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RESUMO

A relacdo médico-paciente € mediada pela comunicacdo e essencial para a
anamnese, o diagndstico e o tratamento. Estudos demonstram que a comunicagdo pode ser
ensinada e muitas escolas médicas ja a abordam de forma sistemdtica em seu curriculo. Tendo
em vista a importincia do tema, o objetivo deste trabalho foi conhecer a percepgdo e as
atitudes dos estudantes da tultima fase do curso de Medicina da Universidade Federal de Santa
Catarina quanto a relagdo médico-paciente e seu processo de ensino-aprendizagem. Trata-se
de estudo quanti-qualitativo, tipo estudo de caso, realizado através de entrevista semi-
estruturada com uma amostra de vinte e cinco académicos do universo de quarenta e sete,
selecionados aleatoriamente, por sorteio. Todos os entrevistados consideram a relag¢do
médico-paciente importante, mencionando varios beneficios desta, tanto para o médico,
quanto para o paciente. Foi considerado importante demonstrar atencio, respeito e empatia,
ndo ter preconceito, conversar com o paciente, cumprimenta-lo, escutd-lo, orienta-lo, utilizar
linguagem acessivel, além de olhar e tocar o paciente. Quanto ao processo de ensino-
aprendizagem, os aspectos mais mencionados foram os exemplos (tanto do que fazer, quanto
do que ndo fazer), os atendimentos realizados no dia-a-dia e os relacionamentos pessoais. Ja
atividades tedricas foram citadas com menor freqiiéncia. Sobre o ensino na faculdade, os
entrevistados consideraram as aulas tedricas escassas e as aulas praticas por vezes negligentes.
Muitos dos entrevistados manifestaram dificuldade em lidar com algumas situacdes e quinze
destes (60%) gostariam que a relacdo médico-paciente fosse mais abordada durante o curso:
através de maior énfase, com aulas ou disciplinas sobre o tema, ou pela abordagem de

situagdes especificas.



SUMMARY

Every physician-patient relation is mediated through communication, which is essential to
information gathering, diagnosis and treatment. Several studies report improvement in
communication after educational interventions, while many medical schools teach
communication skills at some point within their curricula. Considering the relevance of the
subject, this study’s aim was to understand Federal University of Santa Catarina last year
medical students’ attitudes towards the physician-patient relations learning process, through a
quanti-qualitative study, with data collected by a semi-structured interview, from twenty five
students randomly selected out of forty seven. The physician-patient relationship was
considered important by every student, benefiting both the physician and the patient. They
reported, as important in a medical consultation: attention, respect, empathy, a non
judgmental attitude, establishing a conversation, listening, providing explanations, using
language the patient can understand, besides greeting, touching and looking at the patient.
Regarding the learning process, the students mentioned examples (what to do and what not to
do), everyday practice and personal relations. Theoretical activities were mentioned less
frequently. The students reported having insufficient theoretical classes about this subject and
that practical classes sometimes neglected it. Some also reported difficulties in dealing with
specific situations and 60% of them wished this theme was discussed more frequently during
the medical course and suggested more emphasis, more classes, a module on the subject or

teaching of specific issues.
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1. INTRODUCAO

z
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A relacdo médico-paciente € a base da prética clinica; e envolve a arte da interacao

2. . - . . ” , . . o
‘humana.” A interacdo entre o paciente e a equipe de saude € mediada pela comumcagao,3 e
5 . e 5. e & . 4) \OM
esta € essencial para a anamnese, o0 diagndstico, o tratamento e a educacdo do paciente.

Varios estudos tém correlacionado uma comunicacdo eficiente com maior satisfacdo do
paciente e do médico, adesdao ao tratamento, decisdes médicas mais apropriadas, melhores

R e 5,6 S i e . 7 :
resultados terapéuticos™ ~ e menor incidéncia de processos por erro médico.

Hé muito tempo, estudos tém documentado que|problemas na drea da comunicagio sao
importantes e comuns. Por exemplo, 54% das queixas dos pacientes e 45% de suas

a9 5 = . T 8 . 1w & ¥yl &

preocupagdes ndo sio elucidados pelos médicos.” Problemas psicossociais € psiquiatricos sao
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comuns na pratica médica geral, mas estes diagndsticos nao sao feitos em até 50% dos casos.
Ainda, apenas pequena propor¢do das consultas inclui educacdo do paciente10 e grande
propor¢ao dos pacientes nao entende ou lembra o que o seu médico diz sobre o diagndstico e
o tratamento.'' Uma pesquisa realizada com 1092 pacientes na atengio primaria na Noruega,
mostrou que 48% dos pacientes considerou a comunicac¢ao abaixo do ideal e quase metade
dos pacientes sentia ter ganhado pouco ou nenhum conhecimento sobre o que fazer ou o que

& gan 12

esperar em relacio ao seu problema médico.

Ao mesmo tempo, pesquisas educacionais tém demonstrado que ferramentas de
comunicagdo podem ser ensinadas'>'® e muitas escolas médicas ja tém o seu ensino previsto
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no curriculo.

Nos EUA, projetos t€m sido desenvolvidos para avaliar e melhorar o ensino da
comunicagao médica.'® ' A Comissdo Educacional para Graduados Médicos Estrangeiros
(Educational Comission for Foreign Medical Graduates), atualmente, administra um teste de
habilidades clinicas, no qual um dos componentes aborda dimensdes chave da comunicacao
médico-paciente.”® O Comité Nacional dos Examinadores Médicos (National Board of
Medical Examiners) pretende implementar um teste simulado de uma consulta médica, parte

do qual ird se deter no quesito comunicagdo, como um componente do exame de

licenciamento médico dos Estados Unidos (United States Medical Licensing Examination).19



No Brasil, as novas diretrizes curriculares para o curso de graduacdo em Medicina,
homologadas em 2001, contemplam a importincia das habilidades de comunicacdo.® A
Comissao Nacional de Residéncia Médica, em resolucao publicada em agosto de 2004,
deliberou que os concursos para admissao em programas de residéncia médica deveriam, se
possivel, incluir uma segunda fase, constituida de prova pratica, ja que “a avaliacdo das
habilidades e comportamentos constitui elemento essencial a selecio do candidato™.!

Tendo em vista a importancia da comunicacao para a pratica médica e a possibilidade de
sua aprendizagem por meio de diversas estratégias, o objetivo deste trabalho foi conhecer a
percepcdo e as atitudes dos estudantes da ultima fase do curso de Medicina da Universidade

Federal de Santa Catarina quanto a relacdo médico-paciente e seu processo de ensino-

aprendizagem.



2. OBJETIVOS

Objetivo Geral: Conhecer a percepcao e as atitudes dos estudantes da tultima fase do
curso de Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina quanto a relagdo médico-

paciente e seu processo de ensino-aprendizagem.

Objetivos especificos:

Identificar o significado atribuido pelos estudantes a relacao médico-paciente;

Identificar a opinido dos estudantes sobre o seu relacionamento com os pacientes;

Identificar em que situacdes os estudantes sentem dificuldades de se relacionar com o
paciente;

Identificar a atitude que os estudantes assumem frente a pacientes no ambulatério de
Pediatria e a pacientes portadores de cancer ou alguma doenca incuravel,

Identificar como ocorreu o processo de aprendizado da relagdo médico-paciente dos
estudantes em atividades curriculares e extra-curriculares;

Identificar as expectativas dos estudantes sobre o aprendizado da relacdo médico-

paciente.



3. METODO

Esta pesquisa foi desenvolvida utilizando os métodos quantitativo e qualitativo. O tipo de
estudo foi o estudo de caso. Segundo Minayo, conforme citado por Grosseman,* a pesquisa
qualitativa € a mais recomendada para estudar as qualidades secundarias, que nao podem ser
quantificadas: o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas e valores dos seres
humanos em suas agOes e interacdes sociais. J4 a abordagem quantitativa identificou a
freqiiéncia com que os temas foram mencionados.

Os sujeitos de estudo foram selecionados do universo de quarenta e sete estudantes
pertencentes ao décimo segundo semestre do curso de graduagdo em Medicina da
Universidade Federal de Santa Catarina, de forma aleatoria, através de sorteio e o tamanho da
amostra foi de vinte e cinco estudantes.

O tema deste trabalho surgiu a partir da curiosidade da autora em conhecer a opinido de
seus colegas sobre o processo de ensino-aprendizagem da relacdo médico-paciente. Em
outubro de 2004, foi encaminhado projeto ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, que recebeu aprovacdo em novembro de 2004. Foi entdo realizado projeto piloto
com um estudante e verificou-se que o método nao necessitava de alteracgoes.

Partiu-se entdo para a coleta de dados. Os académicos sorteados foram abordados pela
autora mediante contato telefénico ou pessoal no préprio hospital universitario. Foi explicado
o teor da pesquisa e, caso o estudante concordasse em participar, agendado um horario para a
realizacdo da entrevista. Apenas uma destas foi realizada na casa da entrevistada, tendo as
demais sido feitas nas dependéncias do préprio hospital universitirio, sempre em local
reservado, na presenga apenas da entrevistadora e do entrevistado, ap6s a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Cada sujeito de estudo escolheu um pseudoénimo e
apenas os pesquisadores tiveram acesso a sua identidade. Os dados foram coletados por meio
de entrevista semi-estruturada em profundidade, gravada em fita cassete com posterior
transcri¢do. O instrumento foi composto por um questionario com dados de identificacdo e
um roteiro com perguntas abertas (Anexo 1).

Dos vinte e cinco estudantes sorteados, um nao quis participar da pesquisa, alegando que

ndo se sentia disposto a falar sobre este tema. Além das vinte e quatro entrevistas concedidas,



incluiu-se o projeto piloto na analise dos dados, ja que nao houve modificagio do método, o
que totalizou um total de vinte e cinco entrevistas.

A andlise dos dados foi realizada pelo método de Anélise-Reflexao-Sintese, preconizado
por Patricio (PATRICIO, 1999). Segundo Grosseman,22 a andlise busca categorias e temas,
investigando o que os elementos tém em comum, para posteriormente agrupa-los,
classificando-os em categorias, a reflexao € uma reconsideracdo dos dados, de forma aberta,
mediada pela sensibilidade e pela razao e a sintese integra os dados as diversas dimensoes e

contextos da vida dos sujeitos.



4. A RELACAO MEDICO-PACIENTE: CONCEPCAO E
VIVENCIA DOS ENTREVISTADOS

Quanto _ao valor da relacdo médico-paciente, todos os estudantes [25 (100%)]

consideram-na importante. Alguns [7 (28%)] julgaram-na o aspecto mais importante da
Medicina. Um colocou que esta nem sempre € imprescindivel, dependendo da area de atuacdo

do médico.

Eu acho que a relagao médico-paciente é muito importante. Muitas vezes até mais importante do
que o proprio conhecimento teorico... o mais importante do tratamento é a relacdo médico-

paciente. Mais importante mesmo do que os remédios, medicamentos. (Marcos)

...ela tem um peso maior do que teu diagndstico, teu tratamento, é o que mais importa, mais

interessa no teu trabalho. (Bruna)

Tem um filme muito famoso, Patch Adams, que mostra isso com muita clareza. Um rapaz que era
o cabega da turma, o melhor aluno, e fez um diagnostico dificilimo numa paciente... mas ndo
conseguia fazer a mulher comer. A mulher ia morrer, independente do fato de ele ter ou ndo a
capacidade de fazer um diagndstico bem feito... Entdo, o critério técnico, saber fazer um
diagnostico é bem importante, mas o relacionamento médico-paciente eu acho ainda mais

importante. (Emilio)

...tem gente que chega até o final da faculdade, que ndo tem relagdo médico-paciente nenhuma...
Tem pessoa que € fechada... que vai fazer Patologia, Radiologia porque ndo agiienta ver paciente
na frente. E a medicina tem vdrias dreas, vocé ndo precisa so querer se relacionar com o
paciente... Eu acho que a relagdo médico-paciente é importante em algumas dreas, em outras

ndo. (Bob)
Virios estudantes comentaram sua importancia em relacdo ao atendimento médico.
Eu acho que é o maior valor de toda a consulta médica, a relagdo médico-paciente. A partir do

momento que tu consegues ter um relacionamento, tu vais conseguir tudo. Acho que é o principal,

acho que esse é o grande objetivo da nossa profissdo. (Salete)



A relagao médico-paciente significa a base para a Medicina. Pra qualquer coisa que tu queiras...
curar, aliviar, confortar, para ter contato com o paciente... tem que ter relacionamento com o

paciente. E a base para qualquer coisa, sendo nada vai para frente na medicina. (Horténcia)

...cuidar de outros aspectos que hoje a medicina estd perdendo, que é a parte psicolégica do
paciente. Hoje, a gente estd fazendo muito exame complementar... muita tomografia, o paciente
estd ficando cada vez mais transparente... No entanto a gente estd deixando de ver a alma do

paciente. (Kiwi)

...tem que tratar ser humano e ndo doenc¢a. Entdo, ndo adianta vocé tratar um paciente e deixar
ele ai jogado 20, 30 dias na enfermaria, triste, sozinho, abandonado... Pode ndo matd-lo, mas faz
muito mal... Se nosso juramento é ndo causar mal para o paciente, a gente tem que pensar nisso

também. (Emilio)

Dois entrevistados (8%) consideraram a influéncia que esta relacdo pode ter na vida do

paciente.

Ter cuidado com as palavras, porque, as vezes uma palavra, uma frase mal colocada, pode mudar

a vida do paciente. (Marcos)

...qualquer coisa que o médico diga pode influenciar na vida do paciente. Para melhor ou para

pior. (Kiwi)

Alguns discorreram mais sobre a fun¢do que tem essa relagdo, como estabelecer um
vinculo de confianga com o paciente [17 (68%)], deixa-lo a vontade [3 (12%)], entender suas

angustias [2 (8%)] e promover sua saude [1 (4%)].

Entdo, acho que a relagao é tudo, para a gente poder criar um vinculo, ter uma circunstancia que

a pessoa confie em vocé. (José)

E uma forma de vocé lidar corretamente com a outra pessoa, e entender as angiistias dela, e
justamente, conseguir implementar tua prdtica médica, conseguir fazer todo aquele aspecto

técnico que aprendeu, funcionar. (Chico)



Eu acho extremamente importante... principalmente para o paciente, para ele se sentir acolhido,

se sentir olhado, respeitado. (Mel)

...6 uma chave de um cadeado que permite que vocé passe pelas barreiras naturais que existem

numa relagdo entre duas pessoas que ndo se conhecem. (Emilio)

Eu acho que a relagdo médico-paciente é o motivo pelo qual eu fiz Medicina... é a traducdo da
promogado da saiide, o modo pelo qual eu tento curar alguma doenga, ou... tento mudar alguma

coisa que beneficie a elas...(Débora)

...0 médico também é um educador da sociedade... (Clara)

Outros seis (24%), apesar de considerarem a relacdo médico-paciente importante,

ressaltaram que ela deve estar associada ao conhecimento médico-cientifico.

Eu acho que competéncia... sendo tu tens uma otima relagdo, mas é incompetente. Ai também ndao
adianta..Picaretdo assim tem muito.. tem um monte de gente ai que diz que é médico e atende e o

povo adora. (Fortunato)

Tem que estudar, ter conhecimento... da Medicina, estar atualizado. Ndo adianta tu ficar fazendo
condutas ld da época do “Epa”. Nao vai adiantar nada, tu ndo vais ajudar o paciente, pode até
prejudicar... A RPM isolada ndo vai fazer nada... Soma isso que o paciente tem muita informacgdo
agora. Al tu ndo vais conseguir ter uma boa relagcdo porque ele vai para a internet, ele vai ver...

que o tratamento estd errado. Ai passa um respeito ao paciente tu estar atualizado. (Flor)

E o paciente, por mais que ele seja bem tratado, por mais que ele tenha um médico muito
queridinho, se ndo tiver o problema resolvido, se ndo for bem orientado... ele percebe que foi
enrolado. O cara chegou, conversou muito bem, contou um monte de historinhas, bateu nas

costas, um abraco, maravilha, muito gente fina, mas ndo soube abordar o problema dele. (Chico)

Alguns estudantes refletiram sobre a desigualdade da relacao médico-paciente.

...0 paciente vai estar fragilizado... vai contar toda a vida dele para vocé e vocé vai contar quase

nada da tua. (Ben Hur)



...a relagdo médico-paciente é desigual. O médico sempre tem que levar em considera¢do que o
paciente é uma pessoa vulneravel... e a vida dele estd aberta para ti e tu estds no teu mundo,

fechado, s6 observando a vida dele. (Marcos)

...uma relagdo de fragilidade e na mao da outra pessoa, que é uma situagdo que ninguém gosta de
estar, depender de outra pessoa... O paciente jd estd fragilizado, tem uma série de medos,
desconhece completamente o que tem e os tratamentos que vdao ser oferecidos a ele, muitas vezes.

E fundamental que ele tenha um suporte psicolégico para passar por aquele momento. (Emilio)

Quanto as possibilidades do relacionamento médico-paciente, os estudantes

mencionaram seus varios beneficios, tanto para o paciente, quanto para o médico.
Um dos aspectos mais comentados [16 (64%)] foi sua influéncia na adesdo ao

tratamento.

Para qualquer tratamento dar certo, o paciente precisa acreditar que o médico estd interessado
na doenga e no paciente. Sendo, ndo vai cumprir com as tuas orientagdes, ndo vai tomar o

remédio, se ele ndo confiar em ti. (Fortunato)

...Sempre tentava mostrar que existia um motivo para aquele procedimento que estaria sendo
realizado. De forma que ela também sentia que valia a pena investir aquele tempo... 4 vezes por

dia, dar amoxicilina pro filho dela... (José)

...vocé esclarecendo o paciente, ele aceita melhor o diagndstico e colabora com o tratamento...

(Bruna)

O valor da relagdo médico-paciente é simplesmente a resposta que eu recebo daquele paciente...
o paciente me responde com satisfacdo, com vontade de melhorar a saiide, de fazer um exercicio

fisico, de regular sua alimentagdo ou qualquer coisa que beneficie a saiide dele... (Débora)
Para outros [8 (32%)], ela prépria € terapéutica.
...a relagao médico-paciente, por si so é terapéutica. Quando vocé conversa com um paciente e

trata-o bem... em uma boa parte das vezes, a gente consegue curd-lo ou alivid-lo muito pelo

simples ato de conversar, de escutar, de tocar. (Beatriz)
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...o valor (da relagdo médico-paciente) seria o paciente melhorar mais rdapido da patologia dele.
Ele comega acreditando no médico, depois ele acredita nas convicgoes religiosas dele e associa

tudo, e tudo contribui pra que ele melhore da doenga. (Joaquim)

Alguns estudantes mencionaram que a confianga gerada na relacdo médico-paciente seria
importante para obten¢do de informagdes durante a anamnese [6 (24%)], influenciando até

mesmo no diagnostico [5(20%)].
Porque, a partir do momento que ele adquire confianga em vocé e vé que tu és uma pessoa séria e
que estd se preocupando com ele, ai eu acho que tu vais conseguir... colher informacgées, vai

conseguir que ele se abra... (Salete)

...Se tu ndo tens uma boa relagdo, eles ndo contam tudo o que eles tém, omitem bastante coisa...

(Jodo)

...muitas vezes é a chave do diagndstico. Porque existem alguns planos que o paciente ndo confia

no médico... e deixa passar alguma coisa que ajudaria no diagnostico. (Joaquim)

...se vocé tem uma relagdo médico-paciente boa... vocé consegue explorar todos os aspectos da
doenga e também os que estdo fora da doenga, porque as vezes... tem fatores extrinsecos, fatores
psicologicos, sociais, que estdo relacionados aquela situacgdo... (Emilio)

A satisfacdo do paciente também foi mencionada por trés dos entrevistados (12%).

...dd para ver que eles ficam felizes... (Clara)

...eu faco algo de bom e o paciente me responde com satisfacdo... (Débora)

Horténcia, Z€ e Clara (12%) lembraram que a relacdo médico-paciente € importante para
que o paciente entenda sua condi¢do. Andresa ainda comentou que "...a maioria das didvidas

que eles tém... em relagdo a saide, vém resolver com voceé”.

O paciente se dando bem com o médico... ele consegue muito mais entender o que a gente quer,

entender a doencga, entender como é que ele vai tentar se curar. (Horténcia)
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Setenta e dois por cento dos entrevistados falaram também em beneficios para o médico.
Na opinidao de [7 (28%)] dos estudantes, uma boa relacdo médico-paciente possibilita
conhecer melhor a pessoa que se apresenta ao médico, tanto no contexto da doenca, quanto

no da sua saude.

E para o médico, para poder ter uma nog¢do mais completa da pessoa que ele estd cuidando...
tentar desvendar um pouquinho do mistério do paciente, além da doenca fisica, saber o que ele
estd sentindo, o que ele estd pensando, o que ele deseja fazer depois que sair do hospital, o que a

familia dele significa para ele, o que é a vida dele, sei ld... (Mel)

...ver o paciente como um todo e ndo so a doenga especifica que estd tratando... (Bruna)

...uma das coisas que eu gosto na obstetricia é que, enquanto a gente examina, a gente tem a
possibilidade de ir conversando sobre a paciente, sobre o neném dela... Porque a gente pode
passar dez minutos fazendo dindmica e sair dali sem saber nada sobre a paciente. Agora eu posso
fazer um exame durante trés minutos, mesmo um toque, e sair dali sabendo muito sobre a
paciente. E a medida que a gente vai perguntando da vida dos pacientes a gente pode aprender
muita coisa com eles. Eu jd aprendi a fazer vinho, jd aprendi receita, jd aprendi até sobre cria¢do

de pombos para competic¢do. (Beatriz)

Para 12% (n=3), outro beneficio seria maior satisfa¢do para o médico.

Isso ndo so é bom para o paciente, como para nés, para quem atende. Pelo menos para mim, isso

me traz uma satisfa¢do muito grande... torna o trabalho mais divertido. (Beatriz)

Se eu faco algo de bom e o paciente me responde com satisfacdo... isso vai fazer com que eu me

sinta mais recompensada, vai trazer uma satisfa¢do maior... (Débora)

...€ revigorante para um médico perceber que o paciente aderiu ao tratamento... e aquelas
questdes que vocé formulou como importantes: perder peso, parar de fumar, controlar a

pressdo... (Alvaro)

Outros acham que um bom relacionamento evita que falem mal do médico [2 (8%)],

previne processos[3 (12%)] e também ajuda a manter a clientela [5 (20%)].
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...até evitar qualquer dissabor, processos... o menor nimero de desgosto que tu vais ter, se
falarem mal de ti pelas costas... que é muito comum... tem mais chance de alguém dizer: -’ Mas

ndo é do feitio dele, serd que aconteceu alguma coisa, serd que foi bem assim?” (Vitor)

...se tu ndo tens uma boa relagdo, eles... falam mal de ti para as enfermeiras. (Jodo)

A sinusite geralmente tem historia de 14 dias, que comecou com uma IVAS. Entdo, a mde diz
assim: -“Ah, mas eu fui com 7 dias... no posto e ndo diagnosticaram”. Ndo diagnosticaram,
porque ndo tinha como diagnosticar... Se vocé esclareceu: -“quando a crianga estd com gripe, o
sistema imunoldgico fica mais fraco, pode aparecer alguma infecgcdo oportunista e que pode levar
a alguma pneumonia, sinusite... Entdo traz para a gente reavaliar de novo”. Se tu ndo falares

isso... Com certeza o paciente vai falar que tu errasses o diagndstico... (Vitor)

...essa € uma implicacdo da relacdo médico-paciente... ela é fundamental na questdo médico-
legal... evita problemas... Esclarecimento do que se sabe, do que o paciente tem, do que se espera

esclarecer com os exames... (Alvaro)

...6 0 movimento que tu vais ter, é o tanto que os pacientes vdo gostar de ti, e até o retorno

financeiro... (Vitor)

Quanto as atitudes necessarias para o desenvolvimento de um bom relacionamento

médico-paciente, diversos aspectos foram mencionados, dentre eles demonstrar atencao [10

(40%)].

Eu acho que (o paciente) gosta de quem dd atengdo para as queixas dele, se mostra preocupado e

faz alguma coisa sobre isso também. (Flor)

...por que é que tem um monte de gente ai que diz que é médico, atende e o povo adora? Porque

eles ddo atencdo para o paciente, fazem o paciente se sentir cuidado... (Fortunato)

Nao sé demonstrar interesse... mas procurar realmente ter um interesse sincero... uma

preocupagdo real em ajudar a pessoa. (Beatriz)
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...se preocupar... tentar se envolver um pouco mais. Acho que é isso que faz um bom
relacionamento do médico com o paciente. O que destroi a relagdo é essa coisa superficial...
desconsiderar todo o resto, como se ndo tivesse uma pessoa de verdade, que demonstre

ansiedade, medo... (Mel)

Atengdo... nunca queimar nenhuma etapa do procedimento, ndo chegar direto e sentar ele para
examinar... nem conversar com ele e jd pedir RX. Fazer o ato médico, sentar, conversar, procurar
olhar para o paciente, tocar, nem que as vezes ele s6 tem, por exemplo, dor de garganta... nem
que seja pra fazer um teatrinho, tu auscultar o pulmao, palpar o abdémen, vai demorar menos de
um minuto para fazer isso... para o paciente se sentir cuidado, se sentir com atengdo, se sentir

digno... (Vitor)

Foram muito comentados elementos da comunicacdo verbal, como: se identificar [2
(8%)], cumprimentar o paciente [7 (28%)], chama-lo pelo nome [4 (16%)], conversar [14
(56%)], escutar o paciente [11 (44%)], deixa-lo falar [5 (20%)], orientar [16 (64%)], perguntar

se tem duvidas [7 (28%)] e utilizar linguagem acessivel [8 (32%)].

Primeiro de tudo cumprimentar. Tem que ficar atento a queixa do paciente... Escutar bem,
orientar, tentar tirar duvidas, na hora de prescrever, escrever tudo certinho, o que ele precisa
fazer, que a maioria dos pacientes nao tem um nivel de conhecimento igual o nosso. Nos temos

que conversar e escrever, nas palavras que ele possa entender. (Andresa)

...cumprimentar o paciente, procurar se identificar com o paciente... Explicar quais os meios de se

esclarecer o diagndstico... (Alvaro)

...entdo, quando a gente dd essa abertura: - “Ndo, pode perguntar, tem alguma diivida?”... eles se
sentem a vontade... ai perguntam outros milhées de dividas... em relagdo a outras coisas

diferentes. (Clara)

...tem que ouvir o paciente... Mas vocé tem que falar, explicar a doenga, explicar o que estd
acontecendo, explicar porque vocé estd pedindo exames, explicar como é que toma o remédio,
porque toma o remédio. Vocé tem que ensinar o paciente. O que acontece muito é de chegar em
emergéncia (o paciente) ndo sabe o que tem, ndo sabe porque toma aquilo. Entdo isso é um erro

muito grande. Ouvir é importante, é obvio que é importante, Mas falar também é muito
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importante... as vezes coisas obvias, explicar duas, trés vezes, eu gosto de desenhar as vezes as

coisas... (Emilio)

Eles (os médicos que agradam) deixam o paciente falar, ndo cortam o paciente, mesmo que ele
queira falar da vizinha, da historia que o primo dele teve igual e dizer: - “ndo, ndo, mas vamos
falar de ti, ndo do teu primo”... eles conversam, dialogam, explicam, se vai ter uma cirurgia
explicam, perguntam... se o paciente compreende o que vai ser feito com ele, compreende a

doenga, se entendeu a receita.... € o que acaba fazendo os pacientes gostarem mais... (Fortunato)

E, as vezes, o médico ndo tem muita paciéncia para explicar a medicagdo... Esse é um ponto que
eu vejo que poucos médicos explicam mesmo.. e perguntar se o paciente tem alguma duvida sobre

aquilo.(Ben Hur)

...procurar me fazer entender, me aproximar do paciente em nivel intelectual, em termos de
vocabuldrio... procurar usar os termos mais proximos do padrdo utilizado pelo paciente...

(Alvaro)

Alguns académicos também mencionaram elementos da comunicacao nao verbal, como

olhar [5 (20%)] e tocar o paciente [5 (20%)].

Olhar para a pessoa, tocar nela... na hora de chegar, na hora de sair, tocar no ombro, tocar na

hora de fazer os exames... e olhar a pessoa no olho. (Beatriz)

...tocar o paciente € muito importante, para vocé manter o toque humano, conversar, tocar, pegar

na mdo, abragar, beijar, cumprimentar quando entra, quando sai... (Emilio)

Os entrevistados também comentaram que o médico ndo deve se colocar como superior [4
(16%)]. A relacao deve se dar de ““igual para igual”, com respeito [7 (28%)], tratando-se o

paciente como um amigo [7 (28%)].

...se relacionando de igual, ndo um superior e alguém inferior... . E uma conversa entre amigos...

(Salete)

...aquele dogma de que médico é o Deus, o intocavel, eu também ndo concordo. Acho que médico
€ um profissional como outro qualquer... acho que ndo hd profissdo mais bela do que a nossa,

pela importdncia dela, para salvar vidas, mas acho que a gente ndo pode se colocar num pedestal
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acima do paciente. tem que se colocar como seres humanos...ter contato com o paciente como se

fosse teu amigo... porque é médico, vocé nao é melhor do que ele. (Emilio)

...ndo estd diante de uma patologia e sim de um ser organico, espiritual... que tem alma... no
minimo ter respeito com a pessoa, é um ser humano que estd ali. Ndo é um objeto que ele possa

projetar seu conhecimento, fazer diagndsticos, para aumentar o ego do médico... (Kiwi)

Além disso, foram mencionados: empatia [5 (20%)], €tica [1 (4%)], boa vontade [2 (8%)],
honestidade [4 (16%)], ndo julgar/ndo ter preconceito [4 (16%)], e confortar o paciente [1

(4%)].

Ter empatia por aquele paciente, para conseguir entender um pouco mais o que ele estd passando

naquele momento... (Ben Hur)

...empatia, tu tens que tentar se colocar no lugar do paciente... (Horténcia)

Eu acho que tem que ser ético, sempre se preocupar em ndo lesar de forma alguma o paciente, a
familia... eu acho que tem que tentar ser o mais correto possivel... ndo agredir ou destratar a
pessoa, negligenciar... (Flor)

Tem que atender com boa vontade... (Andresa)

Eu acho que tem que ser honesto... (Jodo)

...tentar ouvir ele de coracdo aberto, mente aberta a qualquer tipo de coisa, tentar ndo ter

nenhum tipo de preconceito... (Horténcia)

...confortar quando eles precisam, acalmar quando eles estdo ansiosos... (Jodo)

Ao _considerarem seu relacionamento médico-paciente, 48% (n=12) dos académicos

avaliaram-no como bom.

Na verdade eu acho que é muito boa a minha relagdo médico-paciente. (Beatriz)
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Eu considero boa. Eu sou meio suspeito para falar, mas nenhum paciente dos que eu atendi, até

hoje, de alguma forma reclamou para mim. (José)

Outros 7 estudantes (28%) disseram que procuram fazer o melhor.

Eu sempre tento, logicamente, ter uma boa relagdo com os pacientes. Independente de ser

emergéncia, ou ser ambulatorio, ou até mesmo no corredor do hospital... (José)

...eu tento respeitar o mdximo o paciente e sempre estabelecer uma relacdo boa. As vezes, eu

consigo, outras vezes ndo, mas, em geral, eu acho que os pacientes saem alegres... (Bruna)

Foram bastante mencionadas (24%) oportunidades em que os pacientes se mostraram

satisfeitos pelo atendimento recebido.

...as criangas que vém, abracam a gente no meio do corredor, os pacientes que tiveram filho, que
eu fiz o parto, vém mostrar a crianga. Ah, isso eu adoro, é a coisa mais bonita que tem de ser
vista. Bom, se eles lembram de mim é porque alguma coisa ficou marcada. E se ndo tivessem

gostado, acho que ndo teriam falado comigo depois. (Horténcia)

Tanto é que, depois que eu passei na enfermaria, o paciente sempre tenta agradecer de alguma
forma, ou, as vezes, ficam tristes de eu ter saido... E jd aconteceu de (o paciente) ter um

restaurante, me oferecer jantar de graca... (Kiwi)

...0S meus pacientes jd me falaram que gostaram bastante de mim... (Bruna)

Nesta reflexdo, os alunos mencionaram atitudes que procuram tomar em Seus
atendimentos, as mesmas que consideraram importantes para o desenvolvimento de um bom

relacionamento (ja citadas em capitulo anterior).

Quanto as limitacoes sentidas na relacao médico-paciente, 36% dos académicos (n=9)

mencionaram casos em que um quadro psiquiatrico ou alguma doenca organica (como

estados de coma e déficit cognitivo), prejudicam a comunicagao.

...0 paciente agudamente enfermo, ou que tenha alguma segqiiela neurolégica, ou algum problema

cronico que afete a interacdo com o médico... (Alvaro)
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Também foram citados casos de doenca psicossomatica [2 (8%)], doenca grave ou

terminal [4 (16%)], cancer [3 (12%)] e casos de dificil manejo [2 (8%)].

...na emergéncia, (paciente) que inventou um outro problema, mas de fundo psiquico, geralmente,
esses pacientes eu tenho dificuldade em manter um boa relagdo, porque... eu espero um paciente

com queixas fisicas... (Zé)

Com pacientes terminais... que vocé ndo tem mais o que fazer com o paciente, faz a medicagdo,

tudo, mas eles ndo estdo evoluindo bem. (Andresa)

...acho que ¢é dificil também, tu pegar na mdo... a pessoa estd triste pra caramba... de repente ela

vai te abragar. E dai, o que eu vou fazer quando ela me abragar? (Mel)

Sinto dificuldade na relagdo com o paciente quando ele tem uma doenga dificil de tratar... O
paciente com muita queixa, né? Vocé acaba fazendo o mdximo por ele, e ndo melhora. Isso é
dificil... Pela falta de resposta ao tratamento... E muito bom ver quando vocé trata um paciente e

ele sai rapidinho. Isso é gratificante. (Joaquim)

...e outra dificuldade é o paciente que td tentando muitas vezes, o tratamento ndo tem

resolutividade, ele jd chega com raiva... (Salete)

As relagdes que se desenvolvem nos setores de emergéncia foram consideradas dificeis
por oito dos entrevistados (32%), tanto pela grande demanda, quanto pelos casos que nao sao

verdadeiras emergéncias.

Nas emergéncias... vocé tem as vezes 30 pacientes ld fora esperando. Se vocé ousar passar meia
hora escutando um paciente, vocé vai levar bronca do Staff, bronca do residente, vocé sabe disso,
entdo vocé tem que tocar servigo... as emergéncias de uma maneira geral, porque a gente tem
pouco tempo para se relacionar com o paciente e eles também geralmente vem com um quadro de

ansiedade, de preocupagdo... (Emilio)

Ah, quando eu me sinto pressionada pelo tempo, pelas outras pessoas, quando ndo tem espago

adequado, quando... tem que tocar ficha, estd cheio, emergéncia... (Clara)



18

...na emergéncia, sdo os pacientes dificeis de se comunicar, porque as vezes eles sdo mal
conduzidos, eles vem de postos de saiide, estdo esperando hd seis meses, dai vém numa

emergéncia pedir um exame... (Kiwi)

Acho que mais na emergéncia, assim, quando é um paciente que ndo tem nada e ai tu tens que
explicar para ele que ali ndo é o lugar para tratar aquilo, que tem que procurar um servico
bdsico de saiide, um posto de saiide, alguma coisa assim e eles geralmente ndo aceitam bem.

(Jodo)

O paciente também foi citado como fator limitante para um bom relacionamento em
alguns casos, por sua personalidade, seu estado emocional, seu preconceito em ser atendido

por estudantes ou quando exige uma determinada conduta.

...0 estado emocional daquele paciente, naquele momento... Se o paciente ndo estiver disposto a

me ouvir, também vai ser dificil. (Débora)

Talvez um paciente um pouco mais timido, que ndo queira se expor muito, a gente tem um pouco

mais de dificuldade em conversar... (Marcelo)

Claro que tu tens dificuldade de te relacionar com o paciente bébado... Tem alguns que chegam ai

extremamente agressivos... (Salete)

Ou o paciente jd vem com raiva de médico... porque estava esperando tanto tempo, entdo ele jd

vem e descarrega tudo em cima de ti... (Kiwi)

Pacientes ansiosos é mais dificil... (Bruna)

Quando o paciente tem uma defesa. Quando o paciente ndo deixa eu me aproximar. Quando é um
paciente que a gente faz uma brincadeira e ele ndo sorri... ou um paciente que jd chega
brigando... Ou com aqueles pacientes com um nivel cognitivo mais baixo, por mais que vocé fale
de forma simples, por mais que vocé tente se aproximar... ele ndo tem aquela empatia, ele ndo
deixa vocé se aproximar... sdo muito apdticos e a gente ndo consegue conversar com eles, ndo

consegue alcangd-los. (Beatriz)
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...por a gente ser estudante, tem muito paciente que ndo gosta... tu falas que é estudante, ele ndo

se relaciona muito. (Salete)

...quando tu estds de plantdo na emergéncia e tem um paciente que quer um atestado e nédo tem

motivo pra isso. Ai eu acho muito complicado ter uma boa relacdo médico-paciente. E uma

situagdo errada. (Flor)

Ah, uma questdo que me dificulta, quando eles me pressionam a fazer alguma coisa que... ndo
seja a conduta correta: quando quer fazer uma cesdrea, ou quando sé tiver uma amigdalite viral e
quiser antibictico... Eu sempre tento explicar com a maior calma e (o paciente) ndo entende. Digo

que tem que nebulizar: -“Ah, mas eu quero um raio-x!” (Vitor)

Surgiram também temas que revelam dificuldade do estudante para se relacionar em
alguns momentos, como: dependendo do seu estado emocional, quando mais pessoas estdo
envolvidas, quando o paciente externa seus sentimentos, para iniciar um novo

relacionamento e com pacientes idosos .

. meu estado emocional também. Acho que se eu ndo estiver preparada, se eu ndo estiver bem
para transmitir alguma coisa naquele momento, vai ser uma relagdo dificultosa... ou quando mais
pessoas estdo envolvidas... eu tenho que negociar com a familia, com a mde, com o

acompanhante, um tratamento, ou tentar explicar alguma coisa... (Débora)

...todas as situagoes eu tenho dificuldade. Em qualquer situa¢do que o paciente se exponha um
pouquinho mais, eu tenho dificuldade. Eu nunca me sinto preparada quando o paciente coloca um
pouquinho mais do que ele estd sentindo, do que ele estd pensando, da divida que ele tem. Sei ld,
qualquer coisa que venha a tona, dd um desespero. E agora, como é que eu vou lidar com isso...

Toda vez que o paciente se expoe, eu tenho dificuldade. (Mel)

Eu sinto dificuldade no inicio, em comegar, de como vocé abordar, de como conversar, de como

vocé conseguir que o paciente entenda que naquele momento ali vocé pode ser uma ajuda pra ele.

(José)

...eu particularmente tenho dificuldade... com pacientes idosos... Nao sei se pela maneira como eu

fui educado... aquela coisa de muito respeito ao mais velho. (Emilio)
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Em algumas situagdes, os estudantes sentem dificuldades em sua pratica por ndo terem

autonomia ou por ndo conhecerem bem os casos que estdo assumindo.

Ficar entre o staff e o paciente, tentar fazer uma ponte, tentar conciliar duas visées que sdo
completamente diferentes, para ndo ficar ruim nem pra um, nem pra outro... Vocé quer fazer as
coisas, ndo tem autonomia para pedir exames, encaminhar. O staff nem considera tuas hipdteses.

Vocé discorda da opinido do staff, mas tem que passd-la para o paciente. (Ben Hur)

E tanta coisa, vocé ndo tem independéncia, vocé nem sabe o que aconteceu de fato na cirurgia,

vocé nem sabe o que significa o tumor estar no figado... (Mel)

...nas enfermarias, tu ndo estd bem a par do que estd acontecendo com o paciente ou tu ndo sabes
até que ponto ele sabe do diagndstico e tu ndo sabes o que dizer para ele... ele estd desconfiado
que tem uma leucemia... Ai ele pergunta: -“O que o senhor acha que eu tenho?” Tu estds

mentindo, que ainda ndo sabes nada. Mas na verdade tu jd sabes alguma coisa. (Vitor)

Ao refletirem sobre as atitudes frente a pacientes com cancer ou alsuma doenca

incuravel, alguns académicos buscam dar apoio e atencao a eles [3 (12%)] e a familia [2

(8%)].

Tentar dar o mdximo de apoio. Esses paciente as vezes estdo mais carentes, dai vocé tem que dar

uma atengdo maior. (Ben Hur)

...sempre procuro conversar, fazendo todo o exame fisico bem devagar, bem detalhado,
mostrando que eu tenho interesse... quero mostrar que eu posso ajudar de alguma forma... estou

ali, presente, converso. (José)

...ajudar e tentar minimizar os efeitos que isso pode ter numa familia, na questdo psicologica...

ajudar a familia a entender... (Alvaro)

Neste sentido, eles procuram conversar e fornecer explicacdes ao paciente, além de

oferecer conforto e consolo.

...el sempre converso, o que estd acontecendo.. o que ele acha daquilo, o que ele estd sentindo

falta, se estiver no hospital, por exemplo, o que ele acha que seria melhor para ele. (Ben Hur)
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...tenho uma tendéncia a explicar melhor a situacdo para o paciente. (Débora)

...consolar ele. Tem aquela frase “curar as vezes, consolar sempre”. (Kiwi)

Alguns costumam conversar também sobre outros assuntos.

Todo dia me contava que tava com saudades dos passarinhos dele em casa, que queria voltar
para casa e vdrias coisas... A gente conversava muito sobre isso, conversava menos sobre a

doenga... (Flor)

A gente sempre procurava conversar sobre outras coisas, que néo a doenga... Abordar familia,
filhos... coisas que gostassem de fazer: croché, tric, programas na televisdo que gostassem de

assistir. (Beatriz)

Um dos entrevistados evita tocar no tema da doenca.

Nagqueles pacientes que tem um quadro ja terminal... nem tento abordar muito essa questdo do
paciente terminal com o paciente... Porque, as vezes, o paciente jd ta naquele estado debilitado,
ndo quer muito tocar no assunto, ja sabe da situacdo dele, ndo adianta muito tu ires ld e querer

falar mais ainda tudo que incomoda ele. (Marcelo)

Muitos académicos ressaltaram a importincia de um maior cuidado na relagdo com estes

pacientes.

A gente tem que abordar esses pacientes de uma forma especial. Porque o paciente estd

totalmente fragil. (Kiwi)

Sempre tentar abordar a questdo da doenga de uma forma delicada, humana, de uma forma que
vocé possa mostrar que também é sensibilizado por aquela situacdo que ele estd passando...
sempre num primeiro momento, tem que criar um vinculo... ir devagar, conversar, fazer uma

relacdo boa, de confianga... (José)
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Eu acho que tem que agir conforme o paciente estd levando... tem que ter muito “feeling”,
digamos assim. Tem que ver a atitude do paciente. Se ele estd muito triste, tentar animar, mas ai

tu ndo vais chegar brincando. (Vitor)

Eu acho que nesse caso tu tens que esquecer todos os teus problemas, fazer um esforco muito
maior, porque aquele é um paciente muito mais fragil, muito mais vulnerdvel que a maioria dos
outros pacientes. Entdo, naquele momento tu tens que ter um autocontrole muito maior, no
sentido de lembrar, de saber como se expressar, de ter paciéncia, de ter cuidado, de ter carinho.

(Paulo)

Alguns estudantes lembraram do valor da esperanca [4 (16%)], da fé [2 (8%)] e de se

motivar o paciente [4 (16%)].

Entdo, eu acho que tem que expor para o paciente a situagdo dele... dar esperanga para ele...
mostrar que tem tais remédios, tais cirurgias, tais quimio, radio, que possam ser feitas, que a
gente vai tentar de tudo, vai se esforcar até onde o paciente quiser e até onde a gente puder. Acho

que sempre tem que dar esperanga pro paciente... (Fortunato)

Procuro sempre dar uma esperanga... Ndo iludir o paciente, mas procurar sempre tomar uma
atitude positiva... Porque se até a gente demonstra que desistiu, nenhum paciente vai se ajudar,
nem o efeito placebo. E existe uma grande influéncia do humor do paciente na resposta imune

dele. (Beatriz)

...eu acho que vocé tendo fé, vocé consegue absolutamente qualquer coisa... Entdo, se eu acho que
de alguma forma o paciente se apega a isso, eu incentivo ele a fazer isso... —“Vocé tem fé em
Deus? Vocé acredita em Deus? Entdo reza”... E tem vdrios estudos cientificos provando a

questdo da fé, tentando relacionar o pensamento positivo a acontecimentos fisiologicos... (Emilio)

A minha conduta é de incentivar o paciente, fazer um papel meio de psicologo. (Joaquim)

Outros falaram sobre a importdncia de se promover a qualidade de vida do paciente ou

de minimizar seu sofrimento.

...sempre o que a gente tem que se preocupar é com a qualidade que ele estd tendo, quanto que ele

estd curtindo a vida dele, pelo menos ele possa, até o final da vida dele, ndo ter dor, ver os
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parentes, as pessoas que ele ama, poder ver o filminho que ele gosta, ouvir a miisica que ele
gosta, poder caminhar, ver o sol, poder fazer as coisas o mdximo possivel, trabalhar enquanto for
possivel, até ficar acamado, claro, mas tentar ter qualidade de vida, eu acho que é mais

importante. (Fortunato)

Eu acho que a gente tem que se preocupar de ele ndo sentir dor, estar bem, aproveitar bem os
ultimos momentos da vida dele... tentar deixar ele com a melhor qualidade de vida que puder

naquela hora. (Salete)

Eu acho que médico se preocupa muito com doenga, se preocupa muito com morte e a morte é
inevitavel... Eu acho que a posi¢do do médico num primeiro momento tinha que ser preocupag¢do
em melhorar a qualidade de vida do paciente. e a relacdo médico-paciente é a base para vocé
conseguir isso... Entdo, ndo é so prolongar a vida, a gente tem que prolongar a vida, mas com

qualidade. (Emilio)

...a familia tem transito livre. Eu imagino que deve ser muito importante poder nas iiltimas horas

dele estar junto da familia. (Emilio)

Foi abordada a possibilidade de deixar o paciente morrer na propria casa, ao invés de

em um leito de hospital.

E se o cara ndo tiver cura realmente e tiver como ficar em casa, vai para casa, vai morrer em
casa. Porque eu acho que ndo tem cabimento um paciente em estado terminal ter que ficar no

hospital... sozinho, lidando com gente estranha. (Emilio)

...o médico falou... —* eu acho legal ter uma morte digna em casa, eu vou liberar ele com morfina,
vou ver ele toda semana”... Eu achei bem melhor, porque hoje em dia ninguém mais morre em

casa, né? (Vitor)

Quatro entrevistados (16%) procuram remediar a situagdo, tentando fazer o paciente se

sentir melhor.

A partir do momento que ele tem consciéncia que a doenga dele ndo é curdvel, é conversar com
ele o seguinte... vou botar numa situac¢do hipotética: se ndo existir tratamento para ele, como ndo

existia alguns anos atrds para a maioria das doengas, ele jd teria tido o fim da vida dele naquele
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momento. E por uma intervengdo, ele conseguiu, de repente, passar mais 6 meses, 1 ano, lano e
meio, 2 anos trabalhando, de volta com a familia dele, etc, pra ele ver o valor que isso tem.

(Chico)

...sempre dizendo para ele que vai dar tudo certo... a maioria dos pacientes que eu vejo por ai
acredita. Ninguém quer morrer. Eles negam muitas vezes a doenga... O meu papel é esse, dizer

para eles: ndo, vai dar tudo certo, a gente estd fazendo o mdximo que pode por vocé... (Joaquim)

...para o paciente que tem consciéncia de que estd com uma doenga terminal... que ndo tem um
bom progndstico, eu procuro sempre passar a idéia do imediato: -“Oh, ndo pensa no depois...

ndo vive o amanhd, vive o hoje” ... (Aidé)

Quanto _a revelacio do diagndstico, oito estudantes (32%) ressaltaram que esta

responsabilidade nao é sua, mas sim do médico ou residente. Mesmo assim, emitiram uma
opinido, quando perguntados sob a situagdo hipotética de ja serem médicos. Muitos deles [6

(24%)] manifestaram inseguranca frente a estas situacoes.

...a gente conversa com o paciente e tudo, mas noés ndo temos a responsabilidade ainda, né?

(Joaquim)

Olha, como a gente ainda ndo se formou, geralmente eu prefiro observar o profissional
responsdvel... do que eu mesmo fazé-lo. Nao so por eu ndo ser responsdvel por ele, mas como eu

ndo tenho essa experiéncia. (Paulo)

Geralmente eu deixo essa parte para os residentes e para os médicos. Ainda bem que eu ainda

sou doutoranda... (Salete)

Ja teve situagées que eu tive que dar o diagnostico e eu acho que talvez seja um dos momentos
que eu mais me sinto inseguro durante a prdtica médica, sei ld, a gente ndo é muito acostumado a

lidar com morte. (Fortunato)

Quatro estudantes (16%) acreditam que o diagndstico deve ser revelado, enquanto trés
(12%) mencionaram o direito do paciente ser informado sobre sua vida (e sua morte) e quatro
(16%) deles afirmaram que gostariam de saber sobre seu diagndstico, caso se encontrassem

nesta situacgao.
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Acho que deve ser revelado sempre, nunca deixar de revelar o diagndstico para o paciente. Tem
milhares de formas de fazer isso e eu acho que a diivida é muito pior que a certeza. Entdo, se o
paciente puder lutar desde o inicio, consciente da gravidade da situag¢do e da responsabilidade
dele, acho que vai ser uma forma mais digna e também trangiiila de passar por esta situac¢do de

doenca. (Débora)

Eu acho que a gente ndo deve esconder a doenga do paciente, ndo deve esconder, a gente tem que
expor. Nenhum paciente é muito burro, fica a familia toda chorando por trds, o paciente

pensando o que estd acontecendo. (Fortunato)

Eu revelo, eu acho que ndo tem porque ndo revelar, mesmo se a familia pedir... eu acho que o
paciente tem o direito, ndo é a familia que decide se o paciente tem que saber ou ndo... eu vou
revelar no momento adequado... O paciente tem que estar em condi¢bes para saber... Pacientes

que tém uma depressdo associada... compensar e depois vocé fala pro paciente. (Bob)

...ele tem total direito de saber. Afinal a vida é dele, né? Eu acho que a gente tem que ter um
pouco de autonomia pela nossa vida... Porque, de repente, ele tem desejos e expectativas... ele
ndo tem mais tempo para realizar depois. E ele tem todo o direito, se ele quiser fazer agora.

(Salete)

Dezoito académicos (72%) acham que depende, cada caso devendo ser avaliado
individualmente. Alguns estudantes procuram conhecer o que o paciente quer saber [6
(24%)] ou respeitar a opinido dos familiares [4 (16%)]. Outros [9 (36%)] acreditam que o
diagnéstico nao deve ser revelado em casos de instabilidade emocional. Joaquim acha que a

revelacdo s6 deve ser feita em casos de bom progndostico.

... eu tento pescar dele o que ele quer ouvir... é ele que vai dar essa resposta pra gente. Por isso
que eu acho que a relacdo médico-paciente é importante. Porque se eu souber o diagndstico de
cdncer e simplesmente tiver uma conversa técnica com ele, eu ndo vou conseguir pescar, ndo vou

conseguir saber o que ele quer receber de mim. (Flor)

Alguns pacientes ndo querem saber sobre a condi¢do deles. Entdo eu espero ter sensibilidade
para diferenciar aqueles pacientes que ndo querem saber, daqueles pacientes que querem saber...

Agora se o paciente ndo estiver na condi¢do de compreender... ou se eu vejo nele um desejo de
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ndo saber... Eu ndo contaria... A familia ficaria ciente, desde que ele coopere com um tratamento,

eu ndo contaria. (Beatriz)

Entdo, eu acho que é uma coisa que tem que ser revelada, mas respeitando o interesse do

paciente, também. Porque tem pacientes que, as vezes, ndo querem saber... (Chico)

...deve ser... respeitada a opinido da familia, principalmente quando o paciente é um pouco mais
idoso... Eu jd vi na enfermaria, a familia pedindo, implorando para o médico ndo contar que é um
cdncer maligno... porque o parente ja tem uma historia de depressdo... e o médico respeita a

vontade da familia, sempre procurando o bem para o paciente... (Bruna)

... SO se é uma pessoa que: - “Ah! Vou me matar por causa disso”. Tu jda vé que ela é uma pessoa
instdvel, que ndo tem a menor condi¢do de suportar uma noticia... fora isso, ele tem total direito

de saber.( Salete)

Eu acho que é varidvel... muitas vezes ndo deve ser revelado... depende do paciente, porque uns...

vdo se apavorar tanto, que ndo vale a pena. (Zé)

Depende de cada caso... Se for um céncer que esteja bem na fase inicial, que é curdvel, conta...
Conta porque tem grande chance de sobrevivéncia e a pessoa vai reagir bem... (Se for um caso
terminal)... ndo conta, sendo vai comecar a somatizar e dai, além da neoplasia... “ah, vou morrer,
vou morrer”. E isso, eu acho, de uma forma ou de outra, piora a qualidade de vida do paciente...

(Joaquim)

Virios entrevistados comentaram a forma de revelacdo do diagndstico. Alguns acham
que a verdade deve ser revelada gradativamente [6 (24%)], de forma amenizada [8 (32%)] ou

primeiramente para os familiares [9 (36%)].

...explicar da melhor forma possivel, me colocar no lugar e pensar como é que eu gostaria de

receber a noticia. (Salete)

Mas colocar aos poucos e fazer o paciente perceber que o quadro dele é um pouco mais sério...
fazer ele entender da seriedade do problema... Mas aos poucos, nunca chegar, abrir a caixinha de

surpresas e falar: -“vocé tem isso”... (Chico)
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...procurar ser sutil, ndo magoar, ndo chocar muito... contar aos poucos... tu contas uma parte...

dd uma noc¢do do que estd acontecendo, deixa ele desconfiado... para ir preparando... (Paulo)

Se ele perguntar, ndo mentir. - “Ah, eu vou morrer?” Tu podes dar uma aliviada assim: - “um dia,

todos vamos morrer”. (Flor)

...eu chego falando devagarzinho, talvez eu bote a palavra tumorzinho no meio, que de certa

forma ameniza um pouco, vou contando o que ele tem... (Horténcia)

Acho que é importante avisar a familia antes. Até para ela estar preparada psicologicamente, dar

um suporte emocional... (Clara)

Emilio acha que o préprio familiar deve dar a noticia (4%), enquanto outros 3

entrevistados (12%) acreditam que a revelagdo deve ser feita pelo médico.

Se eu tivesse um cdancer... eu ia querer saber o que era. Mas eu preferia que fosse por alguém em
quem eu confiasse mais do que o médico... Entdo... viesse o meu pai me dizer: - “olha! vocé ta com
cancer”... eu preferiria que tivesse sido armada uma situa¢cdo mais confortdvel... para me
contar... Entao, como eu acho essa conduta correta, eu a tomaria. Falar com a familia que
conhece o paciente, ver o que eles acham melhor fazer, como eles acham melhor eu dizer, se

acham melhor eles dizerem... (Emilio)

...acho que deve ser feito por médicos, pelo médico que cuidou... que mais esteve proximo daquele
paciente... que esteve a par de todos os exames do paciente, que tem certeza do que estd falando.
Acho que ndo tem que ser um familiar, tem que ser alguém que realmente passe... tudo que aquele

paciente tem. (Débora)

...depois vocé, como médico... deve explicar as reais condigées... se tiver junto um familiar, tudo

bem... (Clara)

Enquanto discorriam sobre suas opinides, os académicos mencionaram condutas que

observaram e consideraram inadequadas.
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Eu jda vi coisas em enfermarias assombrosas... um paciente com cancer no pénis, ia ter que fazer
uma penectomia... Um cara com uns 40 anos de idade, e o médico... tinha que contar do resultado
do exame, nos estavamos passando visita juntos... e ele: -“NdJs vamos ter que cortar fora.... tu
agora vais ter que fazer xixi com canudinho... porque ndo tem outro jeito...mas vai ser rapidinho,
é uma cirurgia trangiiila, ndo te preocupa’, virou as costas e saiu. E eu fiquei aqui, olhando pro
paciente, ndo sabia se eu andava, se eu ficava, se eu ria, se eu chorava... porque eu achei um

absurdo... Falta de preocupacado total e absoluta... Eu me choquei bastante com aquilo. (Emilio)

Tem muitos casos que eu jd... presenciei... a gente sabe que... é um cdncer e o paciente acha que
sempre teve uma ferida no estomago... Entdo ele agora estd apresentando uma manifestacdo
tardia, uma metdstase... e ele ndo sabe que teve um cdncer... E eu acho que isso é um extremo

também... A pessoa tem que saber o que tem. (Alvaro)

Agora nunca vou fazer que nem... alguns professores nossos que sdo terriveis. Entram porta
adentro e joga o diagndstico na cara, nunca viu o paciente na vida, e sai dali como se nada
tivesse acontecido. Ou como aconteceu com a filha desse paciente, que depois dele ter tirado um
pedaco do estomago... descobriram que o cancer estava no figado também... Ai ele falou assim
pra ela: -“Mas foi s6 de mentirinha, porque o cancer jd estava no figado”. E saiu, sabe o que é
isso? A mulher ficou chorando. Dai da vontade de pegar a mulher no colo... E colocam a gente
em cada situagdo... Tipo uma que eu vi também: -“A sua filha tem HIV... A senhora tem que fazer
com que sua filha ndo transe mais, hein... Segura sua filha, ela ndo deve mais transar. Sendo vai
ficar espalhando por ai o virus”. Ai ele pegou, levantou e saiu e deixou a mulher chorando. E

muito comum deixar as pessoas chorando. Acho que é horrivel. (Mel)

Tinha um paciente que jd tava 2 meses internado... era autbnomo, pai de familia, morava no
interior, era agricultor e precisavam dele pra sustentar (a familia)... ele tava internado so para
esperar uma exame... eu peguei esse paciente na 2°. feira e conversei com os residentes
responsaveis... —“Oh, tem que marcar o exame”. —“Ah, vai ser marcado”. Chegou na 3 feira: -
“Estd marcado”? —“Ah, é verdade, tem que marcar”. E o paciente perguntando: -“Como é que
vai ser, quando vou poder ir pra casa”? Jd quase chorando. A mulher dele chegou chorando. Ai
chegou 4° feira: -“Ah, a gente esqueceu de ligar, vamos ligar hoje, mas tem que achar o telefone
primeiro”. Chegou na 5° feira e nada. Ai eu me irritei. Foi bem feia a briga com a residente. Al
ela disse que se ele quisesse, era pra ele procurar um servico particular... ele que pague trés mil
reais se estd com tanta pressa. Que eles estavam fazendo o possivel. So que ninguém estava

fazendo nada! Era sé pegar o telefone e ligar. Eu até perguntei: -“Querem que eu ligue? Eu vou
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atrds do telefone, tento marcar”. —“Ndo, isso é por nossa conta”. E o paciente angustiado. Ai ela
falou assim:-* tu ndo tens que ver o paciente como um todo, tu tens que ver... o fisico, o que tu
podes resolver”. E isso me ofendeu um monte... Eu acho que é isso que é relacao médico-

paciente. Tem que se preocupar como um todo.

Sobre os atendimentos realizados no ambulatorio de Pediatria, 52% dos estudantes

(n=13) consideram-nos féceis ou agraddveis, enquanto 20% (n=5) julgam-nos dificeis e 16%
(n=4) acham que requerem mais paciéncia. Cinqiienta e seis por cento dos estudantes (n=14)
procuram brincar durante a consulta, buscando, nas palavras de Salete “entrar no mundo da
crianga”. Trinta e seis por cento dos académicos (n=9) mencionaram a importancia de se

esclarecer os pais a respeito da saide de seus filhos.

Em relacio a forma como se da o processo de ensino-aprendizagem, vinte e um dos

estudantes (84%) mencionaram o aprendizado com modelos, observando o comportamento de
médicos, professores, residentes, colegas e outros profissionais da satdde, em diversas
circunstancias, como em estdgios extra-curriculares e durante o préprio internato. Nesta
reflexdo, o aprendizado aparece como o que fazer (modelos positivos, mencionados por vinte

(80%) dos estudantes) e o que nao fazer (maus modelos, citados por quinze (60%)).

...pela observagdo. Com o passar dos anos a gente vai vendo os profissionais que conseguem

estabelecer um bom relacionamento e vai aprendendo alguns pontos... (Chico)

Eu lembro... os primeiros estdgios eu olhava para os outros interagindo com as criangas e ficava:
-“Meu Deus, que legal! Eu nunca vou conseguir fazer isso”. Entdo, eu acho que com o exemplo

dos outros... seja residente, staff ou até outros estagidrios. (Flor)

...sempre procuro orienta¢do, sempre procuro ajuda dos residentes, e dos chefes também,
daqueles que sdo mais proximos e que tem uma capacidade de conversar com os pacientes...

(José)

Acho que através de exemplos... alguns que eu olhava, achava legal copiar, outros que eu olhava,
achava horrivel e deixava de lado... Se tivesse bons exemplos de como fazer, a gente pelo menos
teria inspiracdo pra proceder da mesma forma... Como é dificil ver algum médico que dé um bom

exemplo de relacdo médico-paciente, a gente fica meio perdido. Se sente inseguro, tem muito
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medo... E ninguém diz pra gente como seria o correto, ninguém fala nada! Se tu ndo para pra

pensar, acha que aquilo é o normal e segue fazendo igual. (Mel)

Eu vejo assim: -“Meu Deus, isso eu ndo quero fazer”. Entdo, a gente aprende tanto com os bons
exemplos, como com os maus exemplos. No caso, tu tens que ter discernimento. Porque tem

aqueles que olham os maus exemplos e acham o mdximo. (Horténcia)

...entdo fui desaprendendo. Porque eu fui ensinada em um momento da faculdade e depois fui
vendo os exemplos que eu tinha... a maior parte... ndo tinha relagcdo médico-paciente... E agora
no final é que eu vim a reaprender, porque eu comecei a observar alguns médicos que tinham um

relacionamento muito bom... (Beatriz)

Dezessete dos estudantes (68%) mencionaram o aprendizado através da pratica, nos
atendimentos realizados no dia-a-dia [14 (56%)], nos estdgios extra-curriculares [9 (36%)]

e no internato [3 (12%)].

E o grande ponto, acho que muito importante, é botar isso em prdtica... é bem evidente as pessoas
que na aula pradtica... se escondiam, ndo fez nenhum estdgio porque ndo queria se envolver... A

gente vé a dificuldade que essa pessoa tem de abordar um paciente. (Chico)

E aprendida na prdtica, atendendo paciente, vendo... e plantées... A gente ndo aprende lendo, né?

Isso é uma coisa que tem que aprender metendo a cara. (Fortunato)

(Aprendi) mais na prdtica, nesses vdrios estdgios que eu fiz, aos pouquinhos. Eu lembro, os
primeiros estdgios eu olhava pros outros... e ficava “Meu Deus, que legal! Eu nunca vou
conseguir fazer isso”. Eu acho que os estdgios contribuiram muito pra mim, porque eu ndao
cheguei no internato tdo crua. Eu acho que ja me ajudou a.entrar em contato com o paciente, ele
ser teu paciente, tem isso de tu seres o responsdvel, tu teres que colher a historia dele de alguma
forma... Dd pra desenvolver bem isso (no internato), talvez até melhor do que nos estdgios que eu
fiz, que no geral eram estdagios de emergéncia e que ndo valorizam muito isso. Eu acho que nos

estdgios dd para aprender a lidar com o paciente. (Flor)
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Quarenta e oito por cento dos estudantes (n=12) mencionaram o aprendizado ocorrido
através de atividades tedricas, em aulas [9 (36%)] ou em leitura de livros ou artigos [6

(24%)], enquanto 16% (n=4) acreditam que nao é possivel um ensino teorico.

A gente ndo aprende lendo, né?! Isso é uma coisa que tem que aprender metendo a cara... Nao dd
pra dar isso numa aula tedrica, ndo tem como escrever isso. Tem que ver, tem que acompanhar.

(Fortunato)

Talvez nao fosse fdcil fazer isso numa sala de aula, vocé tem que fazer “assim ou assado”. (Mel)

. isso ninguém ensina... é uma coisa que a gente pega na prdtica... quanto mais paciente vocé
Vvé... mais aprende... acho que a gente aprende no dia a dia. Ndo tem um professor que vai ensinar
relacdo médico-paciente... Aprendi na emergéncia... nas enfermarias, aprendi errando também.

Jd briguei com pacientes... Eu acho que isso ndo é tecrico, é prdtico. (Bob)

Outro fatores citados como influentes no aprendizado foram: os relacionamentos
pessoais [11 (44%)] a opiniao dos pacientes [7 (28%)] e vivenciar o papel de paciente [5

(20%)].

...nosso relacionamento com os nossos pais... irmdos, amigos. Sempre tem aquele amigo que estd
com um problema... vem pedir um conselho... Eu sempre dizia para todos os caras, quando eu era
monitor: -“vai fazer festa, vai conhecer gente”, eu acho que isso é uma maneira de a gente
vivenciar relagdo... se a gente é uma pessoa que estd so voltada em livros... a gente ndo vai ter

feeling na hora de conversar com alguém... (Fortunato)

Eu comecei a observar aqueles que os pacientes diziam “Nossa, mas esse é muito bom! Eu adoro
ele!” E eu via que a pessoa ndo era tdo boa tecnicamente. Mas mesmo assim ela tratava muito
bem os pacientes, os pacientes se sentiam satisfeitos porque ela tinha um relagdo muito boa, ela
tinha um carinho, um cuidado especial... Eu comecei a observar essas pessoas e comecei a fazer

isso. (Beatriz)

...eles tém muita raiva de médico que ndo olha nem na cara do paciente e jd prescreve alguma... e
também tém muito repiidio com relagdo ao médico que ndo toca no paciente. Eu jd ouvi paciente
falar pra mim, na enfermaria: -“Legal que vocé vem todo dia, me examina... porque o outro

médico parece que tem nojo de mim, ndo quer me examinar”. (Kiwi)
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...nas vezes em que eu fui ao médico. (Zé)

Trinta e seis por cento (n=9) acham que ter ou ndo uma boa relagdo médico-paciente é

algo individual, vinculado a personalidade de cada pessoa.

Muitas vezes o paciente comeg¢a a chorar... Entdo, vocé saber, naquele momento botar a mdo no
ombro, dizer algumas palavras de conforto... isso faz parte do aprendizado da relacdo médico-
paciente que muitas vezes ndo acontece na sala de aula. E uma coisa que... vocé jd tem embutido.

(José)

...boa parte é uma conseqiiéncia da vocagdo, do conhecimento e da tua vontade de ajudar os

outros. (Paulo)

...depende de pessoa para pessoa... umas tém uma rela¢do médico-paciente inerente... outras, por
mais que tenha contato, figuem anos dentro do hospital, nunca vdo ter uma relagdo perfeita.
Porque é inerente da pessoa o fato de se comunicar bem... ter uma empatia melhor com o

paciente. (Marcelo)

Trés entrevistados (12%) falaram também sobre a importancia da relacdo professor

aluno.

Eu acho que a relacdo médico-paciente, se constroi um pouco também em fungdo da relagdo do
professor-aluno. Se tu tens um professor que estd proximo de ti, te olha, te respeita, sabe como tu
és, como tu gostas de lidar, no que tu acreditas em rela¢do a prépria doenga... a propria saide...
Se ele te respeita... considera o que tu pensas, tu ias ter vontade de fazer com o teu paciente
também... falo de muita gente ai, que se sente tdo desrespeitado, desvalorizado, que acaba
praticando a mesma coisa com o paciente... tipo assim, o professor detona o aluno, o aluno
detona o paciente. Dai cria uma hierarquia absurda... sempre achei que a relagdo médico-
paciente se desenvolve... a partir da relagdo do professor com o estudante, que eu acho que
também ¢é falha. Os professores estdo... muito distante dos estudantes aqui na universidade. Dai

fica dificil também. Nédo tem ninguém pra te abragar, como é que tu vais abragar alguém? (Mel)

...ndo escolhi meu orientador a toa. Eu escolhi ele porque... ele é muito humano. Sabe muito bem

construir uma relagdo médico-paciente. As vezes eu tenho a sensagdo de que ele consegue
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construir até uma relagdo médico-aluno. Da maneira como... ele te ensina as coisas. Entdo isso é

fantastico, sabe? Vocé ter oportunidade de aprender. (Emilio)

...0 primeiro contato que a gente tem com a relacdo médico-paciente na faculdade de Medicina é
a relagdo professor aluno. A maneira que a gente vé o professor se preocupando em ensinar o
aluno... em saber o nome... e reconhecer aluno por aluno... dedicar tempo ensinando... acho que é
o primeiro grande contato que a gente... pode se espelhar um pouco. A maneira que o professor
trata a gente é a maneira que eu muitas vezes quis tratar meus pacientes depois... acho que tem
uma relagdo muito semelhante, de professor aluno e médico paciente... ndo sé acho, como pude
comprovar na prdtica, muitas vezes o professor, a mesma maneira que ele tratava a gente, tratava

os pacientes...(Fortunato)

Cinco estudantes (20%) reportaram refletir sobre seu relacionamento com os pacientes.

Depois quando vocé pdra, pensa, consultou o paciente, aquela hora em que ele sai da sala, e tu

comegas a preencher prontudrio, sempre tem coisa que pode melhorar. (Chico)
Eu ja me peguei as vezes pensando, serd que eu estou... ndo vou julgar o paciente... acho que é
bem interessante esse tipo de coisa... Refletir durante o processo de entrevista médica sobre a

relagdo médico-paciente. (Alvaro)

Em relacao ao processo de ensino-aprendizagem vivenciado na faculdade, 36% dos

entrevistados (n=9) mencionaram as aulas tedricas que tiveram durante o curso e alguns

deles as consideraram escassas.

Em parte ja é dada alguma contribuicdo tedrica... Mas assim, estd um pouco aquém da real
necessidade... uma aula sobre relagcdo médico-paciente em psiquiatria, uma aula em introdu¢do
ao exame clinico, a gente acaba vendo sobre isso, uma aula na pediatria preventiva e social, uma

aula em psicologia médica também, mas ainda é muito escasso, né? (Alvaro)

...aquelas coisas que a gente teve na psicologia de transferéncia, contra-transferéncia, sdo
importantes pra gente entender um pouquinho do que acontece... Eu acho que podia ser mais
aprofundado... Ser falado mais. A gente teve uma aula de relacdo médico-paciente que eu me

lembre, na psicologia... (Flor)
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Alguns [8 (32%)] lembraram do aprendizado ocorrido nas aulas praticas, enquanto cinco
entrevistados (20%) consideram que nestas se aprende pouca relacdo médico-paciente, ou até

que se desaprende.

... 0 principio de tudo é nas aulas mesmo. Nas aulas prdticas, que... o médico explica pra gente...
como funciona a anamnese, vai conversando com o paciente e vai explicando pra gente o que ele

estd fazendo. (Ben Hur)

De todas as aulas prdticas que eu jd tive, essa foi a que mais me marcou... a gente teve um debate
antes da aula sobre relagdo médico-paciente... entdo nos fomos ld pra sala, pra fazer a consulta,
era um... paciente idoso, devia ter uns 80 anos, muito sisudo, muito sério, falava ndo olhando pra
gente, falava brabo, monossildbico as vezes, porque ndo estava com a menor paciéncia pra

responder aquilo tudo de novo, e a Dra. Y comecou a conduzir a anamnese, fazer aquelas

perguntas cldssicas, nome, idade, quando chegou em procedéncia do cara... ela falou: -“ Ah! E
uma cidade que tem plantagoes lindas!” Ai ele jd levantou a cabeg¢a. —*“O senhor planta?” —“Ah,
eu planto, planto isso, planto aquilo”. -“E como é ld?” “Ah, eu acordo cedinho professora... pego

meu trator... minhas sementinhas... dou comida pros meus bichinhos”, comegou a falar e comecou
a sorrir, brincar e todo mundo ficou envolvido naquela situagdo, todo mundo percebeu o quanto o
cara tinha mudado e quem teve aula antes jd sabia como é que era o cara... Quando ele terminou
o relato dele, comegou a chorar de maneira bem timida... e a Dra.Y foi ld, tocou no ombro dele: -
“O senhor estd com saudade, mas vai voltar logo pra ld”. Continuou a anamnese e o cara se
entregou completamente a ela, assim, em termos de conversar, de ter paciéncia pra gente fazer
perguntas, pra gente examinar. Entdo saiu dali feliz... estava sorrindo quando a gente saiu de ld...
Ela mostrou claramente que vocé leva 3 minutos pra escutar o cara e mudou completamente a
conduta da anamnese... eu acho que todo aluno devia ter visto uma anamnese daquela... Porque

aquilo ali é um exemplo claro de como a relagao médico-paciente é importante. (Emilio)

...nas aulas prdticas também, ndo é muito enfatizada... vai da formacao do profissional. Tem
alguns que consideram isso durante o processo de ensino—aprendizagem e acabam contribuindo

com a formacdo do aluno. Outros, jd negligenciam por completo... (Alvaro)

...quando vocé tenta fazer uma aproximagdo com o paciente... que fuja um pouco daquela receita
de bolo da anamnese... vocé é cortado. Entdo, estou fazendo uma anamnese e o paciente fala: -
“Ah, inclusive na minha cidade tem ndo sei o que”... vocé escuta um pouquinho. —*“Po, mas tais

escutando isso porque?... (vocé estd) se perdendo na anamnese... eu tenho que dar alta...”. Entdo,
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vocé ndo tem a oportunidade de exercitar a relagdo médico-paciente. Isso é totalmente podado

aqui dentro, ndo por todos, mas por vdrios médicos. (Emilio)

No ensino geral, na parte clinica, era muito pouca coisa que a gente via... aquela coisa de entrar
os 12 num quartinho, pedir pro paciente se despir, mostrar alguma coisa e sair correndo, mais
nada. Ninguém se preocupava se ele tava com humor, se jd tinha contado aquela histéria 2.500
vezes, se ele tinha alguma queixa, ninguém se preocupava com isso. Poucas vezes alguém
perguntou... E o proprio fato de botar 15 pessoas dentro do quarto para ver o cara, pelo amor de

Deus, o que é isso? (Horténcia)

As aulas da disciplina X que eram terriveis: 20 alunos em uma sala pra ver um toque retal num
paciente... Entdo eu acho que houve um momento da faculdade que a gente desaprendeu

completamente a relagcdo médico-paciente. (Beatriz)

Trés académicos (12%) mencionaram a importancia do internato no aprendizado da

relacdo médico-paciente.

No internato eu acho que ajuda um monte. Porque tu fazes muita prdtica e, em muitos momentos,

tu entras no consultorio e o paciente é teu. Entdo tu tens que se virar... (Flor)

Uma entrevistada (4%) considerou bom e suficiente o ensino da relagdo médico-paciente
no curso: “Eu acho que eles ensinam bem. Na Psicologia, na Psiquiatria... durante as aulas
préaticas... Eu acho que a relagdo médico-paciente estd sendo bem abordada durante o
CUTS0... -

Nove estudantes (36%) acreditam que este podia ter sido melhor e dois (8%), acham que

este simplesmente nao ocorreu.

Nao tao bem como poderia ser... a Psicologia Médica dd uma pincelada sobre o assunto na
quarta fase, mas € uma situacdo irreal que tu ndo tens o menor contato, tu ndo sabes nem o que é
satide, quanto menos doenga. Entdo ndo acho que a gente aprenda da melhor forma possivel.

(Débora)

Acho que aqui na faculdade ndo estao abordando muito isso. Eles falam: -“ah, tem que tratar

bem o paciente, tem que respeitar o paciente”, mas ndo passa disso. (Joaquim)
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Essa questdo tedrica eu acho importante, tem que ser dado mais importincia essa parte...

(Marcelo)

Entdo, na nossa faculdade ela ndo é aprendida. Ndo existe uma disciplina, ndo existe uma aula,
ndo existe uma matéria... Vocé aprende, quando tem vontade e quem tem vontade, observando os

professores que se preocupam com isso. Porque ensinar, absolutamente, ninguém ensina. (Emilio)

A faculdade eu tenho certeza que ndo ensina e eu acho que ndo tem como ensinar. A faculdade te

dd oportunidade de passar na emergéncia e ter contato com os pacientes. (Bob)

Alguns académicos refletiram sobre o fato de esta ser a primeira vez que param para

pensar neste tema ou que sao questionados a respeito dele.

Acho interessante que nesse TCC é o primeiro momento... que sou questionada na minha relagdo
médico-paciente. Isso de alguma forma é surpreendente. Porque eu nunca fui questionada sobre a

forma como eu trato o paciente, se é isso que eu facgo todo dia, se isso é Medicina? (Débora)

...acho bom esse tipo de TCC avaliando aluno de medicina... essa é uma boa maneira da gente

poder talvez fazer uma auto-avaliagdo. (Fortunato)
. acho que é uma idéia bem legal... até pra quem estd fazendo a entrevista, pdra para pensar
nessas coisas que a gente ndo tem... o que acham importante na relacdo médico-paciente. Nao

lembro de ter parado para pensar nisso. (Flor)

Quanto a sugestoes para melhorar o ensino da relacdo médico-paciente, quinze dos

entrevistados (60%) gostariam que esta fosse mais abordada. Destes 73,3% acham que
deveria ser dada maior énfase a este tema durante a faculdade de Medicina, 26,6% gostariam
de aprender sobre situacoes especificas e 20% sugeriram a criagdo de um mddulo ou

disciplina para abordar o tema.

...eu acho que a faculdade deveria estimular mais, ndo so as habilidades técnicas... nunca lia
nada sobre relacdo médico-paciente, apesar de ler muito sobre insuficiéncia cardiaca, sobre

cancer hepadtico... (Beatriz)
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...acho que poderia ser dado um enfoque na relacdo médico-paciente em todas as dreas que a
gente passa... cada disciplina tem suas particularidades, se vocé vai aprender Gastro e vai palpar
um abdémen, porque ndo um médico me orientar a forma mais delicada e sensivel de eu palpar
um abdoémen? ... se eu vou passar pela Onco, eu tenho que saber dar uma noticia desagraddvel,

ou lidar com a dor. (Débora)

Deveria ter sido ensinado pra gente. No internato a gente estd vivenciando isso... Na primeira
semana que eu tava na clinica médica, 4 pacientes vieram me perguntar: - “eu vou morrer? minha
doenca é grave? que é que eu vou fazer agora? tem cura?” e eu ndo sabia o que responder...
porque nunca ninguém me ensinou como fazer isso. Entdo... acho que os... professores deviam
incluir isso na prdtica deles... Tem que ensinar também um pouquinho, como que a gente lida com

estas situagoes dificeis... (Horténcia)

...eu queria muito ter aprendido a informar uma paciente com uma doenga grave, como chegar,
como abordar.... na UTI, quando tinha a hora da visita, que o médico passava informagées pros
familiares, eu ficava observando, pra ver se eu aprendia alguma coisa, porque isso a gente ndo
tem... Eu acho que a gente poderia acompanhar certos servigos para aprender... discutir mais
morte no curso, a gente lida direto com morte e ndo tem nada no curso que fale sobre morte...

Aprender a lidar mais com a morte, com o morrer das pessoas... (Salete)

O paciente oncoldgico... A gente ndo tem uma conduta, uma norma que a gente aprendeu na
faculdade... a questdo mesmo de revelar (o diagndstico) pra ele, tu ndo aprendes isso... acho que

falta um pouco de embasamento tedrico... as vezes, tu ndo sabes o que fazer na hora... (Marcelo)

...discussdo de casos éticos, como abordar um paciente com cdncer, uma gestante que perdeu o
neném, uma paciente que soube que é HIV positiva... Trazer um oncologista pra falar, trazer um
obstetra pra falar... pelo menos saber conduzir certas situagcoes. Porque eu tenho certeza de que
muitos dos meus colegas, e eu inclusive, quando sair da universidade vao se deparar com uma
situag¢do que ndo vdo saber como lidar. E ai? Quando a situacdo bater na tua cara... eu nunca me
perguntei como vou lidar com uma mde que chegar com um ultrassom mostrando anencefalia. O
que é que eu vou dizer para esta mulher? ...tem muitos colegas meus que vao fazer obstetricia,
que nunca pensaram nisso. So vao pensar na hora em que ela chegar com o ultrassom na mdo e

tu abrir o ultrassom e der de cara com aquilo... (Emilio)

...eu acho que é fundamental... a introdu¢do de um modulo... uma série de aulas em que isso seja

melhor discutido e também embasado em questdo de literatura. (Alvaro)
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...Isso tem que ser estimulado, a gente tem que ser mais bem preparado... é fundamental que seja
mais explorado, mais explicado, mais ensinado para a gente... acho inconcebivel que vocé
conduza uma faculdade de medicina sem ter uma disciplina, uma liga, uma discussdo... sobre
relacdo médico-paciente. E tdo absurdo para mim, quanto ter uma faculdade de medicina sem dar
Exame Clinico, sem dar Clinica Médica. Impossivel, eu acho que ndo dd para entender, sabe?
Mas infelizmente é assim que funciona. Entdo, a minha sugestdo pro curso é essa, que facam uma
disciplina... uma cadeira especifica... grupos de discussdo... uma reunido a cada 15 dias, como

uma liga... (Emilio)

Trés alunos (12%) gostariam que o relacionamento médico paciente fosse mais
valorizado pelos professores. Alvaro ainda sugeriu que este seja avaliado durante o curso e

Beatriz, em provas de residéncia.

Eu acho que quando a gente ta na parte prdtica, os professores deviam prestar mais atencdo
nesse lado também. Nao so no quanto tu conheces de determinado assunto, no teu conhecimento
teorico, ou se tu sabes fazer um bom exame fisico. Mas se tu tratas o paciente com delicadeza,

com carinho ou se tu és rude. (Paulo)

...se isso fosse mais valorizado na faculdade... se fosse mais cobrado... na faculdade... para entrar
na residéncia... eu acho que as pessoas aprenderiam mais. Porque todo mundo aprende mais

aquilo que é cobrado. (Beatriz)

...eu acho que deveria haver um modulo prdtico de aplicagdo e verificacdo da afetividade... Na
verdade, o internato médico... (tem uma) avaliagdo afetiva, que inclui também o relacionamento
interpessoal... mas a gente sabe que na prdtica isso funciona de uma maneira bem grosseira.

(Alvaro)

Trés alunos (12%) acreditam que seria importante um preparo dos professores, para que

pudessem abordar o ensino da relacio médico-paciente.

...professores velhos tentando dar uma boa forma de ter uma relagdo médico-paciente, se ndo é
isso que eles fazem na prdtica didria... acho também complicado tirar esses médicos de agdo...
Entdo, teria que ter uma forma de melhorar isso com eles também... cursos, capacitagdo,

reciclagem... Porque dai eles estariam mais aptos a passar isso pra gente também. (Horténcia)
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Outros trés (12%) sugerem que o ensino seja mais vinculado ao periodo de vivéncia

pratica.

... Etica que a gente tem no bdsico... fica muito distante... da prdtica... Eu acho que precisava
reforgar... mais para o final do curso. Que muitas coisas que a gente achava absurdo quando tava
na primeira, segunda fase, quando a gente estudou ética, hoje em dia a gente vé nossos colegas
fazendo e acha que aquilo é normal. E, as vezes, a gente precisa parar para pensar na ética, na

relagcdo médico-paciente, para ndo acabar ficando igual a essas pessoas. (Ben Hur)

Porque o estudante de medicina tem no comec¢o do curso aquelas aulas de Antropologia, Etica,
mas ele ndo sabe pra que serve. Agora, durante o curso, ele comega a ver que aqueles dados ld

eram importantes, so que jd passou. Entdo acho que deveria ser dado mais no final. (Kiwi)

E precisaria ser trazido mais pra perto da pratica... Dai tu nem lembras mais do que foi falado...
val pra pratica e aquilo ndo vai ser um conceito importante pra ti. Querendo ou ndo a gente
esquece. Ou mesmo durante o internato... a gente faz aula de hemorragia digestiva, aula de parto,

de cesdrea, de amamentagdo... por que ndo uma da relagdo médico-paciente? (Flor)

Também foram sugeridos contato mais precoce com 0s pacientes, contato maior com a

comunidade e algumas atividades praticas.

Eu gostaria de ter visto mais cedo... que isso tivesse sempre sido ensinado, aos pouquinhos... ao

longo de todo o curso... eu teria aprendido com mais facilidade. (Beatriz)

...abordar o paciente mais cedo... se eu tiver comegado mais cedo, quando chegar no sexto ano, jd
vou ter praticamente seis anos de contato com o paciente... teoricamente espera-se que eu tenha

aprendido um pouco mais. (Chico)

...Se a gente aumentasse nosso contato com a comunidade... Talvez se a gente conhecesse um
pouquinho melhor a estrutura de saiide, de politica de saiide, do lugar onde a gente vive, a gente
fosse entender um pouquinho melhor as preocupacgées dos pacientes, a realidade social daquele

paciente e talvez isso contribuisse também para nossa relagdo se tornar melhor. (Débora)
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E ter bastante aulas prdticas...Mas sob orientagdo, né? Ndo como muitos professores fazem,
deixam a gente largado, fazendo a historia... Pra eles observarem como a gente faz e depois dar

as dicas. Se estd certo, se estd errado... (Salete)

...tem algumas técnicas da psicologia cognitiva, algumas técnicas comportamentais... que seriam
metodologicamente fdceis de ensinar e que contribuiriam na relacdo médico-paciente.... a
aplicacdo prdtica desses conceitos... porque isso é citado, a gente conhece... mas acho que do

ponto de vista prdtico, alguma coisa a gente poderia aprender a utilizar. (Alvaro)

Alguns entrevistados também refletiram sobre o enfoque que € dado a certas disciplinas,

em detrimento de outras relacionadas a interacdo médico-paciente.

...a gente leu muito pouco sobre a relagdo médico-paciente. Valia a pena... tem vdrias outras
coisas que sd@o menos... ndo que sejam menos importantes, mas que eu uso menos. E a relacdo

médico-paciente eu uso todo dia, e ndo foi muito enfatizada. (Aidé)

. nenhum médico mais é anatomista, ndo existe isso... E nessas relacoes a gente precisa muito
saber Antropologia... Qual é o valor que teve 14 créditos por semana de Anatomia? ...se a gente
tivesse mais créditos distribuidos na parte antropoldgica... nas ciéncias sociais... Principalmente

porque a gente lida com pessoas, ndo lida com caddver, né? (José)

E o choque inicial da anatomia, quando a gente vé primeiro um morto pra depois entender as

pessoas no meio dos vivos, acho que é a pior forma que a gente poderia encarar isso. (Débora)

Na medicina o primeiro contato que a gente tem é com caddver... Entdo, a gente comega a ver
pelo lado avesso. A gente vé caddver, depois vé tecido, célula... Talvez fosse mais interessante...

comecar pelo ser humano inteiro e depois desmontar em orgados, tecidos, células... (Fortunato)
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5. 0 ENSINO-APRENDIZA GEM DA RELACAO MEDICO-
PACIENTE - DA TEORIA A PRATICA

5.1 - SOBRE O VALOR DA RELACAO MEDICO-PACIENTE

Existe um consenso entre os entrevistados sobre a importidncia da relacio médico-
paciente. Entretanto, enquanto alguns véem uma fun¢@o mais utilitdria desta relacdo, no
sentido da obtencdo de informacgdes e adesdo ao tratamento, outros acreditam que ela, por si
sO, seja terapéutica. Os estudantes também mencionaram varios beneficios trazidos por um
bom relacionamento, tanto para o médico, quanto para o paciente.

Virios artigos mencionam os beneficios da relacio médico-paciente. Sdo eles: maior

16, 23, 24

S " . - s 2 i
precisdo na identificacdo dos problemas do paciente; adesdo ao tratamento; melhor

entendimento pelos pacientes de seus problemas, das investigacdes conduzidas e das opgdes

2 . & A . . P . . B
de tratamento;” menor incidéncia de queixas por erro médico’ e maior satisfacdo, para

médico e paciente.'® >

Em uma revisio realizada por Stewart,” este autor observou que uma comunicacio efetiva
exerce influéncia positiva na saide emocional do paciente, na resolucio de seus sintomas, na
melhora de pardmetros fisioldgicos (como niveis pressoricos e glicemia) e no controle da dor.

Um dos estudos revisados™ avaliou 235 pacientes com um novo episédio de cefaléia e
encontrou uma chance de resolucdo desta apds um ano 3,4 vezes maior para os pacientes que
perceberam que a sua cefaléia havia sido completamente discutida com o médico (diferenca
estatisticamente significativa), controlando para 15 outras varidveis relacionadas (como
duracgdo, freqii€ncia, sintomas associados, diagndstico orgéanico, outros fatores de risco e
fatores psicossociais).

Dois outros estudos revisados encontraram associacdes clinica e estatisticamente
significativas entre maior comunicacio (i.e o médico fazendo mais perguntas® e o paciente
falando mais Veze527) e resolucdo de sintomas. Em um destes”, realizado com 215 pacientes
hipertensos, foi avaliada a freqiiéncia de falas do paciente durante a histéria médica e a
freqiiéncia de frases explanatdrias pelo médico. Dos pacientes com uma alta freqiiéncia de

falas, 68,9% apresentaram redug@o na pressao arterial (medida realizada na casa do paciente 2

semanas apos a consulta), enquanto isto ocorreu com apenas 46,1% dos pacientes com um
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baixa freqiiéncia de falas (p<0,05). Os achados foram semelhantes para alta e baixa
freqiiéncia de frases explanatérias pelo médico.
Oito eram estudos controlados randomizados e considerados por Stewart como tendo alto

28,29 médicos recebiam treinamento em habilidades

grau de validade interna. Em dois destes,
de comunicagdo e os resultados mostraram menor ansiedade e maior reducdo do sofrimento
psicolégico nos pacientes dos grupos de intervencdo, quando comparados com 0s grupos

controle (p<0,01 e <0,05 respectivamente). Em outros trés, 0

os pacientes foram submetidos
a uma sessdo de vinte minutos para melhorar sua participacdo na entrevista com o médico e as
habilidades para busca de informacdo. Houve associacdo entre estas intervengdes e uma

31 : 1
17", glicose sangumea,3

variedade de desfechos, dentre eles niveis de pressdao arteria
hemoglobina glicosilada32 e grau de limitacio fisica® (p<0,05). Em outro estudo,* realizado
com 57 pacientes submetidos a cirurgia intra-abdominal, o grupo de intervencio recebeu
visitas (uma pré e vdrias pds-operatdrias), nas quais um anestesista educava os pacientes sobre
a dor pés-operatéria e o seu controle. Os pacientes do grupo de intervencao tiveram niveis de
dor mais baixos, menor uso de narcéticos e periodos de internacdo mais curtos do que os
sujeitos do grupo controle.

Ballint afirma ainda que “o remédio mais usado em medicina € o préprio médico, o qual,
como os demais medicamentos, precisa ser conhecido em sua posologia, reacdes colaterais e

: 2 4
toxocidade”.?

5.2 - QUANTO AS ATITUDES NECESSARIAS PARA O DESENVOLVIMENTO DE
UMA BOA RELACAO MEDICO PACIENTE

Quase metade dos entrevistados [12 (48%)] avaliou seu relacionamento médico-paciente
como bom. Foi considerado importante atender com atencdo e respeito, demonstrando
empatia e procurando ndo ter preconceito. Foram muito mencionadas medidas de
comunicagao verbal, dentre elas cumprimentar e conversar com o paciente, escutd-lo, orienta-
lo e utilizar linguagem acessivel, bem como elementos da comunicag@o ndo verbal (olhar e
tocar o paciente).

As habilidades comunicacionais consideradas fundamentais para os médicos, de acordo

- 16, 35, 36
com a literatura, G 35 2

podem ser exemplificadas por uma adaptagdo do Kalamazoo
Consensus Statement™, fornecida por Haq':

1) abrir a discussao
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- apresentar-se e explicar seu papel;

- providenciar conforto para o paciente e reagir a aparente estresse (p.e. dor);

- elucidar a razdo para a visita;

- permitir que o paciente complete seu comentdrio inicial sem interrup¢do ou comentario
de enfoque;

- estabelecer uma programacgao para a visita.

2) obter informacao

- uso equilibrado de perguntas abertas e fechadas;

- usar ferramentas de escuta ativa para facilitar que o paciente conte sua histéria (p.e. uso
de facilitadores verbais e ndo verbais, solicitar esclarecimentos, parafrasear, frases para
sumarizar)

- obter informacao suficiente para ser capaz de descrever e caracterizar os sintomas que
definem a doenca do paciente;
3) entender a perspectiva do paciente
- explorar o contexto (familia, género, questdes culturais, status s6cio-econdmico);
- conhecer crengas, medos/preocupacoes, expectativas e explicacdes do paciente;
- reagir com empatia e apoio aos sentimentos do paciente, de uma maneira nao
preconceituosa;
4) compartilhar informacoes

- fornecer explicacgdes claras e facilitar o entendimento do paciente evitando o uso do

jargdo médico;
- verificar o entendimento do paciente e fazer correcdes quando for apropriado;
- encorajar o paciente a fazer perguntas;
5) chegar a um acordo sobre os problemas e o tratamento
- encorajar o paciente a participar do processo de decisdo o quanto ele desejar;
- verificar a disposicao e intencao do paciente em seguir o tratamento;
- identificar recursos e se envolver em resolucio antecipada de problemas;
- negociar diferengas e, perspectivas, entendimento e objetivos.
6) finalizar a consulta
- dar oportunidades adicionais para o aparecimento de preocupagdes ou para perguntas;
- fazer um resumo e afirmar concordancia quanto ao plano de acao;

- discutir seguimento.
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7) construcao do relacionamento médico paciente
- um cuidado centrado no paciente, que enfatiza tanto a doenga do paciente quanto a sua
experiéncia enquanto doente;
- considerar a relagdo médico paciente como uma parceria e respeitar a participacio ativa

do paciente nos processos de decisdo.

53 - O PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM DA RELACAO MEDICO
PACIENTE

Quinze entrevistados (60%) gostariam que a relacdo médico-paciente fosse mais abordada
durante o curso, através de maior énfase, aulas ou disciplinas sobre o tema, ou pela
abordagem de situagdes especificas.

Makoul afirma que as escolas médicas t€ém ndo apenas a oportunidade, mas a
responsabilidade de ensinar e avaliar as habilidades de comunicagdo.'® Uma resolugio
adotada em 1995 pelo Comité de Acreditacdo em Educacdo Médica dos EUA (Liaison
Committee on Medical Education) e pelo Comité de Acreditacio das Escolas Médicas
Canadenses (Committee on Acreditation of Canadian Medical Schools) diz que: “As
habilidades de comunicagdo sdo fundamentais para a educagdo e o funcionamento eficiente
dos médicos. Deve haver instru¢do e avaliagdo especificas destas habilidades, ja que estdo
relacionadas a responsabilidades médicas, incluindo comunica¢do com pacientes, familias,

R 3 % )
colegas e outros profissionais de satide”.?

13-1 -
315 ¢ até em desfechos da consulta®®

Virios estudos mostram melhorias na comunicagdo
%% ap6s intervengdes educacionais. Alguns exemplos sio mostrados a seguir.

Em um estudo feito por Yedidia et al,14 alunos do terceiro ano de trés escolas médicas
americanas foram expostos a um novo curriculo, que visava ensinar um grupo comum de
habilidades de comunica¢do. Embora as habilidades de comunicag@o tenham melhorado,
durante o terceiro ano do curso, tanto no grupo controle, quanto no da interven¢ao, a melhora
foi significativamente maior nos estudantes expostos a intervengao.

Em uma universidade da Filadélfia, foi implementado um curriculo para ajudar os
estudantes a melhorar varias habilidades clinicas durante seu estdgio em medicina interna no
terceiro ano.””> A cada periodo de quatro semanas, os estudantes escolhiam uma competéncia

a ser trabalhada (educacdo do paciente, como modificar comportamentos prejudiciais,

envolver pacientes no processo de tomada de decisdo, aconselhar pacientes com problemas
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relacionados ao estresse, tomada de decisdes custo efetivas, prevenir e resolver conflitos com
pacientes e colegas, entender e responder a reacdes pessoais quando estiverem cuidando de
pacientes), revisavam o modulo sobre esta competéncia no website do estigio e realizavam
uma revisao de literatura. Os estudantes deviam pedir a seu preceptor que exemplificasse e
discutisse o desempenho da competéncia a0 menos com um paciente e fornecesse feedback
sobre o desempenho do estudante pelo menos duas vezes. Ao final de cada estigio, os
estudantes deviam escrever sobre o que aprenderam nos artigos que leram, escrever uma
andlise critica sobre o desempenho da competéncia escolhida com um paciente e responder a
um questiondrio de avaliagdo. Em 81,5% dos questiondrios, os estudantes afirmaram ter
experimentado uma melhora de moderada a importante na competéncia escolhida, durante o
estdgio de quatro semanas. Em mais de 85% dos casos, os estudante afirmaram sentir-se
confiantes a desempenhar esta competéncia “na maioria das vezes” ou “quase sempre”. A
revisdo da literatura e a oportunidade de observar seu preceptor desempenhando as
competéncias foram os componentes do curriculo mais freqlientemente indicados como
tteis."”

A implementagdo de um novo curriculo para ensinar habilidades da comunicagio centrada
no paciente, durante um estagio obrigatério na escola de Medicina da Universidade de
Washington, foi bem aceita por estudantes e preceptores. A opinido dos estudantes a respeito
da experiéncia foi positiva, tendo eles considerado que as habilidades adquiridas seriam
valiosas na sua pratica futura. Os preceptores ficaram entusiasmados em ensinar técnicas de
comunicacdo centrada no paciente e muitos relataram que a revisdo destas habilidades
influenciou positivamente seus esforcos de cuidar do paciente.'?

No presente estudo, sobre o ensino da relagdo médico-paciente ocorrido na faculdade, os
entrevistados consideraram as aulas tedricas escassas e as aulas priticas muitas vezes
negligentes a respeito do tema.

As habilidades de comunicacdo vém sendo ensinadas em diversas escolas médicas, de
diversas formas. Uma pesquisa realizada nos anos de 1997 e 1998 determinou o status do
ensino e da avaliacdo das habilidades de comunicagao em escolas médicas nos EUA, Canada
e Porto Rico.'® Das 115 escolas que responderam ao questiondrio, apenas cinco afirmaram
que nao ensinam comunica¢do além da anamnese. Das 89 escolas que responderam ao
questiondrio sobre métodos de ensino utilizados, uma grande maioria (85,4%) informou que

emprega uma combinacio de discussdo, observacdo e pratica. Em ordem de freqiiéncia, os
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principais métodos de ensino utilizados sdo: discussdes em pequenos grupos € semindrios,
apresentacdes orais, entrevista de pacientes simulados pelos alunos, observagdao dos
professores com pacientes reais e entrevistas com pacientes verdadeiros pelos estudantes.
Metade das escolas (44,9%) utiliza visitas (rounds) para ensinar habilidades de comunicacao.
Na opinido de Makoul,'® estas representam uma excelente oportunidade para combinar o
ensino de habilidades de comunicacdo e de experiéncia clinica, porém, sem uma estrutura de
suporte para concentrar a atencdo na comunicagdo, O ensino tende a ser inconsistente e
ineficaz. Aproximadamente 40% das escolas informaram utilizar gravacdes em video das
interacOes dos estudantes. Segundo Makoul,'® este seria um material importante para reflexao
e auto-avaliacdo. Quanto aos métodos de avaliagdo dos estudantes, quase todas as escolas
informaram que o fazem através de feedback pelos professores durante as sessdes de ensino.
Meétodos de avaliacdo mais objetivos, como os que envolvem pacientes simulados sdo menos
utilizados. Novamente, Makoul afirma que a confiabilidade e a efetividade da observacao e do
feedback tendem a ser comprometidas, a nao ser quando fundamentadas em um roteiro
consistente. Makoul'® conclui que, enquanto as escolas utilizam vérios métodos de ensino e
avaliacdo, hd uma falta de estrutura nestas atividades, j4 que apenas 31,6% das escolas
afirmaram utilizar um modelo ou roteiro para o ensino.

No presente estudo, em relagdo ao processo de ensino-aprendizagem, os aspectos mais
mencionados foram os exemplos (tanto do que fazer, quanto do que nd3o fazer), os
atendimentos realizados na prética didria e os relacionamentos pessoais com familiares e
amigos. Ja atividades tedricas, como aulas e leituras foram menos citadas.

Os estudantes comumente acreditam que aprender as competéncias para a pratica da
Medicina é simplesmente uma questdo de pratica, que eles podem fazer por conta prépria.'
Entretanto, este processo pode levar a repeticdo continuada dos mesmos erros.”® O que se tem
observado na pratica € que a experiéncia, por si s0, nem sempre resulta em melhorias nesta
drea.”” Haq afirma que, sem atencdo especifica, as habilidades comunicacionais podem
inclusive se deteriorar com o passar do tempo.4 Mangione et al** observaram em seu estudo
uma reducdo clinica e estatisticamente significativa no escore de empatia de estudantes de
Medicina durante o terceiro ano de estudo.

Para Smith,”® nos ambulatérios o aprendizado ocorre pela experiéncia, ainda que este seja
um local onde tipicamente nao se fornecem instru¢des de uma forma direta. Ele faz quatro

recomendacdes para melhorar o ensino neste ambiente: (1) fornecer um roteiro sobre porqué,
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quando e como desempenhar estas competéncias, (2) oportunizar a observagdo e o feedback
sobre os desempenhos, (3) encorajar reflexdes sobre suas experiéncias e a experimentagdo de
novas abordagens, (4) refor¢ar a importancia destas competéncias no cuidado de pacientes
especificos. Para Haq,® os estudantes tém maior tendéncia a dominar as habilidades de
comunicagdo quando as expectativas sdo explicitadas, as habilidades exemplificadas e os
estudantes avaliados sistematicamente.

Esforcos tém sido realizados buscando melhorar o ensino da comunicacdo nas escolas
médicas. Nos EUA, foi criado o projeto Ensino Médico na Graduacgdo para o século 21
(Undergraduate Medical Education for the 21st Century — UME-21),"” com o objetivo de
implementar e avaliar curriculos inovadores para escolas de medicina, que oferecessem
conhecimentos, habilidades e atitudes necessdrias para um cuidado de alta qualidade aos
pacientes, em meio ao sistema de saide do século 21. Nos anos de 1997 a 2002, dezoito
escolas participantes do projeto deveriam incluir inovagdes e objetivos de ensino em nove
dreas, dentre as quais desenvolvimento de habilidades de comunicacao e de relagdes eficientes
entre cuidador e paciente.

Todas as 18 escolas participantes do projeto tinham o ensino de habilidades de
comunicacdo incluido no curriculo. Doze destas desenvolveram novos programas para
melhorar as habilidades comunicacionais dos estudantes do terceiro e quarto anos. Algumas
escolas reforcaram habilidades bdsicas de comunicagdao nos estigios clinicos. Outras
proporcionaram oportunidades para a pritica de habilidades avangadas, como lidar com
assuntos delicados (sexualidade, violéncia doméstica), ou trabalhar com pacientes em
situagdes desafiadoras (como dar mds noticias, cuidados em pacientes terminais).*

Muitos dos académicos do presente estudo manifestaram dificuldade em lidar com
algumas situagdes, dentre as quais: atendimentos realizados nos setores de emergéncia;
paciente ansiosos, agressivos, ou que exigem uma determinada conduta; pacientes portadores
de doenca grave ou terminal. Alguns sugeriram que estas questdes fossem abordadas durante
0 curso.

As escolas participantes do projeto Ensino Médico na Graduacdo para o século 21
abordaram diversos temas: resolver conflitos com pacientes irritados, como negociar com
pacientes que exigem testes diagndsticos, intervencdes médicas e encaminhamento a
especialistas, comunicagdo com um paciente que teve diagnosticado um céncer metastatico

inoperdvel, educar um paciente sobre resultados de testes diagndsticos recentes, aconselhar
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pais de uma crianca agudamente enferma, desafios em lidar com adolescentes e seus pais,
como construir relacionamentos com pacientes de diferentes culturas, religides e condigdes
sécio-econdmicas.”

Uma variedade de métodos foi utilizada por estas escolas para alcangar os objetivos de
ensino. A maioria incluiu uma combinagdo de leituras, palestras, discussdes e atividades em
pequenos grupos (representacio de papé€is com pacientes simulados, interagdes com pacientes
simulados, andlises de consultas gravadas em fitas de som ou video). Outros métodos também
foram utilizados como: observar seu preceptor ou uma enfermeira conversar com um paciente
sobre sua doenca cronica; discutir com preceptores sobre como lidar com situacdes de conflito
com o paciente; escrever sobre seus pacientes incluindo informagdes sobre as preocupacdes
dos pacientes, o objetivo de sua visita e seu nivel de estresse emocional; visitar pacientes
portadores de doengas cronicas, para um maior entendimento das suas necessidades e de seus
familiares; realizar uma apresentagdo em uma escola sobre a interrup¢do do tabagismo e
tentar modificar um de seus comportamentos prejudiciais (mal adaptive behaviors). Os
pacientes simulados (standardized patients) e a simulagdo de consultas médicas através da
representacdo de papéis (role playing) permitiram que os estudantes observassem e
discutissem seu proprio desempenho e o de colegas. Vadrias das escolas participantes iniciaram
novos métodos para avaliar as habilidades de comunicagdo de seus estudantes. Estes
incluiram exames clinicos objetivos estruturados com pacientes simulados (objective
structured clinical examination: OSCEs), bem como feedback e perguntas baseados em
gravacdes de consultas realizadas pelos estudantes.”

Hag," em seu artigo sobre os resultados do projeto UME-21, conclui que: “Considerando-
se 0s avancos no entendimento da comunica¢ao em uma consulta médica e o desenvolvimento
de varios métodos bem sucedidos para seu ensino e avaliagdo, cada escola € desafiada a
desenvolver programas longitudinais praticos e compreensivos, para garantir que todos os
estudantes adquiram habilidades de comunicacao eficientes para a pratica médica. Isto € um
desafio e uma oportunidade para os educadores médicos trabalhando para ensinar a arte e a
ciéncia da Medicina no século 21”.

Uma série de recomendagdes para o desenvolvimento e a implementacdo de programas de
ensino e avaliacdo da comunicacdo foi gerada durante a Conferéncia Internacional sobre o
Ensino da Comunica¢do em Medicina (Oxford, 1996):41 0 ensino e a avaliacdo devem ser

baseadas numa ampla visdo da comunicacdo na medicina; o ensino das habilidades de
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comunicagdo e o ensino clinico devem ser consistentes e complementares; o ensino deve
definir tarefas de comunicag@o centradas no paciente e ajudar os estudantes a atingi-la; o
ensino e a avaliacdo da comunicagdo deve promover o crescimento pessoal e profissional;
deve haver uma estrutura de ensino planejada e coerente; a habilidade dos estudantes em
alcancar os objetivos de comunicacdo deve ser avaliada diretamente; os programas de ensino
e avaliacdo devem ser avaliados; deve se apoiar e angariar recursos para o desenvolvimento
de professores.

No presente estudo, alguns alunos gostariam que os professores valorizassem as
habilidades comunicacionais dos estudantes, além das habilidades técnicas e do conhecimento
cientifico. Um académico mencionou que a avaliacdo da afetividade do estudante (que inclui
avaliagdo de seus relacionamentos interpessoais), apesar de preconizada na teoria, quando
realizada, o € de maneira inconsistente.

Segundo Makoul,'® as habilidades de comunicacdo dos estudantes de Medicina
geralmente sdo avaliadas de forma indireta, quando estes apresentam a informagdo que
obtiveram de um paciente. Este processo poderia ser melhorado se os estudantes fossem
rotineiramente questionados, ndo apenas sobre diagndsticos diferenciais, mas também sobre o
conhecimento dos pacientes sobre seus problemas de satde, como estes afetam sua vida e
suas expectativas quanto ao cuidado médico. A comunicacdo € um componente chave da
competéncia clinica e também deveria ser avaliada por observacao direta. Instrumentos de
avaliacdo confidveis e validados cientificamente ji foram desenvolvidos e deveriam ser
incluidos como parte fundamental da avaliagdo das habilidades clinicas. Isto mostraria aos
estudantes a importancia que as escolas médicas conferem a comunicag@o com os pacientes.

Alguns entrevistados também sugeriram que o ensino do relacionamento médico-paciente
fosse mais vinculado ao periodo de vivéncia pratica. Dois estudantes reclamaram do fato de
os professores enfatizarem uma anamnese do tipo “receita de bolo” durante as aulas préticas,
ndo permitindo que o aluno desvie o foco do diagndstico, nem que o paciente se manifeste
sobre outros assuntos.

De acordo com Makoul,16

o ensino das habilidades de comunicacdo e as experiéncias
clinicas geralmente ocorrem em diferentes momentos da educagdo médica, o que pode reduzir
a relevancia do ensino da comunicagdo e o valor que os estudantes ddo a ela. Os estudantes
podem ser expostos a mensagens divergentes; por exemplo, os professores de clinica esperam

que eles obtenham histérias médicas e facam perguntas especificas, enquanto os que ensinam
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comunicagio querem que eles facam perguntas abertas e sejam reflexivos. E importante que
os clinicos com os quais os estudantes trabalham estejam conscientes dos pontos chaves do
ensino das habilidades de comunicagdo, as reforcem e exemplifiquem. Do mesmo modo, €
importante que os professores da comunicac¢do criem experiéncias educacionais que sejam
altamente relevantes para a pratica clinica.'®

Trés entrevistados deste estudo acreditam que seria importante um preparo dos
professores, para que pudessem abordar o ensino da relagao médico-paciente.

O aperfeicoamento dos professores € um componente importante no desenvolvimento de
um curriculo para a comunicagdo e possibilita a revis@o, discussdo e pritica dos métodos
correntes de ensino e avaliagio das habilidades de comunicagdo.® Enquanto muitos
professores demonstram excelentes habilidades de comunicacdo a maioria desconhece as
diretrizes atuais.* Conseqiientemente, o feedback dos professores para os alunos € altamente
varidvel e inconsistente.*” Inconsisténcias entre o que se aprende na sala de aula e o que se vé
na prética pode levar os estudantes a concluir que as habilidades de comunicag@o nao sdo
relevantes no cuidado do paciente, desvalorizando as habilidades de comunicacao.
Professores que entendem que uma comunicagdo efetiva nao aumenta significativamente o
tempo de atendimento, mas pode levar ao diagnéstico e tratamento mais precisos, evitar testes
desnecessarios, aumentar a satisfacio e a confianca do paciente e diminuir as queixas por erro

9,42
. Por fim, recursos

médico sao mais propensos a demonstrar e a reforcar estas habilidades.
humanos e financeiros sdo necessdrios para treinar os professores a desenvolverem um
curriculo longitudinal, compreensivo para ensinar e avaliar as competéncias dos estudantes
sistematicamente.*’

Na opinidao de Haq, um desafio para o futuro € treinar os professores a servir de modelo
em habilidades de comunicacdo efetivas, observar as interacdes dos estudantes com os
pacientes e fornecer feedback confidvel, criando um ambiente que demonstre e reforce

consistentemente a importancia da comunicagao médico paciente e que ajude os estudantes a

melhorar suas habilidades.*
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54 - ABORDAGEM DE PACIENTES COM CANCER OU ALGUMA DOENCA
INCURAVEL

Seis dos entrevistados (24%) relataram dificuldades no relacionamento com pacientes
portadores de cancer ou doengas graves. Em um estudo americano realizado com residentes,
98.7% destes relataram pouco treinamento, conforto e habilidade em elementos importantes
da comunicacido com pacientes terminais. Oncologistas afirmaram que um dos aspectos mais
dificeis da sua pritica é a exposicdo repetida a doencas fatais.** Estes pacientes sao
desafiadores porque despertam sentimentos de impoténcia, frustracdo, confusdo, raiva,
incerteza, fracasso e tristeza.*’

Block® comenta que, no cuidado de pacientes com doengas graves sao comuns
respostas emocionais tais como depressao, raiva, tristeza € medo no paciente € em membros
da familia, em resposta a mds noticias. Entretanto, em geral estas respostas sdo temporarias,
parte da adaptagdo a esta nova situacdo.

Emilio comentou sobre esta situag@o, afirmando que uma ma noticia sempre serd uma
agressdao ao paciente, considerando normal que este reaja com choque nestas situacoes.
Horténcia considera o choro e a negacdo como participantes do processo de adaptacdo a uma
ma noticia. J4 outros quatro académicos procuram ‘“animar’” estes pacientes, encorajando-os a
valorizar o dia de hoje e a ndo pensar no amanha.

Em resposta a tristeza, pode ser tentador “enfatizar o lado positivo™: encorajar o
paciente dizendo que “ndo € tao ruim”, oferecer falsas palavras de conforto, ignorar deixas de
preocupacdes psicoldgicas, mudar o foco da discussd@o ou sucumbir a tentagdo de dar falsas
esperancas. Evitando assuntos dificeis, na tentativa de ser bom para o paciente, o médico pode
fornecer informacdes errdneas quanto ao progndstico ou passar a idéia de que nao consegue
tolerar ouvir as preocupacdes do paciente.* Block® afirma que, em geral, ouvir
silenciosamente, encorajar o paciente a compartilhar suas preocupacdes e expressar empatia
ajuda o paciente a reestabelecer o eqiiilibrio emocional.

Aceitar a ansiedade do paciente pode ser mais terapéutico do que tentar fazé-lo evitar
este sentimento.'’ Saber quando agir, quando falar e quando ouvir, quando fazer algo e
quando tolerar o sofrimento do paciente € uma importante tarefa do desenvolvimento.?” As
vezes, 0 paciente pode precisar de um “lugar seguro” para discutir suas preocupagdes mais do

. = . a5 . 4 . , . . ~
que de uma medicagdo ou intervengdo especifica. ** Ao invés de evitar uma discussio sobre a
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morte com um paciente fora de recursos terapéuticos, o estudante pode descobrir que este se
sente aliviado de conversar abertamente com alguém sobre seus medos.*’

Block® afirma ainda que, geralmente, os pacientes precisam de encorajamento para
compartilhar suas preocupacdes, porque eles temem estar chateando ou distraindo o médico.
O objetivo destas conversas ndo deve ser parar o choro ou “tornar as coisas melhores”. Ao
contrdrio, permitir que o paciente fale sobre seus sentimentos e preocupacdes e sina a
presenca e o interesse do médico, geralmente alivia a tristeza e a depressao.

Ao refletirem sobe as atitudes frente a pacientes com cancer ou alguma doenca
incurdvel, os entrevistados neste trabalho buscam dar apoio e atencdo, conversando e
fornecendo explicagcdes ao paciente, além de oferecer conforto e consolo. Alguns costumam
conversar também sobre outros assuntos. Muitos académicos ressaltaram a importancia de um
maior cuidado na relagdo com estes pacientes.

A habilidade do médico em ouvir e reagir com compaixdo € um dos principais
determinantes da satisfacdo do paciente e influencia o subseqiiente ajuste do paciente a
doenca.> ¥ Os pacientes que tém preocupacdes que nio foram abordadas tém uma maior
tendéncia a ficarem deprimidos.”

Quando os estudantes deste estudo foram questionados sobre a revelagdo do
diagnéstico, varios afirmaram que essa responsabilidade nao € sua. Mesmo assim, emitiram
uma opinido, quando perguntados sob a situacdo hipotética de ja serem médicos. A maioria
acredita que a honestidade € importante e que a revelacao do diagndstico deve ser feita na
maioria dos casos, salvo algumas excecdes. Quatro estudantes (16%) acreditam que o
diagnéstico deve sempre ser revelado, enquanto outros 18 (72%) acham que depende, cada
caso devendo ser analisado individualmente, avaliando-se o que o paciente quer saber, a
opinido dos familiares ou se o paciente demonstra instabilidade emocional.

Um estudo realizado com 23 pacientes com cancer internados na Clinica Cirtirgica e
Hematologia no Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina mostrou
que aproximadamente metade conhece seu diagndstico e que a maioria quer ser informada
sobre sua doenga, pelo seu médico, antes de seus familiares, conversando bastante, de maneira
sincera e transmitindo esperanga.

Lamont’ encontrou que, mesmo que o paciente com cancer pergunte qual a estimativa
da sobrevida, os médicos fornecem uma estimativa franca em apenas 37% das vezes € nao

fornecem qualquer estimativa ou fornecem uma estimativa conscientemente supervalorizada
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em 63% das vezes. Butow™”, estudando pacientes portadores de cincer de mama ou melanoma
encontrou que: 57% queriam discutir expectativa de vida, embora apenas 27% dos médicos o
fez. Sessenta e trés por cento gostaria de discutir os efeitos do cancer em outros aspectos da
sua vida, mas apenas 35% informou ter tido estas discussdes.

Embora os médicos se preocupem que muita informacao, particularmente noticias
desencorajadoras, possa causar estresse emocional ao paciente, um estudo com 335 gravacgdes
de primeira consulta com um oncologista ndo encontrou ansiedade aumentada em pacientes
que receberam mais informagdo sobre o tratamento € o prognc’)stico.53

Virios entrevistados fizeram comentérios sobre a forma de revelacdao do diagndstico.
Alguns acham que a verdade deve ser revelada gradativamente, de forma amenizada ou
primeiramente para os familiares.

De acordo com Book,” ndo hi um método ideal para a revelagio de noticias
perturbadoras ou para discutir diferentes aspectos do progndstico, porque os pacientes diferem
em como querem ouvi-las. Pacientes de diferentes culturas tém diferentes preferéncias sobre a
revelacdo de um diagnostico de cancer.”® *° Entretanto, todos os pacientes compartilham um
desejo por respeito, honestidade e compaixao por parte dos cuidadores.®

Em um estudo qualitativo com 79 pacientes portadores de doenca crdnica terminal,
juntamente com 68 familiares e profissionais da satude, 2 aspectos da comunica¢cao médica
relacionada a “mas noticias” tinham grande importancia: solicitude para falar sobre a morte e
habilidade de dar mds noticias de modo sensivel.”® M4 conduta na revelacio de mds noticias
foi decorrente de ser muito rude, discutir as noticias em hora e local inapropriados para uma
conversa séria e dar a impressdo de que ndo havia esperanca.”® Os pacientes também
mencionaram a importancia de os médicos manterem um equilibrio entre a sensibilidade e a
honestidade a discussdo sobre o prognéstico.”’ Eles valorizam a esperanca e querem que 0s
médicos sejam sensiveis nestas conversas.”’

Makoul pondera que, trabalhar na drea da medicina pode ser drduo, estressante e até
mesmo prejudicial para a saide do médico. Os estudantes devem ter a oportunidade de
aprender a desenvolver o auto-conhecimento, além de estratégias para lidar com o estresse.
Com planejamento adequado, este tipo de atividade pode acontecer em pequenos grupos de
discussdo. Além disso, métodos usados para o feedback devem encorajar os estudantes a

refletir sobre seus pontos fortes e a identificar dreas em que podem melhorar. O ensino e a
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avaliacdo que respondem as necessidades dos que aprendem tende a promover o cuidado

médico que responde as necessidades dos pacientes.”’
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O método utilizado no presente estudo possibilitou alcangar os objetivos propostos. A
abordagem qualitativa permitiu conhecer o processo de ensino-aprendizagem da relagao
médico-paciente dos estudantes, além de suas percepgdes sobre sua interagdo com oS
pacientes, as dificuldades que enfrentam e suas idéias sobre o relacionamento ideal. A
abordagem quantitativa identificou a freqiiéncia com que os temas foram mencionados.

A pesquisa qualitativa também possibilitou um aprimoramento de meus relacionamentos,
dentre estes minha relacdo médico-paciente, por me ensinar a ouvir. Durante todo o processo
da pesquisa, pude aprender muito com minha orientadora, com a revisao da literatura e com as
entrevistas que realizei, alcancando ndao s6 o objetivo do trabalho de conclusdao do curso,
aprender a fazer uma pesquisa, mas adquirindo também um maior conhecimento sobre o
tema.

Fiquei contente por encontrar pessoas que compartilham do meu interesse pelo assunto e
principalmente por descobrir nos entrevistados uma preocupacdo em atender bem o paciente.
Virios entrevistados acharam a pesquisa importante, alguns mencionaram terem gostado de
conceder a entrevista, pois pararam, pela primeira vez, para refletir sobre o tema. Alguns
ainda pretendem assistir a apresentacao do trabalho, ou ler a respeito do assunto, pois a
entrevista despertou neles, curiosidade. Também pude aprender muito através dos
depoimentos que colhi, refletindo sobre o meu processo de aprendizado e meus
relacionamentos com os pacientes.

Existe um consenso entre os entrevistados sobre a relevancia da relagdo médico-paciente.
Foi considerado importante atender com atencdo e respeito, demonstrando empatia e
procurando nao ter preconceito, além de conversar com o paciente, escutd-lo, orienta-lo e
utilizar linguagem acessivel, olhar e tocar o paciente.

Em relacgdo ao processo de ensino-aprendizagem, os aspectos mais mencionados foram os
modelos observados (cujos exemplos faziam refletir sobre o que fazer e o que nao fazer), os
atendimentos realizados na prdtica didria e os relacionamentos pessoais com familiares e
amigos.

Sobre o ensino da relagdio médico-paciente ocorrido na faculdade, os entrevistados

consideraram as aulas tedricas escassas € as aulas prdticas contraditérias a respeito do tema.
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Durante seus depoimentos, percebe-se que a grande maioria se esforca no aperfeicoamento da
relacdo médico-paciente, procurando aprender com os modelos e melhorar no dia-a-dia.
Quinze entrevistados (60%) gostariam que a relagdo médico-paciente fosse mais abordada
durante o curso, através de maior €nfase, com aulas ou disciplinas sobre o tema, ou pela
abordagem de situacdes especificas.

O que vejo € uma oportunidade, que merece ser aproveitada: estudantes interessados sobre
o tema e motivados a aprender. Por outro lado, a maioria teve pouca orientagdo sobre as
habilidades comunicacionais consideradas fundamentais para o bom exercicio da Medicina e
muitos desconhecem os diversos métodos através dos quais estas podem ser ensinadas.
Citando novamente Makoul,16 as escolas médicas tém a oportunidade, mas, acima de tudo, a
responsabilidade de ensinar e avaliar as habilidades de comunicacdo, tendo em vista seus
beneficios e sua importancia.

O novo curriculo do curso de Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina,
atualmente no quinto semestre, ja insere um pouco mais de contetido relacionado a este tema.
Espera-se que a relagao médico-paciente continue sendo enfatizada, para que ndo se repita sua
pouca énfase nos dltimos anos do ensino.

A partir das sugestdes dos entrevistados, da revisao da literatura, enfim, de todo o
processo de Andlise-Reflexdo-Sintese, surgiram propostas tendo como perspectiva fornecer
subsidios para o aprimoramento do ensino-aprendizagem da relacdo médico-paciente durante
o curso de Medicina. Sao elas:

- maior conscientizacdo de médicos, estudantes e professores sobre o beneficios
comprovados de uma boa comunica¢do com o paciente e da existéncia de métodos para seu
ensino;

- criacdo de espacos para reflexdo, mediados por professores ou médicos preparados, onde
estudantes possam discutir seu aprendizado, seus relacionamento e suas angustias;

- preparo dos professores, ja que estes sao indispensdveis no ensino das habilidades de
comunicagao, no feedback fornecido aos estudantes e na demonstracio do ideal a ser seguido;

- desenvolvimento de mais pesquisas tanto pelo método quantitativo, como pelo
qualitativo, possibilitando um maior conhecimento a respeito do tema, além de a abordagem
qualitativa permitir o aprendizado do ouvir, importante em qualquer relacionamento, inclusive

na relagao médico-paciente.
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NORMAS ADOTADAS

As normas adotadas foram as constantes na resolu¢ao n° 001/2001 do Colegiado do Curso

de Graduacao em Medicina da UFSC, conforme aprovado em 05 de julho de 2001.
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

PROJETO: O ENSINO-APRENDIZAGEM DA RELACAO MEDICO-PACIENTE:

ESTUDO DE CASO COM ESTUDANTES DA ULTIMA FASE DO CURSO DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA.

EQUIPE: SUELY GROSSEMAN; CAROLINA STOLL.

QUESTIONARIO SOBRE A RELACAO MEDICO PACIENTE
Data:

Pesquisador:

IDENTIFICACAO DO ACADEMICO

Pseuddnimo:

Idade:

Atividades extra-curriculares:
- estagios:

- pesquisa:

- extensao:

- outras:

Area de maior interesse:
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VISAO E CONCEPCAO DE ESTUDANTES

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)
9

O que representa, para vocé, a relacdo médico-paciente?

Na tua opinido, qual o valor da relacao médico-paciente?

Em que situacOes vocé sente dificuldade de se relacionar com o paciente?

Como se da a tua relacao médico-paciente?

Como se da a tua relacdo médico-paciente em um ambulatério de Pediatria?

Que atitude vocé assume quando vai abordar um paciente com cancer ou com alguma
doenca incuravel?

Quais atitudes o médico pode tomar para desenvolver um bom relacionamento com o
paciente?

Como a relacao médico-paciente € aprendida?

Como vocé a aprendeu durante e fora do curso?

10) O que/como vocé gostaria de ter aprendido sobre a relagdo médico-paciente? O que

vocé sugere que possa ser feito durante o curso?

11) Gostaria de acrescentar mais algum comentdrio/fazer alguma pergunta?



