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RESUMO

Os grupos Balint sdo uma ferramenta clinica importante no cotidiano dos profissionais da satde, principalmente dos médicos.
Surgiu com o objetivo de ajudar médicos generalistas a alcangcar uma melhor compreenséo do que foi chamado de "aspecto
psicologico” da pratica médica geral, sendo observada considerdvel mudanga em suas ideias e atitudes nas relagbes
interpessoais com a utilizagdo destes grupos. Na formagdo médica, todavia, o processo de aprendizagem frequentemente é
baseado em protocolos clinicos centrados nas doengas, algo que costuma enfraquecer a empatia e a propria relagdo médico-
paciente. Balint criou, através dos grupos que hoje levam seu nome, uma forma de resgatar o0 ensino da medicina centrada na
pessoa. Estudantes e médicos (incluindo residentes) que participam de grupos Balint geralmente desenvolvem maiores
habilidades no tocante a empatia e aos relacionamentos interpessoais; ademais, sofrem menos de “burnout”. Portanto, motiva-los
a envolverem-se com a ferramenta desenvolvida por Balint é de suma importancia para qualificar sua formagéo profissional,
favorecendo o trabalho com pacientes na perspectiva da integralidade.
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INTRODUGAO

Uma boa relacdo médico-paciente é crucial para a
satisfacdo das pessoas atendidas e melhora desfechos
clinicos(1). Diante desta premissa, o declinio da relagéo
médico-paciente é tema de debates atuais, trazendo
questionamentos  acerca da  formagdo  médica,
frequentemente baseada em protocolos clinicos e focada no
conhecimento biomédico(2), menosprezando 0
entendimento do paciente como pessoa e seus sentimentos,
algo que enfraquece um atributo essencial a profisséo
médica, a saber, a empatia.

Nesse cenario, movimentos que resgatam atributos de uma
medicina mais humanizada e centrada na pessoa estao
fortalecendo-se. Atividades das sociedades médicas, com

respaldo da literatura cientifica, mostram como os grupos
Balint tém ganhado relevancia, atualmente presentes em
mais da metade das residéncias de medicina de familia e
comunidade (MFC) dos Estados Unidos(3).

Os grupos Balint (GB) representam uma ferramenta
profissional importante para estudantes e médicos nas mais
diversas especialidades. Para estudantes, que estéo
iniciando sua carreira, lidando com angustias tipicas dos
primeiros encontros com pacientes, 0s grupos tornam-se
apoio importante(4). Para médicos residentes, geralmente
sobrecarregados com trabalho e pressionados a
assimilarem grande monta de conhecimento, 0s grupos
baseados na metodologia Balint mostram-se (Uteis,
notadamente reduzindo os danos do esgotamento(5).



Para médicos mais experientes, de certo modo menos
afetados pelos encontros com seus pacientes, os GB
revelam-se auxiliares para que tais profissionais
compreendam melhor seus pacientes e as reagdes na
condi¢éo de enfermidade, além de serem facilitadores das
relacbes interpessoais também fora do  ambito
profissional(6).

Assim, conhecer os GB e disponibiliza-lo durante os cursos
de formag&o na area da saude, bem como aos profissionais
ja formados, podera contribuir para a capacitagdo desses
recursos humanos, resultando, entre outros beneficios,
numa oferta de servigos mais adequados para os pacientes.

ORIGEM E CONTEMPORANEIDADE

Na década de 1950, os “grupos Balint’, apesar de ainda nao
se chamarem assim, surgiram na Clinica Tavistock, em
Londres(7). Inicialmente, Michael Balint e sua esposa Enid
Balint comegaram a realizar seminarios de treinamento
psicolégico  para  médicos  generalistas  (general
practitioners), conforme descrito no livro “The Doctor, His
Patient and the Illlness” (1957)(8). O principal objetivo
desses grupos era ajudar médicos de familia a alcangar uma
melhor compreensdo do que foi chamado de "aspecto
psicolégico” da pratica médica geral. Em um pequeno grupo
de nove ou dez pessoas, incluindo um lider psicanalista, o
método consistia em apresentagdes de casos, seguida de
falas livres dos participantes, com énfase no contetdo
emocional das relagdes médico-paciente(8). A principio,
Balint incentivou os membros do grupo a realizar
"entrevistas longas" com pacientes considerados como
“dificeis”. Porém, este método mostrou-se cansativo para
alguns participantes; tanto que um numero substancial deles
abandonou os seminarios com menos de um ano(9).

No final dos anos 50, os médicos remanescentes, gratos
aos Balint pela ampliagdo da sua capacidade de escuta e
pelo que tinham conseguido com seus doentes
selecionados, comegavam a se preocupar com 0s pacientes
que ainda recebiam consultas de cinco ou dez minutos. Nao
parecia justo limitarem os seus novos conhecimentos e
métodos a uns poucos pacientes eleitos(10). Balint,
entendendo tal necessidade, em janeiro de 1966, mudou o
foco dos grupos para estudar a relagdo entre médico e
paciente no contexto de consultas didrias de duragdo de 10
a 15 minutos(11). Reunidos uma vez por semana durante
varios anos, os membros do grupo puderam acompanhar o
progresso de seus casos. A continuidade também permitiu
que os membros do grupo se sentissem a vontade entre si,
sendo observado consideravel mudanga em suas ideias e
atitudes nas relagdes interpessoais(7). Ainda, uma das
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mudangas mais significativas introduzida por esse grupo foi
no modo como os médicos se sentiam em relagdo aos
doentes.

Desde os primeiros dias, os grupos de Balint espalharam-se
pelo mundo. Até 2009, eram contabilizadas sociedades
nacionais de grupos Balint em 22 paises, com o objetivo de
promover e desenvolver a abordagem de Balint(8). Algumas
mudangas aconteceram ao longo do tempo: por exemplo,
nos dias atuais os grupos Balint ndo se restringem apenas
aos médicos de familia, havendo relatos de grupos de
médicos de outras especialidades, enfermeiros, psicologos e
agentes comunitarios de saude.

Em geral, os grupos Balint envolvem de 6 a 12 participantes
e dois facilitadores (ou lideres). No inicio dessas discussdes
centradas em casos, um participante se oferece para contar
sobre um encontro de paciente que lhe tenha gerado
sentimentos mais intensos e/ou dificeis para o0 médico lidar.
Os casos sdo frequentemente motivados por uma
dificuldade que o clinico esta vivenciando no relacionamento
com um paciente em particular. O foco da discusséo é a
histéria de um encontro especifico e as emocgdes e atitudes
suscitadas pela apresentacdo, evitando-se debates sobre
questdes técnicas da medicina. Os participantes sao
convidados a considerar e imaginar suas proprias reagoes,
emogdes e comportamentos, no tocante ao encontro
especifico médico-paciente, a partir das perspectivas ndo
apenas do médico, mas também do paciente. A seguranga
do grupo é mantida através de diretrizes claras sobre
confidencialidade e respeito.

BALINT, EMPATIA E PROFISSAO MEDICA

Um aspecto central nos grupos Balint é a concepgéo de que
0s pacientes sdo seres humanos, portanto os problemas
que apresentam ao médico estdo inseridos em um meio
cultural e social, exigindo, do bom médico, atengdo ao
contexto do paciente(12).

Apb6s as mudangas ocorridas na metodologia dos grupos
Balint, migrando de longas entrevistas pouco realistas para
consultas cotidianas que buscassem o0s sentimentos dos
doentes na consulta, comegou-se a discutir a importancia do
profissional sentir-se no lugar do paciente(8). Michel e Enid
nunca utilizaram a palavra empatia, mas citavam a
necessidade de identificar-se com o doente(13) e
perguntavam: “Como é ser este doente?’, de forma a
encorajar o processo de identificagdo(4). Perceberam que
muitos pacientes ndo queriam mudar, que 0 mais importante
era a necessidade de um médico que compreendesse 0
sentimento do paciente ao ser atendido.



Atualmente, sabe-se 0 quanto a empatia é importante para a
figura do médico, representando um elemento terapéutico
efetivo da relagdo paciente-médico. Segundo Mercer e
Reynolds, a empatia do médico € a sua capacidade de
“compreender a situagao, a perspectiva e os sentimentos do
paciente (e seus significados anexados), comunicar essa
compreensdo, verificar sua precisdo e atuar nesse
entendimento com o paciente de forma Uil
(terapéutica)”(14). Foram publicados estudos evidenciando o
papel favoravel da empatia na confianca do paciente em seu
médico(15,16), na participagdo mais ativa do paciente na
terapia(1,17), em maior satisfagdo(18) e menor softimento
emocional(19) de ambas as partes da relagdo médico-
paciente.

GRUPO BALINT E A FACULDADE DE MEDICINA

Médicos recém-formados costumam apresentar dificuldades
na relagdo médico-paciente, por exemplo, conciliar seu
treinamento hospitalar cientifico com as incertezas humanas
da pratica geral(20). Além disso, as evidéncias mostram que
ao longo da formacdo médica, a empatia por parte dos
alunos tende a diminuir(21). Apesar de existirem
controvérsias(22,23), tal fato € observado principalmente no
terceiro ano, o qual representa o inicio do contato direto do
futuro médico com seus pacientes(24).

Autores atribuem essa diminui¢do aos métodos de ensino
priorizando o conhecimento biomédico(25) e processos de
trabalho que ndo valorizam os estudantes mais
empaticos(2), utilizando estratégias baseadas na distancia
emocional(26). Talvez, o desenvolvimento profissional nas
escolas médicas que aprimorasse a autoconsciéncia, o
equilibrio entre papéis pessoais e profissionais, ©
reconhecimento de dilemas éticos e a abordagem para
resolugdo de conflitos interpessoais em relacionamentos
profissionais(27) resultasse na formagdo de profissionais
melhor preparados para a clinica. O método Balint propde-
se como uma importante ferramenta para o aprimoramento
mencionado.

Nos grupos Balint para futuros médicos, angustias de
acordo com as fases académicas séo recorrentes. Salinsk
destacou, em 2008, que os temas mais abordados nesses
grupos envolviam: dificuldade nas relagbes humanas,
dilemas éticos, o encontro com pacientes paliativos(4),
emogdes ambiguas e conflitos emocionais internos(28)
gerados pelo contato com diferentes realidades de vida e
pela sobrecarga de representarem esperanga para Seus
pacientes.
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Em estudo publicado por Airagnes e colaboradores, em
2014, os autores observaram que estudantes que
participavam de grupos Balint mostraram ter uma
abordagem mais empatica(24). Nesse estudo, participantes
demonstraram uma melhor habilidade em considerar a
dimensdo afetiva enfre o médico e o paciente. Como
ressaltado pelos proprios autores, acredita-se que o
treinamento em grupos Balint aumente as habilidades
empaticas dos estudantes no contexto da relagdo médico-
paciente(29). Além disso, como mencionado em outro
trabalho, os grupos tem um significativo papel de criar uma
cultura de cuidado entre os futuros médicos(30).

GRUPO BALINT E SUA IMPORTANCIA NA RESIDENCIA
MEDICA

A residéncia médica é uma fase crucial na formagdo de um
médico, servindo como campo de pratica e aprimoramento
de uma especialidade médica escolhida, e para muitos € o
momento de construcdo da identidade profissional. A
participagdo de residentes em grupos Balint tem-se
mostrado uma ferramenta primorosa nessa fase, com
diferentes beneficios aos envolvidos: desenvolvimento da
autoconsciéncia, melhora da qualidade das consultas e da
relacdo  profissional(31). Em uma residéncia de
especialidade médica, os alunos geralmente s&o preparados
para responder rapidamente as emergéncias e cuidar de
pacientes criticos em hospitais. Com os grupos Balint os
residentes sdo encorajados a explorar circunstancias da
vida do seu paciente, entender sua interacdo familiar e
social, além de incluir uma perspectiva psicossocial nos
seus diagndsticos(32).

Um dos beneficios observados para os participantes dos
grupos é a diminuicdo no esgotamento profissional,
conhecido como burnout(33). A sindrome de burnout,
definida como exaustdo emocional e diminuigdo do sentido
de realizagdo pessoal secundarios ao estresse relacionado
ao trabalho(34), é frequentemente encontrada entre médicos
residentes, muitas vezes devido a grande carga horaria de
trabalho, afastamento familiar e demanda acentuada de
conhecimento(5). Médicos em burnout mostram-se mais
propensos a cometerem erros e fornecerem cuidados
inadequados aos pacientes (35,36).

Um estudo com residentes de oncohematologia descobriu
que os grupos Balint melhoraram seu conforto para lidar
com os estados emocionais e debater questdes
psicossociais referentes aos pacientes(37). Ja entre
residentes de ginecologia e obstetricia com altos niveis de
burnout, apés 12 meses de atividades em grupos Balint,
observou-se melhora em alguns aspectos das habilidades



de medicina comportamental: os residentes relataram uma
melhoria na capacidade de utilizarem a consulta, de fazerem
decisdes de tratamento mais adequadas, com base em
necessidades  psicolégicas dos pacientes, e de
empreenderem psicoterapia breve com seus pacientes(38).
Logo, devido ao potencial dano da atuacgdo de profissionais
em burnout, intervencdes com grupos Balint devem ser
consideradas diante desse problema.

Com relagdo ao desempenho profissional especifico, um
estudo de Adams e colaboradores ndo demonstrou a
contribuicdo dos grupos Balint para os residentes. No
entanto, os participantes ficaram entusiasmados sobre o
valor das atividades na promogdo da autorreflexdo e
melhora de decisGes para seu cuidado e de seus pacientes,
ambos componentes essenciais ao profissionalismo(39).

Beneficios em relagdo a satisfagdo profissional e melhor
entendimento dos pacientes tém sido observados. Por
exemplo, na psiquiatria, residentes submetidos aos grupos
de discussdo baseados no método Balint relataram mais
atengdo aos sentimentos de seus pacientes e sentiram-se
mais a vontade para discutir tais questdes nos grupos(40).

O treinamento em grupos Balint tornou-se uma parte
estabelecida do curriculo de medicina comportamental em
muitas residéncias de medicina de familia e comunidade.
Em 2001, grupos Balint ja estavam presentes em mais de
50% dos programas de medicina de familia e comunidade
nos Estados Unidos(3). Os estudos avaliando o papel dos
grupos na formagdo do médico de familia tém sido
contundentes. Nos Estados Unidos, residentes de medicina
de familia e comunidade que participaram de grupos Balint
demonstraram maiores niveis de interesse, habilidade e
confian¢a em lidar com aspectos psicolégicos do cuidado de
seus pacientes(29).

Apesar da necessidade de mais evidéncias comprovando o
real papel do grupo Balint na formagdo dos residentes,
Musham e Brock (1994) defendem a obrigatoriedade do
grupo nas residéncias médicas, devido & grande evaséo
observada quando as atividades sao opcionais(41).

MEDICOS DE FAMILIA E GRUPOS BALINT

Um dos objetivos dos grupos Balint é melhorar as
habilidades dos médicos para lidar com seus pacientes, ao
possibilitar que aqueles sejam mais conscientes sobre seus
préprios sentimentos durante as consultas.

O grupo foi um dos primeiros métodos de superviséo clinica
a serem fornecidos aos médicos de familia(8). Desde o
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inicio, médicos da atengao primaria foram o publico alvo de
Michael Balint e Enid Balint, que percebiam o papel central
dos general practitioners no sistema de saude inglés,
representando sua porta de entrada, acolhendo as mais
diversas queixas de seus pacientes, expondo-os a
significativa carga emocional, com testemunhos de
soffimento, ansiedade e morte(42). Reconhecendo a
importancia da boa relagédo com os pacientes nos desfechos
clinicos, os Balint referiam-se ao potencial do préprio médico
como remédio e & boa relagdo médico-paciente como
terapéutica(43).

Ao longo do tempo, a metodologia Balint mostrou-se uma
ferramenta crucial no cotidiano dos médicos de familia e
comunidade, bem como para estudantes e residentes. Os
grupos Balint tém auxiliado os médicos de familia e
comunidade a progredirem em habilidades de comunicagéo
com seus pacientes, na melhora da percepgao psicologica
da consulta e nas relagdes interpessoais(6). Ao compartilhar
no ambiente Balint as situa¢des que tém vivenciado em sua
pratica profissional, os participantes notam melhoras no
enfrentamento do  burnout(44), e 0 aumento da
sensibilidade do profissional relativa a seus sentimentos e
motivagdes(45), entre outros beneficios. Salinsk destaca
que muitos médicos encontram no grupo um espago no qual
podem descarregar suas angustias, afinal “os doentes
problematicos e exigentes ainda ndo desapareceram” e nas
suas formagdes ndo lhes foi ensinado como cuidar desses
pacientes(4).

Na Suécia, observou-se que nos médicos de atencdo
primdria que frequentavam grupos Balint havia mais
sentimentos positivos relativos ao trabalho e aos pacientes,
menor carga de estresse e maior competéncia no cuidado
de pessoas com “problemas psicossomaticos” (usando o
termo no sentido de queixas inexplicaveis ou inespecificas
sob a otica biomédica), em compara¢do aos médicos que
ndo frequentavam os grupos(43). Além disso, 0s grupos
Balint parecem encorajar os médicos a serem mais pro-
ativos na vida profissional(46).

CONCLUSAO

Os grupos Balint representam uma ferramenta profissional
importante para médicos, residentes e estudantes, uma vez
que tem potencial para melhorar a relagdo médico-paciente
e fortalecer a abordagem centrada na pessoa. Isto pode
resultar, por sua vez, em condi¢des de trabalho mais
favoraveis para o médico, permitindo que se desenvolvam
habilidades adicionais para lidar com diversas situagdes
enfrentadas ao longo da vida profissional.
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