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Apesar da maior atencdo que a comunidade médica vem dando aos aspectos emocionais e mentais como sendo extremamente importantes na
génese ou desencadeamento de inimeras doengas, é ainda, por vezes, muito dificil ao médico estabelecer com o paciente uma boa relacéo, sem
duavida proveitosa para ambos. A formacéo e o modo de atuacdo do médico estdo, hoje, permeados de tal forma por uma mentalidade tecnicista
que, na prética, o médico acaba por encarar o corpo humano quase como sendo apenas uma maquina, e suas desordens — doencas — como situacdes
decorrentes de desarranjos anatémicos, fisioldgicos ou bioquimicos, de origem genética ou adquirida, passiveis entdo de uma abordagem
terapéutica voltada apenas ao organismo fisico. Essa mentalidade, ndo raro, gera situacdes em que encontramos grande dificuldade em fazer com
que o paciente admita que os aspectos mentais sio importantes no desencadeamento de sua doenga. E de suma importancia, portanto, quando nos
defrontamos com tais situagdes, sabermos encontrar o caminho para tornar o paciente ndo apenas informado intelectualmente a respeito, mas
também motivado, seguro, animado, participando entdo como um todo com sua mente (seu intelecto), seu coracdo (sua capacidade de sentir) e sua
vontade (sua determinacdo em agir). S6 assim estaremos propiciando a instituicio de processos terapéuticos que possam realmente levar a cura do
paciente, na medida em que 0 mesmo passa a participar ativamente do processo.

Obviamente ndo hd como criar esquemas prontos para que possamos envolver os pacientes dessa forma participativa aqui exposta, pois cada
paciente e cada médico sdo individuos com caracteristicas proprias. Quero entdo focar alguns principios basicos que possibilitem a cada colega
encontrar o seu caminho e a sua forma de atingir essa meta. O pré-requisito € uma relacdo médico-paciente bem construida, a partir de um contato
em que o0 médico transmita simpatia, acolhimento, confianca, seguranca e apoio. O paciente que se encontre envolvido por essas qualidades
certamente acolhera de forma receptiva o que lhe for informado e proposto.

Inicialmente devemos estabelecer um bom “rapport” (“entrar em sintonia") com o paciente. E necessério saber questionar com paciéncia e respeito,
ouvindo e demonstrando interesse. Precisamos validar as informacdes trazidas pelo paciente, ou seja, ele precisa perceber que acreditamos em sua
historia e que valorizamos e entendemos seus sentimentos e necessidades. Para isto é importante ter toda a atencéo voltada ao paciente, percebé-lo
emocionalmente, estar, metaforicamente, "dentro da sua pele", estar em sintonia com seu ritmo (0 que significa ndo "atropela-1o"), estar atento ao
seu tempo, e também buscar uma sintonia afetiva com 0 mesmo, de modo a que ele sinta no médico alguém que sabe o que ele esta sentindo.

Gostaria aqui de pontuar e comentar algumas das necessidades das pessoas quando buscam um relacionamento, e que, portanto, sdo fundamentais
na relacdo médico-paciente:

e Segurangca: é a necessidade de se sentir seguro em relacdo ao outro. O paciente precisa ter certeza de que encontrara no médico alguém que
possa dar protecdo as suas necessidades, podendo, sem medo, expor-se fisica e psicologicamente.

« Validac&o: é a afirmac&o da importancia da pessoa dentro de um relacionamento. E importante, para o paciente, que suas necessidades
sejam reconhecidas como verdadeiras e aceitas pelo médico.

« Aceitacdo: é a necessidade de o paciente sentir-se aceito por uma outra pessoa estavel, confiavel e protetora, presente na figura do médico.

« Confirmacao da experiéncia pessoal: € o desejo de estar a frente de alguém que é semelhante, que compreende, como se tivesse vivido
situacOes parecidas.

« Auto-definigdo: é a necessidade de reconhecimento e aceitacdo da prépria identidade, percebendo, entdo, que 0 médico o reconhece como
individuo e aceita a sua historia.

« Impacto sobre a outra pessoa: é a necessidade de que, na relacéo, a outra pessoa se sensibilize; é o paciente ver que o médico ndo esta
distante e insensivel. Demonstrar compaixdo se 0 paciente esta triste, fornecer protecdo e seguranga se ele esta assustado, leva-lo a sério se
estd com raiva, ou compartilhar se 0 mesmo esta alegre.

« Iniciativa: estar diante de alguém que toma iniciativas, indicando caminhos, telefonando, se necessario, para ter noticias, etc.

Todas essas necessidades podem ser resumidas no anseio que todos temos por afeto. E importante que o médico saiba expressar compaixdo para
com o paciente. Também é importante que 0 médico saiba aceitar a expressdo de reconhecimento que seus pacientes manifestam através de gestos
que simbolizem agradecimento ou afeto.

Outro passo importante é saber avaliar as expectativas do paciente em relagcdo ao médico, a si mesmo e a doenca, e procurar saber o grau de
entendimento do paciente sobre sua doenca.

Um recurso Util, também, é observar o temperamento do paciente. Pacientes coléricos (determinados, dominadores, impulsivos) tendem a dominar
a situacdo. Se as colocagdes do médico contrariam as expectativas ou idéias que tém a respeito, podem contra-argumentar ou nao aceitar tais
colocagdes. Se 0 médico insiste podem mesmo ndo seguir as orientagdes prescritas, e acabam, por vezes, buscando outro profissional que
corrobore suas idéias. Vale a pena, nessas situagoes, propor desafios, convidar a pensar a respeito, conduzir o didlogo de modo a que o paciente se
sinta estimulado a pensar de outra forma e a observar novos aspectos relacionados a si mesmo e a sua doenga. Pode ser que esta técnica exija um
tempo maior ou mesmo novas consultas. Pacientes fleumaticos (tranqtiilos, observadores, passivos, dedutivos), costumam aceitar colocacfes, mas
pensam metddica e cuidadosamente a respeito, refletem, procuram novos dados que Ihes permitam avaliar melhor a situacéo, e talvez necessitem
também de um tempo maior para digerir tudo o que ouviram. E importante que o médico Ihes disponibilize todos os dados e informagdes dos quais
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sintam necessidade. Em rela¢do aos melancoélicos (sensiveis, emotivos, intuitivos, geralmente desenvolvendo relacionamentos pouco numerosos
porém profundos) h& que ter muito cuidado no modo de informé-los, sobretudo quando as informagdes podem gerar algum tipo de medo ou
ansiedade, pois tendem a ficar deprimidos. E muito importante que os pacientes se sintam seguros de que o médico é alguém com guem podem
contar, e que lhes oferecerd todos 0s recursos possiveis e necessarios para lidarem com a sua situacéo. Precisam de prote¢do. J& os sanguineos
(labeis, sedutores, atraentes, de relacionamentos faceis e numerosos, porém tendendo a superficiais) provavelmente aceitardo facilmente os
argumentos e orienta¢des do médico, o que ndo quer dizer que estardo realmente convencidos de tudo o que o médico disse, e talvez ndo sigam de
forma correta as orienta¢des, alegando esquecimento, falta de tempo ou excesso de atividades, entre vérias possiveis desculpas. Se o médico
identifica nele a predominancia deste temperamento, é importante ndo contrapor comportamentos criticos, mas buscar, de forma paciente e firme,
que o paciente se conscientize da situacdo, determinando-se a seguir a orientacdo. Obviamente é dificil encontrarmos pacientes que manifestem
polarmente apenas um dos quatro temperamentos descritos, porém ha quase sempre a predominancia de um, e saber como lidar com eles amplia
em muito nossas chances de sucesso.

E também importante pensar na forma como podemos informar o paciente sobre a relagéo existente entre os aspectos emocionais e sua doenca.
Podemos informéa-lo diretamente, e isto talvez seja o que muitos pacientes esperam. Podemos também leva-lo a deduzir essa relagdo, oferecendo-
Ihe informagGes mais ou menos detalhadas. Uma forma seria comecar lembrando que a pele pode expressar sinais e sintomas (p.ex. rubor, calor,
palidez, frio, arrepios, sudorese) que podem representar emogGes (vergonha, raiva, medo, alegria, tristeza, afeto), e que isto representa um
fendmeno fisiol6gico com mecanismos bem conhecidos. Do mesmo modo doencas se manifestam por influéncia mental, através de mecanismos
fisioldgicos que vem sendo cada vez mais conhecidos. Podemos também estabelecer comparagfes com outras doengas, em outros 6rgaos e
sistemas, que conhecidamente tém influéncia mental (p.ex.: gastrite, Ulcera péptica, diarréia, constipacdo, hipertensao arterial, angina, cefaléia,
etc.). Podemos, enfim, ajudar o paciente a perceber que a doenca é um sinal: ela simboliza algo que no fundo (no seu EU) o individuo sabe, e
descobrir isto pode possibilitar a descoberta da real causa da doenca, ou dos fatores que a estdo desencadeando. A doenga cumpre entdo seu papel
pedagogico: mostrar que algo ndo esta bem e possibilitar uma mudanca. Isto pode exigir um trabalho terapéutico muitas vezes interdisciplinar, com
recursos que o médico deve saber indicar e coordenar (por exemplo a psicoterapia, eurritmia, terapia artistica, quirofonética, massagem ritmica e
aplicacdes externas entre outras).

E importante, neste momento, observar algumas situacdes onde a relagdo médico-paciente estara prejudicada, dificultando a informagéo e o
envolvimento do paciente em um processo terapéutico:

1. Quando o médico se v& em uma posicédo superior a do paciente. Pode entdo assumir posturas autoritarias, prepotentes. Tende a estar
desatento e desqualificar o paciente. O médico pode dar orientagBes que acabam por resultar ineficientes, porém transfere ao paciente a
culpa pelo fracasso, justificando com o argumento de que "s6 estava querendo ajuda-lo".

2. Quando o médico demonstra falta de seguranca e determinacdo, podendo até mesmo deixar-se conduzir pelo paciente. Tentando
demonstrar eficiéncia, porém sem real comprometimento com o paciente, 0 médico pode dar orientagdes que resultam ineficientes.

3. Quando o médico se revela desinteressado e sem perspectiva.

Para concluir, a situagdo ideal é observada quando o médico coloca a servigo do paciente todo o seu conhecimento, sua atengéo, sua disposi¢cdo em
ouvir, em compreender e ajudar, a0 mesmo tempo em que considera o paciente como aquele que mais conhece a respeito de sua doenga, pois a
experiéncia de vivé-la é dele. Desse encontro (consulta) resultard uma troca, e ambos sairdo enriquecidos.
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Acione aqui para desviar para a se¢do de Medicina e Terapias Antroposdficas.
Acione aqui para desviar para a "home page" da Sociedade Antroposéfica no Brasil.
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