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RESUMO
Nos tltimos anos, vem se desenvolvendo uma grande drea de reflexdo e pensamento, denominada
‘humanidades médicas’, que incorpora a realidade social e a experiéncia individual d interface entre
médico e paciente. O grupo Humanidades, Saberes e Priticas em Sadde nasce em 2004, como
nicleo de desenvolvimento de pesquisas, composto por estudantes de Medicina, com o objetivo
de explorar como a pratica médica lida com as experiéncias de pacientes e de médicos € o processo
KEYWORDS satide-doenga. As linhas de a¢ao envolvem pesquisa com médicos oncologistas ¢ sua visdo da
— Humanities; relacdo médico-paciente na consulta oncologica e ensino no terceiro e quarto semestres do curso de
_ Medical Education: Medicina, utilizando casos clinicos, modelo tecdrico e role play. Nessa perspectiva, busca-se aproximar
a tematica da relagao médico-paciente do cotidiano dos estudantes de Medicina, contribuindo para

—Physician Patient Relationship
desenvolver uma atitude humanizada frente ao ser humano portador de enfermidade.

ABSTRACT

During the past few years a great area of thought and reflection named medical humanities, incorporating
social reality and individual experience to the doclor-patient relationship, has evolved. The group Humanidades,
Saberes e Priticas - Humanities, Knowledge and Fractices - was born in 2004 as a research nucleus
composed by medical students, with the intent of getting insight into how the medical practice is dealing with
the experience of doclors and patients and with the health-disease process. The lines of action involve
Recebido em: 27/07,/2007 research with oncologists for obtaining their view about the doctor-patient relationship in the oncological
consultation as well as about the use of dinical cases, theoretic model and role play as teaching strategies for
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medical students from the third and fourth semesters. From that perspective we are trying lo approximate the
Aprovado em: 22/09/2007 . . . . . . . .
Issue doctor-patient relationship and the every-day routine of medical students in an attempt to contribute

to the development of a humanized attitude towards the diseased human being:
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INTRODUCAO

A pratica médica vem passando por profundas mudancas
desde as décadas de 1970 e 1980, entre elas um extraordindrio
aumento da producdo do conhecimento cientifico, a
necessidade de novas capacidades profissionais, de raciocinio
clinico, de comunicagao e de negociagdo com os pacientes, o
uso de novas tecnologias de informagdo, um aumento da
capacidade de compreensdo dos problemas sociais e culturais
das comunidades e novos questionamentos éticos!.

Hoje se sabe que muitos conhecimentos nao sao utilizados
na pratica e que é impossivel incluir em um programa de
Medicina todas as informagdes necessérias. Os conhecimentos
e as praticas médicas mudam rapidamente, e isso implica um
processo de aprendizagem que ajude estudantes e docentes a
estarem constantemente atualizados. Estas mudancas
acarretam uma transformac¢do da Educacdo Médica para que
consiga aumentar a capacidade de auto-aprendizagem dos
alunos das Faculdades de Medicina, melhorar as capacidades
clinicas e de tomada de decisdes, melhorar o relacionamento
com os pacientes e acrescentar novas visoes sociais e culturais
da relagdo satde-doenca, numa ética de prevencado e promogao
a saude.

A identificagdo dessas necessidades ndo é nova, e varios
autores no passado apresentaram analises detalhadas e
completas a este respeito!23. No Brasil, formou-se em 1991
uma Comisséo Interinstitucional Nacional de Avalia¢do do
Ensino Médico, a Cinaem, que apresentou em 1997 seu
relatério geral. Os resultados desse trabalho constituem um
ponto importante de referéncia, mostrando como o modelo
pedagogico atual é inadequado em varios aspectos. Entre
estes, os autores enfatizam a forma irracional de incorporagao
da tecnologia, maior énfase no ensino e no repasse da
informacdo do que no processo de aprendizagem, falta de
uma formacgdo ético-humanista, énfase na especializacdo
médica e nas a¢des curativas em prejuizo daquelas
relacionadas a promogao e prevencao das doengas®.

Segundo os resultados dessa Comissdo, o processo de
formacdo deve se concentrar menos no ensino e mais no
processo de aprendizagem; a grande quantidade de
informagoes, sempre mais disponiveis, deve priorizar o
processo de ensino-aprendizagem, em fun¢do de sua
aplicabilidade na pratica clinica e na promogao e prevengao
das doengas; durante todo o processo de formagao, as ciéncias
basicas devem estar integradas a parte clinica; a parte biologica
deve ser acompanhada pela compreensao dos aspectos sociais
e culturais do processo satide-doenga, incluindo, além dos
hospitais, os consultérios comunitarios; o processo de avaliagdo
deve ser coerente com os objetivos educacionais*5.

Nos ultimos anos, vem se desenvolvendo uma grande
area de reflexdo e pensamento denominada “humanidades
médicas”. As novas matrizes curriculares teriam que
incorporar elementos das ciéncias humanas (filosofia,
psicologia, antropologia, literatura) aos cursos de graduagao
e especializacdo. Essa incorporag¢do permitiria ampliar a
sensibilidade e a compreensao do paciente®. A inser¢ao das
Humanidades em curriculos de profissionais de satde
responde a necessidade de humanizar o produto final desses
curriculos”.

As humanidades médicas permitem desenvolver uma
nova compreensdo da vivéncia e do sofrimento da pessoa,
incorporando a realidade social e a experiéncia individual a
interface entre médico e paciente. Trata-se de uma concepgao
integrada que pretende melhorar as capacidades de
comunicacdo dos médicos e aprofundar a narrativa sobre
enfermidade, procurando novas formas de promocao do
bem-estar do paciente®.

Para isso, porém, a contradigdo entre formacao de
especialistas e generalistas comeca a exigir que a Educagao
Médica enfrente criticamente a determinagdo tecnolégica do
critério médico de qualidade, que envolve tanto a ética
profissional como a eqiiidade. E necessério dar continuidade
a formagdo de bons especialistas e, a0 mesmo tempo, resgatar
e fortalecer a formagdo geral na graduagdo, inserindo-a
adequadamente nas equipes de satide, promovendo também
suas funcdes e reconhecimento sociais®. A formagédo de
profissionais no modelo biopsicossocial tem se mostrado mais
adequada para a obtencdo de préticas humanizadas, que
permitam compreender o universo psicolégico do paciente!®.

Aguiar propde que os conhecimentos cientificos bésicos de
natureza biopsicossocial subjacentes a pratica médica sao
necessarios ao exercicio profissional ndo autoritario, capaz de
negociar condutas e intervengdes a partir da escuta atenta das
perspectivas de pacientes, familias e comunidade!. A Educacao
Médica passa, entao, a ter de se preocupar em formar tanto médicos
preparados nos aspectos técnicos da doenga, como também
cuidadores humanizados, sensiveis para lidar consigo e com seus
pacientes, tarefa que exige trabalhar com os mais diversos valores
inseridos em complexos contextos histdricos, culturais e sociais.

No entanto, durante a formacao, os alunos aprendem
que os sentimentos sdo algo de que se devem afastar. Eles
devem manter a “neutralidade”, precisam vestir um manto
imaginario que os proteja das emogdes. E preciso modificar
essa imagem de “médico ideal”, segundo a qual as emogdes
estao excluidas, para facilitar aos futuros profissionais o acesso
a fala e, assim, conseguir construir técnicas adequadas para

lidar com as problematicas mais dificeis do ser humano?2.
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Além disso, o jovem médico, desde antes de sua formacdo
médica, carrega sua escala de valores — éticos, estéticos e outros
—endo se despe deles na relacdo profissional com o paciente’s.
Dai decorre que a consciéncia do aluno de seus valores e de
sua natureza humana filtrard qualquer experiéncia, seja
programada no curriculo escolar, seja estranha a ele. Portanto,
o passo inicial de qualquer programa de formacao humanistica
deve desenvolver no aluno a consciéncia de seus proprios
valores, de sua prépria humanidade’s.

No curso de Medicina da Uece, hé insercao de disciplinas
voltadas para a discussdo de contetidos que incluem os
determinantes sociais, culturais, comportamentais,
psicolégicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo do
processo satide-doenca. O grupo Humanidades, Saberes e
Praticas em Saude nasce em 2004, como ntucleo de
desenvolvimento de pesquisas, composto por estudantes de
Medicina, sob a orientagdo de um professor-doutor, que
pretende explorar como a pratica médica lida com as
experiéncias de pacientes, médicos, satide, doenga e
sofrimento, lembrando que a abordagem das humanidades
em saude prevé a incorporacdo de elementos das ciéncias
humanas.

Este trabalho apresenta as dreas de atuagdo e as atividades
realizadas pelo grupo, abordando a relagdo médico-paciente
por meio de uma visdo biopsicossocial.

METODOLOGIA

Atualmente, o grupo Humanidades tem nove membros:
oito académicos do curso de Medicina da Uece (seis do décimo
semestre, um do sétimo e um do quinto), liderados por um
orientador professor adjunto desta Universidade, com
graduacdo em Medicina e Cirurgia pela Faculdade de Medicina
da Universidade de Modena, na Itilia, e doutorado em
Antropologia pela Universidade de Montreal. O grupo tem
como linhas de a¢do o desenvolvimento de trabalhos cientificos
na area de relagdo médico-paciente e o exercicio de atividades
de ensino do mesmo tema no terceiro e quarto semestres do
curso de Medicina. Visa ao crescimento pessoal e intelectual
de seus integrantes, contribuindo para a formagao de um
profissional atuante, com pensamento critico e espirito
cientifico. Aplica metodologias ativas de aprendizagem, entre
as quais trabalho em pequenos grupos, centradas nos
participantes, assim como role play, fortalecendo a possibilidade
de alcance dos objetivos propostos.

O grupo surgiu ha quatro anos como uma necessidade de
seus integrantes. Quando as disciplinas clinicas foram
introduzidas na vida académica, buscaram-se oportunidades
para a pratica de atividades extracurriculares, com o intuito

de alcangar uma formagdo global em que fossem aperfeicoadas
as habilidades de comunicagado na entrevista clinica.

A contribui¢dao de cada um dos membros e as atividades
desenvolvidas no ambito da Humaniza¢do em Satide trazem
ao grupo um estilo dindmico que se reflete, diretamente, no
desenvolvimento de seus integrantes, trazendo acréscimos
fundamentais para a sua formacdo. A inser¢do de novos
membros se da por procura espontanea de académicos de
Medicina que se interessem pelo tema, o que acarreta uma
renovagdo com inter-rela¢des fortes e construtivas. A todos
os membros da-se o direito de obter bolsas de iniciacao
cientifica, o que determina uma ligagdo mais préxima dos
académicos com as atividades de pesquisa. Com o intuito de
proporcionar ao grupo um carater mais oficial dentro da
Universidade, estd em andamento o projeto de torna-lo grupo
de extensao.

O orientador tem a missao de estimular a aprendizagem
ativa de seus membros por meio de vivéncias, reflexdes e
discussoes, contando, eventualmente, com a colaboracao de
outros docentes para desenvolver suas atividades. A eficacia
da lideranga do orientador depende dos fatores situacionais,
natureza da tarefa, organizacdo do grupo, habilidades,
personalidade e expectativas. O orientador exerce papel
primordial na condugao do grupo, estimulando um processo
educacional que estabelece atitude positiva, autoconfianga e
desenvolvimento da autonomia dos membros, tornando-os
agentes multiplicadores das vivéncias e dos conhecimentos
adquiridos.

Esta colaboragdao docente-discente na execugao de um
projeto cientifico contribui para: formacao de uma concepgao
mais abrangente da realidade cientifica; reforgo do interesse
e da inclinagdo permanente ao conhecimento e ao
desenvolvimento de habilidades; aquisi¢do de métodos de
trabalho cientifico; criacdo de hébitos que contribuem para
estreitar as relagdes entre estudantes e docentes vinculados
a um trabalho comum!“.

O grupo conta com estrutura fisica prépria no campus,
onde sdo realizadas reunides quinzenais para planejamento
de atividades e discussdo de temas. Esta unidade dispoe de
quatro computadores, todos conectados a internet e com
impressora, que constituem uma base importante de dados
e de atualizagao coletiva dos discentes sobre as novidades da
literatura, bem como uma forma de facilitar o contato deste
grupo com os demais semelhantes em todo o Pais. H4, ainda,
um painel onde os alunos podem expor sua producao
bibliografica na area de interesse do grupo, assim como
folhetos sobre eventos cientificos, como incentivo a
participacdo nesses encontros para aquisi¢do de
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conhecimentos e divulgagao de dados. Dispde-se de um grupo
de e-mail pelo qual seus integrantes podem interagir a distancia.

RESULTADOS

As agOes do grupo se dividem em atividades de
treinamento em sala de aula e pesquisa.

O treinamento, em sala de aula, é realizado pelo grupo
por meio do preparo e apresentagdo de aulas para alunos
das disciplinas de Ciéncias Sociais e Satide e Inicia¢do ao
Exame Clinico e Relagdo Médico-Paciente do curso de
Medicina da Uece. O grupo participa aproximadamente de
12-24 horas de aulas nas duas disciplinas, que tém 72 horas
cada. As dindmicas de aprendizagem em pequenos grupos e
de role play abordaram diferentes aspectos da relacao médico-
paciente, como: a consulta centrada no paciente, a utilizagao
de perguntas abertas e fechadas, a transmissao de mas
noticias!®. Além disso, o grupo organizou um minicurso para
os alunos de Medicina que participaram do XXXVI Encontro
Cientifico dos Estudantes de Medicina (Ecem) sobre
habilidades de comunicagdo na relagdo médico-paciente.
Essas atividades contribuem para a troca de experiéncias e
conhecimentos entre os estudantes de Medicina pertencentes
a Universidade, no caso das aulas das disciplinas citadas, e de
todo o Brasil, no caso do Ecem.

As exposicoes preparadas pelos integrantes tocam as
principais habilidades comunicacionais: acolhimento;
capacidades de escuta; formulacdo de perguntas abertas e
fechadas; capacidade de resumir; aconselhamento; como
comunicar mds noticias. Elas seguem um roteiro, que inclui: 1)
introdugdo acerca do tema; 2) exposigao de casos clinicos que
provoquem discussao sobre o tema; os casos sao discutidos em
pequenos grupos de alunos, de seis a oito por grupo; 3) role
play; 4) apresentagdo do modelo tedrico e de conceitos novos;
5) conclusao. O grupo possui um banco de casos clinicos baseados
em experiéncias préprias e desenvolvidos segundo um modelo
definido'e. O role play consiste numa dindmica em que se pede
aos alunos que se dividam em trios, em que um representara o
médico, outro, o paciente, e o terceiro, o observador. Os alunos,
entdo, encenam a situacdo proposta e, em seguida, trocam de
papéis. Finalmente, discute-se com os alunos o que observaram
durante a atividade, utilizando a técnica psicodramatica de
reativa¢do do conhecimento adquirido.

No que se refere as atividades de pesquisa, os integrantes
estdo ampliando a amostra de uma pesquisa realizada com
médicos oncologistas acerca da visao da relagdo médico-paciente
na consulta oncolégica'”.1819. Os dados sdo obtidos em entrevistas
estruturadas que buscam abordar as principais dificuldades do
médico frente ao paciente oncolégico. O grupo apresentou os

resultados encontrados em diversos eventos cientificos, sob a
forma de banner e trabalho completo, e no momento busca
ampliar a pesquisa e elaborar artigo cientifico para publicagao?.

A pesquisa, conduzida concomitantemente as atividades
de ensino, tem se mostrado bastante produtiva, visto que os
achados da primeira reforcam o contetido da segunda.

Além dessa pesquisa, realizam-se atividades de revisao
bibliografica e produgdo de material para publicagdo. Revisamos
artigos sobre os temas: Educac¢do Médica, habilidades
comunicacionais, como comunicar mas noticias, a relacao
médico-paciente e humanizagao.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A cria¢do do grupo de Humanidades, Saberes e Préticas
em Satide se dd num momento propicio, refletindo a
identidade do curso de Medicina da Uece — um curso novo,
cuja missdo é formar o médico generalista com sélida
fundamentagao cientifica e técnica, dotado de comportamento
ético, sentimento de afei¢do ao semelhante, capacidade analitica
e poder criativo na aplicagdo dos conhecimentos e praticas
adquiridos para a tomada de decisdes na promogéo,
manutencao e habilitacdo da satde individual e coletiva e na
prevencdo e tratamento dos transtornos e agravos da satde.

A criagdo de um vinculo graduagdo-pesquisa tem sua
importancia na medida em que estimula os membros do
grupo a manter o senso critico, produzindo e analisando
conhecimentos. Os trabalhos desenvolvidos pelos alunos,
por meio da interface pesquisa de campo/aulas para a
graduagdo, se mostraram de grande valia quando
comparados com outros trabalhos descritos na literatura,
servindo, inclusive, de embasamento tedrico para as aulas
da graduacdo. A riqueza dos dados coletados, a partir das
experiéncias de profissionais médicos de institui¢des
conveniadas, serviu ndo sé para enriquecer a experiéncia
pessoal do grupo, como também para reforcar o contetido
das aulas e minicursos promovidos.

Assim, busca-se aproximar a tematica da relagdo médico-
paciente do cotidiano dos estudantes de Medicina,
contribuindo para o desenvolvimento de uma atitude
humanizada frente ao ser humano portador de enfermidade.
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