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Ensinando uma profissao impossivel

CrAaupio Laks Erzmix!

O autor discute as dificuldades atuais enfrentadas pelo ensino da
Psicologia Médica. Destaca caracteristicas da relacdo professor-
aluno, resisténcias no corpo docente e o dilema biolégico versus
psicolégico nos Departamentos de Psiquiatria. Propde continua
atencdo e maior énfase no ensino da Psicologia Médica.

Teaching an impossible profession

The author discusses contemporaneous problems faced by the teach-
ing of Medical Psychology. He emphasizes some characteristics of
the teacher-student relationship, resistances among the teachers,
and the biological versus psychological dilemma in the Depart-
ments of Psychiatry. He suggests a continuous attention and a
greater emphasis on the teaching of Medical Psychology.

Palavras-chave: Psicologia Médica; Ensino médico.
Key words: Medical Psychology, Medical teaching.

Examinando a questdo de andlise termindvel ou intermi-
ndvel, FREUD (1937), ao estudar as vdrias dificuldades da pra-
tica analitica, afirma o seguinte: “Detenhamo-nos aqui por
um momento para garantir ao analista que ele conta com
nossa sincera simpatia, nas exigéncias muito rigorosas a que
tem de atender no desempenho de suas atividades. Quase
parece como se a andlise fosse a terceira daquelas profissdes
“impossiveis” quanto as quais de antemdo se pode estar se-
guro de chegar a resultados insatisfatérios. As outras duas,
conhecidas hd muito mais tempo, s@o a educag@o e o gover-
no” (STANDARD EDITION, VOL. XXIII, P. 282).

Esta referéncia quase de imediato me veio 4 mente quan-
do recebi o convite para participar desta mesa-redonda. En-
volvido no ensino de Psicologia Médica hd cerca de 20 anos,
pensei que esta seria a oportunidade de fazer uma reflexdo
mais livre, a partir de uma experiéncia vivida continuamente
com estudantes de Medicina, professores da Faculdade e pa-
cientes. Ao contrdrio de apresentacdes anteriores, ndo me
deterei nos nossos programas, nos curriculos, nos nimeros
de créditos e conteidos e nos resultados de vdrias pesquisas
que temos empreendido sobre experiéncias de ensino/apren-
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dizagem, atitudes dos estudantes em relacao a Psicologia Mé-
dica, atitudes de outros professores e avaliacdo de nosso pré-
prio ensino e do ensino médico em nossa Escola.

Direi, apenas, que temos um programa de Psicologia Mé-
dica e que ele vem sendo mantido e revisto desde o inicio
dos anos 70. E passarei, de imediato, as razdes que me leva-
ram a pensar na profissdo impossivel. Hd, na prdtica da Me-
dicina, uma mistura em graus varidveis das trés profissdes
citadas por Freud. O médico deve ensinar (nog¢des de sadde e
doenca, prevengao, hdbitos de vida, modos de enfrentar e
vencer ou conviver com a doenga, medidas de reabilitagdo);
deve governar (desde os que administram programas ou ins-
tituigdes, até os que exercem certo poder irrecusavel na rela-
¢do médico-paciente); e deve analisar (na medida em que
trata da pessoa que sofre com uma aproximagao psicoterdpi-
ca minima de apoio e compreensdo, até abordagens mais di-
rigidas a procura de algum insight sobre conflitos atuais, nio
deixando de desempenhar, em todos os casos, queira ou no,
perceba ou ndo, um papel transferencial na vida de seu pa-
ciente, seja sob a forma materna ou paterna, amorosa ou hos-
til, parcial ou total, receptiva ou evacuadora, e assim por
diante).

Eis-nos, pois, diante do problema de ensinar uma profis-
sdo triplamente impossivel, e que, pelas inimeras dificulda-
des de sua prdtica, leva-nos inevitavelmente a sensagdo de
que se pode estar seguro de chegar a resultados insatisfatérios,
conforme a caracterizag@o freudiana. A mesma dose de ceti-
cismo ja estava contida no primeiro aforismo de Hipdcrates:
“A arte € longa, mas a vida € breve, o julgamento perigoso, a
oportunidade fugaz.”

E, no entanto, ensinamos Medicina e formamos médicos.
E, dentro da Medicina, ensinamos Psicologia Médica. Por
que estaria eu me referindo ao ensino de Psicologia Médica
quase como sinénimo ou superposto ao ensino da Medicina?
Porque penso estar af, nesse ensino, como que a alma ou o
espirito ou o niicleo central desse complexo fendmeno que
denominamos de identidade médica. E a isto, penso eu, que
nos propomos com nossas Disciplinas de Psicologia Médica
e € nisto, preocupo-me, que estamos empenhados num tra-
balho de Sisifo: intermindvel, inconcluso, sempre reiniciado,
cansativo, por vezes tedioso, muitas vezes gratificante, mas
sempre fascinante e desafiador.

Gostaria de mencionar algumas das observagdes que me
impressionam nesses anos sucessivos de ensino de Psicolo-
gia Médica.
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A primeira e mais forte delas € que ndo queremos ensinar
e que os alunos ndo querem aprender Psicologia Médica. Isso
nio é tdo absurdo como pode parecer se pensarmos na difi-
culdade de manter os contetdos de relagdo médico-paciente
(em seus aspectos emocionais e predominantemente incons-
cientes), e na constante tentagdo de substitui-los pelos de
semiologia psiquidtrica, por exemplo. Ou se pensarmos na
continua tendéncia ao uso de escalas, questiondrios € medi-
das objetivas, em contraposigdo ao relato verbal ou gravagao
de entrevistas com pacientes, nos quais podem emergir, de
forma mais espontanea, as reagdes emocionais do paciente e
do estudante. Ou ainda, uma curiosa verificagdo do semestre
passado, a tentativa de vdrios alunos de Psicologia Médica
de fazerem suas monografias de fim de semestre sobre temas
psiquidtricos especificos, como quadros clinicos e seu trata-
mento, o mais objetivamente possivel, ao invés de se propo-
rem ao estudo e relato de temas especificos da Disciplina em
questdo, as vicissitudes, caracteristicas e problemas da idade
adulta e da velhice. Temos ai, na eterna luta entre o objetivo
e o subjetivo, entre o quantitativo e o qualitativo, um dos
campos de batalha preferidos da Psicologia Médica. E € nes-
se campo que se pode evidenciar, “objetivamente”, a afirma-
tiva provocadora que fiz hd pouco. Nao queremos ensinar e
os alunos ndo querem aprender, na medida em que nossa ma-
téria se propoe a desvendar, reconhecer, estudar e propor a
discussio sobre o mundo interno, o mundo das fantasias in-
conscientes de nossos pacientes e de nés mesmos, como mé-
dicos e como professores. O que sentimos, como reagimos, o
que nos desperta em termos de vivéncias anteriores este pa-
ciente, nesta situacdo particular? E a que isto nos conduz,
que percepgdo diagndstica temos ou deixamos de ter; que
medidas terapéuticas somos impelidos a tomar ou deixamos
de fazé-10? E esta pessoa particular, neste momento especi-
fico, 0 que sente, como reage ao se perceber doente, 0 que
isto The evoca, o que significa em sua vida e em sua histéria?
E a familia? Como est4 neste momento? Em que perfodo de
seu ciclo vital se encontra? O que significa este membro doen-
te? O que significard sua vida ou sua morte? Eis af algumas
das perguntas incomodas que gostariamos de evitar. Talvez
neste ponto resida uma das maiores “vantagens” das classifi-
cagdes diagndsticas, com sua objetividade e com sua confia-
bilidade. Elas podem nos permitir, eventualmente, fugir do
contato emocional com o paciente na consulta ambulatorial
ou na internac#o, tanto quanto o conhecimento cientifico pode
nos permitir, eventualmente, a evitacao fébica ao contato com
o aluno, na sala de aula, ou no exame conjunto com O pa-
ciente, ou nos contatos individuais.

Quando afirmo que ndo queremos ensinar e eles ndo que-
rem aprender, quero, pois, dizer que é muito trabalhoso todo
esse processo, a ponto de compard-lo a tarefa de Sisifo. A
dimens@o inconsciente continua sendo alvo da mesma resis-
téncia que se pdde observar no inicio do século; e reinicia a
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cada semestre e com cada aluno. A medida que avanga em
sua carreira, o professor pode, por sua parte, cansar de ma-
lhar em ferro frio, de questionar, de desafiar, de reiniciar a
cada vez esse processo de abrir um caminho na consciéncia
de seus alunos 2 procura da dimensdo inconsciente, e de ajuda-
los a reconhecer a presenca € a participagdo decisiva dessa
dimensdo em sua prética futura e em seu aprendizado pre-
sente.

A segunda observagdo ¢ a da atitude de nossos colegas de
outras dreas em relagdo a Psicologia Médica. Talvez até pu-
déssemos incluir af, nesses outros colegas, alguns professo-
res de Psiquiatria. Ndo se trata aqui de qualquer reclamacéo
formal; talvez nunca tenhamos desfrutado de tanta aceitagao
e receptividade nas Escolas Médicas, tanto a nivel adminis-
trativo quanto de participagdo conjunta em equipes e pesqui-
sas. Estou me referindo a algo mais sutil e permanente, que
me lembra uma cortina de cordial polidez; cordial, polida,
mas intransponivel. Ouvindo hd poucos dias as opinides de
um grupo de alunos de Medicina com os quais estou pesqui-
sando (devo dizer, a bem da verdade, com metodologia quan-
titativa, questiondrios e o rigor necessario) as reagoes dos
calouros em seu ingresso na Faculdade, tive a reiteracao des-
se fato: diziam eles que hd uma atitude generalizada de des-
caso e descrenga na Psicologia Médica e mesmo na Psiquia-
tria, entre boa parte do corpo docente.

A mensagem que esses alunos referem receber €, pois, am-
bigua; formalmente, hd conteddos e experiéncias de Psicolo-
gia Médica; mas, subjacente a isto perpassa uma sensacao e
mesmo uma série de evidéncias acerca da frivolidade, da inu-
tilidade, e, para usar uma tipica expressdo gaticha, da “fres-
cura” de todas essas histérias e esse “bld bld bla”. O progres-
so da Medicina, 0 avango tecnoldgico, as conquistas diag-
nésticas e terapéuticas — notdveis, devemos reconhecer — s@o
assim utilizados como fonte de resisténcia ao reconhecimen-
to e a necessidade de trabalhar com as reagdes emocionais
do paciente, do médico, da equipe e de sua reciproca intera-
¢do. Permitam-me colocar aqui uma questao que nos toca de
perto: em que medida a Psiquiatria ndo estd pagando um ele-
vado prego, ao se tornar mais biolégica e, portanto, “respei-
tavel” aos olhos de seus pares, deixando de lado os contei-
dos e a dimensdo psicolégica que lhe permitiu atingir suces-
sivas vezes o reconhecimento de seus alunos? Em que medi-
da nossa afanosa busca da objetividade, da confiabilidade e
da predizibilidade ndo estd nos privando, € aos nossos alu-
nos e pacientes, desse instrumento cujo toque sensivel é a
verdadeira razdo de nossa procura, como médicos? Creio estar
af um dos dilemas da Psiquiatria contemporanea, que atinge
diretamente o ensino da Psicologia Médica. Um exemplo re-
cente é o de um professor de Psiquiatria que, chamado a fa-
lar sobre os “aspectos psicolégicos do paciente oncolégico”,
discorreu sobre quadros cerebrais organicos, referiu dados
de pesquisa sobre a possivel participagdo de fatores imuno-
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16gicos na eclosdo e evolugdo dos quadros neopldsicos e re-
latou resultados acerca do impacto do conhecimento do diag-
ndstico, em termos quantitativos. Penso que af estd ilustrada
essa mudanca de énfase, da qual a Psicologia Médica nio
tem escapado. Imaginaria que tal apresentacdo se dirigisse
as repercussOes emocionais, a reag0es internas, a mecanis-
mos de defesa, ao significado inconsciente e as repercussoes
na familia, na equipe e na interac@o observada. O que tenho
observado € que uma abordagem nestes termos repercute de
outra forma nos alunos ou na audiéncia, provoca-lhes uma
ressondncia interna, estimula-os a desenvolver a empatia (do
alemdo Einfiihlung, sentir junto). Isto é o que temos verifi-
cado, este psiquiatra e um grupo de oncologistas, nos suces-
sivos cursos de Oncologia para estudantes de Medicina, em
que videos com pacientes com cancer sdao mostrados e logo
seguidos de discussoes livres, entre alunos e professores. Des-
sas discussdes emergem os varios contetidos e experiéncias
que pretendemos fazer surgir em nossos alunos.

Uma terceira observagao diz respeito a organizagao do cur-
riculo médico e a quem ensina Psicologia Médica. Esses con-
teidos estdo colocados em alguns segmentos do curriculo,
predominantemente no inicio do curso, quando os alunos ain-
da ndo estdo em contato continuo com pacientes. Ou, ainda,
na distribuicdo das tarefas docentes, por vezes parece haver
uma hierarquia nas escolhas das Disciplinas. Os professores
parecem preferir a Psiquiatria, como se esta fosse o filé mig-
non das Disciplinas; ao menos em alguns Departamentos,
entre os professores de Psicologia Médica estdo aqueles ndo
envolvidos no ensino de Psiquiatria e que ndo trabalham no
Servigo de Psiquiatria e tém contato menor ou nulo com 0s
residentes. Constituiriam os professores de Psicologia Médi-
ca uma casta inferior? Ou iriam para essas Disciplinas os
menos envolvidos com a assisténcia e a pesquisa, com con-
seqiiente menor motivacdo e, portanto, ainda menor reper-
cussdo junto aos alunos? Ainda nesta questdo de quem ensi-
na, seriam realmente os professores de Psiquiatria, ou ao me-
nos os psiquiatras, os melhores professores de Psicologia Mé-
dica? Um residente que agora é consultor de uma equipe de
Medicina Interna traz a supervisdo sucessivas situagdes em
que o professor de Clinica Médica, homem de larga expe-
riéncia e enorme clinica hd muitos anos, vai atendendo e
entendendo os pacientes e, com comentdrios oportunos, por
vezes algo irdnico, revela seu profundo conhecimento da na-
tureza humana e das razdes e motivacdes que estdo subja-
centes ao processo de adoecer. Percebo nesse residente um

evidente fascinio pelo professor; ougo seus relatos e em ge-
ral concordo com as condutas e as intervencdes do mesmo.
Parece que os alunos de Medicina compartilham dessa opi-
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nido. Pergunto-me: quem ensina Psicologia Médica de ver-
dade? Nés ou eles? Consolo-me com a resposta de que esta-
mos todos empenhados na mesma tarefa. E isso me encami-
nha para os comentdrios finais dessa apresentacdo, que tem
mais questdes, dividas e problemas do que respostas, certe-
zas e dados objetivos e trangiiilizadores.

Penso que estamos vivendo um momento dificil do ensino
da Psicologia Médica, como espero ter ilustrado ao longo
desta exposicdo. E, no entanto, os alunos aprendem e muitos
deles transformam-se em médicos, até bons médicos, alguns.

Nestes, quero apenas me referir aos que sio capazes de se

relacionar e atender seus pacientes, entendendo-os simulta-
neamente. Em que medida nosso ensino de Psicologia Médi-
ca contribui para isso? Permitam-me apenas um dado numé-
rico. Numa avaliacdo do ensino médico que realizamos em
nossa Faculdade de Medicina, em 1991 e 1992, com duas
turmas, e no qual avalidvamos as habilidades que os alunos
julgavam-se aptos a desempenhar, apenas tinham observado
ou tido a oportunidade de praticar ao longo do curso, um
dado chamou a atencéo: o tinico item que atingiu a percenta-
gem de 95% de respostas acerca do que se sentiam aptos era
o referente a estabelecer uma relagdo médico-paciente em
que reconheciam os aspectos emocionais implicitos em am-
bos e em sua mitua interacdo. Com isso ndo estou querendo
louvar a exceléncia de nosso programa, o que € discutivel,
mas sim destacar que os alunos introjetam algo ao longo de
seu curso médico, neste sentido. Nosso desafio atual € acom-
panhé-los, estimuld-los, desafid-los; mas também, e talvez
maior, nosso desafio atual € manter e desenvolver a Psicolo-
gia Médica dentro dos Departamentos de Psiquiatria, ndo per-
mitindo que se perca ou dilua seu conteddo de verdade, res-
sondncia e valor médico, cientifico e humano. Talvez esteja-
mos vivendo a situacdo do elefante, em que Drummond ama-
va se disfarcar, que safa a rua a procura “de seres e situacdes
patéticas, encontros ao luar no mais profundo oceano”; mas
se queixava de que ndo o queriam ver, nem ouvir, pois “os
homens s6 ousam mostrar-se a pdlpebra cerrada, sob a som-
bra das cortinas.”

Reconhecendo a frustragdo de sua tentativa, o poeta, dis-
farcado de elefante, recomenda-nos o que fazer, apesar das
dificuldades, resisténcias, limitagdes e da natureza intermi-
nédvel de nossa tarefa: “amanha recomeco”.
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