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DOENTES DIFICEIS NA CONSULTA:
0 QUE FAZER?
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Na sua pratica clinica, os Médicos de
Familia sdo frequentemente con-
frontados com doentes dificeis na
consulta, definidos como aqueles
cuja visualizacao do nome na agen-
da diaria provoca ao médico uma
sensacao de frustracao ou desgosto.
Tém sido publicados estudos sobre
os meédicos e este tipo de doentes,
que sao definidos como aqueles que
causam perturbacao no meédico e na
sua pratica.

Muitos estudos tem procurado
esclarecer os determinantes dessa
perturbacao, e variaveis tais como
carga de trabalho, satisfacdo laboral,
atitudes psicosociais, problemas
meédicos dos doentes, entre outras,
tém sido analisadas. Partindo disto,
tém sido desenvolvidos modelos
causais contendo trés ou quatro
componentes de interaccao: caracte-
risticas do doentes, caracteristicas
do clinico, o ambiente e as capaci-
dades de relacionamento. Tém con-
tudo sido poucos os estudos a de-
brucar-se sobre como os clinicos
tratam este tipo de situacoes, as
quais muitas vezes sao transmitidas
de uma forma episédica.

Tendo isto em conta, nao ha um
meétodo tnico de boa pratica para li-
dar com este tipo de doentes. Um
primeiro passo para o desenvolvi-
mento deste método € criar um mo-
delo consensual. Frequentemente,
a colaboracao de peritos serve como
ponto de partida a partilha da sua
experiéncia e conhecimento, aju-
dando a clarificar a abordagem des-
te tipo de doentes.

Neste estudo qualitativo foram en-

trevistados 102 clinicos envolvidos
na docéncia e classificados como «ex-
celentes» pelas Escolas de Medicina
Familiar a que se encontravam liga-
dos. Em entrevista semi-estruturada,
foram efectuadas perguntas como
«descreva/dé exemplos dos doentes
que menos gostaria de ver» ou, »como
faz para se manter calmo e garantir
ao mesmo tempo cuidados de saude
adequados para o seu doente?».

Foram descritos pelos clinicos de-
terminantes comportamentais e
problemas médicos dos doentes co-
mo causas para os indicarem como
doentes dificeis. Os comportamen-
tos mais comuns foram do tipo
«sempre doente» ou «exigente»; os
problemas médicos mais frequentes
foram «polipatologia», «dor crénicav,
«procura de medicamentos» e «alte-
racoes psiquiatricas». A consulta
complica-se quando o comporta-
mento ou condi¢do médica do doen-
te colide com as caracteristicas cli-
nicas e pessoais do médico.

O modelo proposto neste trabalho
centra-se em trés pontos: colabora-
cao (trabalho em equipa médico-
-doente), uso adequado do poder e
a empatia.

A colaboracao ocorre quando mé-
dico e doente trabalham em conjun-
to para definir os problemas e procu-
rar a melhor solucao, sendo necessa-
rio compreender que tanto o médico
como o doente tém necessidades e
objectivos diferentes dentro desta co-
laboracao. O trabalho em equipa, es-
tabelecendo prioridades e facilitando
a tomada de decisoes € uma ajuda
para contornar situacoes adversas.

O adequado uso do poder é fun-
damental numa relacao médico-pa-
ciente e ambos usufruem dele. Os
doentes tém o poder de escolher qual
a informacéo que partilham com o
meédico assim como a decisao de
aderir ou nao a um tratamento pro-
posto. Os meédicos, por outro lado,

exercem o poder mediante o contro-
lo da entrevista com perguntas e a
oferta simultanea de algumas, mas
nao de todas, as opc¢oes diagnosti-
cas e terapéuticas. O adequado con-
trolo da agenda médica assim como
o estabelecimento de limites e fron-
teiras na consulta sao algumas das
estratégias apontadas.

A empatia € a pedra angular da
relacdo médico-paciente. Focar-se
nas emocoes do doente, ser firme
mas ter compaixao, sao algumas es-
tratégias apontadas.

Embora o estudo apresente algu-
mas limitacoes, pode ser o inicio de
futuras investigagées que venham
aportar aos clinicos estratégias que,
geralmente, njo se aprendem na fa-
culdade para lidar com pessoas di-
ferentes e com necessidades particu-
lares no dia-a-dia da pratica clinica.
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