A estrutura de uma relacéo terapéutica depende de um conjunto de factores cuja descrigdo,
nos Ultimos anos, tem sofrido uma grande mudanca. De facto, desde os trabalhos pioneiros de
DiMascio et al. (1957) e de McCanon e Appel (1971) que se tem vindo a desenvolver um
conjunto de estudos cujos resultados sugerem que a recepgao interaccional de mensagens
estava associada a alteragdes da frequéncia cardiaca, quer do doente quer do terapeuta. Mais
especificamente, a recep¢do ao nivel do Sistema Nervoso Vegetativo (SNV) de mensagens de
tipo critico, conflitual ou confrontativo resultava num aumento do tonus daquele sistema e o
envio dessas mensagens estava associado, no terapeuta, a aumentos e a diminui¢des na actividade
electrodérmica ou a descidas do ritmo cardiaco.

Estavam, deste modo, langadas as bases para a investigacéo fisioldgica dos fendbmenos especificos
de uma interaccdo humana, hoje englobados sob a designagéo de estudos de fisiologia partilhada.
Este conjunto de estudos constitui uma ruptura com a investigacdo que vinha sendo feita neste
dominio, j& que a fisiologia é geralmente vista como um fendmeno privado, intra-pessoal, ao
contrario da empatia que, na sua esséncia, constitui um fenémeno inter-pessoal (Levenson e
Ruef, 1992).

De facto, os estudos sobre a fisiologia partilhada, acabaram por revelar que as respostas fisioldgicas
de duas pessoas em interaccdo podem evidenciar uma consideravel relagdo e ligacdo, sendo
mesmo aceite que a sintonia da fisiologia constitua o substrato fisiolégico da empatia, traduzida
por uma semelhanca e interac¢do entre a capacidade de perceber, de uma forma adequada, 0s
sentimentos do outro e os padrdes de resposta fisiol6gica entre ambos. Realco esta necessidade
de perceber de uma forma adequada os sentimentos de outra pessoa como 0 aspecto mais
importante deste processo empatico ja que, sem isso, serda dificil sentir o que o outro sente
ou responder-lhe com validade afectiva.

Os resultados destes estudos implicaram uma reformulacéo do conceito de empatia, passando
a considerar-se uma resposta empatica como uma resposta emocional que é congruente --
cognitiva e fisiologicamente -- com a resposta emocional do outro. Esta reformulacdo permitiu
conduzir um conjunto de estudos centrados sobre os efeitos (no doente e no terapeuta) da
atitude empaética, nos quais se partia das implicagdes ao nivel fisioldgico para extrapolagdes ao
nivel comunicacional.

Por exemplo, Batson e Coke (1983) sugeriram que a tomada da perspectiva do outro conduz
a um aumento da sua resposta empética e subsequentemente a uma subida na sua motivacédo
para o ajudar a lidar com a situagdo problematica. Pretendeu com estes dados confirmar os
resultados de Gormly (Gormly, 1974; Baugher e Gormly, 1975) quando sugeriram que, se 0
doente recebe sugestdes no sentido da resolucdo de um problema quando o que estava a
espera seria de validacédo afectiva, tendera a experienciar esse facto como desacordo, constituindo
um elemento de activagdo do SNV do doente em sofrimento.

Assim se pode predizer que a oferta de solu¢des quando a validagdo afectiva seria mais eficaz
equivale a deixar o doente sentir-se ndo atendido e, simultaneamente, num estado de activacédo
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vegetativa; mas equivale, também, a deixar o terapeuta incongruente, porque a sua motivagao
para ajudar ndo teve um adequado sucesso, conforme Batson e Coke sugeriram. Para além
disso, a intercorrelagdo da resposta vegetativa e a troca social podem conduzir a um ciclo de
afectos negativos entre o terapeuta e o doente. De facto, D'Augelli e col., (1978) e Ehrlich e
col. (1979) demonstraram que as pessoas que procuram ajuda tendem a procurar terapeutas
com graus elevados de empatia, em vez de terapeutas que oferecem sugestdes; por sua vez,
Lehman e col. ( 1986) demonstraram que as pessoas em sofrimento tendem a considerar os
médicos que os escutam como individuos com mais potencial de ajuda quando esses médicos
permitem uma "oportunidade para ventilar os sentimentos” e ndo quando lhes sdo dados
conselhos.

Todos estes estudos, que sumariamente referi, centraram-se em aspectos interaccionais
especificos e nos seus concomitantes fisioldgicos durante breves periodos de tempo.

Mas este dominio de investigagdo estendeu-se também para um dmbito mais lato: o dos efeitos
a longo termo ao nivel do bem-estar, como consequéncia de encontros significativos entre o
médico e o seu doente.

Varios estudos sobre o papel deste tipo de interaccdes nos problemas da saide e no bem-
estar em geral sugerem que a falta de relacionamentos intimos, confidentes ou com baixo grau
de empatia, de reciprocidade e de proximidade podem (1) colocar uma pessoa em risco para
uma variedade de sintomas fisicos; (2) aumentar o risco de mortalidade; (3) atrasar o ritmo
de recuperacdo de uma doenca (Miller e Ingham, 1976; Edelstein e Linn, 1985, entre outros).
Através da avaliagdo por intermédio de varidveis psicofisiol6gicas (nomeadamente o ritmo
cardiaco e a actividade eléctrica da pele), os estudos sugerem que a intimidade e a compreensao
empatica sdo dois dos componentes mais importantes para a construgdo de um tipo de
relacionamento entre duas pessoas facilitador do desenvolvimento de um sentimento de ser
ajudado e de ser apoiado. Este tipo de sentimentos tém sido considerados como elementos
importantes para que uma relacéo seja considerada significativa (Lehman e col., 1986).

Tendo em consideracéo estes estudos no dominio da "fisiologia partilhada”, pode-se concluir
gue uma comunicagdo adequada, centrada na abertura, na validagdo afectiva e na empatia,
constitui um papel essencial na manutencdo da satde. Mais recentemente, uma série de trabalhos
tendem a explicar estes dados através da interferéncia com o sistema da imunocompeténcia.
A ideia de base nestes trabalhos é a seguinte: o sistema imunitario pode ser indirecta e
gradualmente afectado pelo estado de humor persistente do sujeito, que por sua vez pode ser
determinado por alteracdes repetidas nas relagdes significativas. De facto, relagcBes qualitativamente
pobres e/ou com privagdo de relagdes intimas tém sido associadas com a depressdo (por
exemplo, Brown e Harris, 1978) a qual, por sua vez tem sido associada a défices da
imunocompeténcia ( cf, p. ex., Marques- Teixeira, 1998).

Os dados que acabei de rever sugerem uma associagdo dinamica entre os processos de
interrelacdo e a resposta vegetativa e sugerem que esta associacdo pode ter implicagGes de
longo termo no bem-estar pessoal. Ou seja, 0s dados objectivos que investigam a diada médico-
doente e as caracteristicas das rela¢fes inter-humanas em geral, apontam para uma clarificacdo
sobre o tipo de atitudes com maior impacto nos sujeitos, depreendendo-se, facilmente, as
condigdes a que devera obedecer o desenvolvimento de uma politica de promogéo da sadde,
baseada nos aspectos psicologicos da relagdo médico-doente.

Eis, em sintese, 0 que nos confirmaram e infirmaram os diferentes estudos que pretenderam
desvelar a relagdo médico-doente a partir do impacto das diferentes atitudes comunicacionais
na dindmica de duas fisiologias, as quais se verificou serem também alvo de um processo de
partilha ou sintonia.
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Que conclusGes poderemos, verdadeiramente, retirar deste conhecimento? Sao, essencialmente,
conclusdes de duas naturezas: primeiro, que existe uma interac¢do dindmica entre os
comportamentos interaccionais dos individuos e as suas respostas psicofisioldgicas, de tal modo
que os efeitos subjectivos ou somaticos sdo um resultado directo deste processo dindmico;
segundo, que em vez de elucidar os aspectos especificos dessa interacgéo, a investigacdo caminha
para a identificagcdo das respostas psicofisioldgicas especificas que devem ser utilizadas ou que
sdo afectadas por esses aspectos particulares da comunicagdo inter-pessoal.
Ou seja, se bem que estes dados tenham trazido clarificagdes e confirmagdes quanto ao papel
das diferentes atitudes interaccionais, pouco avancaram na elucidacdo dos aspectos proprios
ao espaco real e virtual entre o médico e o doente. Este espaco inter-subjectivo continua por
isso inefavel, indizivel, abismatico.

Este pequeno percurso conduziu-nos a uma barreira que ndo é transponivel por metodologias
quantitativas nem por abordagens experimentalistas.

Sendo assim, como poderemos penetrar nesse espaco que liga o0 médico ao doente no afa da
relagdo? Isso so sera possivel mudando o instrumento de leitura; isto €, mudando de metodologia.
S0 a leitura fenomenoldgica pode ajudar a penetrar nesse espago significativo.

Convido desde ja o leitor para no proximo editorial me acompanhar pelos caminhos a que
esse tipo de leitura nos conduz.
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