O livro Psicologia Médica chegou as
minhas maos pouco antes de um fim
de semana prolongado. Chovia e fazia
muito frio. Cinza e siléncio nas ruas...
Peguei uma caneca de chocolate
quente e, numa poltrona confortavel,
foco de luz no papel, fui ao encontro
desse livro que, sem se afastar de sua
vocacdo didatica, nos convida para um
sobrevoo amplo sobre seu tema, com
direito a momentos de parada que
aprofundam reflexdes e nos colocam
diante de situacdes bastante tocantes
no campo da pratica médica sob o olhar
da psicologia.

Leitura agradavel e essencial para
alunos e professores de medicina,
certamente serd também apreciado por
outros profissionais e estudantes da
area da Salide e pessoas interessadas
nessa tematica.

Nesta resenha, vou contar-lhes um
pouco das minhas impressdes sobre o
livro, e algumas reflexdes ou digressoes
a que me conduziu essa leitura,
levando em conta minha prépria
experiéncia no ensino de humanidades
médicas e humanizagdo.

Como disse, o contetido do livro é
abrangente. Estd dividido em sete
partes, cada qual composta por varios
capitulos, percorrendo os seguintes
blocos tematicos:

- Parte I: visdo geral;

- Parte Il: comunicacdo e relagédo;

- Parte IlI: a entrevista;

- Parte IV: constituicao psiquica e
subjetividade;

- Parte V: o ciclo de vida e morte,
fases e dindmicas, crises,
desadaptacoes, psicopatologias, e
aspectos inerentes a relagdo
médico-paciente;

- Parte VI: o processo do adoecer;

- Parte VII: dilemas e situagbes
criticas.

O livro comeca nos conduzindo a
uma viagem no tempo. O trabalho
investigativo do autor na histéria de
praticas em medicina e de médicos nos
coloca em contato com sucessivas
épocas e personagens que vao tecendo
a historia viva de um campo de
conhecimento e pratica nunca neutro,
nunca anénimo, tampouco periférico ao
momento histérico e seus
determinantes sociais e culturais. A
construgdo da trajetdria da medicina
por meio de seus personagens-
expoentes tem também como efeito
nos colocar diante de questdes com as
quais nds, médicos, ao longo de nossas
vidas, temos de nos haver... Quanto
essa profissdo ndo pede (ou, as vezes,
subtrai) um tanto significativo de nossas
vidas?

DE MARCO, M. et al. Psicologia Médica: abordagem integral
do processo salide-doenca. Porto Alegre: Artmed, 2012.

|zabel Cristina Rios’

"Departamento de
Medicina Preventiva,
Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao
Paulo. Av. Dr. Arnaldo,
455, sala 2364,
Cerqueira César. Sdo
Paulo, SP, Brasil.
01.246-903.
izarios@usp.br

@ Interface  omNIcAio SAGDE EDUCAGRO .17, ndd, p229-32, jan./mar. 2013

229



230

LIVROS

Lendo, mais uma vez, o juramento de
Hipocrates e as adaptagbes que a ele se fizeram,
criando-se outros juramentos mais adequados as
mudancas das épocas (ainda que mantendo,
essencialmente, seus principios originais), reforca-
se tal questdo. A medicina demanda um
juramento de fidelidade a sua arte e sacralidade
por parte daqueles que nela pretendem atuar. E,
ao longo do livro, fica bem claro o porqué.

Ao final dessa viagem inicial, os autores
apresentam-nos o fio condutor que percorre as
demais partes do livro, ou seja, a Psicologia
Médica, seu objeto e método, e os principais
movimentos de sua insergao nos curriculos das
escolas médicas.

O debate em torno do ensino de humanidades
médicas (Rios, 2010) e, particularmente, de
psicologia para estudantes de medicina adquire
consisténcia nos tempos atuais ante as criticas ao
reducionismo do modelo biomédico. Por outro
lado, a delimitacdo do seu campo apresenta
contornos intencionalmente esmaecidos. Caberia
a Psicologia Médica abordar os fendmenos
psiquicos presentes na relagdo médico-paciente e
os aspectos comunicacionais relativos a esta e as
varias interacoes do médico no mundo do seu
trabalho e fora dele — na midia, por exemplo.
Também estaria dentro do campo da Psicologia
Médica a tarefa de estimular o desenvolvimento
de percepcao mais refinada das expressoes
subjetivas das pessoas e sensibilidade para com o
outro, por meio de recursos vindos das artes.

Trata-se de uma proposta bastante ampla, que
teria a disciplina de Psicologia Médica como ponto
de irradiagdo e meio condutor para o
desenvolvimento de atencdo, compreensao e
cuidado sobre fendmenos relacionais latentes ou
manifestos, mas que se realizaria no campo de
atuagao de outras disciplinas médicas, em uma
perspectiva interdisciplinar, desde a formacao dos
alunos até o exercicio profissional propriamente
dito. Nesse sentido, a tarefa da disciplina de
Psicologia Médica no curriculo da graduagdo em
Medicina seria a de desenvolver competéncias
(conhecimentos, habilidades e atitudes) nos
diversos cenarios de ensino-aprendizagem
interdisciplinar, muitas vezes atuando como
catalisador dessa tematica no contexto de praticas
especificas.

Nas partes subsequentes desse livro, quando
vamos nos apropriando mais da metodologia
didatico-pedagdgica praticada pelos autores, no

acumulo dos anos de experiéncia no ensino, fica
mais claro, ao leitor, o modo como o campo da
psicologia vai se imiscuindo nos campos da
medicina, deixando de ser uma parte circunscrita
dentro do ensino médico, para ser parte do corpo
de saberes médicos, cujos limites ndo sdo tdo
precisos, nem deveriam ser dentro de uma
proposta interdisciplinar.

Um tema que ilustra bem o que acabo de lhes
dizer refere-se a comunicacao na pratica médica,
tépico recorrentemente evocado e historicamente
marcado de importancia na contemporaneidade.
Vivemos tempos em que a comunicacdo adquire
centralidade também no campo da Salde e, em
particular, na formagao médica (Rider, Keefer,
2006). Ha algum tempo que as escolas médicas
conscientes de tal necessidade incluiram, em seus
curriculos, disciplinas para desenvolvimento de
habilidades comunicacionais. Nesse sentido, ha
varios modelos comunicacionais e métodos de
ensino-aprendizagem adotados segundo propostas
distintas para o cuidado e a educacdo em Saude.
Vao desde perspectivas mais estritamente
instrumentais, que buscam desenvolver habilidades
técnicas especificas para situagdes clinicas mais ou
menos padrao (por exemplo, comunicacao de mas
noticias, pacientes-problema, termo de
consentimento, situagbes de conflito), até
perspectivas que trabalham, inclusive, com tais
tépicos especificos, em um modelo de construcdo
de intersubjetividade. E nesta segunda proposta
que o autor localiza mais fortemente a interface do
ensino de comunicacdo e psicologia médica.

Interface que tem a propriedade de
redimensionar o desenvolvimento de
competéncias comunicacionais, tal como
competéncias relacionais que envolvem sujeitos
pluridimensionais em interacdo. Essa tarefa
compreensiva encontra na Psicologia Médica um
terreno fértil, posto ser uma area mergulhada na
tematica da constituicdo de sujeitos e
subjetividades tanto do ponto de vista conceitual
quanto metodolégico.

A constituicdo subjetiva se da em
interdependéncia com a cultura, processo vivo e
em constante transformagao. O livro assinala uma
situagdo, peculiar aos tempos atuais, que ilustra
essa afirmacao e suas implicacoes na area da
Saude. A cultura contemporanea produz sujeitos
cada vez mais informados sobre questdes de salide
pelos varios meios de comunicagdo. Como o
profissional da satide lida com essa mudanca de
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comportamento das pessoas? Quanto é capaz de
administrar as questdes subjetivas (conscientes ou
ndo) que vao desde a curiosidade do paciente
sobre sua condigao de salide, passam pela atitude
de empoderar-se para melhor exercer sua
autonomia, e chegam ao desejo de afrontar e
desafiar o suposto lugar de poder do médico?
Como bem utilizar as ferramentas da internet para
o cuidado (Ayres, 2004), aqui pensado como uma
relacdo entre pessoas com saberes proprios e
dispostas a usa-los de forma dialogada para
alcancgar o objetivo comum de promover e cuidar
dasaude?

A tarefa educacional de “habilitar” para a
comunicagao, quando tratada de forma
reducionista, como um protocolo de agoes
sequenciais dentro de um encontro clinico, ndo
seduz os autores, que ndo caem no lugar comum
das check-lists. Ao contrario, expéem, com
exemplos e depoimentos dos alunos, como tal
reducéo é precaria e ndo da conta do
desenvolvimento da competéncia relacional. Mais
ainda, como pode ser angustiante para o aluno
uma abordagem que desconsidera as
manifestacoes psiquicas de pacientes e médicos
nesse contexto de encontro.

Nao quero, com isso, dizer que, para o
encontro clinico, ndo precisamos de metodologia.
Ao contrério, organizacéo e sistematizacao sao
aspectos fundamentais para uma boa abordagem
do paciente, como detalhadamente proposto nos
capitulos que tratam da entrevista clinica. Como
receber o paciente, iniciar a entrevista, o que
perguntar e como; como estimular o paciente a
falar ou o contrario, quando ele fala demais; o
bom uso da linguagem ndo verbal; os aspectos
intimistas presentes no exame fisico; o proprio
exame psiquico na abordagem geral do paciente;
e, por fim, as etapas de informacéo e condugao
de acordos terapéuticos sao abordados de forma
clara, esquemaética e objetiva o bastante para que
o aluno se sinta instrumentalizado.

As técnicas descritas em roteiros sdo, por
assim dizer, um primeiro nivel comunicacional. Em
um segundo nivel, outros recursos se tornam
necessarios para ampliar a percepgao subjetiva dos
fendmenos relacionais mais latentes. Esses
recursos envolvem desenvolvimento de empatia,
percepcao, sensibilidade, e compreensao da
existéncia humana.

Capitulos posteriores aprofundam conceitos
sobre a constituicdo do psiquismo e da

subjetividade, com forte acento psicanalitico e
com uma linguagem que prima pela clareza e
desejo de comunicar-se com o leitor — qualidade
apreciavel, mas nem sempre presente em textos
dessa area. A articulacdo de conceitos um tanto
abstratos com casos clinicos ou literarios e
depoimentos de profissionais e alunos é um
poderoso recurso de compreensao presente em
todo o livro, de forma tao francamente clara que
chega a ser generosa. Mais que isso: apresenta-se
como possibilidade de estimular uma espécie de
cumplicidade entre autores e leitores. Esses
excertos de manifestacdo de subjetividade ou de
intersubjetividade tornam o livro uma escrita que
se entrega ao leitor e que nele produz reflexdes
sobre sua propria experiéncia.

Varias experiéncias educacionais tém mostrado
a poténcia transformadora da arte (Pereira, 2002)
sobre o comportamento das pessoas por meio de
um maior contato do sujeito com sua superficie
psiquica sensivel, do desvelamento de seus
préprios desejos e, assim, uma compreensao
profunda de si mesmo, que, entre outros efeitos,
amplia possibilidades comunicacionais com o outro.

Processos mais inconscientes presentes nas
relacoes interpessoais, como a transferéncia, a
contratransferéncia e, mesmo, as atuacgoes,
fendmenos que podem aproximar ou nao as
pessoas, podem ser mais bem apreendidos.

Construida a base compreensiva que define o
campo da Psicologia Médica na concepcao
adotada, ou seja, os aspectos comunicacionais e
psiquicos constituintes do encontro clinico, nos
capitulos seguintes, os autores vdo aprofundar e
particularizar tais aspectos por referéncia a ciclos
da vida e situacoes especificas. Nesses capitulos
fica claro que a Psicologia Médica é tema
transversal, e qualquer proposta de atencéo a
salide que pense o cuidado integral terd
importantes interfaces com ela. Nessa forma de
empreender o cuidado, os aspectos psicol6gicos
sdo também médicos. A pratica comum de tao
logo se identificar alguma tonalidade psicolégica
em uma situagdo clinica, prontamente mandar
para algum profissional “psi”, fica totalmente sem
sustentacdo. Ao mesmo tempo, aponta-se a
necessidade de os médicos serem mais bem
preparados para a especificidade dos
conhecimentos ancorados nesse campo. E preciso
que o médico tenha conhecimentos e
comprometimento com o campo, uma vez que,
para sua atuagdo nele, ndo basta bom senso,
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experiéncia pessoal, ou, mesmo, senso comum,
de que muitos ainda se utilizam para preencher
suas lacunas de saber.

Gestagao, parto e puerpério, infancia e as fases
do desenvolvimento, adolescéncia, idade adulta,
velhice, morte sdo passagens do viver humano
cuja complexidade existencial é assinalada pelos
autores.

Na Ultima parte do livro, os autores nos falam
sobre manifestagoes psiquicas relativas ao
processo do adoecer e do cuidar, abordando
conflitos, situacoes dificeis, dilemas éticos,
comunicagoes dolorosas, enfim, temas que nunca
se esgotam, seja conceitualmente, seja
tecnicamente, seja como for. Temas que
sabiamente ficaram para o tltimo capitulo, pois
demandam um longo percurso de estudo e

experiéncia clinica para seu enfrentamento. E,
mesmo assim, sabemos que todo esse preparo
facilita lidar com certas situagbes, mas nao elimina
a dor essencialmente humana e inevitavel de
todos nés diante da forga bruta de certos
acontecimentos em nossas vidas.

Ao longo de todo o livro, é evidente a
preocupacao dos autores em ndo naturalizar tais
acontecimentos, ao contrario, dar-lhes a devida
dimensdo tragica, mas, também, fazer despontar,
em nos e nossos pacientes, uma grande poténcia
reparadora. Forca que talvez tenha sido bem mais
decisiva do que imaginamos quando da nossa
escolha profissional pela medicina, e que nos
sustenta nela mesmo diante dessas circunstancias
(ou, até mesmo, por essas circunstancias) em que
nos tornamos a pessoa certa no lugar necessario.
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