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RESUMO

Objetivo: Analisar os significados atribuidos pelos pacientes a vivéncia das visitas médicas realizadas
em grupo a beira do leito na enfermaria de Clinica Médica. Método: Utilizou-se o método qualitativo,
por meio da técnica de entrevistas semiestruturadas. Foram entrevistados 11 pacientes, internados
em um hospital-escola localizado no Recife. As entrevistas foram submetidas a técnica de andlise de
contetido, e as categorias analiticas foram embasadas na psicologia da satide, com enfoque biopsi-
cossocial. Resultados e discussio: Os entrevistados perceberam a visita como algo bom, que auxilia
na aprendizagem dos estudantes, porém alguns a consideraram algo negativo e desconhecido. Os
participantes interpretaram a visita como um espago dos médicos, do qual eles ndo devem participar,
sendo a comunicagdo centrada nos médicos e estudantes. Essa postura pode desfavorecer a construgio
do vinculo médico-paciente e contribuir para um sentimento de passividade dos pacientes. Conclusdo:
Embora a maioria dos pacientes tenha avaliado a visita médica de forma positiva, como a comunicagio
estd centrada nos médicos-estudantes, limita-se a participagio do paciente durante a visita médica.

ABSTRACT
Objective: To analyze the meanings attributed to the experience of bedside teaching in groups on
hospital wards. Methods: This research used a qualitative method with semi-structured interviews.
The sample was composed of eleven patients hospitalized in a hospital in Recife. The interviews were
subjected to content analysis and the formation of the categories was based on health psychology,
employing a biopsychosocial approach. Results and discussion: The participants perceived the bedside
teaching as a good thing, which helps the students’ learning, but some considered it as negative and
unfamiliar. Furthermore, the participants interpreted the bedside teaching as a space for physicians,
in which they should not participate, where communication is centered on the student doctors. This
attitude may not favor the construction of the doctor-patient relationship and, thus, contribute to a
feeling of passivity among patients. Conclusion: Although most the patients evaluated the bedside
teaching positively, since communication was focused on the student doctors, it limited the patients’

participation during the activity.
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INTRODUCAO

O modelo biomédico baseia-se no paradigma das ciéncias na-
turais e na separagdo cartesiana corpo e mente. Surgiu no sé-
culo XIX e possui como foco os aspectos organicos da doenga.
Nesse modelo, o relacionamento médico-paciente é verticali-
zado e centrado no saber médico. Os profissionais tém uma
postura mais “paternalista” e uma comunicacdo médico-pa-
ciente unidirecional, além de a educa¢do médica ser centrada
no desenvolvimento de habilidades técnicas e cientificas, sem
valorizagdo dos aspectos éticos e subjetivos'*.

Tal modelo fomentou questionamentos, vindo a desen-
volver, paralelamente, o surgimento do modelo biopsicosso-
cial. Este fundamenta os conceitos de satide na atualidade e
visa incorporar o carater subjetivo e social da doenga, olhando
a pessoa de forma integral. Nesse modelo, o ensino médico
deve ser centrado no paciente, priorizando o didlogo médico-
-paciente, a fim de encontrar estratégias que auxiliem os indi-
viduos a lidar com as mudancas advindas do processo satide-
-doenga’34.

Essa transi¢do do conceito biomédico de satide para o
biopsicossocial gerou reconfiguragdes nos sentidos dados a re-
lagdo satde-doenca-cura e nas nog¢des de satude coletiva®. Tam-
bém implicou a aquisi¢do de novas competéncias na formacao
médica e mudangas na cultura da ateng¢do aos usudrios, visan-
do a aproximagio com preceitos do Sistema Unico de Satide
(SUS) e da politica nacional de humanizagao'*.

Diante disso, é importante a realizagdo de pesquisas que
visem compreender e refletir sobre a percepg¢do dos pacientes
acerca das praticas médicas, de forma a melhor orientar a edu-
cagdo médica e a relacdo médico-paciente durante a hospita-
lizagdo. Assim, o presente estudo buscou analisar o olhar dos
pacientes sobre as visitas médicas a beira do leito, com énfase
na comunicagdo e relacio médico-paciente.

A visita médica é uma prética solidificada e recorrente,
que compde a rotina de um hospital-escola e tem por objetivo
a apresentacdo de casos e a discussao das condutas médicas,
visando a aprendizagem dos estudantes, além de aprimorar a
qualidade dos atendimentos médicos. Cada visita possui pe-
culiaridades, ocorrendo diferenciagdes de acordo com as es-
pecificidades da equipe médica, especialidade da medicina e
personalidade dos médicos-professores que a conduzem®.

Nos tltimos anos, foram realizadas diferentes pesquisas
acerca da temaética da visita médica, visando, de maneira ge-
ral, a compreensao dos pacientes sobre essa pratica de ensino.
Esses estudos apontaram variagdes no ponto de vista dos pa-
cientes, ndo havendo um consenso quanto aos efeitos dessa
atividade na relagdo e comunica¢do médico-paciente durante
a hospitalizagao®°.

Assim, é necessario efetuar pesquisas que visem aprofun-
dar os sentidos da visita para os pacientes. Com esse intuito, a
presente pesquisa analisou os significados das visitas médicas
realizadas em grupo a beira do leito para os pacientes interna-
dos nas enfermarias de Clinica Médica feminina e masculina
de um hospital-escola localizado no Recife (PE).

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal e de na-
tureza qualitativa. Foram entrevistados pacientes internados
na enfermaria de Clinica Médica de um hospital-escola, os
quais vivenciaram pelo menos uma visita médica em grupo a
beira do leito durante a hospitalizagao.

Os participantes foram escolhidos de forma intencional,
sendo o nimero de participantes finalizado em 11 entrevistas
pelo critério de saturagdo tedrica. Esta consiste em um pro-
cesso no qual os pesquisadores, por meio da analise continua
dos dados coletados e objetivos do estudo, avaliam que pou-
cas informagdes novas apareceram, além das diferencas que
emergiram nas falas dos participantes. Assim, a amostra €é re-
sultado da soma das diferencas e semelhangas nas falas dos
entrevistados, em que as diferengas dos discursos expressam
as vivéncias pessoais de cada entrevistado, ao passo que as
repeticdes demonstram o discurso do grupo'*2.

Na coleta de dados foi utilizada a entrevista individual
semiestruturada de questdes abertas, realizada em local re-
servado, sendo gravada mediante autorizacdo prévia dos
entrevistados e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. O material coletado foi transcrito na integra e
guardado em local seguro. Além disso, os participantes foram
identificados pelas iniciais do nome e numeragao da entrevis-
ta, a fim de garantir o anonimato.

Os dados coletados foram analisados com base na analise
de contetido'. Trata-se de um conjunto de técnicas cujo objetivo
é buscar o(s) sentido(s) de uma entrevista. A andlise de contet-
do foi composta por trés fases. A primeira foi a fase de pré-ex-
ploracdo do material e de leituras flutuantes do corpus das en-
trevistas, em que se buscou fazer a constituigdo e organizagao
do material. Na segunda fase, fez-se a selecdo das unidades de
andlise, em que foram realizados recortes de frases, paragrafos
e sentencas para construir as unidades de andlises temaéticas.
Por fim, ocorreu o processo de categorizagdo e subcategoriza-
¢do, que se caracterizou por efetuar agrupamentos dos enun-
ciados/unidades de analise, de forma a abranger um niimero
de temas, tendo em vista o grau de proximidade entre eles'>".

A validagdo externa da andlise'? das entrevistas foi reali-
zada com pares académicos por meio de debates dos dados
encontrados e com duas especialistas na drea de educagdo em
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sadde. A essas, foram entregues as transcri¢goes das 11 entre-
vistas e um checklist para orientar os passos da analise, esclare-
cendo cada etapa e as regras de codificagdo. Esse procedimen-
to visou aumentar a confiabilidade dos resultados da analise.
Apbs o consenso das especialistas, os dados foram trabalha-
dos com base na literatura nas areas da psicologia da satide e
hospitalar, com enfoque biopsicossocial.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira, nimero do CAAE 25770513.4.0000.5201.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Realizaram-se 11 entrevistas, das quais participaram cinco ho-
mens e seis mulheres. A faixa etdria dos entrevistados foi de
18 a 64 anos, e a escolaridade variou de analfabetos a superior
completo. Com relacdo ao tempo de hospitalizacdo, o maior
periodo foi 74 dias, e 0o menor quatro dias, sendo os diagnosti-
cos diversificados. Todos os participantes relataram acreditar
em Deus, cinco afirmaram ser catélicos, dois ndo possuiam re-
ligido especifica e quatro eram evanggélicos.

Com base na analise de conteudo das 11 entrevistas, trés ca-
tegorias foram identificadas: (a) o propésito da visita médica na
visdo dos pacientes; (b) sentimentos relacionados a visita médi-
ca; (c) comunicacdo e relagdo médico-paciente na visita médica.

Importa afirmar que as falas dos participantes da pesquisa
carregam modos de ver e pensar a si mesmo, a relacdo satide-
-doenca e formas de lidar com as repercussoes da internagéo,
fruto de produgdes singulares em contextos sécio-histdricos
especificos. Ressalta-se, ainda, que esses relatos emergem do
encontro entre membros da equipe médica (suas competén-
cias, habilidades clinicas e tragos de personalidade) e pacien-
tes. Porém, ndo enfocaremos as caracteristicas pessoais da
equipe médica porque esses elementos estdo fora do escopo e
possibilidade de avaliagao. Contudo, nas analises das falas é
possivel perceber o lago entre competéncias e habilidades com
o tipo de vinculacdo médico-paciente estabelecida.

O propésito da visita médica na visao dos pacientes

A visita médica a beira do leito possibilita aos estudantes
avaliar diretamente a histéria do paciente e aprender com os
professores na pratica, sendo abordados aspectos da educagao
médica dificeis de ensinar em sala de aula'. Nesse sentido, ao
se questionar sobre a compreensdo do objetivo da visita, trés
respostas distintas emergiram nas falas dos entrevistados. O
primeiro contetido apontado foi o objetivo didatico da visita:

“ . S
Cada um nas suas categorias estio ali ensinando um ao ou-

tro. Porque tem o profissional e tem o aluno, quer dizer, o

aluno médico ensina o aluno, e tem um professor também no
meio.” (E7)

“[...] Por exemplo, cada médico daquele tem um paciente, en-
tdo ele vai explicar para o professor a patologia, o que estd sen-
do aplicado, como estd sendo o desenvolvimento do paciente,
etc. e tal. E af o professor fala se estd correto, se ndo acha que

merecia outro tipo de [...], faz a pergunta, ndo indica.” (E3)

Esses discursos apontam o entendimento da dimensao do
ensino durante a visita e esta como parte integrante de um
hospital-escola. Essas falas sao corroboradas por outro estudo
em que a maioria dos pacientes afirmou que a principal fina-
lidade da visita médica eram os ensinamentos aos estudantes
e residentes de Medicina, e ndo a assisténcia aos pacientes’.
Outros entrevistados relacionaram a finalidade da visita ao
acompanhamento dos pacientes e a aspectos do internamento:

“As visitas tém o intuito de passar como o paciente passou o
dia, a noite, para a médica C., que é a médica geral. O intuito
dessa visita é este: passar como o paciente estd lidando com os
medicamentos, como o paciente passou a noite, se ele vomitou,
se ele passou mal, se ele sofreu alguma coisa durante a noite.”
(E5)

Nessa fala, ha a percepcao de cuidado e de um olhar vol-
tado ao paciente. A construgdo da visita com esse enfoque é
importante para um melhor vinculo médico-paciente, con-
tribuindo para construir um sentimento de participagdo e
acolhimento durante o internamento. Outro estudo frisou a
necessidade de fusdo dos objetivos didatico e assistencial da
visita, em que seja possivel o esclarecimento de ddvidas e a
participagdo do paciente sem prejudicar o ensino®.

Diferentemente dos dois propésitos da visita descritos,
houve um paciente que relatou desconhecimento acerca do
objetivo:

“Aquela reunido a gente olha assim e tem bem uns quinze.
Oxente, e é essa boiada todinha é, eu nio to entendendo ndo,
pra que é nio. [...] Essa reunido, eu nio entendo pra que essa

reunido, essa patota toda nio (risos).” (E6)

Esse desconhecimento pode ter relagdo com o grau de es-
colaridade e ndo recorréncia de internagodes, porque esse par-
ticipante era analfabeto e relatou, no decorrer da entrevista,
desconhecimento da dindmica do hospital. Tal relato demons-
tra a importancia de explicar as praticas de um hospital-escola
antes de realiza-las. Isto porque, muitas vezes, pressupde-se a
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compreensdo dos pacientes sobre esses aspectos ou espera-se
uma rdpida “adaptacdo” ao servigo, algo que pode nio ocor-
rer. Outro estudo sobre aulas préticas apontou que a maio-
ria (93,8%) dos pacientes relatou nao ser informada de que
o hospital em que estava internada era um hospital-escola, e
(64,8%) nao sabiam o significado disso".

Sentimentos relacionados a visita médica

Diferentes sentimentos surgem no decorrer da hospitaliza-
¢do, pois o adoecimento traz uma vivéncia de ruptura na
linha de continuidade da vida, mudancas nas atividades
cotidianas e perda de certa previsibilidade diaria. Ao estar
doente, o individuo perde sua satide e autonomia, e, na con-
dicdo de paciente, pode vir a sofrer alteragdes no seu estado
de humor'®¥.

Dessa forma, os sentimentos que emergiram na fala dos
entrevistados antes, durante e apés a visita médica estavam
relacionados a forma como vivenciam o internamento/ado-
ecimento, seu entendimento sobre o processo satide-doencga e
como compreendem os objetivos da visita. Assim, percebeu-se
que, quando compreendem a finalidade didatica da visita, os

entrevistados comumente a relacionam como algo bonito:

“[...] Eu acho muito bonito isso ai, porque também se nio
fossem os antigos, ndo existiam os novos ndo. E isso é unido,
reunido que diga, reunido e unido, que nem todo dia eles se re-
tinem ali e estio ensinando um ao outro. [...] Eu acho bonito,

porque um ajuda o outro.” (E7)

Pode-se perceber que o entrevistado adjetiva a visita mé-
dica com os termos bonito/bom por entender seu objetivo li-
gado a formacdo médica e a transmissdo de conhecimentos.
Dados semelhantes foram encontrados numa pesquisa em que
os entrevistados avaliaram ser importante o médico ajudar os
estudantes inseguros da pratica médica, auxiliando a torna-los
mais confiantes, beneficiando os alunos e, consequentemen-
te, a sociedade®. Em ambas as pesquisas, os pacientes veem
como algo belo a “reunido” e a “unido” dos médicos no mo-
mento da visita em prol do aprendizado.

Outros participantes parecem ter relacionado a visita
como algo bom porque, para eles, a finalidade dela é aprimo-
rar a assisténcia aos pacientes. Assim, torna-se belo/bonito
ver varios médicos se debrucando sobre o caso do paciente
para melhor definir as condutas a serem realizadas, proporcio-
nando uma sensacao maior de seguranca e assisténcia:

“Para mim é bom! E uma coisa que eles estio fazendo, e eu

espero que eles continuem. [...] Eu acho bom, bonito, ali eles

estdo estudando mais ainda pra dar mais apoio para o pa-
ciente...” (E1)

Dados semelhantes foram encontrados em outros estu-
dos, nos quais os participantes consideraram que o fato de va-
rios médicos discutirem seus casos a beira do leito criava uma
sensacdo de apoio. Os pacientes se sentiram valorizados ao
serem assistidos por uma equipe numerosa e ao perceberem a
preocupacdo dos profissionais com a condugdo do tratamen-
to. Os pacientes também relataram gostar da visita porque as
discussdes os auxiliavam a compreender a prépria doenga®”*.

Outro entrevistado, que desconhecia o objetivo da visita
médica, referiu sentir-se desconfiado com o contetido discutido:

“Eu fico desconfiado. As vezes, estd ali cada doenga feia, e eles
ficam discutindo pra ver o que vio fazer pra aquele paciente.
Eu fico olhando assim [...].” (E6)

A fala do entrevistado aponta, novamente, a necessidade
de melhor explicar ao paciente a finalidade da visita e as infor-
magdes discutidas naquele momento. Isto porque o desconhe-
cimento da visita, do contetido discutido acerca do diagnéstico
e prognostico, parece ter gerado no participante um vinculo de
desconfianga da equipe. Tais circunstancias podem favorecer no
paciente a criagdo de fantasias sobre seu estado de satide, além
da construgdo de mecanismos de defesa, compreendidos como
uma atitude defensiva da mente, visando a adaptacdo a doenca
e a hospitalizagao'®. Outro entrevistado referiu sentimento de
medo no momento da visita, que parece estar conectado a vi-
véncia da hospitalizagdo e a fantasias relativas ao adoecer:

“[...] Eu fico com medo quando eu vejo essa equipe de mé-
dico conversando, eu fico com medo. Mas gragas a Deus
agora quando eu vejo eles, eu ndo tenho mais ndo. [...] Eu
ficava assustada de ele dizer que eu estava com alguma do-

enga assim.” (E8)

Nessa fala, o medo parece estar relacionado a falta de com-
preensdo do paciente sobre sua satide, a ansiedade pelo nao
fechamento do diagndstico ou até a uma falha na comunicagao
médico-paciente. Essas questdes podem ter sido intensificadas
no momento da visita pela ndo compreensao sobre o contetido
falado pelos médicos e pela pouca participacdo nas discussoes.

Deve-se considerar também que, quando doente, o indi-
viduo se torna psicologicamente fragil, pois se depara com
contetidos angustiantes da existéncia humana (vida e morte),
podendo a vivéncia da hospitalizacdo ser bastante ameagado-
ra e permeada por diividas®'. Muitas vezes, durante o adoecer,
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o foco maior se volta para o estado corporal, e a passagem das
horas é percebida de forma diferente’s.

Nesse sentido, no decorrer da hospitalizacdo, diferentes
contetidos emergem nos pacientes e podem torna-los ansiosos
pela precisdo do diagndstico e sua resolutividade, pelo retorno
dos exames e esclarecimentos do prognostico. Assim, a ansie-
dade foi um dos sentimentos suscitados nos entrevistados du-
rante e ap6s a visita, como exemplificado a seguir:

“Eu fico bastante ansioso, procuro saber cada dia sobre o meu
caso, se melhorou ou ndo, se eu melhorei ou nio, se eu vou
precisar fazer algum exame, se eu vou precisar fazer cirurgia,
a cada dia eu ficava mais ansioso, esperando que eles viessem

logo pra eu ouvir o que a médica ia falar pra eles.” (E5)

Torna-se importante, minimamente, a compreensdo, por
parte da equipe, do estado emocional geral dos pacientes an-
tes da realizacgdo das visitas, com o intuito de melhor conduzi-
-las. Além disso, é necessario um retorno para o paciente sobre
o que é discutido, pois as visitas podem suscitar sentimentos
diversos. Esses aspectos ndo s6 sdo essenciais na assisténcia,
como tém um importante papel na formagao médica, pois por
meio da compreensao desses aspectos vivenciados nas experi-
éncias intersubjetivas, no decorrer da graduacao, se construira
uma educagdo humanistica®.

Comunicacdo e relacio médico-paciente na visita médica

Uma comunicagdo clara e efetiva é essencial para a constru-
¢do de um bom vinculo médico-paciente. Devem-se passar in-
formagoes relevantes e recomendacdes sobre o tratamento de
forma clara e dentro do campo de conhecimento do paciente,
transmitindo seguranca e acolhimento®. Sobre essa questao,
os entrevistados apontaram alguns aspectos relativos a comu-
nicagdo durante a visita médica e como esta pode interferir
na construgdo da relacdo médico-paciente. O primeiro desses
pontos foi a apresentagdo dos médicos pelo nome, sendo rela-
tado por muitos entrevistados o desconhecimento dos nomes
dos participantes da visita:

“Conhecer eu nio conhego nio, [...] nem pelo nome assim e
conhego.” (E6)

Outros também disseram ndo saber os nomes dos seus
médicos de referéncia, pois ndo havia apresentacdao dos pro-
fissionais:

“Doutor M., por incrivel que parega, foi duas semanas, eu dis-

se: ‘Doutor, me desculpe uma coisa, até hoje o senhor estd me

atendendo direitinho e tudo. Agradeco primeiramente a Deus e

o senhor. Me diga seu nome, que até agora eu ndo sei nio’.” (E7)

“[...] Eles nio se apresentam: ‘olhe, eu sou fulana de tal, a
partir de hoje eu e meu colega fulano de tal vamos cuidar da
senhora [...]".” (E3)

Os discursos acima indicam a importancia da apresenta-
¢do como primeiro contato e vinculagdo médico-paciente, em
que ambos possam se reconhecer como pessoa, para além do
campo das enfermidades e profissdes. Tal postura também
pode diminuir a sensa¢do de despersonalizagédo, gerada, mui-
tas vezes, pelo estigma de doente carregado durante o inter-
namento, no qual o paciente passa a ser apenas uma patologia,
identificado por um ntimero de leito e/ ou doenga. Contribuem
ainda com o processo de despersonalizagdo as mudangas nos
habitos dos pacientes, em virtude da necessidade de adeséo a
rotina hospitalar®. Outro ponto apontado pelos participantes
foi a linguagem técnica empregada durante a visita:

“Assim, eles sdo bem... Eles falam a lingua de médico, né?
Que é dificil entender porque eu ndo sou formado em médico,
em Medicina.” (E5)

“As vezes eu fico: ‘O que é que eles viio decidir de certeza,
meu Deus’. Ai tem palavra que eu nio entendo, né? Da lin-
gua deles. Af eu fico: ‘Serd, o que é senhor? Serd que isso é

sério?”” (E1)

A aprendizagem do vocabulario médico — termos técnicos
sobre doengas, exames, anatomia — faz parte da formagdo mé-
dica, e a visita, como parte pratica desse ensino, pode tornar
comum o uso dessa nomenclatura. Porém, com a presenca do
paciente nessa atividade, é necessario problematizar o uso em
demasia da “linguagem técnica”, especifica da atuagdo médi-
ca, e refletir sobre como melhor utilizar a comunica¢do como
ferramenta e meio de intera¢do com o paciente no momento
da visita.

Uma pesquisa que investigou as competéncias indispen-
saveis aos profissionais sob a 6tica do paciente apontou que
eles desejam uma fala esclarecedora por parte da equipe de
satde, visando a diminui¢do dos medos relacionados ao pro-
cesso satide-doenca. E importante ndo apenas transmitir infor-
magdes, mas esclarecer o significado das palavras, pois o uso
de jargao técnico constitui um empecilho para uma comunica-
¢do clara e eficiente com os pacientes®. Outros estudos sobre a
visita médica revelaram que a linguagem utilizada pelos mé-
dicos no decorrer da visita é vista como um cédigo em que ndo
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se compreende o que é falado, dificultando o entendimento do
paciente sobre sua satide®””.

A linguagem nao verbal dos médicos foi outro ponto que
emergiu na fala dos entrevistados:

“[...] eu fico assim escutando, tem hora que eles veem eu es-
cutando a conversa, ai um olha pra cara do outro, ai dio as
costas. Eu fico observando. Ai ddo as costas, que é pra eu ndo
escutar o que eles estio falando. Eu sou curioso. Eles com
medo de dizer essa doenga que eu estou. [...] af eles jd se afas-
tam pra eu ndo ouvir, ndo escutar. S6 que eu estou ali, cabega

baixa escutando.” (E6)

Neste relato, podemos observar, por parte do paciente, o
sentimento de inquietagdo frente a demora na comunicagéo
do seu diagndstico. A postura de ambos, paciente e equipe
médica, ressalta as repercussoes da linguagem nao verbal. O
paciente interpreta a atitude do médico em lhe dar as costas
como um sinal para ndo participar da visita, transmitindo-lhe
aideia de os médicos temerem que ele descubra seu diagnoés-
tico. Atitudes como essas podem levar a interpretagdes e com-
preensdes equivocadas dos pacientes sobre seu quadro clinico,
contribuindo para o surgimento de fantasias.

Alinguagem néo verbal também é fonte de comunicagao,
apesar de ndo ser sempre consciente. O médico deve estar
atento as mensagens que passa aos pacientes por meio de ges-
tos®. Estudos sobre a percepcdo da visita médica e ensino do
exame fisico pelos pacientes também evidenciaram os efeitos
positivos da linguagem corporal ao revelarem que a vivéncia
dessa atividade se tornou mais confortdvel quando os estu-
dantes sorriam e se mostravam gentis?5. Relacionado a isso,
os entrevistados relataram gostar quando a equipe ou o médi-
co assistente os escutavam e acolhiam seus sofrimentos:

“[...] Eu gostei assim... que ela agarrou meu caso, muito
mesmo, assim, com vontade, com amor, carinho, coisa que eu

nunca tive, e eu tive dela, do médico e dela.” (E1)

No relato, percebe-se que a postura da médica favoreceu
a relagao com a paciente, conferindo a sensacdo de acolhimen-
to, apontando o potencial de uma comunicac¢ao dialégica e de
uma clinica pautada no cuidado. Um estudo sobre as compe-
téncias dos profissionais de satide valorizadas pelos pacientes
revelou que a competéncia humana é mais valorizada que os
atributos técnicos. Nao € suficiente apenas uma intervencao
técnica correta, antes se torna importante o médico demons-
trar interesse pelo paciente, escutar com amabilidade e agir
com gentileza®.

Em oposigao, e exemplificando como a auséncia de de-
monstragdes de cuidado pode repercutir negativamente sobre
a comunicacdo e relacdo médico-paciente, uma entrevistada
relatou vinculo de confianga prejudicado com a equipe médica
devido a sensacado de objetificagdo na visita:

“Ndo tem comunicagdo. [...] O paciente estd ali, cono essa
pasta que estd aqui (pega uma pasta proximo a ela), certo. A
pasta é laranja, certo? Como é que podemos fazer para a pasta
ficar azul? A pasta fala? Serd que a pasta estd se sentindo

muito cheia? Hein, pasta, tu td com muita fome?” (E3)

Esse discurso adverte sobre algo importante para se refle-
tir, visto que tais percepg¢des acabam por reforgar uma relagao
médico-paciente negativa. Dados semelhantes foram encon-
trados em outra pesquisa em que a ndo participagdo do pa-
ciente no momento da visita resultou em sensagao de exclusdo
no tratamento, além de os pacientes se perceberem como obje-
to de estudo, sem uma histéria pessoal e sentimentos®.

Essas divergéncias nas falas anteriores ressaltam que as
visitas sdo percebidas de maneiras diferentes segundo o médi-
co que as conduz e da forma como a relagdo médico-paciente
foi construida. Assim, quando os pacientes se sentem cuida-
dos pelo médico, isto repercute positivamente na maneira
como os entrevistados avaliam a visita. Ao contrario, quando
nao ha um vinculo de confianca e cuidado entre médico e pa-
ciente, a visita é percebida como algo negativo, e a sensagao de
exclusdo aparece.

Isso ressalta a importancia de uma clinica embasada no
modelo biopsicossocial, que busca retomar a questdo da auto-
nomia e do cuidado, visando implicar o individuo no proces-
so satide-doenca — diferentemente do modelo biomédico, que
percebe o paciente como alguém destituido de saber e poder,
um mero objeto de estudo/intervencado, sem espago para dia-
logos ou questionamentos®.

No entanto, ndo é facil exercitar essa autonomia, tendo em
vista que a relacdo médico-paciente é atravessada por ques-
toes historicamente construidas. Zimermann e Medeiros”
consideram assimétrica essa relagdo, pois, de um lado, ha um
médico com um poder que lhe é concedido de examinar como
julgar necessério; e, do outro, existem os pacientes, sentindo-
-se frageis e submissos aos médicos. Essa desigualdade pode
ser vista quando o participante associa o médico a figura do
padre:

“[...] Eu ndo acho necessdrio, numa visita dessa, vocé falar
coisas intimas, que vocé fala para seu médico como se fosse
um padre.” (E3)
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A entrevistada parece associar o exercicio da medicina ao
sacerdécio, porém, ao mesmo tempo, questiona esse poder e
sente-se exposta quando as informagdes prestadas sdo com-
partilhadas. Essa comparacao realizada pela participante pode
estar relacionada as representagdes sociais da medicina como
ligada ao sacerdécio. H4, no senso comum, a nogao de que a
medicina deve ser desempenhada com dedicacao, sacrificio e
confidencialidade por quem a escolhe. Assim, o paciente espe-
raria que, além do conhecimento para resolucdo dos sintomas
da sua doenca, 0 médico seja também um confidente, promo-
vendo a seguranga e garantindo a confidencialidade das infor-
macdes. Esse aspecto é importante para uma relagdo médico-
-paciente pautada na confianga, vinculada a uma obrigacao de
discrigao profissional e aos direitos individuais do paciente®.

Um estudo sobre a visita revelou que a maioria dos pa-
cientes hospitalizados preferiu atendimentos realizados em
sala reservada as visitas no leito. As justificativas indicadas
por essa preferéncia estavam relacionadas a maior privacida-
de e atenc¢do dos médicos!’. Pela mesma razdo, em outro es-
tudo, os pacientes sugeriram menor quantidade de médicos
presentes nas visitas’. Isto demonstra a importancia de a equi-
pe de satde perceber a relevancia da privacidade e confiden-
cialidade dos atendimentos/discussdes de casos.

Também na mitologia, os médicos sdo representantes do
Deus Apolo na terra, o que acaba por, culturalmente, associ-
-los a um semideus/deus, reforcando essa assimetria®. O en-
trevistado, sem perceber, fez essa comparagdo do médico com
a figura de Deus:

“[...]1 E as visitas deles sido muito boas, tenho que falar nio,
eles vém assim para realmente ver que o paciente estd ali pre-
cisando de uma ajuda, precisando. Eles estdo aqui para isso.

Acima de Deus, os médicos. Eu acho bom, acho legal.” (E2)

Essa fala aponta uma posicdo passiva dos pacientes, que
legitima essa associa¢do do médico com o divino/sacerddcio,
alguém que tem poder sobre o corpo e a satide do outro, uma
autoridade que deve ser seguida. Tais posturas interferem na
relagdo médico-paciente e na maneira de o entrevistado ava-

liar a sua participagdo na visita:

“Mas quando os médicos estdo ali debatendo, eu acho que
a gente deve ficar s6 aguardando o melhor do que eles estio
falando ali. E isso que eu penso. [...] Eu acho isso, mas par-
ticipar assim da reunido deles, eu nunca participei nio, ali é

um particular deles.” (E2)

Partindo das representagdes do exercicio da medicina
como relacionado ao divino e da dificuldade de compreender a

linguagem médica, emergiram relatos em que os pacientes des-
crevem a visita como um momento do qual eles ndo devem par-
ticipar. E um momento para a comunicacéo exclusiva entre os
médicos, cabendo ao paciente apenas esperar e confiar nas con-
dutas médicas. Ou seja, a satide, que diz respeito a algo “parti-
cular” do paciente, é avaliada pelo entrevistado como um “par-
ticular” do médico. Outra entrevistada referiu ter participado
da visita médica, porém avaliou essa conduta como errada:

Teve um dia em que ai eu me envolvi na conversa (risos) [...]
— “Ah, doutor, por que eu quero saber se eu tenho cdncer ou
ndo?” Af eu me envolvi na conversa, apesar de que ndo era
uma conversa comigo, eu me meti na conversa que nio era mi-

nha. Mas o caso, era um caso dirigido ao meu problema. (E4)

Em ambos os discursos, os entrevistados parecem nao se
perceber como protagonistas do seu processo de satide-doen-
¢a, com o direito de perguntar e de participar dessa atividade,
além de serem atores principais na facilitagdo do aprendizado.
Outra pesquisa sobre a visita observou que os pacientes tém o
poder, pouco notado, de ser o meio pelo qual se aprende o sa-
ber médico. Normalmente, eles ndo tém essa consciéncia, sen-
do a preocupacdo voltada para a melhora da condigao clinica™.

Diferentemente, outra entrevistada sentiu-se enojada por
se sentir excluida nas discussdes do seu caso durante a visita:

“Eu me sinto, eu vou lhe dizer, é enojada, entendeu? Qual-
quer dia desses, quando chegarem perto de mim, eu vou di-
zer: 'dd licenga’ — ‘nio, oxente, a gente td fazendo a visita’,
eu digo: ‘pode fazer a visita, a cama td aqui, vocés nio me
perguntam nada mesmo. Ndo se apresentam, eu nio sei queim

sdo vocés. Pra que eu aqui?’[...]" (E3)

Essa participante mostrou-se contraria a forma como a vi-
sita é conduzida e relatou uma rela¢do conflituosa com a equi-
pe médica. Esses aspectos podem ter favorecido certa posicdo
de revolta em relacdo a postura dos médicos e o sentimento de
exclusdo sobre seu processo de satide-doenca. Esse contetido
mostra a importancia de solicitar a autorizacdo do paciente
para a realizacdo da visita. Um estudo sobre a visita apontou
que a maioria dos pacientes (88%) quer participar mais das
discussdes e 58% se sentiram pouco envolvidos com o ensino
médico®. De modo semelhante, outro entrevistado relatou nao
haver participagdo dos pacientes nessa atividade:

“Falam ndo, perguntam aos outros o que o paciente tem. O
paciente fica calado, a pergunta é deles ali. Eles ali ficam fa-

zendo perguntas uns pros outros.” (E6)
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As falas dos entrevistados apontaram que a comunicagdo
presente na visita se caracteriza por ser excessivamente técni-
ca, inacessivel, com distanciamento relacional e pouca partici-
pagdo do paciente. Esses discursos apontam a importancia da
participacdo do paciente e da comunica¢do com ele durante a
visita. Isto é necessario ndo apenas para inclui-lo nas decisdes
sobre a sua satide, mas como fator importante a ser ensinado
aos estudantes de Medicina. E necessario transmitir aos alu-
nos que o cuidado com o paciente vai além de algo técnico,
intervencionista e objetivo®.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo apontaram que os entrevistados
relacionam o objetivo da visita ao ensino médico e a assistén-
cia ao paciente. Nesses casos, observou-se que alguns desses
pacientes gostam de assistir a visita médica e a adjetivam com
os termos “bom” e “bonito”, pois acreditam que essa atividade
ajude na aprendizagem dos estudantes de Medicina. Alguns
poucos entrevistados consideraram a visita como algo nega-
tivo, e um participante referiu desconhecimento sobre essa
atividade. Nesses casos, os sentimentos despertados estiveram
mais relacionados a indiferenca e a desconfianca. Além disso,
também foram revelados sentimentos, antes e durante as visi-
tas médicas, relacionados a vivéncia do internamento, ao fe-
chamento do diagndstico e/ou as condutas a serem realizadas.
Diversos relatos demonstraram que a forma distante
como os médicos se relacionam e se comunicam com o pacien-
te durante a visita médica lhes transmite que a visita é um es-
pago dos médicos, do qual ele ndo deve participar. Mesmo se
tratando de uma comunicagao sobre o paciente, esta, na prati-
ca, é sentida e apresentada como algo que néo o inclui, ou seja,
trata-se de uma comunicagdo sobre, mas nao com o paciente.
As falas dos entrevistados sinalizaram a necessidade da
entrada do paciente nesse campo de comunicagdo centrado
nos médicos-estudantes, como pega fundamental para mu-
dancga/aprimoramento da dinadmica da visita. Somente por
meio dessa relagdo/comunicagao triangular (médico-estudan-
te-paciente) é que a autonomia, a participagdo ativa e a singu-
laridade do paciente serao respeitadas e potencializadas.
Essas posturas, juntamente com uma avaliagdo constante
das ac¢des em saude, auxiliardo no desenvolvimento de com-
peténcias ético-humanistas na formac¢ao médica. As mudancas
nos métodos de aprendizagem na educagdo médica s6 serdo,
de fato, efetivas e alinhadas ao modelo biopsicossocial quando
as propostas de intervencdo também envolverem a percepgao
e a participagdo dos pacientes.
E relevante, por fim, mencionar que o fato de os entre-
vistados estarem hospitalizados pode constituir uma limita-
¢do da pesquisa, haja vista que eles podem ter receio de tecer

criticas aos médicos responsdaveis pelo tratamento. Sugere-se a
realizacdo de pesquisas sobre os significados da visita médica
na 6tica dos médicos em formagao, com enfoque na relagéo e
comunica¢do médico-paciente.
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