tecno-
légicas na area médica, reitero que a caréncia afetiva, a necessi-
dade do toque e tantos outros aspectos relacionados ao contato
humano sio deveras valorizados pelo sujeito enfermo.
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Quantos ndo sdo os pacientes que, mesmo tendo efeitos
adversos ou nao obtendo sucesso com o uso de determinados
farmacos, retornam aos seus médicos para comunicar-lhes
isso? Uma boa relagdo médico-paciente garante seguranga ao
paciente.

Outros aspectos valorizados pelos pacientes e que contri-
buem para o estabelecimento de uma boa relagao sdo: atendi-
mento nos hordrios corretos, escuta ativa dos sofrimentos do
pacientes, isto é, ndo se limitar aos aspectos somaéticos, dispo-
nibilidade para atender o paciente em situa¢des de emergén-
cia, paciéncia e tolerancia.

SOBRE A PREVENCAO DE IATROGENIAS:
IMPORTANCIA DA EDUCACAO MEDICA

Frente a essas situagdes, os aspectos relacionados a profi-
laxia das iatrogenias carecem ser comentados. Nao s6 os mé-
dicos e os professores como também toda a sua equipe de
satde sdo responsaveis pela prevencédo da iatrogenose. O tema
necessita estar na pauta dos educadores, ndo somente dos
cursos de pés-graduacdo ou “perdido” em algumas discipli-
nas, tal como a Psicologia Médica.

O futuro médico precisa ser mais bem informado, e a
educacdo médica lhe fornecerd instrumentos para refinar sua
sensibilidade social e desenvolver responsabilidade pessoal e
profissional, objetivando, igualmente, enfatizar o aperfeigoa-
mento do médico, entendido aqui como melhor tecnificagao e
especializagdo. Isso favorece o aumento dos acertos e a dimi-
nuicado de falhas iatrogénicas!?.

Deve-se priorizar o resgate de um ensino médico pauta-
do na busca da integralidade, em que o aluno possa lidar com
diferentes profissionais de satide, isolando-se menos e apren-
dendo com eles as suas formas de atuacdo, introjetando ade-
mais o fato de que o trabalho em equipe é importante para o
estabelecimento da integralidade. Esta é uma pratica em afini-
dade com a boa medicina, posto que tende para o estabeleci-
mento da escuta, valorizando os diferentes atores envolvidos
no processo do cuidado (profissionais, estabelecimentos de
ensino e pacientes)®.

Adotando uma posicdo de humildade, o futuro médico se
equivoca menos, pois possui discernimento suficiente para
questionar e trabalhar em equipe numa perspectiva integra-
dora. O aluno deve compreender e respeitar o paciente como
pessoa, identificando os reais fatores que o levaram a buscar
os servicos médicos, conforme comentamos. Os professores
de disciplinas como Psicologia Médica, Semiologia, Introdu-
¢do a Pratica Médica, Deontologia, Etica Médica e demais ca-
deiras clinicas e cirtrgicas devem abordar a questdo, contri-

buindo para que o futuro médico possa, ainda em seus pri-

meiros contatos com os pacientes, assimilar uma visdo biopsi-
cossocial destes, aprimorando-se dessa forma a relacdo estu-
dante-paciente.

Perestrello® nos fala da necessidade de se adotar uma “vi-
sdo transpessoal” do paciente e salienta que o profissional
deve ser auténtico. Sustenta que é valida a pratica da psicote-
rapia “implicita” durante a anamnese. E preciso que os profis-
sionais aprendam a “ouvir” o paciente (mas ndo silencia-lo,
acrescento) e, nesse sentido, condena a anamnese dirigida.

Balint!, um dos maiores estudiosos da relacdo médico-
paciente, reforca a importancia do clinico geral (médico de
familia), sobretudo pela melhor qualidade do vinculo que é
criado entre ambos (médico e sujeito enfermo) nesse tipo de
pratica médica. Este profissional estd mais capacitado para
tratar doentes e ndo apenas doengas.

Uma grande contribui¢do de Balint consiste nos “Grupos
Balint” (também conhecidos como Grupos de Reflexdo)® !4,
espago onde se pretende discutir a atitude médica, incluindo a
participagdo de outros profissionais. Nesse ambiente, os as-
pectos psicolégicos sdo valorizados. Praticados na formagao
universitaria (permitindo a discussdo de problemas inerentes
a pratica médica e ao ensino, como os conflitos psicolégicos
do aluno) e no cotidiano da equipe médica, esses grupos cons-
tituem importante fonte de enriquecimento dos valores hu-
manisticos a serem resgatados. Os Grupos Balint, dessa for-
ma, contribuem para tornar a relagdo médico-paciente mais
saudavel e consistente.

Finalmente, devem ser resgatados os demais atributos
do médico, como intui¢do, empatia, humildade, capacidade
de comunicacdo e resiliéncia. O professor possui destacada
importancia nesse processo. A escolha de determinada con-
duta terapéutica deve ser precedida de ampla discussdo, numa
perspectiva de horizontalidade, de modo que todos os bene-
ficios e riscos em questdo sejam considerados.

O debate deste tema é inesgotavel. Acreditamos que a
abordagem do assunto durante a formacao médica contribui
sobremaneira para a construcdo de sujeitos impregnados de
uma identidade médica ética, saudavel, e, portanto, menos

iatropatogénica.
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