O significado da relacao médico-paciente
para alunos de Medicina

Fabiana Fraga

Rafaela Fernanda Oliveira de Vilas Boas
Adriana Rodrigues dos Anjos Mendonca
Dénia Amélia Novato Castelli Von Atzingen

Resumo Objetivou-se conhecer o significado da relagdo médico-paciente para alunos da
Universidade do Vale do Sapucai (Univas). Com método qualitativo do tipo exploratério e diretriz
metodoldgica do discurso do sujeito coletivo, entrevistaram-se 60 alunos, do primeiro, segundo e
sexto anos. Notou-se que os iniciantes entendem como relagdo médico-paciente uma relacdo de
afinidade e afetividade, ndo havendo distincdo entre patoldgico e emocdes envolvidas. Ao fim do
curso, nota-se que a postura do aluno complementa-se: consegue distinguir suas emocoes e tratar
de maneira eficiente o paciente. Pode-se afirmar que as reformas curriculares sdo fundamentais para
a formagdo académica, incluindo o ser humano como um ser psicossocial e ndo apenas portador de
lesbes ocultas. Encorajam-se estudos dessa natureza, que podem ser realizados com a intencado de
ampliar o conhecimento de bioética na relagdo médico-paciente, estendendo-se a populacdes com
caracteristicas distintas em diferentes locais.
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Aprovacao CEP n° 1.130/09

O interesse na avaliagéio da atitude do estudante de me-
dicina se consolidou a partir do final da década de 50,
com sua socializagéo entendida como incorporagao de
atitudes, comportamentos e valores pro£issionais 120
estudante inicia o curso com enorme interesse no cuida-

do do paciente, mas no decorrer do aprendizado hé um

processo de transformagéo tal que, ao iniciar o ciclo pro-
Fabiana Fraga fissional, esse interesse volta-se a busca de respostas para

Académica do curso de os aspectos Liolégicos da doenga do paciente.
Medicina da Universidade do

Vale do Sapucai (Univas), Pouso ,
Alegre, Minas Gerais, Brasil E fato que antes mesmo de 1ngressar no curso &e me&1c1—

na o estudante secundarista ja é condicionado a percel)er
a proﬁsséo como predominantemente relacionada a drea
})iolégica, em virtude do conhecimento exigiclo pelo ves-

tibular. Hsse aspecto é reforgado durante os dois anos
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e ciclo basico, cujo contetido é também essencialmente
de ciclo basi jo contetido é també ialment
iolégico. Ao concluir o curso, o tormando estd prepa-
bi 1’g' A lui f do esta prep
rado para responcler aos aspectos cientifico—l)iolégicos da
pratica proﬁssional — contudo nem sempre consegue, de

fato, enxergar a pessoa a quem precisaria ajudar L

Em decorréncia desses aspectos relacionados a formagéo
proﬁssional, a meclicina, que deveria ser a mais humana
das profissées, pois realizada por quem se (lispc')e, em prin-
cipio, a cloar, cuidar e auxiliar, acaba por desvirtuar-se. O
exercicio da profisséo, moldado em bases puramente técni-
cas, contrapbe-se ao paciente real, o qual questiona, exige,
prova, pe(le e espera orientagao e apoio do médico. Assim,
a relagéo méclico-paciente acaba por transformar-se em

relagéo de poder—su]:)miss&o 2

A £orma§éo médica, como qualquer outra atividade edu-
cativa, estd 10nge de se restringir a uma simples capaci-
tagao técnica, ainda que isso seja fundamental. Portanto,
o modelo ideal da relagéo méclico—paciente é aquele que
preserva a autoridade do médico em relagéo ao paciente,
em virtude de seu conhecimento e das quali&acles técnicas
na aplicagéo do mesmo, mas condiciona o exercicio de tal
autoridade a uma fntima relagéo de confianga. Relagéo
essa que deve basear-se na troca de informagées recipro-
cas, necessdrias ao estabelecimento de verdadeira afei-
¢do, que gera credibilidade e confianga entre as partes °.
Considerando tal premissa, o presente trabalho o]ojetivou
conhecer o significado, para os alunos da Universidade

do Vale do Sapucaf (Univas), da relagéo méclico—paciente.

Portanto, para que haja uma pratica médica humaniza-
daa comunicagao se revela elemento essencial. A pratica
clinica nao pocle prescindir de efetiva comunicagdo, seja
pelo fato de que é por meio dela que se transmitem as
informagées entre o profissional e o paciente, quanto aos
sintomas, sinais, &iagnéstico e terapéutica, seja porque ¢é

a comunicagao que caracteriza o que h4 de humano em
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nds, permitinclo—nos transmitir emogbes, sentimentos e
pensamentos uns aos outros e facilitando o alcance de

O}JjetiVOS comuns.
Método

Considerando a natureza deste estudo, optou-se pela pesqui-
sa de aloorclagem quahtativa do tipo exploratc’)rio e intencio-
nal. Realizou—se, entdo, a entrevista in(livi(lual, semiestru-

turacla, apoés assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), em obediéncia & Resolugao 196/96 do
Conselho Nacional de Satde (CNS).

A coleta de dados foi realizada durante o ano de 2010,
tendo como sujeitos os alunos ingressantes e os do lti-
mo ano do curso de Medicina da Universidade do Vale
do Sapucai (Univas). A amostra foi constituida por 60
académicos de medicina, igualmen’ce distribuidos no pri-
meiro, segundo e sexto anos do curso. O critério para
inclusdo foi ser aluno destas fases do curso de Medicina
da instituigao; e o de excluséo, alunos de outros cursos de
gracluagéo e alunos de Medicina da Univas que cursam o

terceiro, quarto e quinto anos.

As entrevistas foram gravadas e transcritas. Para a anlise
e apresentagao dos resultados utilizou-se o discurso do
sujeito coletivo (DSQ), redigido na primeira pessoa do
singular, do qual foi retirada a expresséo—chave (ECH).
Desta, obteve-se a ideia central (IC) . As IC semelhantes
foram agrupaclas, estal)elecendo—se, assim, a frequéncia

de ideias por meio de tabelas, apresenta(las a seguir.
Resultado

Os resultados obtidos com a pesquisa semiestruturada foram
colhidos dos relatos dos alunos sujeitos da pesquisa, agrupa-
dos e analisados quanto a resposta dada para a pergunta:

“Para vocg, qual o significaclo da relagéio méclico—paciente"?
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A questdo acima apresentou como resultado  cina. As tabelas apresentam categorias que
as ideias centrais apresentadas conforme as expressam aquilo que os estudantes conside-
Tabelas 1 a 3, referindo-se, respectivamente, ram que seja a esséncia e o signiﬁcado da

ao primeiro, segunc],o e sexto ano de medi- relagéo médico paciente.

Tabela 1. Signiﬁcado da relagéo méclico-paciente para estudantes do primeiro ano

Cumplicidade 1, 18 2

Amor, boa convivéncia, carinho 4,7,8,9, 10,12, 15, 20 8

Total 26

Tabela 2. Signiﬁcado da relagﬁo méclico—pacien’ce para estudantes do segunclo ano

Essencial/importante 2,9 2

Paciéncia, carinho 8, 19 2

Cumplicidacle 17 1
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Tabela 3. Significado da relagéo médico-pacien’ce para estudantes do sexto ano

Nansio, confan repat,atea | V245 0L 1211415, |y,
Afinidade, contato, boa comunicagao 2,3,6,18 4
Compreensdo, harmonia 4,14 2
Fundamental, essencial, tudo 7,8,9 3
Total 23

Com pertinéncia ao signiﬁca&o da relagéio
médico-pacien’ce (RPM), que os estudantes
trazem ao ingressar no curso, salta aos olhos
que apenas no primeiro ano foi citada a pa-
lavra “amor”, indicando um envolvimento
emocional e uma relag&o mais pessoal na-
queles que acabaram de iniciar a formagéio
em medicina. No primeiro e segundo anos
aparecem as categorias “carinho” e “cum-
pliciclade", que reforgam a ideia de que os
alunos dos primeiros anos atribuem senti-

mentos a relagéo.

Comparan(lo, porém, “amor” (primeiro ano)
«w . ” . . L
e “carinho (primeiro e segun(lo anos) é pos-
sivel estabelecer uma gradagéo entre as duas
categorias, sendo a primeira mais contunden-
te. Tal fato evidencia uma interpretagao da
relagéio com base em sentimentos altruistas,
mais acentuada no primeiro (quanclo sdo cita-
dos “amor” e “carinho”) que no segundo ano
(quan(lo $6 & citado “carinho"). O fato de ne-
nhuma das duas categorias terem sido citadas

no sexto ano comprova a hipc’)’cese acerca da
enfase em aspectos exclusivamente técnicos

no processo de formagéo.

A categoria “paciéncia” foi citada por alu-
nos do segundo ano, indicando a percep-
gao dos mesmos, desde o inicio do curso,
acerca da necessidade de perseveranga para
continuar sua formagéio, apesar das dificul-
dades que venham a surgir, suportando 0s
inconvenientes natos da RMP sem queixas
ou revolta. Indica também que no segun(lo
ano os alunos j& comegam a sentir o impac-
to dos aspectos técnicos em sua formagéo
e a consequente necessidade de dedicar-se
(as vezes, a exaustdo) para assimilar e sa-
ber repro&uzir na pratica proﬁssional toda

a in£ormagéo técnica que lhes ¢ repassacla.

Os alunos do primeiro e segunclo ano cita-
ram a categoria “cumplicidade”, demons-
trando que entendem a RMP como sendo

uma relagéio de afinidade e conﬁanga na co-
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municagdo com os pacientes. Os do primei-
ro ano acrescentaram “boa convivéncia” , que
remete a RMP 3 dimensio relacional da vida
em sociedade. Os do segunclo ano indicaram
“cooperagdo”’, que transmite a ideia de que
existe uma simetria e equilﬂ)rio no conta-
to da RMP. Somente alunos do sexto ano
mencionaram as palavras “aﬁniclade", “boa
comunicagdo’ e “contato”, representando,
portanto, uma RMP préoxima a idealizada —
certamente pela existéncia de maior contato

com os pacientes neste periodo do curso.

Mesmo considerando a cliferenga entre a for-
ma de expressar a comunicagdo e o contato
na RMP entre os alunos do primeiro e do
sexto ano, o que se pode depreencler é que
reconhecem a importadncia da comunicagao
para uma hoa RMP. Talvez, no inicio, suas
expectativas clecorram, em parte, do contato
com a medicina que tiveram em suas vidas
na concligéo de pacientes. A medida que pro-
gridem, vao perceljendo como aclequar essas

expectativas équilo que assimilam como sen-

do a esséncia da RMP ideal.

Nas entrevistas dos trés grupos foram ci-
d 1 « ~ 7 u . ”
tadas as palavras atengdo , respeito e

(43 . ” . .

conflanga , que obtiveram maior £requ—
éncia, demonstrando que conceitos educa-
cionais e da relagéo cotidiana sdo utiliza-

dos na construgao da RMP.
Discussao
A RMP tem siclo apon‘cacla como aspecto-

chave para a melhoria da qualiclade do servigo

de satide. Caprara e Roclrigues ® tecem con-

si(leragées acerca do estudo de Anne Scott,
no qual se relata que durante o perioclo de
formagéo os estudantes aclquirem a consci-
éncia do que deve ser ignorado ou excluido
nesta relagéo, tendo como pardmetro orien-
tador a légica biomédica, que tende a enfa-
tizar aspectos puramente técnicos da pro{'is—
sao. Entre’canto, as reflexdes recentes acerca
da melhoria da pratica da medicina mostram
a importancia de humanizar a relagéo entre
médicos e pacientes, indicando a necessidade
de maior sensibilidade dos proﬁssionais ante o

sofrimento e a (loenga °

O processo de estabelecer relag()es huma-
nas com os pacientes concorre para desen-
volver o sentimento de responsabilidade do
rnéclico, bem como melhorar os resultados
e a adesdo ao tratamento, aumentando o
grau de satisfagéo do paciente 61, Caprara
e Pranco consideram um estudo feito por
Sucupira, que obteve como resultado que a
puericultura foi considerada melhor assis-
tida no Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social (Inamps) do
que nas unidades de satde do Es’caclo,
porque no primeiro era possivel consultar
sempre o mesmo méclico, rea’civanclo, as-
sim, as discussdes vinculadas ao tema em
questao 7. QO conhecimento e a continui-
dade da relagéo médico—paciente tende a
reforgar os 1agos de conﬁanga e facilitar o
diagnéstico devido ao conhecimento pré-

vio do histérico do paciente.

Para alguns clinicos, a relagéo com os pacien-
tes remete, ]oasicamen’ce, a algurnas aulas da

gracluagéo ou surge na forma de conversas
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entre colegas, ﬁequentemente sem maiores
Correlag()es com a realidade vivida nos con-
sultérios e enfermarias 9. Os elementos da
histéria social 5 do paciente tendem a ser ig-
norados, dificultando a percepgao de seu qua-
dro geral, bem como a necesséria comunica-
gao do cliagnéstico eda terapéutica. Caprara

e Roclrigues, citando estudo de Faﬂowfielcl,

demonstram que a incidéncia de ansiedade
e clepresséo é maior entre os pacientes mal
informados sobre sua cloenga quan(lo com-

paracla ao grupo com mais informagéo °.

Foucault, em O nascimento da clinica , analisa
a conso]idagéo dos marcos da medicina mos-
trando que com a descoberta da anatomia pa-
tolégica o interesse médico foi se voltando cada
vez mais para a busca de lesaes que explicassem
as cloengas. Nesse processo, a importancia do
sujeito tornou-se cada vez mais secundaria 3'°.
Diante desse quaclro de crescente tecnicismo,
Caprara e Franco, citando ]aspers, enfatizam
a necessidade de a medicina recuperar os ele-
mentos subjetivos da comunicagao entre mé-
dico e paciente, assumidos hoje exclusivamente
pela psicanélise, dado que, a‘cualmente, a pra-
tica médica de outras especialicla(les baseia-se

unicamente na instrumentagdo técnica e na

oljjetivicla(le dos dados 1.

Clavreul sugere que o tecnicismo que marca
a atuagao proﬁssional decorre, na Verclacle, do
médico ser submetido a um processo reducio-
nista que o coloca, essencialmente, como o
porta-voz da instituicao médica. Esta institui-
gao tem seus mecanismos de controle e fisca-
1iza§éo precle[‘iniclos e é esta ordem que deve

ser apresen’cacla (S reaﬁrmacla ao paciente 8. O

fato de o pro{‘issional ser levado a identificar-
se com a medicina (e, assim, ser visto também
pelo paciente) parece conduzir & crescente
impessoaliclacle que hoje em dia caracteriza a

pratica clinica e dificulta a comunicagdo.

Para tentar minimizar esse processo que inibe
a comunicagao entre proﬁssional e pacien-
te, o curso de Medicina da Universidade de
Harvard prevé alguns elementos bésicos, tais
como, no primeiro ano, o exame, pelo aluno,
das motivagdes que o levaram a se inscrever
no curso. Na Universidade de Maastricht
os aspectos comunicacionais vao aumentan-
do gradualmente de complexidacle de acordo
com as praticas e situagbes, visto que esses
elementos sio analisados primeiro em forma
separacla (no primeiro ano) e, clepois, progres-
sivamente integraclos a pratica clinica nos se-

mestres mais adiantados 712

Qutros estudos reforgam a ideia da im-
portancia da comunicagdo entre proﬁssio—
nal e paciente. De acordo com Caprara e
Roclrigues, para que o curriculo de medi-
cina tenha um perﬁl adequado o tema da
RMP precisa permear todo o processo for-
mativo, bem como a inser¢ao imprescincli—
vel da a]:)orclagem interdisciplinar, Com o
transcorrer do tempo, cada estudante iden-
tifica as proprias capacicla(les e dificuldades,
escolhendo o percurso formativo mais ade-

quado as suas necessidades °.
Consideracoes finais

Os dados obtidos na pesquisa remetem a

reflexdo sobre o papel da escola médica, no
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sentido de esclarecer seus alunos acerca da
imensidade de questoes éticas envolvidas em
sua formagéo. Contuclo, as escolas precisam
também estar preparaclas para enfrentar os
aspectos su]ojetivos da RMP e transmitir co-
nhecimento acerca dos mesmos aos estudan-

tes em formagéo.

Os resultados da pesquisa mostram que
a aljorclagem do aspecto afetivo da RMP
é assunto a ser repensaclo. Os estudantes
ingressam no curso com expectativas bas-
tante emocionais sobre a medicina e vdo se
distanciando de suas emogdes a medida que
consolidam seu conhecimento técnico, que
acaba por suprimir (em muitos casos) a re-
lagéo humana que deve ser o elemento ba-
sico da RMP. Por mais que se procure man-
ter o clistanciamento, sentimentos estardao
sempre presentes, nas mais variadas formas,
e os profissionais precisam estar prepara(los
para lidar com eles. Frente a falta de prepa-
ro para vivenciar essa situagao, alguns pro-
fissionais buscam sistematicamente negar
esta realidacle, enquanto outros, ao contra-
rio, tendem a reduzir a RMP exclusivamen-

te ao seu contetdo afetivo .

Para evitar esses desvios que comprome-
tem a atuagao profissional, quer por falta

ou excesso, re£ormas curriculares € a Lusca

de novas técnicas pedagégicas sio funda-
mentais para aclap’car a £ormagéio académica
atual, incluindo o ser humano como um ser
psicossocial e nao apenas como por’cador
de lesdes ocultas. Entretanto, mesmo 1isso
pocle ser insuficiente para auxiliar os alunos
a elaborar a diversidade de embates afetivos

com os quais irdo lidar 1314,

Nesse contexto, enfatiza-se a importancia
de introduzir a bioética na formagéo aca-
démica e na educagéo continuada. Esta
disciplina permite o repensar continuo da
pratica em rneclicina, intervindo na quali—
dade da assisténcia com a personalizagéo da
relagéo, a humanizagéo das atividades, o di-
reito a informagéo eo aperfeigoamento da
comunicagao méclico—paciente, diminuindo
o sofrimento do paciente e, assim, aumen-

tando o seu grau de sa’cis£agéo .

Os estudos dessa natureza precisam ser en-
corajados, pois podem ampliar o conheci-
mento em bioética, subsidiando a relagéo
entre médicos e pacientes e considerando,
inclusive, suas peculiariclades, tendo em vista
populagées com caracteristicas distintas e de
diferentes locais. Pode-se inferir, entdo, que
a RMP relaciona tanto conceitos precon-
cebidos durante a educagéo do aluno como

também aspectos da £ormagéo profissional.
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Resumen

El significado da relacién médico-paciente para alumnos de Medicina

Se tuvo el objetivo conocer el significado de la relacién médico-paciente para alumnos de la
Universidade do Vale do Sapucai (Univas). Con método cualitativo del tipo exploratorio y directriz
metodoldgica del discurso del sujeto colectivo, se entrevistaron 60 alumnos, siendo éstos del
primero, sequndo y sexto ano. Fue notado que los que estan iniciando entienden como relacién
médico paciente una relacion de afinidad y afectividad; no habiendo distincién entre patoldgico
y emociones involucradas. Al final del curso, se nota que la postura del alumno se complementa;
consigue distinguir sus emociones y tratar de manera eficiente al paciente. Se puede afirmar
que las reformas curriculares son fundamentales para la formaciéon académica, incluyendo al
ser humano como un ser psicosocial y no solamente como portador de lesiones ocultas. Se
incentivan estudios de esa naturaleza, que pueden ser realizados con la intencion de ampliar
el conocimiento de bioética en la relacién médico-paciente, extendiéndose a poblaciones con
caracteristicas distintas en diferentes lugares.

Palabras-clave: Relaciones médico-paciente. Bioética. Académicos.

Abstract

The meaning of physician-patient relationship for Medical students

One targeted to find the meaning of physician-patient relationship for students at the
Universidade do Vale do Sapucai (Univas). With the qualitative method of exploratory type and
methodological guideline of the collective subject speech, sixty (60) students were interviewed,
who were in the school’s first, second, and sixth years. It was noticed that beginners understand
as physician-patient relationship an affinity and affectivity relationship, without distinction
between the pathological and emotions involved. At the end of the course, it was observed that
student’s stand was complemented, he is able to distinguish his emotions and care efficiently for
the patient. One may state that curriculum reforms are fundamental for basic academic training,
including the human being as a psychosocial being and not just a carrier of hidden lesions.
Studies of this nature are encouraged that may be carried out with the intent of expanding
bioethics knowledge in the physician-patient relationship, expanding it population with distinct
features in different locations.

Key words: Physician-patiens relations. Bioethics. Academics.
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