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RESUMO

A relagiao médico-paciente é um processo especial de interagao humana,
que ¢ a base da prética clinica. Questoes provenientes da aprendizagem
dessa relagao constituem a parte mais dificil na formagao de um médico.
Os estudantes possuem ao longo do curso diferentes oportunidades
de estabelecer relagio com o paciente, construindo habilidades para o
desenvolvimento de uma comunicagao efetiva que subsidia uma relagio
médico paciente de qualidade. Nesse trabalho objetivou-se conhecer
qual é a percepgao dos estudantes de uma faculdade filantrépica de
Belo Horizonte sobre seu preparo no processo de ensino-aprendizagem
da relacao médico-paciente. Trata-se de uma pesquisa exploratéria, de
cardter qualitativo, financiada pela FAPEMIG. Os entrevistados foram
estudantes de medicina, escolhidos aleatoriamente, do quarto, quinto e
sexto anos. A andlise de dados foi feita com base no discurso de Bardin.
Os dados evidenciaram que na visao dos estudantes as disciplinas
préticas tém contribuido de forma mais significativa na construgao
da relagio médico paciente. Essa relacio tem tido como foco uma
abordagem clinica orientada por uma visdo de satide ainda biologicista,
que considera a anamnese bioldgica mais relevante. Essa visao dos
estudantes, muitas vezes, faz com que priorizem os aspectos técnicos
da consulta em detrimento da atencdo integral do paciente. A relagio
médico-paciente efetiva é a base fundamental para garantir sucesso na
identificagio de demandas de satide dos sujeitos. E imprescindivel que
o estudante aprenda e aperfeicoe essa habilidade durante sua formagao.
Conhecer a percep¢ao dos estudantes sobre seu preparo nesse processo
coloca-se como estratégia de avaliagio da formacio que tém recebido.
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ABSTRACT

The doctor-patient relationship is a special process of human interaction,
which is the basis of clinical practice. Issues arising from learning
this relationship are the most difficult part of a doctor's training.
Throughout the course students have different opportunities to establish
relationships with the patient, building skills for the development of
effective communication that supports a quality patient medical
relationship. This study aimed to know the perception of the students
of a philanthropic college in Belo Horizonte about their preparation in
the teaching-learning process of the doctor-patient relationship. This is
an exploratory research, of a qualitative nature, financed by FAPEMIG.
The interviewees were randomly chosen medical students of the fourth,
fifth and sixth years. Data analysis was based on Bardin's discourse. The
data showed that in the students' view the practical disciplines have
contributed in a more significant way in the construction of the patient
medical relation. This relationship has focused on a clinical approach
guided by a health vision that is still biological, which considers
biological anamnesis more relevant. This view of students often makes
them prioritize the technical aspects of the consultation to the detriment
of comprehensive patient care. The effective doctor-patient relationship
is the fundamental basis for ensuring success in identifying the subjects'
health demands. It is imperative that the student learn and perfect this
skill during their training. Knowing the students' perception about their
preparation in this process poses as a strategy to evaluate the training
they have received.
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As questdes provenientes da aprendizagem da relagao

INTRODUCAO

A relagio médico-paciente é um processo especial da
interacio humana, que é i base da prética clinica em suas
dimensoes técnica, humanistica, ética e estética. O encontro
entre o paciente e o médico desperta uma grande variedade
de sentimentos e emogoes, configurando uma relagio huma-
na especial. Como qualquer processo de interagio interpes-
soal, essa relagao ¢ mediada pela comunicagdo.?

Entre os beneficios de uma comunicagio efetiva, pode-
mos destacar: maior precisio na identificacao dos problemas
do paciente, com promogio do raciocinio clinico; maior
adesdo ao tratamento; melhor entendimento pelos pacien-
tes de seus problemas, das investigagdes conduzidas e das
opgoes de tratamento; menor incidéncia de queixas de erro
médico; e maior satisfacio para médico e paciente.*?

Uma relagio médico-paciente pouco comunicativa pode
implicar em danos fisicos e morais irrepardveis ao doente,
além de punigoes severas aos médicos recorrentes de proces-
sos judiciais. Sendo assim, torna-se fundamental para o es-
tudante de medicina desenvolver habilidades para conseguir
criar com seu futuro paciente uma boa relagio, objetivando
o bem estar desse paciente.>>*

médico-paciente constituem a parte mais dificil na formagio
de um médico. Virias sio as metodologias diddticas usadas
no processo ensino-aprendizagem da comunicacio e da re-
lagdo interpessoal com a pessoa atendida. Atualmente tem
se usado treinamento prévio em laboratdrios de habilidades
antes de os estudantes entrarem em contato com os pacien-
tes reais. Sessoes de simulagio com atores que dio feedback
aos académicos, discussio em sessoes de Problem based inter-
view (PBI) com atores, problematizagio de cenas de filmes
e andlise de dperas e/ou pegas de teatro podem ser consi-
deradas como possibilidades de aprendizagem da relagao
médico-paciente, mas a pritica em ambulatérios e hospitais
ainda continua priorizada nas escolas tradicionais.*’

As diretrizes curriculares nacionais de 2014— DCN do
curso de graduagio em medicina apontam para a necessida-
de do egresso em sua prética profissional articular conheci-
mentos, habilidades e atitudes, em trés dimensoes: atencio
a satide, gestdo e educagio em sadde. Entre as competéncias
descritas, a comunicagio aparece em todas as dimensdes, co-
mo necessdria para a concretizagio das mesmas, sendo ponto
de partida para interagdo na relacdo médico paciente. Como
exemplos que fazem parte do conhecimento, competéncias e
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habilidades especificas que sdo direcionados para a comuni-
cagio e relagio médico-paciente, pode-se destacar:

* Realizar com proficiéncia a anamnese e a consequen-
te constru¢io da histéria clinica, bem como domi-
nar a arte e a técnica do exame fisico;

* Utilizar adequadamente recursos semioldgicos e te-
rapéuticos, validados cientificamente, contempori-
neos, hierarquizados para atenc¢io integral a saide,
no primeiro, segundo e terceiro niveis de atengo;

Para desenvolver esse conhecimento, competéncias e ha-
bilidades exigidas ¢ imprescindivel o papel ativo do estudan-
te nesse processo de aprendizagem, assim como a escola deve
proporcionar estrutura e capacitagio bdsica para concretizar
essa processo de ensino-aprendizagem.

A Faculdade que cendrio desse estudo, ao mesclar tradi-
¢i0, modernidade e exceléncia no ensino para atender os an-
seios pessoais, da sociedade e as exigéncias do mercado, tem
como foco principal a formagao de médicos generalistas que
devem estar aptos a desenvolver atividades tanto nas dreas
fundamentais, quanto nas especificas da medicina, ao final
do periodo académico.®

Na matriz curricular cursada pelos participantes do estu-
do, as atividades prdticas ambulatoriais e hospitalares passa-
ram a constituir mais de 60% da carga hordria total, trans-
formando os alunos em elementos ativos do aprendizado. O
modelo docente-assistencial adotado pela Faculdade oferece,
também, o Internato de Satide Coletiva, cujo objetivo é que
os estudantes da 52 série desenvolvam atividades voltadas a
atencdo bdsica e & promocio da sadde em municipios do in-
terior do estado, especialmente em 4reas rurais, sob a orien-
tagdo de professor em e conjunto com as equipes de satide
da familia.¢

Os dois primeiros anos do curso sao dedicados ao ensino
de disciplinas de contetidos bdsicos, mas algumas discipli-
nas j4 desenvolvem atividades préticas no Sistema Unico de
Satide SUS de Belo Horizonte (agdes preventivas e de pro-
mogao da satide). No terceiro ano, o aluno tem iniciagio ao
atendimento clinico e no 4° 4 formacio profissional, sendo
que as atividades prticas sio desenvolvidas em ambulatérios
e unidades bésicas de saide do SUS. No 5° ano os alunos
iniciam os internatos (Satde coletiva, Satide do Idoso e de
Medicina de urgéncia). O 6° ano ¢ dedicado aos Internatos
restantes nas quatro dreas fundamentais (clinica médica, pe-
diatria, tocoginecologia e cirurgia), sendo realizado princi-
palmente na rede hospitalar.®

Assim, fica evidenciado que os estudantes possuem ao
longo do curso diferentes oportunidades de estabelecer rela-
¢do com o paciente, construindo habilidades para o desen-
volvimento de uma comunicacio efetiva que subsidia uma
relagio médico paciente de qualidade. Como a instituigio
nio utiliza o ensino Problem based interview (PBI), como
processo de ensino aprendizagem, questiona-se: as experién-
cias oportunizadas ao longo da formagio tém contribuido
para a formacio de uma relagio médico-paciente efetiva?

Tendo em vista a importincia dessa relagio na prética
médica e a possibilidade de seu ensino-aprendizagem, o
objetivo dessa pesquisa foi conhecer qual ¢ percepcio dos
estudantes de uma faculdade filantrépica de Belo Horizonte
sobre seu preparo no processo de ensino-aprendizagem da
relagio médico-paciente.

Essa pesquisa foi exploratéria, de cardter qualitativo,
financiada pela Fundacio de Amparo 4 pesquisa de Minas
Gerais- FAPEMIG. Foi postada na Plataforma Brasil para
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avaliagio do CEP — Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da faculdade. Apds sua aprovacio foi iniciada a
coleta de dados. (CAAE: 53991615.1.0000.5135)

Pressupde-se que o comportamento humano é melhor
compreendido no contexto social onde ocorre. Nessa con-
cepgao, esse estudo teve um sentido geral diferente do apli-
cado 4 maioria dos estudos: foi realizado durante a fase de
planejamento da pesquisa, como se fosse uma subpesquisa
e se destinou a obter informacgio do Universo de Respostas
de modo a refletir verdadeiramente as caracteristicas da
realidade.”?

Foram entrevistados estudantes de medicina, escolhi-
dos aleatoriamente, do quarto, quinto e sexto ano. Nessa
faculdade, os dois primeiros anos do curso sio dedicados
ao ensino bésico e no terceiro ano, o aluno tem iniciagio ao
atendimento clinico. Sendo assim, inicialmente, hd poucas
oportunidades de estabelecer contato direto com o paciente.
A partir do 4° ano, os estudantes vivenciam mais a prética
clinica, o que os possibilita avaliar a relagio médico-paciente.

As entrevistas foram entio realizadas com estudantes
escolhidos aleatoriamente, foram gravadas e posteriormen-
te transcritas. A saturacio de dados foi atingida quando 11
estudantes foram entrevistados. As gravacdes serdo mantidas
em sigilo por cinco anos e apds esse periodo serdo destruidas.
Para realizar as entrevistas, as mesmas foram agendadas em
local e hordrio que possibilitaram a participacio dos entre-
vistados. O ambiente em que se realizou a entrevista garan-
tiu sigilo adequado para a coleta dos dados.

Antes de responderem aos questiondrios os estudantes
receberam orientagoes sobre a pesquisa e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os estudan-
tes da amostra tiveram total liberdade para nao responderem
a0 questiondrio se assim fosse da vontade deles. Em nenhum
momento houve remuneragio dos estudantes da amostra.

Foi utilizado um questiondrio semiestruturado baseado
na EMOP - Escala de orienta¢do médico-paciente (PPOS —
Patient- Practitioner Orientation Scale) que é uma escala de
orientacio médico- paciente que foi concebida para avaliar a
atitude de pacientes, médicos e estudantes de medicina a res-
peito da relagio médico-paciente. Essa escala avalia se a rela-
¢ao ¢ centrada no médico e na doenca (modelo biomédico)
ou no paciente (modelo psicossocial). A andlise das proprie-
dades psicométricas desta escala confirmou a sua validade e
confiabilidade no estudo original, no qual foi criada.'®'*!2

DESENVOLVIMENTO LIVRE

Na busca pela compressao da percep¢io dos estudantes
sobre seu preparo no processo de ensino-aprendizagem da
relagao médico-paciente, objetivou-se descrever como se dd
essa relagdo e identificar as disciplinas/atividades que con-
tribuem para sua construgdo. A andlise dos dados permitiu
desvelar trés categorias:

O MAIS IMPORTANTE SABER DURANTE UMA CONSULTA

Muitos médicos nao reconhecem o paciente como capaz
de assumir o cuidado com a prépria sadde e nio o estimu-
lam a desenvolver autonomia para as prdticas de prevencio
e promogio de satide ou adesdo ao tratamento. Além disso,
os médicos nio exploram aspectos relacionados a medos e
ansiedades durante a consulta, pois eles seriam préprios da
cultura do paciente com os quais o médico nio estaria pre-
parado para lidar. Essa deficiéncia seria decorrente de uma
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formacio que valoriza apenas, ou predominantemente, os
aspectos biomédicos. Assim, a busca de informagées durante
a anamnese serd orientada por diferentes aspectos que os in-
dividuos entrevistados consideram mais importantes.'?

Durante a formagao médica, o aluno modifica seu com-
portamento ¢ sua atitude na condugio das consultas. Nos
primeiros anos da faculdade, o graduando aborda a perspec-
tiva do paciente durante a realizagio de entrevistas médicas,
mas essa forma de conduzir a consulta se altera nos tltimos
anos da graduagdo. A capacitagio para a identificacio de
doengas, a andlise de exames laboratoriais e a programagio
terapéutica de doencas afasta o aluno do doente e de sua
subjetividade. Ele constréi sua atuagio com base no para-
digma biomédico, no qual a doenga é colocada no centro
da consulta.'

Diante da pergunta “O que vocé consideraria mais im-
portante saber sobre o paciente durante uma consulta?” mui-
tos alunos consideraram como o foco principal os aspectos
técnicos da consulta, priorizando a doenga em detrimento
de uma abordagem mais integral voltada para as necessida-
des do individuo, como se pode perceber nas afirmacdes:

“.. saber a bistdria pregressa, fazer uma anamnese com to-
dos os pontos mesmo” (Entrevistado 1);

“Quais sdo as queixas dele, é... A histdria daquele problema
dele” (Entrevistado 2);

“Tenho que saber o que ele estd sentindo é... O passado dele.
O que ele jd teve, dessas doengas, de outras...” (Entrevistado 3)

As queixas dele em primeiro lugar, doengas prévias, as me-
dicagoes que ele faz uso e doengas nas familias, entre os parentes
mais proximos” (Entrevistado 4).

Na maioria das escolas médicas, o principal critério na
definicao do ingresso no curso ainda é o das “disciplinas
prioritdrias”, que pouco variam entre biologia, quimica e
matemdtica, discriminando toda uma gama de conhecimen-
tos absolutamente necessdrios a uma profissio que vai lidar
essencialmente com vidas humanas. Assim, matérias como
portugués, filosofia, histdria, geografia humana e econdmica
e ciéncias sociais ainda sio consideradas de menor importan-
cia na formagio dos futuros profissionais médicos. Uma vez
na faculdade, o curriculo médico continua privilegiando a
formacio técnica, o conhecimento bioldgico, dissociado dos
aspectos histéricos, sociais, econdmicos e culturais, os quais
contribuiram para um olhar/abordagem mais ampliado so-
bre a histéria de vida do paciente.”

Um ensino que enfoca apenas as condigoes instrumen-
tais do raciocinio 16gico, mas nao mobiliza uma anilise de
crencas e motivagoes pessoais por meio do didlogo e do res-
peito 4 argumentagio, tem grande probabilidade de produ-
zir pessoas dotadas de capacidade instrumental légica, mas
com deficiéncias de sensibilidade e empatia. O didlogo ¢
tanto uma forma de exercicio para o plano légico como um
exercicio para o plano afetivo-emocional, pois exercita o su-
jeito a se dispor a encontrar e a crescer com o outro."

Alguns alunos, porém, se mostram mais preocupados
com 0s aspectos sociais, econdmicos e adesio ao tratamento,
como exemplificam as afirmagdes:

“Os aspectos socioecondmicos, de onde ele vem, se ele tem
condigdo de adquirir a medicagio” (Entrevistado 5);

“Os medos do paciente. Em relagio ao diagndstico, ao prog-
ndstico, como que vai tratar, se o tratamento é agressivo, se vai
ter eféito colateral. A gente tem que entender isso no paciente,
porque se vocé propoe um tratamento e ele nio entende e vierem

os efeitos colaterais, ele vai ter medo e vai largar” (Entrevistado
6)

“Quais sdo os aspectos sociais dele... Saber o contexto fami-
liar, saber questoes de paradigmas, a questio financeira dele...”
(Entrevistado 7)

“Eu acho que vocé tem que conbecer o perfil do paciente para
saber abordar do jeito que ele vai achar melhor” (Entrevistado
8)

Alguns estudos sinalizam limitagoes na formagao médi-
ca, que precisam avancar em profundidade e amplitude para
a abordagem do processo satide-doenga. A compreensio por
meio das narrativas dos pacientes pode ser potencializada
quando o didlogo facilita a interpretagio do universo clinico
e valoriza a capacidade contextual construida com base na
identificacao dos significados do adoecer e suas repercussoes
sociais, econdmicas e culturais. Dessa forma, os caminhos
oferecem novas abordagens que levam 2 escolha de estraté-
gias passiveis de parceria consciente para negociar as agoes
do cuidado com foco na singularizagao.'

A mudanga de abordagem da semiologia, com enfoque
no paciente e nio na doenga, ¢ um ponto muito importante
a ser enfatizado. Embora preocupados com o cuidado, os es-
tudantes estao pouco predispostos a discutir com o paciente
suas prioridades na atengio a prépria saide e seus conheci-
mentos e crengas sobre o processo satde-enfermidade. Estas
questdes serdo um grande desafio para o médico nos pré-
ximos anos, e as escolas médicas nio pode ignord-las.'>!>1¢

CONSTRUCAO DE UMA RELACAO MEDICO-PACIENTE EFE-
TIVA (TEORIA X PRATICA)

As escolas médicas tém a grande responsabilidade de ca-
pacitar seus alunos por meio de um curriculo que abranja
os conhecimentos técnicos necessarios, bem como os sabe-
res humanisticos, obedecendo s orientagoes das Diretrizes
Curriculares Nacionais para o Curso de Medicina. Estas es-
tabelecem que a estrutura do curso deve incluir dimensoes
éticas e humanisticas, desenvolvendo nos alunos atitudes e
valores orientados para a cidadania.’

Os graduandos de Medicina tém, hoje, a possibilidade
de comegar a desenvolver sua futura relacio médico-pacien-
te desde o inicio do curso. Essa busca cada vez mais precoce
em favor da construgio dessa relagio nio é um acontecimen-
to isolado, mas o resultado de uma conscientizacio conjun-
ta, de mestres, médicos e estudantes, sobre a importincia
do desenvolvimento individual de formas de agir e interagir
com o paciente. A constru¢io da relacio médico-paciente ¢
iniciada advindo de estdgios extracurriculares ou nos proje-
tos pedagégicos de determinadas faculdades.’

Neste sentido, durante este estudo as falas dos sujeitos
permitiram evidenciar que existe uma valorizacao das ativi-
dades priticas, que segundo os mesmos, promovem o con-
tato com o paciente e os prepara para lidar com situagoes
conflituosas do dia a dia. Consequentemente, na opiniio
deles, as atividades préticas possibilitam maior vivéncia da
profissio e assim fazem a construgio deles como médicos.
As falas permitem ainda analisar que esta construgio nio ¢é,
para os mesmos, processual, nio atribuindo as disciplinas te-
dricas ou outras atividades o resultado obtido na abordagem
do paciente.

Essas percep¢oes podem ser confirmadas com os seguin-
tes trechos das respostas:

“Ndo adianta vocé ficar vendo s6 teoria. A prdtica que vai te
ensinar a lidar com o paciente...” (Entrevistado 1)
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“Essa prdtica melhora nossa relagio médico-paciente por ter
mais e‘xperiéncz'zz, por ter mais seguranga, a gente se sente mais
confortdvel para dar um diagnéstico...” (Entrevistado 2)

“Entdo, vocé lidando com o paciente diretamente, vocé di-
reciona melhor o que vocé estd precisando estudar mais e como é
a prdtica cotidiana de um médico.” (Entrevistado 4)

Acho que a consulta em si, vocé acompanhar o paciente, ver
na prdtica é fundamental.” (Entrevistado 7)

“Eu acho a teoria e a prdtica. Talvez o estdgio, porque eu
acho que resine mais a pritica.” (Entrevistado 8)

“Parque sdo dl’xip/t’nﬂs que a gente tem um contanto maior
com o paciente e ali que vocé vai saber como lidar com as coisas
que ndo estavam planejadas...” (Entrevistado 11)

Em um estudo realizado com o objetivo de conhecer
como estudantes do dltimo semestre do curso de Medicina
de uma universidade federal do Sul do Brasil aprenderam
a relagio médico-paciente, relatou que dezessete estudantes
(68%) citaram o aprendizado na pritica, em atendimentos
realizados no dia-a-dia [14 (56%)], estdgios extracurriculares
[9 (36%)] e no internato [3 (12%)]. Doze (48%) referiram
que atividades tedricas, como aulas [9 (36%)] ou leitura de
livros e artigos [6 (24%)] também siao uma boa forma de
aprender a relagio médico-paciente. Os modelos, a pritica
extracurricular e o internato foram considerados os princi-
pais recursos de aprendizado dessa relagdo pelos estudantes,
tendo sido julgadas escassas as aulas tedricas e pouco apro-
veitadas as oportunidades de aprendizagem nas préticas."”

Ainda segundo o autor, os académicos apontam a ne-
cessidade de a relagio médico paciente ser mais abordada
durante o curso, por meio de maior énfase, de aulas ou dis-
ciplinas sobre o tema ou da abordagem de situagoes espe-
cificas. A maioria considerou ter pouca orientagio sobre as
habilidades comunicacionais consideradas fundamentais ao
bom exercicio da medicina, e muitos desconhecem os diver-
sos métodos pelos quais estas podem ser ensinadas."”

O autor sugere que para a mudanga desse cendrio é ne-
cessaria A criagio de espagos para reflexdo, mediados por
professores ou médicos preparados, em que estudantes pos-
sam discutir seu aprendizado, seus relacionamentos e suas
angustias. E necessirio também um maior preparo dos pro-
fessores, que sao indispensdveis no ensino das habilidades
de comunicacio, no feedback fornecido aos estudantes e na
demonstragio do ideal a seguir.'”

Embora desperte controvérsia, o conceito de competén-
cia tem sido apropriado de modo fértil na discussio sobre
mudancas na formacio em satide. Recolocar a prética profis-
sional no foco, ajuda a pressionar as escolas a repensar seus
curriculos e processos avaliativos, reorientando o planeja-
mento educacional a partir do perfil de competéncia desejé-
vel para seus egressos.'?

Usualmente, abordam-se conhecimentos, habilidades e
atitudes como entidades diferentes e separadas, reduzindo o
conhecimento apenas 4 sua dimensio tedrica, proposicional.
Separam-se teoria e pritica, conhecimento sistematizado e
pessoal, pensamento intuitivo e analitico. Incluir a dimensao
do significado atribuido pelo sujeito implica admitir que o
conhecimento nio pode ser caracterizado de forma indepen-
dente de como foi aprendido e de como ¢é usado, ou seja, o
contexto da aquisi¢do e o de seu uso sio fundamentais para
revelar a natureza do conhecimento.'

Mesmo considerando o papel que o conhecimento
cientifico publicado e sistematizado exerce no desenvolvi-
mento do conhecimento profissional, educadores médicos
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experientes reconhecem que este também ¢ construido por
meio da experiéncia e que sua natureza depende das formas
de aquisicio e de interpretagio dessa experiéncia. O saber se
elabora segundo uma ordem pessoal e a partir da experiéncia
de cada um, ¢ gerado e compartilhado culturalmente e estd
em constante transformacao."

CONTRADICAO NO CONCEITO DE SAUDE

A medicina centrada no paciente ou no cuidado é um
tema muito amplo e com implicagées diferentes quando
se trata de satde publica ou de aten¢io médica individu-
al. Comporta ainda definicoes diferentes quando se utiliza
a oposicdo entre centrada no médico versus no paciente ou
centrada no paciente versus na doenca."

Quando se opée a atitude centrada no médico a atitude
centrada no paciente, o ponto em discussio é o poder do
médico versus a autonomia do paciente. Quando a oposicio
¢ entre doenca e doente, a medicina centrada no paciente ¢
mais abrangente, busca entender as necessidades e desejos do
paciente e nao se restringe a doenca.'

Pode-se dizer que sao dois os componentes principais da
medicina centrada no paciente: um deles se refere ao cuida-
do da pessoa, com a identificagio de suas ideias e emogoes
a respeito do adoecer e a resposta a elas; e o segundo se re-
laciona 2 identificado de objetivos comuns entre médicos e
pacientes sobre a doenca e sua abordagem, com o comparti-
lhamento de decisdes e responsabilidades.

Nessa pesquisa os conceitos de sadde parecem ser dico-
tomicos para os académicos. Quando questionados se “Os
valores ¢ o estilo de vida de um paciente podem interferir
na relagdo médico-paciente”, apesar de concordarem, o re-
conhecimento dos valores dos pacientes foi considerado um
empecilho na rela¢io e nio um componente para construgio
da mesma. Observa-se isso, nas afirmacées dos estudantes:

A relagio depende muito da postura do préprio paciente”
(Entrevistado 2)

“O estilo de vida dele, o que ele pensa, o poder socioecond-
mico dele. Vio diferenciar o jeito que ele vai relacionar com o
médico.” (Entrevistado 3)

“Se ele tiver crengas muito radicais, quanto a determinadas
condutas que vocé propuser, ele pode se negar a seguir o trata-
mento que vocé indicar.” (Entrevistado 4)

“.. O paciente tem um credo, ele acredita em algo, quando
ele precisa fazer uma transfuséo de sangue, mas ele nio pode
porque tem religido que ndo aceita isso. Isso pode atrapalhar um
pouco.”(Entrevistado 5)

“Por exemplo, um paciente que tem certa religido, ela po-
de atrapalbar talvez, ou ajudar...Vocé tem que adequar a sua
conduta...”(Entrevistado 6)

“Geralmente o paciente tem os valores dele, s6 que os médi-
cos tém conceitos e a formagdo propria entdo ds vezges isso pode
entrar em choque.” (Entrevistado 7)

“Geralmente quem ndo é esclarecido tem alguma dificul-
dade de sequir as instrugoes ou tem alguma carga ja assim, nio
querendo acatar o que vocé fala.” (Entrevistado 8)

Percebe-se que hd um desconforto gerado quando o pa-
ciente nio se comporta da maneira como os académicos es-
peram que ele se comporte, isso é exemplificado com os usos
das expressoes “atrapalha”, “entrar em choque” e “nao acata”.
Os académicos parecem perceber e respeitar as diferencas
culturais, porém parecem acreditar que a relagio médico-
paciente nesses casos nao ¢é efetiva, devido exclusivamente
a0 paciente e suas crengas e comportamentos. Criando-se
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assim uma contradicio no conceito da, j& que essa deve ser
construida por ambas as partes.

Essa percepgio é confirmada quando questionados sobre
as habilidades necessdrias para uma relagio médico-paciente
efetiva sendo a paciéncia, apontada pelos académicos, como
uma habilidade fundamental. Isso mostra que alguns aten-
dimentos podem gerar desconfortos aos académicos e eles
precisam ser pacientes para conclui-lo.

“Saber lidar com o paciente, é ser compressivo, ¢é ter paci-
éncia” (Entrevistado 10); “ Empatia... (pausa) Paciéncia é...”
(Entrevistado 4)

“Paciéncia. Compaixio. Empatia...” (Entrevistado 6)

“Em segundo lugar, vocé ter paciéncia; Habilidades como
empatia, respeito, vontade, paciéncia.” (Entrevistado 9)

O modelo biomédico dominante é um modelo curativo,
e seus pressupostos, atitudes e valores tendem a definir a cul-
tura dos centros académicos. Embora a cura seja um objeti-
vo apropriado para a medicina, ele é incompleto, pois nao
considera a promogio da saide, prevengio de enfermidades
e lesoes, restauracio de capacidade funcional, prevencio
de morte prematura, alivio de sofrimento e o cuidado com
aqueles que nio podem ser curados. Por isso, para alcancar
mudanca, as escolas precisam incorporar em seus curriculos
conhecimentos de ciéncias humanas e sociais.'>!®!?

CONCLUSAO

Ao longo da pesquisa, percebeu-se que os estudantes se
julgam preparados para estabelecer uma relagio médico-
-paciente efetiva num modelo biologicista que considera a
anamnese biolgica mais relevante. Este preparo advém das
disciplinas prdticas e muitas vezes os aspectos técnicos da
consulta sdo priorizados em detrimento da atengio integral
do paciente.

H4 uma ansiedade por parte dos estudantes de resolver a
situacdo do paciente, diagnosticando e medicando, por isso,
apesar de reconhecerem a necessidade de ouvir e abordar as-
pectos psicoldgicos hd uma desvalorizagio desses frente aos
aspectos biolégicos.

H4 uma tendéncia de supervalorizagio das atividades
préticas e os estudantes nio consideram a construgio da
relagio médico-paciente processual. Dessa forma, ndo atri-
buem as disciplinas tedricas seu desemprenho durante a
abordagem da relagio médico-paciente.

A anilise do discurso dos estudantes evidencia ainda
uma hierarquia na relagio médico-paciente, na qual o pa-
ciente deve ajudar o médico a construir essa relacio, sendo
mais objetivo, fornecendo as informagoes solicitadas e assim,
contribuindo para o sucesso da consulta e, consequentemen-
te, do tratamento.

A construgio do profissional exige, sem davidas, um
conhecimento tedrico. Nesse contexto, as escolas parecem
formar um médico mais preparado, mas, em contrapartida,
exposto a um desgaste maior, devido a dificuldade de se re-
lacionar e estabelecer um modelo de relagio com o paciente
na qual ele julga ideal.

E preciso humanizar os estudantes. A mudanga, entre-
tanto, nao deve ocorrer somente por parte deles, mas tam-
bém naqueles que os educam. Nao basta ensinar ao aluno a
importincia da humanizagio na relagdo médico-paciente se
os professores, espelhos dos alunos, nao utilizam essa teoria
na prética.

Os estudantes atuais tém uma oportunidade de comegar
mais cedo o contato com as atividades prdticas. Em contra-
partida, por falta de preparacio para esse contato precoce
muitos académicos nao conseguem aproveitar a esséncia do
trabalho proposto. Ainda que as disciplinas prdticas possam
oportunizar a relagio do aluno com os pacientes, as refle-
xo0es, discussoes e autocriticas sio essenciais para que a nao
se cristalize uma postura distante e desinteressada desses fu-
turos médicos.
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