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onsideramos néo ser muito abundante o nd-

mero de artigos que, na Revista Portuguesa

de Clinica Geral, se dedicaram a abordagem

da temadtica do presente dossier: a relagdo e
comunicag¢do médico-doente. Contam-se por uma de-
zena nas revistas disponiveis no sitio da APMCG (foram
escrutinados 47 exemplares publicados entre 2000 e
2007), alguns dos quais particularizados ao contexto
dos cuidados paliativos,'? outros a metodologia espe-
cifica de acompanhamento pedagégico de internos (su-
pervisdo de incidentes criticos)** e ainda um que, abor-
dando questoes éticas, estabelece pontes com arelacdo
médico-paciente.® Assim, como artigos mais puros na
dedicacdo ao tema, sobram cinco, em que dois sdo, res-
pectivamente, a recensiao e um comentdrio ao livro Co-
municacdo em contexto clinico (de José Manuel Men-
des Nunes) publicado em 2007.5 Parece ser incon-
testavel que os temas biomédicos, seja como dossiers,
artigos de revisdo, de investigacdo ou de opinido, tém
merecido mais espaco, tanto por parte dos editores da
RPCG como dos proponentes de artigos a serem publi-
cados.

Sem querer especular quanto as razdes do facto, que
também nao queremos apontar como necessariamen-
te negativo, dir-se-4 apenas que tem pleno cabimento
apergunta que o colega Pedro Ribeiro da Silva (PRS) co-
loca no inicio do seu artigo:

— Serd a comunicacdo uma componente importante da
prdtica médica?

Afirmando que aresposta da maioria dos médicos se
inclinara pela positiva, ja ndo sera tao consensual que
se pense ndo poder melhorar a relacido e a comunica-
¢do médico-paciente apenas através de estudo e da
aquisicao de conhecimentos médicos. Ou seja, parece
que nao bastam o senso (presumidamente bom) de
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cada um, as aptidoes médicas especificas, um conjun-
tolargo de ideias sobre os comportamentos mais acon-
selhaveis perante certo tipo de doentes, a aprendiza-
gem inter-pares e o mimetismo de atitudes e modos de
estar dos tutores, para que as consultas corram bem e
concretizem a sua razao de ser.

No seu artigo, o PRS indica os perigos e as ratoeiras
em que poderdo cair os médicos, ao nao considerarem
anecessidade de se manterem em constancia de aler-
ta relativamente ao modo como ocorrem as suas inte-
raccoes com os pacientes. Sao apontados erros comuns,
respectivas consequéncias e modos de os evitar. Aler-
ta-se para a necessidade de aperfeicoar o conhecimen-
to sobre diversos aspectos proprios da comunicagao
humana, como as areas nao verbais, muitas vezes es-
quecidas ou ndo suficientemente valorizadas, tanto na
perspectiva do emissor como do receptor.

Porventura, um dos motivos para o menor interesse
pela investigacao e elaboracao de artigos sobre a rela-
¢do e comunicacdo médico-doente, serd o facto de a
maioria das consultas decorrer de um modo que con-
sideramos adequado a um tipo padronizado de actua-
¢do médica, muito reactiva aos pedidos formulados pe-
los doentes, maioritariamente de expressdo sintomati-
ca aparentemente organica. Porém, quando a resposta
nao é suficiente, as queixas persistem e nao é encon-
trada a razdo de ser biomédica, os doentes comecam a
ser apelidados de dificeis, pois ndo cumprem a sua fi-
nalidade, que é a de responderem positivamente as te-
rapéuticas instituidas pelos seus médicos... Surgem,
entdo, relacionamentos dificeis e perturbadores, com
médicos infelizes e doentes desapontados, em que
emocgoes negativas comecam a tomar o lugar de racio-
cinios objectivos e dedicados a procura de solucdes.

Falar, do ponto de vista emocional, sobre o que faci-
lita e o que pode dificultar o decurso de uma consulta,
foi a proposta que fizemos ao colega Rizério Salgado,
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que aquinos brinda com um artigo quase exaustivo so-
bre o tema. Sdo passadas em revista as categorias de
doentes que podem estar presentes nas consultas difi-
ceis, as caracteristicas dos médicos que para tal pode-
rao contribuir e ainda os indesejaveis factores contex-
tuais que criardo o cendrio ideal para que as coisas cor-
ram mal. Desmistifica-se a omnipoténcia médica que
tende a atribuir ao doente o foco de emergéncia das di-
ficuldades. Propdem-se ideias que alargam a perspec-
tiva sobre o que se passa, sobrevoando a consulta de
modo a integrar todos os implicados, circunstancias da
sua execucdo incluidas, para melhor e de modo mais
neutro apreciar a coreografia e o pano de fundo da re-
presentacdo. Sdo apontadas diversas solucdes para as
dificuldades, principalmente centradas no médico
como o actor principal mas sem esquecer o que o ro-
deia e condiciona.

Tanto o primeiro como o segundo artigo deste dos-
sier referem os grupos Balint como uma das metodo-
logias de possivel treino e aperfeicoamento dos médi-
cos relativamente a sua relacdo com os pacientes. As-
sim, entramos no terceiro artigo que teoriza e descre-
ve o processo Balint, nomeadamente na sua realidade
Portuguesa. Guimaraes Lopes, Professor de Psiquiatria,
e Fernanda Santos, Psicéloga, sdo dois veteranos da
prética de grupos Balint no Norte do Pais, onde desde
ha cerca de trés dezenas de anos vém desenvolvendo
actividade. Desde o historico grupo do Centro de Sat-
de da Batalha dos anos oitenta até ao mais recente, ini-
ciado sob a égide da coordenacdo do Internato de Me-
dicina Geral e Familiar da Zona Norte, a sua proximi-
dade a problematica dos grupos com médicos de fami-
lia é extensa. Através deste artigo, para além dos
apontamentos histéricos que nos sdo oferecidos, é-nos
permitido entrar um pouco mais na intimidade de fun-
cionamento do Grupo, perceber fundamentos teéricos
da sua metodologia e aproximarmo-nos de algumas
das caracteristicas proprias e necessdarias dos facilita-
dores. Complementarmente, através do depoimento
de um assiduo participante, testemunham-se os ga-
nhos obtidos ao longo de muitos meses de prética.

Finalmente, mantendo o seu empenhamento aos
grupos Balint, termina-se o dossier com um artigo ori-
undo da patria adoptiva de Michael Balint, com Jonh
Salinsky, membro muito activo da Associacdo Balint In-
glesa e da Federacao Internacional Balint, a dar-nos
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conta do seu pensamento quanto as transformacodes
sofridas pelos Grupos, desde que foram inventadosnos
anos cinquenta até aos nossos dias. Ficam patentes as
mudancas, quer de objectivos, quer de metodologia de
funcionamento, deixando-nos o John com interroga-
¢oes sobre o futuro e a adaptabilidade do método as ne-
cessidades dos jovens médicos e das novas formas de
praticar a medicina geral e familiar.

Terminando esta breve introducéao a leitura do dos-
sier, gostariamos de explicitar que a sua organizagao e
escolha de temas correspondeu a algum subjectivismo
e interesses préprios de quem o promoveu. Foram en-
contrados os cimplices necessdrios, com pena pelanao
participacdo de alguns outros que se desejou ver in-
cluidos. Assim, como € evidente, tratando-se de assun-
to tdo vasto e onde germinam ou estdo em pratica mul-
tiplos modos de pensar e de actuar, muito mais havera
que dizer. Por exemplo, poderia ter-se avancado mais
quanto a formas de treino e aprendizagem que tém vin-
do a desenvolver-se ao longo dos ultimos anos.

Fica o desafio para que, ainda durante o periodo do
actual Corpo Editorial da RPCG, um novo dossiervenha
a complementar o que agora se publica, com esperan-
¢ana sua utilidade.

Boa leitura.
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