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RESUMO

Em um estudo qualitativo desenvolvido com 25 médicos, na cidade de Florianépolis (SCQ), no ano de
2001, o tema ‘interagao médico-paciente” permeou a andlise e discussJo dos dados, representando
uma importante dimensio na construglo cotidiana de “ser médico” e na satis/agldo com a profissio. O
objetivo deste artigo é resgalar este tema, esperando gerar reflexoes, individuais ¢ coletivas, que
estimulem a revisio de atitudes durante a formagdo e a prética médica, visando promover a satisfagdo
do paciente com o médico, a do médico com seu trabalho, bem como a satisfagdo do aluno com o
docente e a do docente com sua préitica pedagdgica. Foram utilizados principios da pesquisa qualita-
tiva, com estudo de caso, a partir da anélise de conteiido dos dados emplricos de depoimentos dos
participantes desse estudo, bem como dos dados da literatwra. Percebe-se que o ensino médico ndo
tem priorimdo a abordagem de questdes relacionadas 3 interagdo, seja entre médico e paciente, s¢fa
entre docente e discente, o que poderia ser transformado se fossem incorporados em seu contexto
componentes do cuidado humano.

ABSTRACT

In a qualitative study involving 25 physicians in the city of Floriandpolis, Santa Catarina, Brazl, in the
year 2001, the theme “physician-patient interaction” permeated the data analysis and discussion, reve-
aling important dinwensions in the daily constiuction of “being a doclor “and personal satisfaction with
the profession. The objective of this article is to reclaitn this Issue in the hope of generating individual
and collective refleciions that foster a review of attitudes during medical training and practice, seeking
to promote patient satisfaction in the physician-patient relationship, physician satisfaction with the
medical practice, and that of facully and students in relation to the teachingflearning process. The
study uses a qualitative research methodology of the case study type. with content analysis of the
empirical data as well as malerial gleaned from the literature. Based on analysis of the interviews,
medical education has failed to prioritize issues related to physician-patient and faculty-student inte-
raction, a situation that could be changed if components of human care were incorporated into this
context.
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INTRODUCAO

O conteudo deste artigo teve como fonte de dados a tese
de doutorado' Satisfagdo com o trabalhio: do desejo 4 realidade de
ser médico, cujo objetivo era compreender, junto a profissio-
nais médicos, os significados do desejo de ser médico e a sa-
tisfagdo com a realidade do trabalho.

Para alcangar tal objetivo, o método da pesquisa foi o
qualitativom"'s, e o tipo de estudo o Multicasos®, com 25
médicos (pediatras, clfnicos, cirurgides, ginecologistas/obs-
tetras e médicos da Saude Publica), de ambos os sexos, for-
mados hd mais de 15 anos, residentes em Santa Catarina (Bra-
sil). A pesquisa atendeu os principios de eticidade, preconi-
zados na Resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Saude:
os objetivos do estudo e os beneficios que dele poderiam ad-
vir foram apresentados, verbalmente e por escrito, aos pes-
quisados, que, entdo, foram convidados a participar do estu-
do. Apés aceitagio, eles receberam, para leitura, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que continha os
objetivos e outros detalhes da pesquisa. Nesse Termo, a pes-
quisadora se comprometia a garantir o anonimato dos pes-
quisados e fornecia telefones de contato, caso eles quisessem
desistir, a qualquer momento, de participar da pesquisa. En-
tao, lhes foi solicitada a assinatura do Termo e a escolha de
um codinome, para preservagio do anonimato’. Os dados fo-
ram coletados por entrevista semi-estruturada em profundi-
dade (subsidiada por recursos de simbolizagio) e analisados
pela técnica “Anélise-Reflexdo-Sintese”">%,

Com esse processo, foram encontrados sete grandes te-
mas: “A poténcia e o potencial do desejo de ser médica” (pro-
cesso de construgdo do desejo de ser médico); “A ‘perda da
poesia’ na formagao académica” (processo de formagao aca-
démica); “A satiéfaqéo de ser médico” (fatores que promovem
a satisfagdo do médico com seu trabalho); “O conflito com os
desejos altruistas, no exercicio da profissiao” (fatores psicol6-
gicos do cotidiano que limitam a satisfagao profissional); “En-
tre o curar e o cuidar” (estratégias elaboradas frente as limita-
¢des sentidas no cotidiano); “Desilusao com os desejos de re-
conhecimentoe boa qualidade de vida” (outros fatores de in-
satisfagao) e “Dos desejos do passado aos desejos para o futu-
ro” (expectativas do passado e para o futuro).

O componente “interagio médico-paciente” permeou es-
ses temas, expressando-se como importante dimensao na cons-
trugao cotidiana do “ser médico” e na satisfagao com a profis-
sdo, tendo como referéncia os significados que originaram o
desejo profissional e as expectativas para a vida futura, com
forte influéncia do processo de formagao académica.

Entendendo que ¢ de grande importancia estudar a rela-
¢do médico-paciente, o objetivo deste artigo é trazer dados

_ — —

desse tema, esperando gerar reflexdes que estimulem, ind ivi-
dual e coletivamente, a revisio de atitudes aprendidas e ensi-
nadas durante a formagao e a pritica médica, na perspectiva
de inter-relagdes que promovam maior competéncia técnico-
humanistica do profissional, cuja qualidade possa promover
a satisfagdo do paciente com o médico, a do médico com seu
trabalho, a do aluno com o docente e a do docente com sua
prética pedagégica.

Partindo dessas consideragdes e seguindo principios da
pesquisa qualitativa, o tema proposto é apresentado a partir
de dados empiricos, relativos a depoimentos selecionados do
conjunto de dados dos participantes do estudo' e analisados
com apoio da literatura.

A IMPORTANCIA DA FORMACAO ACADEMICA NA
INTERACAO MEDICO-PACIENTE

Um dos principais significados para o emergir do desejo
de ser médico, nos profissionais do estudo de Grosseman',
foi o desejo de curar, ajudar, salvar ou cuidar de outros seres
humanos. Muitos deles pensavam que a promogao do bem-
estar de outros seres humanos lhes proporcionaria a realiza-
¢do profissional e pessoal, pois, como veiculado por desejos
coletivos e transmitido pela sociedade, o exercicio adequado
da medicina acarretaria reconhecimento social ¢ financeiro, e
boa qualidade de vida.

No cotidianodo trabalho, ainteragiomédico-paciente tem
importante papel na satisfagdo profissional desses médicos,
gerando energia e disposigdo, e contribuindo para que eles
reflitam sobre a vida do “outro” e a prépria vida:

A profissio me satisfaz bastante pela coisa do auxiliar (...) a
ponto de ver que vocé estd cansado, depois de wum plantdo, ot
ndo acorda legal, ndo estd disposto a atender, mas, & medida que
contega a atender, vai mudando. A tua disposi¢do mellora pela
prépria interagdo com o individuo que estd na tua frente. En-
tdo, isto dé uma satisfacdo muito grande (...).

Os meus vintee poucos anos de profissdo jé me deram a oport ui-
nidade de wm monte de pessoas sentarem na minha frente(...).
Se um por cento daquelas pessoas (...) deixou alguma coisa para
mim, eu sou uma pessoa bastante rica, porque (...) ela sempre
deixa alguma coisa boa para vocé, se vocé estiver aberto para
receber (...). S6 médico vive isso. (...) também, tu abres a opor-
tunidade de olhar o mundo, vocé cresce com isso. Vocé olha a
outra pessoa e diz: ‘Puxa, o que eu estou fazendo da minha
vida!’. Vocé dd um conselho para uma pessoa: ‘A senhora tem
que caminlar’. Aquifo volta para mim e digo: ‘Puxa, tenho qie
caminhar’,
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Nessa perspectiva, a formagio académica vivenciada por
esses profissionais, por ndo ter valorizado em seu contexto a
competéncia relativa ao relacionamento interpessoal, limitou
a expressao de parte de seus desejos, o que precipitou, nesta
época, reflexces sobre os ideais da escolha da profissdo.

Entre as limitagGes apontadas na formagao, destacaram-
se: o aprendizado centrado no diagnéstico e tratamento de
doengas, principaimente em sala de aula e no conlexto hospi-
talar; oportunidades insuficientes de interagir com a comuni-
dade para compreender sua cultura e seus determinantes sau-
de-doenca; a ndo valorizagao de atitudes voltadas as necessi-
dades do ser humano, no processo de ensinar-aprender a in-
teragdo médico-paciente:

(...) o préprio curriculo, que me distanciou cada vez mais da-
quela insagem de médico que eu tinla, na adolescéncia (...). Em
termosde curriculo, ex acho tima catéstrofe porque (...) o curso
de medicina é o exerciciode tirar vocé do paciente, de tirar vocé
da populagdo, do ‘desexercicio’ da medicina (...). Vocé tem um
monte @e matérias ¢ tem uma aula prética com 15 pessoas. E,
ai, te jogam um paciente enfermo (...) en vejo leito hospitalar.
Eu ndo vejo determinagio da doenga (...).Entdo, hd uma ‘desin-
ser¢do’ do currfculo com a realidade da populagio, para deter-
minagdo da doenga (...).Porque a nossa prdtica tem que se dar
principalmente dentro da populacdo. Porque ¢ ali que se dé o
processo satide-doenga.

A faculdade te ensina o que é unt abdémen agudo, que aquela
cama ld tem um paciente com apendicite e tal. O conhecimento
hoje & tanto, que a faculdade nio tem tempo de colocar 0 aluno
diante do ser humano mesmo. Ela ndo ensina isso. Vocé vai
aprender na vida... vai lapidando isso.

(...) a nossa faculdade, do ponto de vista relacional, é muito
complicada. Acho o caos (...). Eles preparam para o camarada
saber e ir para a vida profissional, sem nenluima base de relagio
humana. Nenltuma, nada, zero! (...) para trabalhar isso, cada
semestre que passasse, deveriam colocar pessoas competentes
para trabalhar a parte de relagio do aluno com a vida dele fora
da academia também. A relacdo do aluno com o paciente é uma
coisa muita mecinica também; tem que ter wma outra aborda-
gem. A relagiio médico-meio é muito complicada. Ele (o aluno)
ndo se prepara nada. Ele ¢ jogado feito um ‘cachorro no meio da
arena’ e ele ji sai de armas em punho.

Teve 11ma pessoa que me falon que o estudante entra muito ide-
alista e sai um cinico porque (...) o modelo é muito técnico, es-
quece a visdo geral, a visdo humana mesmo. Cinico, no sentido

de fingir que lida com nemanos (...) Entdo, no infcio, na aula de
anamnese, ele se preocupa até em se apresentar, pede licenga,
explica para os pacientes o que estd acontecendo. E quando ele
sai, jd chega na maca, jd tira o lengol do cara, nem fala com o
cara, uma coisa muito mecinica, coro se ali estivesse um amon-
toado de 6rgdos deitados naquela maca.

Os professores que ensinaram a gente a tocar no paciente ¢ a
chamar o paciente pelo nome, ao invés da doenga, foram pou-
cos. Tanto ¢ que cada wm de nds tem wm professor desses em
mente. Eu acho que isso é o mais importante no médico. Estd
mais que provado. Se tiver essa parte, a genite consegue curar
muito mais do que com medicamento (...).

Na verdade, o curso de medicina foi, para mim, a desmistifica-
¢fto da medicina (...). Daquilo que en imaginava de ser médico.
Ele foi me tirando da minha poesia.

Os profissionais do estudo também ressaltaram o senti-
mento de hega¢do de sua vulnerabilidade no cotidiano do
processo ensinar-aprender jd na prépriarelagao docente-dis-
cente, e como isso repercutia em sua qualidade de vida.

Ew acho unt absurdo o que fazem com a gente na faculdade de
medicina. Eles criam a gente assim: ‘Médico nao pode comer, mé-
dico ndto tem fome, médico ndo tem dor, médico nao fica doente’.
Quantos pacientes falam: ‘Mas médico também fica doente?’
(...). Entdo, eu passei batido a minka vida. Anos que nem um
trator e ndo tenho diividas de que médico é prepotente (...), a
gente é criado para isso.

Por conta da “inabilidade” na interagdo com o paciente,
esses médicos, quando em situag¢Ses de dificil manejo, como,
por exemplo, de grande sofrimento e morte iminente, sentem
mais dificuldades relacionais, o que gera neles grande sofri-
mento.

Ui paciente (...) em fase terminal € uma crianga (...) e a medi-
cima ndo vai dar conta de salvar (...). Isso ndo me frustra do
ponto de vista de onipoténcia (...) O que me preocupa é como
vou conseguir dar o apoio adequado nessas horas (...) e é o que
me macluca mais no dia-a-dia. (...) do ponto de vista profissio-
nal, a gente ndo & preparado nem na escola, nem na vida profis-
sional.

O médico sabe lidar com a morte? Nio sabe. O paciente termi-
nel é abandonado. O médico faz oncologia, eu tenho wum resi-
dente que estd fazendo oncologia no Rio. Eu perguntei: ‘Vocés
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tém algum apoio psicolégico?’. Ndo, nenlum. E paciente que
morre, paciente que morre, paciente qite morre. O que ¢ que ele
vai fazer se nido tem preparo? Endurece diante da vida (...).

Esses depoimentos levama considerar que, durante a for-
magao académica, os profissionais aprenderam a buscar o
objeto “doenga” nas pessoas e sentiram falta de abordagens
que estimulassem seu potencial de se relacionar com o outro.
Além das limitagdes que apontaram no processo ensino-apren-
dizagem no que se refere a subjetividade do outro, também
expressaram o aprendizado da negagdo da prdpria subjetivi-
dade, em especial a expressdo de seus sentimentos.

Atualmente, os médicos tém se deparado com criticas da
sociedade. Dunning’ pondera que um dos fatores que tém
contribuido para isto é que, hoje, uma populagio mais bem
informada requisita maior consideragido e transparéncia dos
profissionais médicos, além de modelos profissionais segu-
ros. Esse autor remete a William Osler, que, em 1903, jd excla-
mava, em relagdo aos médicos, que “metade de nds esta cega,
poucos de nés sentimos e todos nés estamos surdos”. Neste
sentido, Zimerman'® enfatiza a necessidade de o médico se
esforcar para compreender o paciente, pois “ndo hé nada pior
no ato médico do que o ‘didlogo de surdos’ da incomunica-
¢do, razdo por que é da mdxima importincia que o médico
possa traduzir a linguagem do paciente, quando ela vem tra-
zida sob signos primitivos”.

Segundo Ballint", na formagio académica prepara-se o
médico para “catequizar” o paciente a seguir as ordens médi-
cas, como se fosse uma religido, a quai o paciente deveria aderir
pela fé no possuidor do saber. Entretanto, o autor ressalta que
a doenga ndo pode ser compreendida como um fendmeno iso-
lado, mas sim em relagdo a vida do individuo e seu ambiente.

Para Crema, “a doenga é um ruido indicativo de nossas
contradi¢fes. Necessitamos escutd-lo e compreendé-lo para,
sd entdo, elimina-lo” 12’ Considerando que a doenga é uma
forma de o individuo explicitar conflitos internos, Ballint",
assim como Crema, chama atengdo para o valor que esta do-
enga representa, tanto para o individuo que adoece como para
o médico, para langar luz ao conflito que ela expressa.

Aprender a trabalhar com a subjetividade é fundamental
para o desenvolvimento de uma relagao médico-paciente cons-
trutiva, o que vem a definir a qualidade da pratica médica.
Ballint" chega a afirmar que “0 remédio mais usado em me-
dicina é o proprio médico, o qual, como os demais medica-
mentos, precisa ser conhecido em sua posologia, rea¢des co-
laterais e toxicidade”.

13

A relagao médico-paciente, para Entralgo ™", é uma for-

ma singular de amizade ser humano/ser humano, que deve

abranger a benevoléncia (querer o bem do outro); a benedi-
céncia (falar bem do outro, na medida em que pode fazé-lo
sem mentir); abeneficéncia (aceitarlealmente o que o outroé,
ajudando-o delicadamente a que seja 0 que deve ser); e a be-
nefidecéncia, que é a efusio — expansido de afeto —em dire-
¢do ao outro, para compartilhar com ele algo que lhe pertence
intimamente, que se d4 em confidénciae vai permitir aos dois
transformar a relagdo dual em diddica.

O tipo de interagdo que se estabelece entre 0 médico e o
paciente depende de como 0 médico vé o ser humano que o
procura. Neste sentido, Guareschi'® explana que as relagdes
entre os seres humanos sdo influenciadas pela visio predomi-
nante do contexto histérico-social em que eles estdo inseridos.
Quando a visdo da sociedade € individualista, muitas vezes, o
ser humano tende a considerar o “outro” como pouco impor-
tante para o seu préprio crescimento, e o tipo de relagdo que se
estabelece se d4 de forma que cada um tenta ver o que pode
“tirar” do outro, ao invés de vé-lo como complementar. Quan-
do a visdo é totalitdria, o ser humano passa a ser secundério
(“uma pega na maquina®”), havendo perda da individualidade,
e a forma de relacionamento que se estabelece também leva
pouco em consideragdo o “outro”, pois a importancia esté4 cen-
trada no sistema, geralmente muito burocratizado.

Guareschi'® pondera que, para o estabelecimento de rela-
¢des construtivas de didlogo e uma verdadeira relagio inter-
pessoal, é necessdrio valorizar o “outro” em sua identidade,
respeitando seus valores e compartilhando suas experiénci-
as, considerando-o alguém essencial a propria existéncia. Por
meio desta visdo, o ser humano passa a sentir necessidade de
escutar o “outro”, pois este, ainda que distinto, contribui para
o préprio desenvolvimento pessoal. O autor esclarece que
somente neste tipo de relagdo pode-se considerar a ética e 0
respeito entre os seres humanos.

Atualmente, na sociedade ocidental, a visdo tem sido mais
centrada no individualismo e, como conseqiiéncia, o habito
de escutar tem sido pouco enfatizado no cotidiano das intera-
¢Bes entre os seres humanos. Entretanto, este escutar precisa
ser resgatado, pois, como afirma Alves: “O que as pessoas
mais desejam é alguém que as escute de maneira calma e tran-
quila. Em siléncio. Sem dar conselhos (...) A gente ama ndo é a
pessoa que fala bonito. £ a pessoa que escuta bonito”'.

No caso da interagio médico-paciente, Videla'’ comenta
que os pacientes tém fome de solidariedade porque a enfer-
midade, muitas vezes, humilha, corréi o sentido do “eu”, tor-
nando-os vulnerdveis 4 palavra do médico e, portanto, este
deve cultivar a flexibilidade e a tolerancia para honrar o pon-
tode vista dos pacientes. O autor esclarece que o médico pode
saciar a fome de solidariedade do paciente com conversas te-
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rapéuticas e a tentativa de resgate de uma “esperanga ética”,
que, inclusive, pode ajudar a instalar no paciente uma busca
interna de cura.

Fazendo-se uma leitura dialética dos dados empiricos,
pode-se observar que o contexto satisfagao-insatisfagdo, por
ter gerado contradigdes, estimulou transformagées e fez emer-
gir um movimento particular de reflexdo, resultando em no-
vas sinteses que incorporaram componentes do cuidado, como
aparece nos depoimentos que se seguem:

Eu tive contato com wunt professor (...) que me introduziu aque-
la imagem diferente do que é wma pessoa, do que é a doenga.
Pela primeira vez, 18 anos de formada, eu comecei a aprender a
atender wm ser humano (...) O médico mesmo, ele atende um
paciente que estd doente, nem sempre wma doenga que precise
de medicamento; muitas vezes, é uma doenga que é da famflia
ou de wma vida mal vivida. E como €é que a gente vai interagir
nisso? O poder de cura é limitado... Vocé pode fazer muita coisa
pelo paciente, sem curd-lo. Ajudar, cuidar... E, quando vocé nio
cura e cuida, eu acho que o sentido tanto do cuidado do docnte
como o do médico se cormplementam.

A gente dd outras coisas. A gente tem um envolvimento dife-
rente (...) além de medicar a dor, conversa com o paciente, pro-
cura reabilitd-lo dentro daquela circunstdncia: a familia a elc e
ele @ familia. Entdo, a gente consegue conversar até sobre a do-
enga com a fam{lia e consegue tirar coisas de uma doenga, que a
dor diminui, mesmo sem ser com analgésico. Vocé, inclusive,
prepara o caminho para a morte, até... sem grandes recursos.
Basta conversar. E, muitas vezes, a gente ndo consegue dizer
nada e a gente abraga.

Analisando-se qualitativamente os dados empiricos e te-
6ricos apresentados, & luz da literatura sobre interagdo hu-
mana na assisténcia a satide e qualidade de vida dos envolvi-
dos nesse processo, surgem categorias que representam a qua-
lidade da interagdo médico-paciente e a qualidade da intera-
¢ao docente-aluno de medicina. Essas categorias, por sua vez,
expressam componentes do construto do cuidado humano,
abordados nos estudos de Leininger'®".

Leininger desenvolveu a Teoria do Cuidado Transcultu-
ral, voltada para o cuidado da satide do ser humano, na 4rea
da antropologia. A autora chama atengao para o “cuidado
humanizado”,demonstrando a importincia de considerar, na
assisténcia, o ser humano em sua integralidade, diversidade
e unicidade, contemplando suas crengas, seus valores, conhe-
cimentos e suas priticas de saude, o que se expressa pelos
componentes do care-caring (cuidar-cuidando)'”.

Patricio, partindo de dados de experiéncias de campo na
area da saude em contextos brasileiros, estudou essa teoria e
ampliou esse construto, com base em outros teoristas sobre
“cuidado humano”® e em Gramsci®, tendo em vista a saude
como bem viver individual-coletivo que envolve subjetivida-
de, ambiente, participagao, cidadania e educagao, ao qual de-
nominou “processo de cuidar-cuidado sécio-cultural”®, Pos-
teriormente, a autora incorporou outras concepgdes, que am-
pliaram a compreensédo do ser humano, na construgao indivi-
dual-coletiva do processo satide-doenca, que evidenciaram
ainda mais a qualidade das interagées como mediadoras da
construgao desse processo e da prépria qualidade de vida in-
dividual-coletiva, denominando-o “Referencial do Cuidado
Holistico-Ecolégico”*.

Nesse contexto, para a autora, o “cuidado da vida” —
“cultivar a vida” — seja para promover a satde ou para tra-
tar problemas que limitam o processo de viver sauddvel —
pressupde a integragdo entre razao e sensibilidade como atri-
buto da qualidade das interagbes que o ser humano de-
senvolve com outros seres humanos e com a natureza nao
cultural.

Assim, o processo de cuidar envolve componentes éticos
e estéticos de bem viver individual-coletivo num dado ambi-
ente, tendo em vista a complexidade e diversidade das multi-
plas interconexdes que se constroem na histéria de vida, des-
de o primeiro ambiente, o utero materno. Nesse processo de
cuidar, o profissional da satide, além de considerar os compo-
nentes culturais, também valoriza as expectativas, sentimen-
tos e desejos dos seres humanos envolvidos na situagao em
estudo. E um didlogo de escuta e troca de universos culturais
e afetivos, que resulta em transformagdes nio somente na-
quele que é cuidado, mas também no cuidador®??,

Na expectativa de melhorar a qualidade da interagao
méd ico-paciente eainda promover satisfagao, a reflexao criti-
ca — o questionamento ético — acerca dos dados empirico-
teéricos até aqui apresentados evidencia a importincia da
qualidade das interagdes que se desenvolvem no processo
ensinar-aprender, nos diversos cendrios do cotidiano, na for-
magao académica dos cursos de medicina. Até porque nada
ensina tao bem quanto o “discurso testemunhado”, e isso o
aluno precisa verna relagao docente-paciente, docente-docente
e docente-discente. Este processo favorece uma aprendizagem
mais tranqiila, mais sauddvel, mais humana e, inclusive, uma
aprendizagem para o autocuidado.

As autoras concebem, nesse momento, que o paciente
deseja e tem o direito de ser cuidado no processo de ser assis-
tido pelo médico e que o aluno também deseja e tem o direito
de ser cuidado no processo de ensinar-aprender medicina.

|REVISTA HRAMIEDA DB ECUCACAD MEDICA
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As novas Diretrizes Curriculares?, fruto de esforgos con-
juntos de diversos setores envolvidos e comprometidos com
o ensino e a pratica médica, ja incorporam essa filosofia, re-
presentando um avango conceitual conquistado. Nessa pers-
pectiva, diversas escolas médicas no Pais tém inovado seu

curriculo e divulgado suas experiéncias**®%%.

CONSIDERACOES FINAIS

Como propiciar que movimentos individuais se tornem
coletivos? Como “sair da teoria para a pritica”? Em outras
palavras, como operacionalizar os conceitos e principios das
novas Diretrizes?

Entendendo que todo projeto coletivo pressupde uma
transformagdo individual, as autoras acreditam que seja ne-
cessdrio investir em processos pedagdgicos que promovam
atitudes de reflexdo individual, com foco nos objetivos co-
muns.

Esse processo cria oportunidades para que cada partici-
pante se dé conta de seu préprio referencial e daquele dos
demais, ouseja,das crengas, expectativas, priticas e sentimen-
tos, desejos, valores e conhecimentos envolvidos no processo.
Isso significa refletir sobre si mesmo, sobre dimensdes huma-
nas, incluindo relagdes cotidianas e com 0 mundo em geral, e
o reflexo dessas situagdes na qualidade de vida individual-
coletiva®.

Nesta oportunidade, as autoras convidam os colegas a
refletirem sobre a responsabilidade individual e coletiva de
melhorar a qualidade das intera¢des educador-educando e
médico-paciente, para que se promova, efetivamente, a satis-
fagdo mutua nestas relagdes. O contexto atual favorece o de-
sencadeamento de reflexdes e mudangas de atitude.

E preciso; para tanto, que os responsaveis pelo ensino
médico comecem a considerar a diversidade e complexidade
da subjetividade humana, no processo do ensinar-aprender e
no processo do adoecer-curar, tendo em vista o importante
papel que o médico tem como mediador destes processos.

Desta forma, pode ser vislumbrada uma medicina que
integre ciéncia e arte, incorporando a dimensio estética, para
consolidar uma pratica profissional guiada por principios de
uma “ética do afetivo”?’. O maior lucro dessa atitude é, no
futuro, ter médicos com mais capacidade de cuidar de sua
propria satide e também do paciente e da comunidade a4 qual
pertencem.
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