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A PESQUISA QUALITATIVA NA AREA DA SAUDE: AVANCOS E
EMBATES

A discusséo revelou rapidamente - com certeza ndo € a primeira vez que isto
ocorre na histéria da medicina - que a droga mais frequentemente utilizada na clinica
geral era o préprio médico, isso €, que ndo apenas importavam o frasco de remédio
ou a caixa de pilulas, mas o modo como o médico os oferecia ao paciente - em
suma toda a atmosfera na qual a substancia era administrada e recebida (Balint, p.
1988, p. 1).

Michael Balint, médico e psicanalista

1. Da Psicologia da Saude aos Estudos clinico-qualitativos: definicdes, alvos e o debate
sobre interdisciplinaridade

Nao poderia deixar de abrir este texto, colocando como epigrafe a célebre frase de Michel
Balint, que j4 demonstrava a sensibilidade de seu grupo de trabalho e pesquisa em saber
“pescar” cientificamente no grande mar de falas dos pacientes. E uma das significagdes
simbdlicas mais comumente referidas as pessoas, que, em sua angustia, falam sobre as figuras
profissionais que se ocupam em cuidar de coisa tdo importante de suas vidas: a satde, o
adoecimento e os cuidados. Ter seu profissional de satide e tomar medicamentos sao fendmenos
carregados de sentidos. Facilmente observaveis nas falas em settings assistenciais em satde, no
entanto, ainda sdo poucos os pesquisadores qualitativos que sabem e procuram interpreta-los
de forma a buscarem resultados redigidos, tteis a comunidade de praticantes da clinica.

Nesta reflexdo, tal escopo tem carater um tanto nostélgico, pois diz de certa tradi¢do
académica arrefecida, que teve um auge em Balint, personagem da psicologia médica britanica.
Procuro retomar neste momento em que o fascinio pela tecnologia das ciéncias biomédicas,
observavel entre profissionais da saide e entre a opinido publica, apresenta amplitude que
obscurece hoje, na mesma literatura biomédica, a importancia que merece a questdo das
relagdes interpessoais em settings de atendimento a saude.

A Psicologia da Satde ¢ uma disciplina universitaria forte. No significado mais preciso
deste texto, entenderemos o termo na acepgdo especifica de uma area ou um ramo do
conhecimento. Neste contexto institucionalizado, a pesquisa qualitativa é conceituada ao nivel
dessa disciplina, que reflete o grau conceitual e metodologica que encerra e a profundidade e
abrangéncia do conhecimento sobre significados simbodlicos sobre o adoecimento para leitura
sobretudo das equipes assistenciais.

Sabemos que para muitos profissionais, desde sua época de estudantes, os textos de
psicologia aplicada a saude tocavam fundo. Sao aqueles que aprenderam que certas dimensdes
do Homem, que hoje chamamos de psicoldgicas, foram sempre alvo de especulacdes,
compreensdes, discussdes de quem quer que observasse, cogitasse, ou vivenciasse questoes
ligadas a processos do adoecer humano. Assim, as preocupagdes com o manejo das pessoas,
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com os problemas relativos a saude-doenca, ocorrem no interesse por tais questdes manifestas

na historia individual.

Mas, afinal o que devemos entender mais precisamente quando falamos da pesquisa
qualitativa sob o quadro teérico da Psicologia da Saude? Recordemos a divulgacdo dos
resultados do trabalho profundo de pesquisa sobre relatos do cotidiano da pratica médica, junto
a Clinica Tavistock, em Londres, conduzido por Balint, publicadas as conclusdes tedricas ha
meio século. Certas concepgdes mantiveram-se validas e utilizaveis como referenciais nas
discussdes de novas pesquisas sobre questdes psicoldgicas das relacdes que se estabelecem
entre os clinicos, seus pacientes e familiares. Haja vista a riqueza atual das discussdes
balintianas, muitas de suas conclusdes usamos como referencial teorico para discussdo dos
resultados de empreendimentos clinico-qualitativos, motivo pelo qual faco uma retomada de
seus conceitos classicos neste texto.

Haja vista que, historicamente, os campos definidores da Psicologia da Satde vém se
mostrando com nogdes restritas a area clinico-assistencial do profissional médico, o
abarcamento e a complexidade da area da satde passaram a instar um ramo do conhecimento
de maior abrangéncia em seu objeto de estudos psicologicos. Tanto a Psicologia Médica, como
a Psicologia da Saude, padece de um mesmo problema. Tém nascedouro departamentalizado,
a medida que a primeira é carreada predominantemente por agentes do mundo médico,
enquanto a segunda faz corpo com preponderancia dos profissionais psiclogos. Viria a luz uma
disciplina cuja paternidade seja hibrida?

Em nossa linha de pesquisa junto a instituigdo universitaria, temos usado uma
denominacdo que procura retratar mais apropriadamente o alvo dos estudos psicologicos nos
settings da satide. Trabalhamos com a defini¢ao de psicologia da saude, com particularizacdo
dos estudos clinico-qualitativos, visando tanto o ensino quanto a educacao dos profissionais da
saude:

E a drea do conhecimento que se ocupa de estudar, do ponto de vista psicolégico,
os multiplos fenomenos humanos ligados aos problemas do adoecimento, tendo como
sujeitos-alvo pessoas participantes dos settings da saude (sejam pacientes, familiares,
profissionais da drea ou membros da comunidade), A finalidade é utilizar conceitos e
teorias desenvolvidos para melhor qualidade das abordagens de seus sofrimentos. Os
estudos procuram explorar/interpretar sentidos e significacoes que estes problemas tém
para as pessoas, que se manifestam nas relagoes estabelecidas na vida afetiva, na
sexualidade, no grupo familiar, na profissdo/ocupa¢do e na vida sociocultural.

Tanto quanto qualquer disciplina, a psicologia do campo da satide deveria manifestar
anseios pela interdisciplinaridade. Qualquer que seja o pesquisador que aprofunde seus estudos
e direcione sua praxis de modo interdisciplinar, ele estara contribuindo com esta relevante etapa
historica do desenvolvimento do conhecimento cientifico e de sua epistemologia. Consiste
justamente em fazer a “sua” disciplina se interpenetrar com outras, num incessante processo,
remando contra a fragmentacdo do saber.

Poucos sdo os que realmente aderem eficazmente a proposta da interdisciplinaridade, haja
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vista uma série de fatores impedidores, que fazem com que os académicos sejam cimplices nos

seguintes grupos:

19) desconhecedores - o profissional tem informacéo insuficiente sobre a proposta académica da
interdisciplinaridade, o que lhe limita a consciéncia para a possibilidade de adeséo;

29) indiferentes - o profissional conhece formalmente a proposta, mas deliberadamente mantém-se
distante, ndo havendo identificacdo pessoal com esta postura e entendendo que a interdisciplinaridade
€ estranha a seu trabalho;

39) negligentes - o profissional conhece bem ou suficientemente a concepcgao interdisciplinar, as vezes
chegando a manifestar-se em seu discurso (aulas, conferéncias, publicagdes) como um simpatizante,
mas apenas movido pelo desejo de mostrar-se academicamente moderno. N&o apresenta praxis (acao)
correspondente, haja vista ndo conseguir dimensionar de forma moderada a “sua” area do
conhecimento (abrir m&o do desejo hegemonia de sua disciplina) e assim preferindo ater-se a um saber
fragmentado;

4°) atuantes - o profissional conhece a proposta e integra a area de estudos e pesquisa em que
trabalha com outras areas do saber, movido pela concordancia com o ideal do ecletismo das
teorias cientificas e das abordagens concretas das questdes que se lhe apresentam, e ainda
questionado e combatendo as desnecessarias subespecializagoes.

2. Estudos clinico-qualitativos na psicologia da saude e relagdes com areas afins do
conhecimento

2. 1. Fronteiras e interseccoes com a chamada ‘psicossomatica’

A dita ‘psicossomatica’ € area de especulacdo na qual temos expressdes particulares e
frequentemente sem defini¢cdes suficientemente claras e especificas, tais como “medicina
psicossomatica” e “doencga psicossomatica”. Originariamente a concepcao de psicossomatica
esteve voltada ao sentido de pensar em algumas doencas, em que se acreditava — e se acredita -
que fatores de ordem emocional estejam associados as causas, desencadeamento ou alterando
a evolucao dessas doencgas. Assim, doengas psicossomaticas constituiam um crescente grupo de
entidades nosologicas, das quais a ulcera péptica, a hipertensdo arterial, a asma bronquica, a
retocolite ulcerativa, entre outras, eram as mais lembradas e estudadas. Hoje, no entanto,
observamos que em conversas académicas, o termo presta-se a confusdes, pois parece-se mais
com uma grande caixa onde grupos de profissionais com diferentes interesses colocam suas
concepgdes, as quais as vezes apresentam harmonia entre si, mas outras vezes estdo
visivelmente desconectadas.

E o que devemos entender quando um profissional diz, por exemplo, que trabalha com
‘medicina psicossomadtica’? Existiria uma ‘boa clinica’ que comporta ndo ser psicossomatica?
Qual a diferenga da qualidade de atendimento assistencial, precisdo diagnostica e eficacia de
condutas clinicas de um profissional da satde que afirma usar os conhecimentos da
psicossomatica e a qualidade dos que nada dizem a respeito? E quais sdo estes conhecimentos
cientificos da psicossomadtica? Referem-se a entender o doente e sua doencga utilizando teorias
psicanaliticas? Mas a que nivel € usado o saber da psicandlise: para entender que um conflito
pode materializar uma doenca no corpo (lesdo), que pode modular a gravidade dos sintomas,
ou apenas para entender que recursos os doentes usam para lidar e conviver que a doenga que
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tém?

Qual corrente psicanalitica ou autores famosos da psicanalise ddo melhor conta de nos
explicar o que chamamos de problemas psicossomaticos? Seguir o pensamento dos
psicossomatistas McDougall e/ou Marty ¢ uma questao de opcao pela riqueza intrinseca as
respostas cientificas contidas no pensamento destes bons autores, bem como pela grande
envergadura de sua producao literaria, ou, por outro lado, o nimero de profissionais adeptos
destas correntes também aumenta e diminui ao sabor de certas regras de grupos académicos que
seguem mercadologicamente o autor mais em moda nos circulos sociais da ciéncia? E a
psicofisiologia, nesta historia toda, a quantas anda, atualmente?

Por outro lado, a ideia da psicossomatica deveria também compreender a doenga e todas
as manifestagdes do corpo e do psiquismo (em cada evento que os compde), como um querer-
dizer a respeito do Homem, o qual porta ou vivencia, por sua vez, tantos conflitos emocionais,
socioculturais e existenciais. E pertinente, assim, fazermos as seguintes criticas ao termo
“psicossomatica”, codificando-as em trés questdes:

18) embute a ideia de monodirecionalidade - implicando que as questdes psicossomaticas se
tratariam de problemas “localizados” no “soma”, sob a influéncia ou origem de caracteristicas ou de
eventos da esfera psiquica do homem. Assim como muitos usam a expressdo somatopsiquica, que
poderia indicar o caminho oposto, ambas ndo trazem em seu bojo a ideia de uma manifestacdo global
simultanea no homem;

23) traz énfase da dicotomia - a palavra psicossomética, ao ser composta pelos radicais “psique” e
“soma”, pode portar a conotagdo de divisdo, como se mente e corpo fossem dois segmentos ou
elementos justapostos, ideia bem ao sabor da perigosa cisdo cartesiana e assim quebrando o sentido
da unidade que se quer dar ao homem;

3%) induz a concepgdo da individualizacdo estanque - a expressdao psicossomatica omite
nucleos semanticos importantes que explicitem outras dimensdes do homem, como a social e a
cultural, como se o que podemos entender por corpo € por alma fossem constructos que se
entendessem também na relagdo com o mundo externo a si (as outras pessoas, as coisas), com
o qual, em realidade, vivem em permanente contato e trocas.

Ainda mais, certas expressoes criadas para reforgar a abordagem de uma escola tedrica,
como “psicossomatica psicanalitica” ou “psicossomatica culturalista”, vém a comprometer a
construgdo interdisciplinar do campo que idealmente possamos querer para 0 movimento da
psicossomatica, a medida que nos leva entender que haja - e talvez lamentavelmente excluir -
outras “psicossomaticas”. Psicossomaética, antes de mais nada, ¢ uma palavra, e deve representar
certo fato cultural e historicamente determinado, que aponta a existéncia de um grande
movimento - entre profissionais, pesquisadores e populagao - feito de ideias e atitudes na busca
de abarcar os problemas de saude do homem no mais proximo possivel do global, e ndo como
uma mera disciplina cientifica (um ramo do conhecimento sobre as questdes humanas da saude-
doenga).

Quanto aos limites entre a psicossomatica e a psicologia da saude, com seus estudos
clinico-qualitativos, epistemologicos e da préxis, digamos que, enquanto a primeira ganha um
status de atitude filosofica, considerando como deve ser o entendimento e a abordagem dos
problemas da saude por parte das instituicdes e dos profissionais, a segunda procura ter um
carater de real disciplina cientifica. Esta tltima voltada para constructo de conhecimentos sobre
os problemas de satde-doenca, com enfoque maior sobre as dimensdes da psicologia e de suas
interfaces, também para deixar o resultado de seus estudos a disposicdo dos agentes clinico-
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assistenciais, tendo em vista os individuos e as comunidades necessitadas de atencdo emocional

simultanea a aten¢do convencional (médica) a saude.

2. 2. Fronteiras e interseccées com a ciéncias médicas e a psiquiatria clinica

Embora a preocupagao com a abordagem dos problemas emocionais € de comportamento
do Homem venha de épocas remotas da Historia, podemos considerar que a chamada psiquiatria
médico-cientifica, enquanto um modo médico de diagnosticar e propor tratamentos, ¢
relativamente recente, questdo de cem anos. Embora existisse influente vertente teorica, que
deu um enquadre a psiquiatria enquanto disciplina da Medicina Interna, sua praxis em décadas
seguintes ndo veio a seguir a mesma rigidez paradigmatica do conhecimento médico
convencional, pautado nos estudos da etiofisiopatologia e da epidemiologia classica. Pelo
contrario, a psiquiatria, enquanto instituicao, absorvia também os conhecimentos gerados nas
ciéncias psicoldgicas e nas ciéncias sociais, em destaque aqueles construidos sob os paradigmas
da abordagem compreensiva das ciéncias humanas. Desta forma, o campo teérico da
psiquiatria, bem como sua discussdo pratico-clinica, deram voz de modo intenso a chamada
concepgao biopsicossocial da saude-doenca do homem, fazendo assim uma interlocu¢ao salutar
e construtiva com toda a medicina convencional.

No transcorrer do tempo, o conhecimento psicanalitico, surgido contemporaneamente as
publicacdes kraepelinianas, veio a ser aplicado com mais forca a partir dos meados do Século
XX a psiquiatria, ampliando-a enquanto area clinica, ainda que psicanalistas ortodoxos
considerassem que esta integracdo ndo se dava com o saber psicanalitico epistemologicamente
definido, mas sim com uma psicologizacao da psicandlise. Por outro lado, tivemos as ciéncias
sociais aplicadas a psiquiatria, havendo a aparicao de trabalhos socioldgicos construidos sobre
fendmenos habituais do campo da psiquiatria, lembrando, por exemplo, a antiga simultaneidade
entre os estudos e as publicacdes de Durkheim sobre o suicidio e a obra nosografica de
Kraepelin.

Por fim, os limites entre a psiquiatria e a psicologia da satide, esta om seus estudos clinico-
qualitativos, acontecem a medida que a primeira tem se ocupado precipuamente em explicar e
cuidar das doengas mentais como especialidade clinica, langando mao sobretudo do modelo
epistemologico médico, enquanto a psicologia da satde ¢ uma disciplina cientifica, ocupando-
se, dentre outros alvos, de compreender os sentidos e significagdes dos fenomenos que ocorrem
neste campo e, por acréscimo, vir a ajudar as pessoas (pacientes, profissionais da satde,
comunidade) a também compreendé-los.

2. 3. Fronteiras e intersec¢des com a psicologia clinica

Antes de fazermos propriamente uma apresentacdo da area da psicologia clinica,
partamos de consideragdes sobre o vasto campo da psicologia em geral. Possuindo mais de um
século de vida, a chamada psicologia cientifica ¢ entendida como o estudo, dentro da concepgao
galileana de ciéncia, utilizando métodos da observacao e da experi€ncia, que procura conhecer
as leis das reagdes dos organismos frente as condi¢des ambientais. E importante chamar a
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atencdo que tais estudos sobre fendmenos humanos materializam-se em consonancia com a

concepgdo prevalente de uma época em que o empirismo € o determinismo comandavam a
ciéncia. Assim tivemos o nascimento da psicologia positivista ou das mensuragdes, que nao
tardou a ser confrontada pela psicologia de inspiragdo compreensiva ou das agdes do
inconsciente, como abordarei ao comentar a historia inicial dos métodos cientificos
quantitativos e qualitativos.

O dominio entdo proposto pela psicologia, ndo surpreendentemente, gerou rapidamente
multiplas pesquisas, devido as incontaveis diferencas que distinguem os individuos humanos,
citando identidade sexual, faixa etdria e insercdo social e cultural, apenas para comegar a
lembrancga. A enorme diversidade de problemas propostos para investigacdo levou de imediato
auma diversidade de métodos cientificos. Tal fendmeno conduz-nos a perguntar se nao poderia
haver o desaparecimento da unidade da psicologia ao reconhecermos que o estudo dos
problemas do Homem seria de uma sintese dos conhecimentos que vém da colaboracao de todas
as ciéncias humanas.

Por sua vez, vem a nascer posteriormente a psicologia clinica, servindo de reagdo contra
a psicologia experimental, de conhecimentos gerados em gabinetes (ambientes fechados, como
os laboratorios), a medida que tais experiéncias falavam artificialmente sobre o Homem e de
modo muito fragmentario, desprezando a emaranhadissima dindmica dos fendmenos das
emocdes ¢ dos comportamentos dos individuos.

2. 4. Fronteiras e interseccées com a psicanalise

A psicandlise, criada pelo médico austriaco Sigmund Freud, ainda ocupando posicao
relevante na cultura contemporanea, tem teorias nascidas da investigacdo do psiquismo
humano, embora com a preocupagdo inicial de ser uma técnica clinica de abordar o problema
das neuroses, extrapolaram seu dominio para ser um conjunto de pressupostos a nos ajudar a
compreender a complexa realidade dos individuos e da sociedade. Quando falamos em
psicandlise, lembramos as nog¢des iniciais: procedimento para a investigacdo de processos
mentais que sao quase inacessiveis por outros modos; método para o tratamento de distirbios
neurdticos; e uma cole¢do de informagdes psicologicas que se acumula numa nova disciplina
cientifica.

Desde seu inicio, a psicandlise firmou-se como método de fins psicoterapéuticos,
sobretudo por ter proporcionado resultados melhores a certos pacientes do que outros tipos de
tratamento, principalmente no campo das neuroses. A psicandlise passa entdo a ser um
movimento institucional, em que a pessoa que atua como psicanalista envereda por uma
formacao especifica e o paciente dedica longo tempo e custos para seu tratamento.

A psicanalise comporta um ponto de vista de dindmica, entendendo todos os processos
mentais numa acdo mutua de forgas, ajudando ou inibindo umas as outras, combinando-se e
conciliando-se, sendo essas for¢as de natureza dos instintos, ou seja, de origem organica.

Sobre a sempre discutida cientificidade da psicanélise, muitos autores tém se debrugado
sobre a questdo, ora recusando ao modelo freudiano um estatuto de ciéncia, ora conferindo-lhe
este status por entenderem que a psicanalise instaurou sua autodeterminacao epistemologica,
isto ¢, criou métodos de investigagdo e delimitou um objeto inédito de estudo (o inconsciente).
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3. .Avancos da pesquisa qualitativa em ambientes de assisténcia clinica

3.1. Conceito e descricdo do Método Clinico-Qualitativo (MCQ)

O MCQ vem sendo utilizado crescentemente nas ultimas duas décadas nas pesquisas
universitarias brasileiras com importante papel nas investigacdes humanisticas no campo
assistencial da Saude, dentro da area/disciplina da Psicologia Médica e da Saude. Fortalece-se
assim em paralelo ao campo de pesquisas da Saude Coletiva que, diferentemente, sustenta-se
em escolas sociologicas e antropoldgicas. O MCQ constitui-se em recorte conceitual da
pesquisa genérica vinda das Humanidades, empregado em settings onde se diagnostica
(nosologicamente) e se cuida (prescritivamente). Almeja explorar e interpretar significados
emocionais/psicologicos os quais individuos (pacientes, familiares, equipe) atribuem a
fenomenos vivenciados/observados no processo do adoecimento e dos cuidados terapéuticos e
preventivos.

r

Trabalha sob o paradigma fenomenologico (isto é, ndo-positivista), enquanto base
filosofica, valorizando: (1) a escuta e observagdo clinicas; (2) as emocgdes/sentimentos
conscientes/ndo-conscientes na inter-relacdo humana; e (3) a acolhida das angustias
existenciais. Portanto, os trés pilares do MCQ sdo as seguintes atitudes particularizadas
(entendendo aqui atitude como a disposicdo natural em dire¢do a atividades particulares).
Constituem bases historicas escolhidas, sem que, no entanto, essa pesquisa deva ser confundida,
respectivamente com: (1) as pesquisas/ensaios clinicos e/ou terapéuticos; (2) as pesquisas
psicanaliticas propriamente ditas; e (3) as pesquisas fenomenoldgicas em si.

a) Atitude Clinica (hipocratica): inclina¢ao da escuta/olhar para o sofrimento fisico-
mental do individuo sob estudo, movida pelo habito/atividade da ajuda terapéutica a
quem sofre.

b) Atitude Psicodinamica (freudiana): considerag@o da interagdo afetiva entrevistador-
entrevistado presente, latente, na coleta de dados, e das teorias psicodindmicas para
interpretagdes no estudo.

c) Atitude Existencialista (kierkegaardiana): valorizagdo das angustias e ansiedades
humanas, presentes na pesquisa, como uma inquietagdo vital, normal, dos envolvidos

e funcionando como for¢a-motora dos pesquisadores na busca do conhecimento e
respostas humanas.

3.2. Técnicas da entrevista semidirigida e do diario de campo
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O caminho investigativo adotado nestas pesquisas ¢ o Método Clinico-Qualitativo

(MQC), langando mao, como instrumentos para proceder a coleta de dados:

1) Entrevista Semidirigida de Questes Abertas em Profundidade — ferramenta central, pela qual
0 pesquisador considerara elementos contextuais de produgdo ndo dirigida das falas dos
sujeitos/participantes, quais sejam, uma leitura do ndo-verbal, associacdo livre de ideias,
discurso exemplificado e detalhado - todos como forma de explorar e clarificar assuntos;

2) Diéario de Campo - ferramenta complementar da pesquisa clinico-qualitativa, com alvo de
registrar dados/informagdes que contextualizaram o transcurso da entrevista: observagéo do
entrevistador quanto a apresentacdo do informante, seu comportamento global; auto-
observacédo do entrevistador com suas reacGes/manifestacfes do tipo contratransferencial.

3) Prontuario e InformacGes da equipe — ferramenta suplementar da técnica, registrando dados
clinicos objetivos e tempo, exames/ tratamentos/ orienta¢Oes recebidas, prognostico /evolugédo
esperados e presenca de outros eventuais problemas de saude. Tais dados s&o informativos
para melhor conhecimento das condi¢fes do participante enquanto paciente, porém
evidentemente ndo constituem material para interpretacdo em pesquisas qualitativas.

Das estratégias de familiarizacdo ao campo de pesquisa, o investigador tem um periodo
inicial para ambientar-se, sito ¢, conhecer a logica/logistica do funcionamento cotidiano
(equipe, salas, horarios, rotina, procedimentos). Simultanea e principalmente, o pesquisador
deve aculturar-se, isto €, por cerca de alguns meses acompanha profissionais do servico em
suas consultas para observacao e assimilacdo da linguagem e valores das pessoas que compoe
o setting. Podera ter conversa livre, em particular com potenciais entrevistados, sobretudo para
apreender o modo de pensar dos sujeitos e a organizacdo mental da fala sobre o assunto desta
pesquisa.

3. Conceitos do quadro de referencial teérico de suporte

O theoretical framework contém conceitos trazidos do corpo de conhecimentos de
algumas areas das ciéncias humanas, para emprego na pesquisa clinico-qualitativa.
Naturalmente ha adaptacdes desses conceitos — considerando os originais nas respectivas areas
humanistas - para uma necessaria funcionalidade na abordagem compreensiva do jogo de
relacdes interpessoais proprias do paradigma da clinica da saude assistencial, onde reside o
objeto da pesquisa clinico-qualitativa.

Igualmente, na tarefa da discussao dos dados, os trechos de falas contendo metdaforas e
analogias sdo ricas, enquanto ‘desveladoras’ de verdades nao suportaveis de serem pensadas e
ditas. Nao menos importantes, usamos a teorizacao das fases psicoldgicas frente aos fendmenos
que compoem qualquer experiéncia do adoecimento (perdas emocionais pela nao-satude).

Como contribui¢des balintianas, usamos conceitos como: reagdes emocionais adversas
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dos profissionais frente as historias desorganizadas oferecidas pelos pacientes; conluio no

anonimato entre profissionais de diferentes areas que tomam decisdes sem nenhum assuma
responsabilidade; atitude psicoterapéutica na interagdo com o paciente; diagnosticos em niveis:
o parcial (da doenga) versus o global (doente com personalidade); profissional
tomado/simbolizado como medicamento.

Focando este quadro tedrico de suporte a pesquisa clinico-qualitativa, tornam-se chave
as diferentes concepgdes de doenga, em particular em lingua inglesa. Assim, hd métodos
cientificos pertinentes para estuda-las. H4 mais de quatro décadas, construia-se uma classica
compreensdo definidora de trés modos de falar sobre a ndo-saude. Segue a sinopse.

a) Disease # Health - Doenca na dimenséo bioldgica. E o processo patolégico, desvios da
norma biomédica. Estudada com métodos ‘quanti’ - experimentais ou populacionais. No
objeto da doenca, observamos manifestagfes, medimos, correlacionamos, levando ao
diagndstico médico-cientifico.

b) Illness # Welness - Doenga na dimenséo psicoldgica. E o sentimento pessoal, intimo, e a
propria experiéncia de uma ‘satde ruim’, como percebida e relatada pelo individuo.
Estudada com métodos ‘quali’ na busca dos significados psicologicos atribuidos.

¢) Sickness # Wholeness - E a dimensdo socioldgica. E a experiéncia organizada
sociologicamente, consistindo de uma manifestacdo sociocultural da ‘ndo-satde’. Estudada

com métodos ‘quali’ na busca dos significados socioldgicos atribuidos.

No fundo, o debate clinico-qualitativo consiste do tenso e produtivo confronto disease
versus illness. Esse € o cerne do debate de Balint e da escola britanica da Psicologia Médica. O
médico, o enfermeiro, o dentista e toda a equipe assistencial enxergam a doenga cientificamente
(a disease), porque esses praticantes foram introduzidos no discurso escolar, académico. Por
outro lado, pacientes e familiares/cuidadores — isto ¢, aqueles que chamamos de ‘leigos™ -
descrevem e teorizam a doenga subjetivamente (a illness). Comunicam-na na linguagem
vernacular, a partir de sintomas percebidos em si ou em seus semelhantes, de observacdes em
sua relagdo empirica com os fendmenos da ndo-saude e de fantasias “soltas” associadas a essas
experiéncias.

Configura-se, desta forma, uma relagdo aparentemente desorganizada, mas interessante,
diante da doenca °‘cientificizada’. O método clinico-qualitativo cuida entdo de ouvir e
interpretar o discurso sobre a illness do paciente. De posse intelectual de como ele organiza sua
consciéncia em torno de sua illness, o profissional de satide usard esses estudos e, assim, detera
conhecimentos para aproximar linguagens. Tendera ainda a obter interagdo pessoal mais
harmonica e obtera ganhos quanto a aderéncia a tratamentos e a prevengdes por parte do doente
e de seus familiares.

Enfim, a esséncia do MCQ ¢ estudar a illness para explicé-la a quem estuda a disease.
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