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RESUMO

No ano de 1950, na Inglaterra, Michael Balint, médico psicanalista e bioquimico hingaro,
comecou a desenvolver interesse pelas praticas grupais com a possibilidade de aplicar a
psicanalise como potencial terapéutico para medicos generalistas, além de ajudar
pacientes dificeis na relacdo interpessoal com os profissionais de salde. Este estudo trata-
se de um relato de experiéncia, cujo objetivo é descrever a participacdo de académicos de
medicina em reunides Balint durante o congresso de escolas médicas (CESMED) que
aconteceu em Goiania-GO, evidenciando os beneficios gerados aos estudantes na
desenvoltura da relacdo medico-paciente. A andlise da teoria das préaticas grupais de
Michael Balint, bem como a sua influéncia na relacdo médico-paciente foram os alicerces
para o desenvolvimento e discussdo do estudo, tendo como foco primordial o propdsito
da modalidade grupal em favorecer uma abordagem holistica do paciente. Assim, foi
possivel concluir que a reunido Balint além de objetivar a preservacdo da saide mental
do meédico ou estudante de medicina, almeja abrir espaco para a analise profunda dos
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diversos cenarios que podem ser encontrados na prética clinica e auxiliar na relag&o entre
profissionais da saude e pacientes dificeis.

Palavras Chaves: Grupo Balint; relagdo médico paciente; empatia; escuta ativa.

ABSTRACT

In 1950, at England, Michael Balint, hungarian psychoanalyst and biochemist, began to
develop interest in group practices with the possibility of applying psychoanalysis as a
therapeutic potential for general physicians as well as helping difficult patients in the
interpersonal relationship with health professionals. This study is an experience report,
whose purpose is to describe the participation of medical students in Balint meetings
during the congress of medical schools in Goiania-GO, showing the benefits generated to
the students in the ease of the doctor-patient relationship. The analysis of Michael Balint's
theory of group practices as well as their influence on the physician-patient relationship
were the foundation for the development and discussion of this study, with a primary
focus on the purpose of the group modality in favor of a holistic approach of the patient.
Thus, it was possible to conclude that the Balint meeting besides addressing the
preservation of the mental health of the doctor or medical student, aims to open space for
the deep analysis of the different scenarios that can be found in clinical practice and to
assist in the relationship between health professionals and difficult patients.

Keywords: Balint Group; patient physician relationship; empathy; active listening

1 INTRODUCAO

Michael Balint, médico psicanalista e bioquimico hungaro, comegou a desenvolver
interesse pelas praticas grupais na Inglaterra no ano de 1950 na clinica Travitock, onde
visualizou a possibilidade de aplicar a psicanalise como potencial terapéutico para
médicos generalistas e/ou medicos da familia com o objetivo de melhorar a relacéo
médico-paciente em enfermos considerados “dificeis” 2. Na perspectiva Freudiana,
pacientes classificados como “dificeis” - pessoas que normalmente foram vitimas de
traumas emocionais e ndo apresentavam boa relacdo com outros individuos - eram raros,
todavia na sociedade agitada e prolixa como a do seculo XXI sdo comuns pacientes
dicotdmicos que atrapalham uma efetiva desenvoltura médica? 3,

Dessa maneira, a relacdo médico-doente é entendida como um vinculo dinamico,
que exige dialogo e compreensdo por ambas as partes. As relacdes sociais, psicoldgicas
e emocionais devem receber maior énfase do que os préprios sinais e sintomas relatados
pelo enfermo, pois ha uma visdo sistémica da realidade em que vozes externas, entre elas
0 contexto social, cultural e cientifico influenciam no contexto de satde do individuo*®.

Confirmando tal vertente, tem-se a defini¢do de salde trazida pela Organiza¢do Mundial
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de Satde (OMS): “Um estado de completo bem-estar fisico, mental, social e espiritual e
ndo somente auséncia de afeccdes e enfermidades” °.

Por meio da compreensdo clinica do funcionamento psiquico proposto por Michael
Balint em terapias grupais, o investigador encenado pelo médico consegue analiticamente
observar o outro e reinventar a relacdo médico-paciente com individuos dificeis e, dessa
forma, tratd-los de maneira adequada. Balint baseia-se nas obras de Ferenczi para
defender a postura do investigador como inventiva e instigante, na tentativa de minimizar
traumas originados por falhas pontuais de outros individuos, seja no cenario terapéutico
da saude ou social, que justifiquem posturas incomuns nas relaces interpessoais entre
profissionais da salde e pacientes. A teoria do amor primario, a qual contrapde a vertente
freudiana do narcisismo primario? 3, serve como alicerce para esses pensamentos.

O amor primario pode ser entendido por meio da relacdo entre mée e filho.
Analisando a desenvoltura de ambos, consegue-se entender o ideal balintiano. A mée gera
o filho e sente em seu utero o desenvolvimento de um novo ser, o qual cresce e se fortalece
a partir da sua protecdo, € nesse instante que o amor primario nasce gerado por uma
dependéncia matua, no papel da mée de sustentar o feto e do feto de dar sentido a vida da
mulher. O parto chega e separa filho e mée gerando as primeiras frustracdes nessa relacéo
harmoniosa, todavia 0 objeto protetor protagonizado pela mée ainda estd proximo do
individuo que depende dela para alimentar-se. Um exemplo classico € quando, no ato de
mamar, o filho agarra o dedo da mae para sentir-se seguro, demonstrando essa
necessidade. A partir de tal ilustracdo entende-se a ocnofilia do grego okneo, que significa
agarrar-se ou segurar-se com forca, a qual forma o primeiro pilar da teoria balintiana para
a relacdo médico-paciente, podendo ser traduzida pela confianca e protecéo exageradas
na relacdo médico e paciente dificil.

Seguindo esse raciocinio, o filho cresce e chega a adolescéncia, quando se sente
independente. No entanto, deseja apenas visualizar o objeto que Ihe traz seguranca no
papel da mae, dessa maneira ird busca-la apenas quando se sentir ameacado, tendo sua
protecdo a distancia. Isso ilustra o segundo pilar fundamentado por Balint que € o
Filobatismo, o qual percebe o médico como algo seguro, no entanto ameacador, de forma
que o paciente deseja vé-lo, porém sem uma aproximacgao interpessoal*?3# . Na relagdo
médico-enfermo, tem-se o estabelecimento da ocnofilia e do filobatismo no
relacionamento com pacientes dificeis. Assim, o profissional da saude, seja ele médico
ou enfermeiro, ganha os contornos de mae (agente protetor) na maneira de tratar o doente,

e 0s traumas psiquicos e/ou sociais ndo elucidados deste dificultam o entendimento da
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realidade, onde o profissional deveria ser visto apenas com uma pessoa capacitada para o
auxilio no tratamento a efermidades®3. Dessa Otica, a ilusio entre proximidade e
distanciamento dos objetos protetores nos revela atitudes tomadas por pacientes durante
consultas e visitas domiciliarias fornecidas pela aten¢do priméria de satde. O individuo
que vive uma relacdo de ocnofilia com o médico encara as consultas e as visitas
domiciliarias como algo primordial para seu bem-estar. Tal relacdo é identificada
principalmente em pacientes idosos e nos individuos que, mesmo sem queixa, procuram
0 atendimento de saude. No fundo, querem apenas se sentir protegidos, como o filho
segura o dedo da méde no ato de mamar para avisa-la da sua presenca. Em contrapartida,
0 paciente que atribui a0 médico uma relacdo de filobatismo é aquele que olha para a
unidade de saude da familia (USF) e percebe o suporte em satde naquele lugar, no entanto
resiste a sua procura por se achar independente, ilustrado pelo filho na adolescéncia?®.

A frustracdo dos individuos que vivem em um mundo ocnofilico na relagdo com o
médico inicia a partir do momento em que o0 objeto que simboliza a protecéo néo estiver
disponivel e 0 seu acesso a ele for negado, ou seja, quando 0 acesso ao médico estiver
comprometido por uma grande quantidade de pessoas que realmente estdo precisando do
auxilio do profissional da satde e o ocnofilico se sentir sem importancia, ai podem ter
inicio as dificuldades de relacionamento e a cisdo de um vinculo outrora efetivo. J& no
filobatismo a frustacdo serd inversa. Como o individuo acredita ser soberano e
independente, quando precisar do auxilio e acompanhamento da USF, ele rejeita, pois ndo
suporta estabelecer vinculos prolongados que comprometam sua autonomia. Contudo,
nem os individuos filobatas e nem os ocnofilicos percebem-se nesta situacao, e cabe ao
estudo psicanalitico desenvolvido pelo profissional da salide por meio das terapias
profissionais em grupos Balint identificar esses pacientes dificeis e saber lidar com tal
realidade, buscando preservar a saide mental do médico ou estudante de medicina e abrir
espaco para a analise profunda dos diversos cenarios que podem ser encontrados na
pratica clinica, propiciando dessa maneira, uma relacdo efetiva entre profissionais da
salide e pacientes dificeis 123,

A psicandlise desenvolvida por Balint coloca como centro do trabalho grupal a
transferéncia que o paciente estabelece e a contratransferéncia manifestada pelo médico,
sendo a psicologia médica sempre objeto de estudo da relacdo. Assim, o0 médico pode ser
visto como droga, algo que pode ou nédo ser benéfico tanto para o profissional quanto para

0 pacientel.
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As reunides balintianas sdo compostas por académicos ou profissionais de saude
que compartilham de uma mesma realidade. Um dos participantes deve relatar,
espontaneamente, um caso clinico com paciente considerado dificil, sem recorrer a
nenhuma anotagao, com associacgdo livre de palavras e riqueza de detalhes para esclarecer
a situacdo e o contexto da doenca, evidenciando a transferéncia manifestada pelo
paciente. Ao fim do relato, deve ser trazida ao grupo a contratransferéncia, isto é, seus
sentimentos, reagOes, reflexdes e medos envolvidos durante o atendimento, como se
estivesse em um grupo terapéutico. Feito o relato, os outros participantes do grupo fazem
indagacOes a fim de sanar duvidas e afirmacGes a respeito das interpretaces obtidas a
partir do relato e apresentam recortes de situacbes semelhantes ja vivenciadas. Assim,
discute-se 0 caso a fim de expor interpretacbes e meios para harmonizar a relacdo
considerada dificil, tendo sempre como foco a situacdo médico-paciente-doenca. Por fim,
pesquisa-se sobre 0 que acontece nessa situacdo particular, evidenciando a postura do
profissional médico e as atitudes do paciente, buscando sempre o acolhimento, a atencao
e a escuta do profissional da satde. Dessa forma os grupos Balint podem ser vistos como
valvula de escape para os sentimentos dos medicos e académicos, pois € um cenario
seguro para relatar experiéncias e impressdes, sem contrapor o cddigo de éetica medica,
em que experiéncias compartilhadas enriquecem a prética clinical?.

Sabe-se que a relacdo médico-paciente € um campo de tensdes. Logo, mecanismos
de defesa sdo necessarios para preservar a salde mental dos profissionais e facilitar o elo
com os seus pacientes. Nesse sentido, o objetivo do presente artigo é evidenciar 0s grupos
Balint como metodologia efetiva para profissionais da satde aprenderem a se relacionar
com pacientes dificeis a partir de experiéncias relatadas durante as terapias grupais,
identificando por meio da psicanalise a relacdo filobata ou ocnofilica existente. Alem
disso, buscar favorecer a capacitacdo dos profissionais aos fenbmenos psicodindmicos
gue ocorrem no encontro com seus pacientes, proporcionando-lhes uma viséo holistica e

mais humanizada.

2 METODO

Durante um congresso estudantil que reuniu as escolas médicas do pais na cidade
de Goiania-GO houve apresentacdo da teoria desenvolvida por Balint na Inglaterra por
meio de palestras no auditério central, apresentando aos estudantes de medicina e

profissionais médicos as reunifes Balint, seus objetivos e efetividades. Essa pratica ainda
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é pouco vigente no Brasil e busca instituicbes de ensino médico e profissionais médicos
adeptos a esse tipo de reunides terapéuticas como forma de harmonizar relagdes que sao
consideradas dificeis, bem como auxiliar os profissionais de saide a compartilharem
experiéncias que oportunizem de mostrar seus sentimentos em um ambiente seguro. Em
seguida, os ouvintes das duas palestras foram convidados a participarem de uma oficina
de grupos Balint, cujo objetivo seria mostrar a pratica das reunibes para que 0S
participantes tirassem as proprias conclusfes a respeito da aplicagdo da psicanélise na
relacdo médico-paciente. A partir da metodologia aplicada nos grupos balitianos, onde ha
participacdo de pessoas que compartilham de uma mesma realidade e de experiéncias
semelhantes, houve um estudo efetivo da tematica a fim de divulgar a outros académicos
de medicina a efetividade das reunides Balint e seu enriquecimento para a pratica médica,
principalmente na atencdo basica a saude onde a relagdo médico-paciente é baseada na

confiancga e no vinculo efetivo.

3 RELATO DE EXPERIENCIA

Em um ambiente fechado, arejado e com boa iluminacdo, os participantes se
sentaram em circulo. A primeira coisa a ser feita foi o estabelecimento de um pacto de
sigilo para as informacfes obtidas durante a reunido Balint, a fim de preservar a
identidade e experiéncias tanto do relator quanto do paciente mencionado. O lider
(coordenador do grupo) deu inicio as atividades perguntando ao grupo “Quem tem um
caso clinico que deseja compartilhar? ”. Um dos académicos compartilhou um caso com
riqueza de detalhes, e sem material de auxilio. Foi estabelecido pelo lider que o caso fosse
relatado pelo participante conforme as lembrancas viessem a mente, de modo resumido,
calcado apenas em recordacBes. Em seguida, o lider abriu espago para que indagacoes
fossem feitas ao relator. Apos responder sucintamente as perguntas, este se silenciou e
apenas ouviu a discussdo dos demais a respeito das informacdes referentes ao caso
mencionado. Neste momento, o grupo iniciou uma reflexdo acerca do caso, abstendo-se
de julgamentos e com a finalidade de procurar compreender os fatos inconscientes do
relato e da relagao entre o profissional relator e seu paciente (do caso relatado), além dos
mecanismos psiquicos que perpassaram essa relagao interpessoal, identificando a
transferéncia e a contratransferéncia obtida. Apos a discussao do grupo, o lider abriu
espago para que o relator voltasse a falar. Ele entdo avaliou o que foi discutido e relatou

0s pontos evidenciados pelo grupo na relagdo, os quais ndo havia identificado
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anteriormente e que, talvez, fossem o objeto que afetava um vinculo efetivo com o
paciente. Encerrou- se a dindmica, que teve duragao de 90 minutos.

Em sintese, e a partir da experiéncia vivida por académicos de medicina durante um
congresso goiano de escolas médicas sediado em Goiania-GO, o grupo Balint propicia
durante a discusséo, ndo apenas a percepcao das emocgoes do paciente e do relator, mas
permite também aos participantes a edificacdo de uma visdo mais abrangente que escuta
o siléncio, faz uma leitura de gestos, olhares e da mimica corporal, a fim de entender
melhor o comportamento humano e buscar nessa perspectiva, um atendimento mais
humanizado ao paciente, sendo possivel aprender a lidar com pacientes dificeis a partir
da escuta de experiéncias de outros profissionais. Essa visao critica e 0 conhecimento da
metodologia psicanalitica balintiana pdde ser extraida e estudada a partir de um primeiro
contato na participacdo de oficina tedrico-pratica sobre o assunto em um congresso
estudantil. Tal experiéncia trouxe aos académicos de medicina, a importancia das terapias
grupais para elucidar problematicas que surgem ao longo do contato com pacientes
dificeis, bem como informar que existem grupos de profissionais que podem ser usados
como Vvalvulas de escape para situacOes dificeis preservando o sigilo profissional e
respeitando a ética médica. Assim, a participacdo e contribuicdo de outros discentes e de
um lider de opinides distintas ou semelhantes ajudam na criacdo de uma nova visao para
o0 vinculo em fase delicada, tudo isso partindo do principio de que ndo ha certo e errado,

mas sim, modos distintos de analisar uma situacao.

4 DISCUSSAO

A narrativa da situacdo clinica proposta pela dindmica balintiana leva a interacao
grupal entre os académicos de medicina, além de despertar um sentimento de empatia. O
fendmeno da coletividade manifesta-se, nao em virtude da for¢a com que os participantes
mutuamente se atraem, ou por uma forga nao imposta por causas externas, mas sim
interiormente, embora possa desencadear-se através delas.

Nessa perspectiva, a discussao em um grupo Balint estimula os seus participantes a
examinar as suas abordagens individuais e as circunstancias existentes, bem como o0s
ajuda a explorar caminhos alternativos para dar respostas melhoradas e viabilizar, através
dos relatos dos casos clinicos dos colegas e orientacbes do coordenador, o
reconhecimento das relagdes transferenciais positivas, a exemplo de quando o paciente
vivencia o relacionamento de maneira agradavel, confirmando a expectativa que tinha de

encontrar no médico uma pessoa disponivel, atenciosa e com capacidade para ajudéa-lo.
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Nesse sentido, promover a escuta da historia de vida do paciente, em detrimento da
anamnese formal que comumente é utilizada, torna-se um elo para buscar uma
diferenciacdo na interlocucdo médico-paciente, através do desenvolvimento da
criatividade e da sensibilidade utilizadas como instrumentos de trabalho.

Por meio da dinamica dos grupos Balint com o relato das experiéncias proprias, 0
académico é capaz de ressignificar seus conceitos e aprender a conviver com situagoes
altamente angustiantes. Assim, ele ultrapassa suas dificuldades emocionais, préprias da
personalidade do estudante, que eventualmente venham a dificultar ou limitar a sua
relagdo no momento da consulta.

A relacdo médico-paciente é uma relacdo de expectativas e esperancas mutuas em
que o doente espera alivio e, se possivel, a cura. J& o terapeuta espera reconhecimento de
seu paciente, verificacdo de seu poder de reparacéo ou da adequacdo de seus pontos de
vista. Contudo, precisa-se mais do que isso. E necessario, desenvolver uma técnica de
abordagem, em que a empatia possibilite uma relacdo amistosa e facilitadora, tanto para
0 estudante ou medico, quanto para a paciente. A atencdo plena e constante a estes
fendmenos tdo recorrentes pode evitar mecanismos psicolégicos negativos, que

interferem na acéo terapéutica.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os grupos Balint demonstraram ter grande influéncia na relacdo que pode ser
estabelecida entre médico e pacientes dificeis. Ao escutar diferentes opinides e provaveis
solugBes para o0 caso, 0 relator se permite construir uma nova visdo do paciente e,
consequentemente, elaborar condutas alternativas as inicialmente planejadas. Dessa
maneira, 0 médico retira cargas desnecessarias que poderiam pesar sobre si e afetar sua
salde mental, uma vez que tem a oportunidade de expor suas percepcOes, aflicbes e
quaisquer outros sentimentos a respeito do caso e do préprio paciente. Por outro lado, o
paciente tem a chance de receber um tratamento mais adequado, ja que a conduta passa
por maior ponderacdo e discussdo, recebendo diversas visbes, as quais aumentam a

chance de haver um desfecho favoravel para o caso.
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