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Contribuicao dos grupos balint na relagao médico-paciente: um relato de experiéncia
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Introdugao: Michael Balint, clinico geral e analista, redimensionou o encontro médico. Em seu
primeiro livro, descreve os grupos de médicos generalistas que discutiam as suas experiéncias com
pacientes, objetivando desenvolver uma psicoterapia médica e a compreenséo da relagdo médico-
paciente. A tematica encontra-se em ascensao, sendo introduzida na formacao e pratica clinica.
Objetivos: Descrever a estruturacdo de grupos Balint em uma Faculdade de Medicina e relatar a
contribuicdo destes na formagdo médica e sua influéncia na Atencdo Primaria a Saude, permitindo o
aprimoramento das relagdes interpessoais tais como médico-paciente, médico-profissionais, médico-
comunidade.

Metodologia ou Descrigido da Experiéncia: Em uma faculdade de medicina, a metodologia
balintiana é aplicada e estruturada no estudo tedrico-pratico do método. Como resultado dindmico
desse estudo sao feitos grupos Balint. Nestes, os académicos se dividem em dois subgrupos: o grupo
da verbalizagdo e o grupo observador. O primeiro grupo € composto de no minimo 6 académicos e é
responsavel pela discussao e reflexdo ativa do caso clinico proposto por um dos membros, mediado
pelo professor-lider. O segundo grupo € composto pelo restante dos académicos, que devem
executar uma escuta atenta e critica ao caso clinico e, caso haja a permissao do professor-lider, ao
término da discussao podem avaliar o desenvolvimento do primeiro grupo.

Resultados: Em nossa experiéncia, os grupos Balint sdo eficazes em ajudar médicos e estudantes a
compreender o tipo de comportamento que deverao adotar para o exercicio de consultas centradas
no paciente e no significado destes em seu contexto cotidiano. Muitas vezes, médicos se comportam
como possuidores de um conhecimento sobre o que € bom ou mau para os doentes, ignorando
queixas e hipoteses do proprio paciente. O profissional médico aliando relagdo empatica e escuta
atenta pode compreender os determinantes de saude e assim emancipar seus pacientes, que
passam a adotar uma atitude responsavel quanto as suas doencas.

Conclusao ou Hipéteses: O entendimento dos fatores interferentes na relagdo médico-paciente,
como: os aspectos psicossociais do paciente e do médico, experiéncias anteriores do paciente com
outros médicos, treinamento técnico do profissional (experiéncia e habilidades comunicacionais) séo
fundamentais para um servigo de saude eficiente, pois permitem uma visdo holistica do processo
saude-doenga.
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