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RESUMO
Este estudo de abordagem qualitativa foi realizado com o objetivo de avaliar a percepgio de estudantes
sobre a aprendizagem da relagio médico-paciente (RMP) apés reforma curricular no curso de Medici-
na da Universidade Federal de Santa Catarina, por meio de entrevistas semiestruturadas com 25 dos
46 alunos do décimo segundo semestre do curso, selecionados aleatoriamente. Os resultados mostra-
ram uma RMP wvalorizada por todos, e empatia, respeito, ndo julgamento, escuta ativa e linguagem
acessivel apontados como elementos fundamentais. Foi reportada dificuldade de interacdo com pessoas
portadoras de doengas graves, incurdveis e/ou terminais e também no contexto de emergéncia. Os
recursos para a aprendizagem da RMP mais citados foram os modelos, os estdgios nas Unidades Lo-
cais de Saiide desde o inicio do curso e a educagdo familiar. Sugeriu-se ampliar a abordagem da RMP,
supervisdo e troca de experiéncias durante o curso. Concluiu-se que a reflexdo dos estudantes sobre
a necessidade de aprendizagem da RMP estd em processo de desenvolvimento e que cendrios como o
da integragdo ensino-servigos de satide tém significativa importdncia para a apreensio de habilidades

comunicacionais.

ABSTRACT

This qualitative study was conducted with the aim of assessing student perceptions regarding phy-
sician-patient relationship (PPR) learning, following the curricular reform of the Medicine course
at Santa Catarina Federal University. The study was based on semi-structured interviews with 25
of the 46 twelfth-semester students of the course, selected randomly.The results show that all the
interviewees value the PPR, pointing to empathy, respect, no judging, active listening and accessible
language as fundamental elements.Difficulty in interacting with carriers of serious, incurable and/or
terminal diseases was reported, as well as in relation to emergency cases.The most cited resources for
PPR learning were models, internships at Local Health Units since the start of the course and family
education.Suggestions were made to broaden the approach to PPR with increased supervision and
sharing of experiences during the course.In conclusion, the students’ opinions on the need for PPR
learning are under development and settings such as that for health service-learning integration are
highly important for acquiring communication skills.

'Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, SC, Brasil.



Fabiola Schauffler Stock et al.

Aprendizagem da Relagao Médico-paciente

INTRODUCAO

A relagdo estabelecida entre médico e paciente — relagdo mé-
dico-paciente (RMP) —, mediada pela comunicagao, é a base
da prética clinica', e seu ensino é fundamental no processo de
formacdao médica>

Atualmente, enfatiza-se a importancia de uma relagado
centrada no paciente como pessoa e ndo apenas na doenga que
o aflige, pois a doenca ndo pode ser compreendida como um
fendmeno isolado, mas, sim, em relacdo as diferentes dimen-
soes que constituem a vida do individuo. Assim, a percepgao
do paciente sobre sua condi¢do deve ser incorporada a pratica
clinica. A empatia com tratamento respeitoso, a escuta atenta
sem julgamentos e a utilizagdo de linguagem clara e acessivel
sdo caracteristicas esperadas desta relagao™®.

Estes fatores sdo também aqueles que geram vinculo entre
o profissional e o paciente. O vinculo profissional se constréi
com base na experiéncia e no conhecimento técnico-cientifico
e tacito, centrado na subjetividade e na responsabilidade indi-
vidual e social’, perpassados pela dimensao ética e humanis-
tica da relagdo.

Entre os resultados de uma RMP efetiva estdo a maior sa-
tisfacdo do paciente com o médico®’, maior adesdo ao trata-
mento, percepg¢do de diminuigdo da intensidade dos sintomas
clinicos®, melhora na satide mental e maior ajuste psicolégico
e emocional’, e diminuicdo de queixas contra mas praticas' .
Para o profissional, a RMP efetiva pode gerar maior satisfagao
com o trabalho e diminui¢do do estresse'’ e contribuir para a
reflexdo sobre sua prépria vida a medida que reflete sobre a
vida do “outro”

A organizagdo curricular deve buscar um processo de ensi-
no-aprendizagem que se desenvolva nos locais de cuidado em
satide?, com a articulagdo entre teoria e pratica?. O aprendiza-
do prético da RMP pelo aluno, mediado por feedback e reflexao,
é componente essencial para sua formacao profissional, pois o
estimula e mobiliza para adquirir conhecimentos e habilidades
que lhe assegurem uma boa pratica futura. Nos estagios e ati-
vidades préticas, o estudante incorpora atitudes, conhecimen-
tos e habilidades por meio do contato com instrutores, pares,
pacientes e membros da equipe de satide, que irdo orientar seu
comportamento no enfrentamento da ampla variedade de situ-
agdes que podem se apresentar na pratica diaria®.

A diversificagdo dos cendrios de préticas em todos os ni-
veis do sistema de satide e o contato com a comunidade apro-
ximam os estudantes da vida cotidiana das pessoas, propi-
ciando o desenvolvimento de um olhar critico e voltado para
a situagdo de satide da populagéo e dos servigos de satde?.

Diversas pesquisas educacionais demonstram que as ha-
bilidades de comunicacdo podem e devem ser ensinadas no

processo de formagdo médica. Neste processo, o estudante
deve tornar-se habil ndo s6 em coletar informagées, mas tam-
bém em estabelecer uma parceria com o paciente, facilitar a
expressao de seus sentimentos e preocupagdes e compreen-
der suas crengas, propiciando uma pactuacao terapéutica'*’.
Entretanto, problemas frequentes na area da comunicagdo em
saude tém sido documentados. Muitos pacientes referem que
suas preocupagdes nao sio elucidadas pelos médicos ou que
ndo entendem ou ndo lembram o que seu médico diz sobre
o diagnostico e tratamento e, ainda, que poucas consultas in-
cluem educagado do paciente??,

Uma comunicagdo efetiva exerce efeito positivo na sau-
de emocional do paciente, influenciando na resolugao de seus
sintomas, na melhora de parametros fisiolégicos (como niveis
pressoricos e glicemia) e no controle da dor®. Quando esta co-
municac¢do ndo é adequada, ha interferéncia significativa na
relacdo que se estabelece entre médico e paciente e nos resulta-
dos da consulta. Stewart et al.* destacam que 54% das queixas
dos pacientes e 45% de suas preocupagdes ndo sao elucidados
pelos médicos. Problemas psicossociais e psiquiatricos séo co-
muns na pratica médica geral, mas estes diagnosticos nao sao
considerados em até 50% dos casos™.

A partir da década de 1990, maior atengao comegou a ser
dispensada ao ensino das habilidades de comunica¢do na medi-
cina, visando a promocao das relacdes que se tecem no processo
de atenc¢do a satde, entre elas a relagdo médico-paciente. Em
1996, na Conferéncia Internacional sobre o Ensino da Comuni-
cagao em Medicina®, foi recomendado que o desenvolvimento
e a implementac¢do de programas de ensino e avaliagdo sejam
baseados numa visdo ampla da comunica¢do na medicina. No
Brasil, o ensino da comunicagdo nos cursos de graduagdo tem
sido reconhecido como necessério nos projetos pedagégicos de
formacdo médica', e muitas escolas ja o preveem no curriculo®.

Em consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais
desenvolvidas em 2001 (DCN)¥, a Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) implantou em 2003 um novo curriculo
para o curso de graduagdo em Medicina®. Em sua proposta, o
curriculo é modular, com integracdo entre ciclo basico e pro-
fissional, e entre os diversos mddulos do curso. No curriculo
anterior, o ciclo basico era separado do ciclo profissional, e o
aluno vivenciava, predominantemente, como cendrio de pra-
ticas, o hospitalar, tendo contato com a atengao basica apenas
nos anos finais do curso. O novo curriculo incorporou um mé-
dulo de ensino chamado “Interacdo Comunitaria”, constitui-
do de estdgios em unidades bésicas do municipio (Unidades
Locais de Satide — ULS) que permeiam todo o curso® e que
colocam o aluno, desde o inicio, em contato com a comunida-
de de abrangéncia e o sistema de satide.
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Em pesquisa realizada antes da implantacdo da reforma
curricular sobre a aprendizagem da relacdo médico-paciente®,
estudantes da tltima fase do curso de Medicina da UFSC ci-
taram como recursos mais frequentes para tal apreensio os
modelos (de professores e profissionais) e a experiéncia por si
proépria. Alguns desses estudantes consideraram que a relagao
médico-paciente poderia ter sido mais bem abordada durante
o curso, e alguns deles acreditavam que o maior contato com a
comunidade poderia ter promovido tal aprendizado.

O presente estudo, realizado cinco anos ap6és a implanta-
¢ao do novo curriculo, teve como objetivo conhecer a percep-
¢do de estudantes de Medicina do udltimo semestre do curso
sobre o ensino-aprendizagem da relacdo médico-paciente, ten-
do em vista fornecer subsidios para sua promogao.

METODO

Esta pesquisa desenvolveu-se como um estudo de caso®, de
abordagem qualitativa®. A amostra foi composta por 25 estu-
dantes selecionados aleatoriamente, por sorteio, do universo
de 46 matriculados no décimo segundo semestre do curso de
graduagdo em Medicina.

Os dados foram colhidos por meio de entrevista semies-
truturada. As varidveis sociodemograficas incluiram género
e idade dos participantes e as seguintes questdes norteadoras:
O que representa, para vocé, a relagio médico-paciente? Qual
o valor da relacdo médico-paciente? Como se d4 a sua relacdo
médico-paciente? Em que situagdes vocé sente dificuldade de se
relacionar com o paciente? Quais atitudes o médico pode tomar
para desenvolver um bom relacionamento com o paciente? Que
atitude vocé assume quando vai abordar um paciente com can-
cer ou com alguma doenca incurdvel? Como a relacio médico-
-paciente é aprendida? Como vocé a aprendeu durante e fora do
curso? O que/como vocé gostaria de ter aprendido sobre a rela-
¢ao médico-paciente? O que vocé sugere que possa ser feito du-
rante o curso? Gostaria de acrescentar mais algum comentério/
fazer alguma pergunta? A maior parte dessas questdes também
foi utilizada em pesquisa realizada antes da reforma curricular?®.

As entrevistas foram gravadas e, apds transcrigdo, foi rea-
lizada analise e interpretacdo dos dados com base em anélise
de conteado™.

A coleta dos dados foi realizada ap6s aprovacao do pro-
jeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o protocolo
ntumero 164/08.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na analise dos depoimentos dos alunos de Medicina da dé-
cima segunda fase (média de idade de 24 anos; 13 do sexo fe-

minino e 12 do masculino), foram identificados quatro temas
emergentes: “a interacdo comunitaria como potencializadora
do ensino-aprendizagem da relacdo médico-paciente no novo
curriculo”; “possibilidades da relagdo médico-paciente”; “ati-
tudes assumidas e dificuldades percebidas na abordagem ao
paciente” e “processo de ensino-aprendizagem da relagdo

médico-paciente: o vivenciado e o desejado”.

A Interacao Comunitaria como Potencializadora do Ensino-
aprendizagem da Relacao Médico-paciente no Novo
Curriculo

Tema de destaque neste estudo foi o reconhecimento, pelos
estudantes, do potencial de realizacdo de praticas desde o ini-
cio do curso na rede basica de satde, para a construcdo da
relagdo médico-paciente do futuro profissional. Segundo os
estudantes, o cenario de integracdo do ensino com os servigos
de satide proporcionou mais tempo para didlogo com os pa-
cientes, favorecendo o desenvolvimento de habilidades comu-
nicacionais e a possibilidade de conhecer a realidade e o modo
de vida de seus pacientes.

Aprendi principalmente no Posto de Sailde, ld temos mais
tempo para sentar e conversar, conhecemos toda a familia, e
isso deixa um ambiente mais favordvel para uma boa relagio
com o paciente.

A inser¢do mais cedo no posto de saiide foi bastante impor-
tante...

Acho que, com o nosso curriculo, a relagio médico-paciente
foi abordada de maneira mais humanistica, aprendi melhor,
talvez ndo da forma ideal, mas acho que teve uma abordagem
bem diferente das turmas anteriores... O contato precoce com
o paciente também ajudou...

No Posto de Satide a gente consegue fazer um pouco mais...
A minha comunidade é bem pequena, entdo o médico conhece
todo mundo, sabe a histéria de todo mundo, e ele tem uma
relagdo médico-paciente muito boa, ele é um bom exemplo,
aprendi muito com ele... Na interagdo comunitdria tu conse-
gues criar mais vinculo e, assim, construir um pouco mais a

relagdo médico-paciente. De todos os estdgios foi esse o melhor.

Pesquisa semelhante, realizada na Faculdade de Medi-
cina de Marilia, mostrou que o trabalho com a comunidade
favoreceu o desenvolvimento das relagdes interpessoais e
uma qualificagdo da relacdo estudante-paciente®. Da mesma
forma, no estudo de avaliagdo do aprendizado através de vi-
sitas domiciliares do Programa de Satide da Familia (PSF) de
Capuava® foi verificado que o contato sensibilizou os alunos
quanto as necessidades e dificuldades da populacéo e criou
uma compreensdo que melhorou a relagdo médico-paciente, e
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contribuiu para a adaptagdo de suas condutas e orientagoes e
a utilizacdo de uma linguagem mais apropriada, criando mais
vinculo e confianga muitua*

Outros artigos mostram que, mesmo durante estagios de
curto periodo junto a comunidade, os estudantes sentem o
potencial para o aprendizado de habilidades, desde que haja
supervisio adequada. Na Africa do Sul®, ao ser avaliada a
percepgao de estudantes de Medicina sobre o valor educacio-
nal de um estagio rotacional de duas semanas realizado em
hospitais e centros de cuidados médicos em comunidades ru-
rais na Provincia do Cabo Ocidental, apontaram-se sugestoes
de ampliacdo do tempo de estagio e de desenvolvimento de
orienta¢des adequadas e maior supervisdo das atividades re-
alizadas.

Neste sentido, a supervisao e a discussdo de experiéncias
vivenciadas enriquecem e potencializam atitudes positivas e,
até mesmo, podem neutralizar, pela reflexdo, atitudes nega-
tivas observadas, promovendo o processo ensino-aprendiza-
gem da relacdo médico-paciente.

Possibilidades da Relacao Médico-paciente

O valor incorporado a pratica médica pela relagdo médico-
-paciente foi reconhecido pelos estudantes de tal forma a ser
apontado como “a base da medicina, sem a qual ndo ha como
desenvolver um bom trabalho... Sem uma boa relagao, todo
conhecimento técnico ndo vai ser colocado em pratica”.

Para alguns estudantes, uma boa relagdo possibilitava o
estabelecimento do vinculo de confianga, o acolhimento do
paciente, uma compreensdo maior do modo de vida, melhor
entendimento sobre problemas e maior satisfagdo com a con-
sulta, permitindo, ainda, “conhecer a percepcao que o pacien-
te tem sobre o processo de satide-doenga”, bem como “o im-
pacto disso em sua vida”. Outros consideraram a importancia
de abordar o ser humano de forma integral, ao expressarem
que a relagdo médico-paciente é uma possibilidade para alcan-
car a subjetividade do paciente, reconhecendo suas dimensdes
psicolégicas, sociais e culturais, “percebendo o sofrimento do
paciente” e, consequentemente, melhorando o cuidado.

Outros, ainda, a encaravam de forma mais instrumental:
“ao ter uma relacdo boa com o médico, (o paciente) adere a
terapia, se interessa em saber como é a sua doenca, confia no
médico e também no tratamento que esta sendo realizado.”

A confianga na prescri¢gdo é um dos fatores decisivos para
a adesdo do paciente a terapia proposta, além da equipe de
satdde e do médico. As atitudes do médico influenciardo a mo-
tivacdo para o cumprimento da terapia e a adesao, na medida
em que atingirem o universo cultural do paciente, estabele-
cendo comunicacao e relacionamento efetivos®.

A relagdo médico-paciente adequada, além de efeitos po-
sitivos na satisfagdo dos usudrios e na qualidade dos servigos
de satde, exerce, por si, s6 influéncia direta sobre o estado de
saude das pessoas”. Aprender a trabalhar com a subjetivida-
de para desenvolver uma relagdo médico-paciente construtiva
definira a qualidade da pratica médica®*.

Atitudes Assumidas e Dificuldades Percebidas na
Abordagem ao Paciente

Os estudantes identificaram a importancia de estabelecer uma
relacdo empatica entre o profissional de satide e a pessoa que
busca seus cuidados. Para um bom relacionamento, a atitude de
se colocar no lugar do outro, procurando compreender suas an-
gustias, foi a mais frequentemente mencionada pelos estudantes.

E a empatia... Se colocar no papel do paciente e tentar fazer
de tudo pra que ele se sinta o mais “abragado” posstvel, no
sentido de ser bem atendido e ter a melhor conduta para o

caso dele.

Destacaram, ainda, caracteristicas importantes da RMP,
como tratar o paciente com respeito e atencdo, simpatia, sem
julgamentos e sem preconceitos; a necessidade de ouvir o pa-
ciente, orientar e utilizar linguagem acessivel nas consultas
médicas. Elementos da linguagem corporal e gestual, como

tocar o paciente e olhar, foram igualmente mencionados.

Primeiro de tudo, respeito com o paciente, fazer o paciente
se sentir bem.

O primeiro passo para ter uma boa relagdo médico-paciente é
um sorriso no rosto.

Tem que entender o que o paciente fala, escutar bastante... fa-
lar uma linguagem simples, para, junto contigo, tomar uma
decisio sobre o diagndstico e o tratamento.

Tentar nio ser preconceituoso, nio demonstrar ideias muito

contrdrias, porque cada um tem o seu pensamento.

Resultados de pesquisas entre maes atendidas por estu-
dantes de Medicina mostraram que os determinantes de uma
assisténcia ideal englobariam a satisfacdo relativa a fatores
interpessoais, atengdo, paciéncia, tranquilidade, descontragao
dos estudantes e orientagdes claras e acessiveis® e, ainda, bom
acolhimento, clareza nas explicagdes, educagdo e carinho dos
académicos como fatores determinantes para sua satisfagao®.

Uma revisdo sobre a visdo dos pacientes a respeito da
qualidade da assisténcia médica verificou que a satisfagdo se
relacionava com a competéncia interpessoal e técnica dos cli-
nicos e com a relacdo de parceria baseada em conversas que
abordassem aspectos sociais e assuntos agradaveis®’. A comu-
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nicagdo efetiva, com palavras, gestos, toque e expressoes fa-
ciais, é fundamental para o bom desenvolvimento da relagao
médico-paciente®’.

Ao refletirem sobre as atitudes frente a pacientes com
cancer ou doenga incuravel, os estudantes mencionaram que
buscavam apoiar e confortar os pacientes e familiares, procu-
rando ter maior cuidado nesta relagdo, esclarecendo possiveis
duvidas, motivando e dando esperangas ao paciente.

Nessas horas, deves tentar transmitir conforto, deixar o pa-
ciente o mais trangiiilo possivel. Tirar a ansiedade dos fami-
liares que estdo por perto... Dar conforto e suporte... O apoio
familiar é importante, e a equipe de satide tem que saber tra-

balhar com a familia também.

A maioria dos estudantes enfatizou a importancia de es-
tabelecer um vinculo de confianga e acompanhar o paciente
antes da revelagao diagndstica, preparando-o e reconhecendo
0 que o paciente gostaria de saber. Alguns, no entanto, men-
cionaram que a atitude assumida nao diferiria daquela toma-
da diante de pacientes com outros diagnoésticos ou melhores
prognosticos. Foi lembrada a importancia de valorizar e pro-
mover a qualidade de vida do paciente, esclarecendo-o sobre
o recebimento dos cuidados necessarios, assim como o envol-
vimento da familia na ocasido da comunicacdo diagndstica e
o envolvimento da equipe de satide no auxilio a comunicagao
de mas noticias.

A maioria dos académicos demonstrou despreparo para
comunicagdo de mas noticias. Muitos gostariam que esse as-
sunto fosse mais abordado durante o curso.

Essa pergunta é a mais dificil de todas. Nunca ninguém me
ensinou a fazer isso, nunca.

Essa abordagem de paciente com doenga incurdvel, com cin-
cer, como abordar um 6bito, acho que isso nio foi muito abor-
dado e, ao final do curso, te vés nessas situagoes e nio sabes

como abordar...

Pacientes com doengas sem perspectiva de cura, em es-
tagio terminal, esperam que o médico seja honesto e esteja
disposto a conversar e a ouvir. Os pacientes valorizam a es-
perancga e querem que seu médico seja sensivel ao comunicar
mas noticias®.

Uma revisdo bibliografica sobre a comunicagdo de mas
noticias elencou algumas atitudes que facilitam essa comuni-
cagdo: estabelecer relacdo médico-paciente adequada; conhe-
cer a histéria médica do paciente; vé-lo como pessoa; preparar
o ambiente; reconhecer o que e quanto o paciente quer saber;
encorajar e validar as emogdes do paciente e de sua familia; ter

atencgdo e cuidado com a familia; planejar o futuro e o segui-
mento e trabalhar os préprios sentimentos®.

Tapajoés* aponta que provavelmente existe mais de um
jeito adequado de contar noticias ruins ao paciente. Além dis-
s0, 0 que funciona para uma relagdo médico-paciente especifi-
ca pode ndo funcionar para outra, ja que pacientes e médicos
sdo humanamente diversos.

No que se refere as dificuldades de relacionamento, o as-
pecto mais comentado foi a limitagdo da interagao nos setores
de emergéncia. Os estudantes mencionaram prejuizo da rela-
¢ao médico-paciente nestes espacos, pela grande demanda/
falta de tempo, pela auséncia de acompanhamento dos pa-
cientes, pela demora para chegar ao atendimento e por con-
sequéncias destas questdes sobre a atitude dos pacientes em
relagdo ao profissional.

Com pacientes de emergéncia, vocé ndo tem tempo pra resol-
ver, vocé ndo tem tempo de sentar com o paciente e conversar
direito... Sdo pacientes que ndo sdo de ninguém, nio sio de
posto, ndo sdo da clinica, e vocé nio consegue estabelecer uma
relagdo médico-paciente adequada pelo fato daquele ambiente

ser cadtico, estressante, ter a pressio de atendimento, do tempo.

Os limites enfrentados no atendimento das emergéncias
remetem as caracteristicas do modelo centrado na doenga, ao
se reduzirem a uma resposta imediata ao problema. A baixa
resolubilidade desse modelo faz com que o paciente retorne
vérias vezes ao servi¢o, aumentando cada vez mais a deman-
da. Esse é um circulo vicioso que leva a insatisfagdo tanto dos
profissionais quanto dos usudrios®.

Outras situagdes de dificuldade no estabelecimento da
RMP foram mencionadas pelos alunos, como as concernentes
a pacientes com doengas psiquiatricas, idosos, doengas graves
ou estados muito debilitados. Alguns incluiram ainda o can-
saco fisico do estudante, mas a maioria avaliou condi¢des ou
atitudes adversas dos pacientes como de dificil manejo, como
a agressividade, pacientes revoltados, bravos, desrespeitosos,
pacientes apreensivos, sérios ou fechados, bem como pacien-
tes poliqueixosos ou com baixa capacidade cognitiva.

O que dificulta é o cansago, paciente agressivo, paciente proli-
X0, porque cansa, tem que direcionar, também ndo pode cortar
muito a pessoa... Também quando tem familiar que fica junto
interrompendo, fica exigindo, coisas assim geram desconfor-
to... Ou quando a pessoa fica com aquela cara de que ndo estd
prestando atengdo, nio vai sequir o que vocé fala, desanima...

Preconceitos dos pacientes em serem atendidos por estu-
dantes ou por mulheres jovens ou quando vém em busca de
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beneficios secundarios (como atestados médicos) ou exigindo
determinada conduta também foram percebidos como dificul-
tadores.

Quando o paciente ndo quer ser atendido por um estudan-
te... ou mesmo por ser mulher, 0 homem tem uma certa difi-
culdade pra aceitar... a idade também, por ser jovem, ele nio

acredita muito que a gente possa orientar da forma correta...

Estudosobre a relagdo médico-paciente desenvolvido por
académicos de Medicina no Chile* corroboraram estes acha-
dos nos aspectos relacionados aos preconceitos, as dificulda-
des de comunicagao e aos pacientes terminais ou graves.

Processo de Ensino-aprendizagem da Relacio Médico-
paciente: o Vivenciado e o Desejado

Foram mencionados outros fatores que contribuiram para a
aprendizagem da relacdo médico-paciente além das praticas
na rede basica de satide. O recurso percebido como o mais im-
portante para o ensino-aprendizagem da RMP entre os entre-
vistados foi 0 modelo — a observagao de atitudes de médicos,
professores e colegas. Nesta questdo, alguns estudantes refleti-
ram sobre a insuficiéncia de bons exemplos a serem seguidos.

Sobretudo, observando... Vendo teu professor, vendo gente
que tu conheces na medicina, porque vocé vai se espelhar em
alguém, por mais que vocé leia, por mais que vocé veja como
é que deve agir... Vocé vai ver como é que teu preceptor vai
tocar no paciente, vai conversar com ele... Vai aprendendo os
trejeitos e até com os residentes e colegas... muitas vezes vocé

aprende muito mais o que ndo fazer do que o que fazer.

Também na pesquisa chilena*, alguns estudantes desta-
caram as atitudes negativas de seus tutores, ressaltando a ne-
cessidade de melhorar a preparacdo dos docentes, ja que parte
importante do aprendizado surge a partir dos exemplos, como
mencionado®*.

Segundo Merton®, a socializagdo de adultos ultrapas-
sa os limites da educacdo e do treinamento e se desenvolve
por meio de duas vias principais: aprendizado direto através
do ensino didatico de um ou outro tipo; e indireto, no qual
atitudes, valores, padrdes de comportamento sdo adquiridos
como subprodutos do contato com instrutores e pares, com
pacientes e com membros da equipe de satide*. Desta forma,
na profissdo médica, o curso com seus tutores representa um
importante contexto no qual se inicia a socializagdo, o lugar
de transmissdo do saber e lugar privilegiado de reproducao
da pratica social, e, portanto, um componente fundamental da
aprendizagem profissional**.

A aquisicdo de contetidos e habilidades técnicas que se da
na formacdo profissional passa pela apreensido do cenario so-
cial onde se realiza a pratica assistencial, neste caso, na institui-
¢ao, e pela busca de uma identificagdo com o professor. Sendo
assim, é principalmente nas atividades realizadas em ambula-
torios e enfermarias que o aluno vai construindo sua identida-
de profissional, adquirindo os valores sociais de uma pratica
com implica¢des pelo modo de ser vivenciada e realizada™.

A relagdo professor-aluno foi apontada como modelo de
atitudes aprendidas e extrapoladas para a relagdo estudante-
-paciente. A observacdo e a vivéncia de atitudes acolhedoras,
o desenvolvimento de um relacionamento adequado nao s6
entre o médico e o paciente, mas também entre membros da
equipe e com a comunidade e a supervisdo e discussdo de ex-
periéncias enriquecem e potencializam atitudes positivas.

Além disso, a necessidade de inclusdo do ensino de habi-
lidades comunicacionais no curso, a constru¢do de uma rela-
¢ao de parceria entre professores e alunos e o aperfeicoamento
do ensino através de capacitacdo docente se mostraram condi-
¢Oes potentes para lapidar o aprendizado da relagdo médico-
-paciente e tantas outras habilidades da futura pratica profis-
sional. O aperfeicoamento dos professores é um componente
crucial no desenvolvimento do ensino da comunicagido, mas
apenas uma parte deles possui esta habilidade®, tornando o
feedback aos alunos muito variavel®.

Foi bastante destacado pelos estudantes o aprendizado
através dos atendimentos realizados na pratica didria e por
meio de relacionamentos pessoais prévios. Entretanto, na opi-
nido de alguns, a relagdo médico-paciente ndo pode ser en-
sinada durante o curso de Medicina, por entenderem que a
maior influéncia vem da educagéo familiar e/ou da persona-
lidade de cada pessoa.

Aprende depois que comega a ter contato com os pacientes,
com a experiéncia... Ndo tem como aprender dentro da sala
de aula.

A faculdade nunca vai ensinar, porque relacido médico-
-paciente é relagdo social, depende do que a pessoa aprendei
em casa... Vai depender mais do cardter da pessoa do que do

ensino mesmo.

Apesar de a educagado familiar ter grande relevancia nas
atitudes das pessoas, outros contextos podem influencia-la. A
construcdo da identidade se d4, primariamente, pelos valores
transmitidos desde o nascimento da pessoa e pela educagio
de seus pais ou cuidadores, mas outros valores veiculados nos
diversos contextos em que ela se desenvolve sdo incorporados
quando pertinentes. Um universo simbdlico que veicula va-
lores, ideologias, normas vai sendo incorporado ao longo da
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construgao social de cada “pessoa”, a partir do nticleo familiar
ou de criagdo, continuando-se em outras institui¢des/organiza-
¢Oes sociais. Este universo expressa e gera padrdes de relagoes e
de significados que sdo sobredeterminados pelo contexto poli-
tico, socioeconémico e cultural no qual a pessoa estd inserida®.

Assim, além dos atributos pessoais e dos valores adquiri-
dos antes do ingresso na escola médica, os quais podem favo-
recer uma atitude terapéutica, a formagao académica também
influenciara esta atitude pelos valores veiculados verbalmen-
te na teoria, em especial pelos apreendidos no cotidiano da
formagdo. Nesse sentido, diversas pesquisas mostram que o
curriculo oculto — normas e valores veiculados no cotidiano
da formagdo, mas nao previstos no curriculo formal — ainda é
uma das principais estratégias do aprendizado da relacao'.

O aumento do ntimero de aulas préticas, incentivando o
contato com o paciente, o compartilhamento e a discussao de
experiéncias e até mais atividades tedricas foram citados como
facilitadores do aprendizado da RMP.

Mais prdtica. Acho importante também que existam, inseri-
das no curso, outras atividades para incentivo do contato com

as pessoas, para desinibigdo...

Sucupira®* aponta que a insercdo do ensino da relacdo
médico-paciente deve ocorrer em duas instancias: uma tedri-
ca, introduzindo contetidos das areas de humanidades, como
psicologia, sociologia, antropologia e comunicacdo; e outra
prética, através de observagdo de consultas realizadas pelos
alunos, tanto diretamente, como por meio de videofilmagens.

A maioria dos académicos expressou que gostaria que a
relacdo médico-paciente, de maneira geral, fosse mais aborda-
da. Foi sugerida maior orientacdo e supervisao do desenvolvi-
mento da RMP ao longo do curso, com ensino mais vinculado
a vivéncia pratica, sendo “a falta de seguimento do ensino da
RPM” amaior deficiéncia apontada, além da aprendizagem “no
comego (do curso) e depois cada um exercendo do seu jeito”.

Os dados levantados neste estudo mostram que a maior
parte das estratégias de aprendizagem apontadas — os mode-
los, o aprendizado na pratica e as atividades tedricas — cor-
robora a pesquisa realizada antes da mudanga do curriculo®.
Apés a reforma curricular, os estudantes agregaram ainda,
como importantes fatores de aprendizagem, as praticas na
atencdo basica e junto a comunidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se ao longo deste estudo que as praticas implementadas
nas unidades de satide desde o inicio do curso e o contato com a
comunidade foram considerados recursos valiosos para o apren-

dizado da RMP. Nesse sentido, promover o ensino em cenarios
como o da integragao ensino-servigos de satde tem significativa
importancia para a apreensdo de habilidades comunicacionais.

A observagdo de modelos e a influéncia do tipo de rela-
¢do professor-aluno sobre a relagdo médico-paciente também
foram importantes fatores mencionados. Praticas na comu-
nidade e no sistema de satide, modelos e atividades tedricas
continuam importantes recursos para esta aprendizagem, tal
como antes da mudanca do curriculo.

Maior orientacdo e supervisio do desenvolvimento da
RMP ao longo do curso, um ensino mais vinculado ao peri-
odo de vivéncia pratica com relacionamento adequado entre
membros da equipe e comunidade, incentivo ao contato com
o paciente, compartilhamento de experiéncias, necessidade de
inclusao do ensino de habilidades comunicacionais no curso
e na capacitagdo docente e constru¢do de uma relagdo de par-
ceria entre professores e alunos foram condi¢des percebidas
como fundamentais para a melhoria do aprendizado da RMP.

Dificuldades na abordagem de situacdes especificas, tais
como pacientes com doengas graves, incuraveis ou terminais
ou frente a pacientes agressivos, foram identificadas e deve-se
dar atengdo a implementacdo de mudangas nos processos de
ensino-aprendizagem.

Apesar da limitacdo de se mostrar apenas a expressao te-
6rica do discurso de humanizac¢do dos estudantes a respeito
de suas relagdes com os pacientes atendidos e ndo a avalia-
¢do direta de sua pratica, considera-se que a reflexdo sobre o
ensino-aprendizado da relacdo médico-paciente e os desejos
de ampliar sua abordagem sdo indicios importantes de um
processo em desenvolvimento.
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