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RESUMO
A visita médica é importante instrumento didético para o ensino dos estudantes e residentes
de Medicina, mas pode ter efeitos negativos sobre os pacientes. Com o objetivo de investigar
a percepgdo dos pacientes sobre a visita médica, foram entrevistados 20 pacientes internados
num hospital-escola, por meio de uma entrevista semidirigida. Os dados obtidos mostram
que a maioria dos pacientes tém uma percep¢do positiva da visita médica, mas relatam senti-
mentos conflitivos em relagio a sua ocorréncia. Referem dificuldades para compreender o
que ¢ dito a respeito de sua doenga e sentem-se desinformados e expostos. S3o feitas suges-
tées para o melhor aproveitamento da situagdo de visita médica no hospital, de modo que,
sem perder seu cardter diddtico, ela possa cumprir também um papel mais efetivo na assistén-

cia ao paciente.

INTRODUCAO
A situagdo de visita médica faz parte da rotina de um hospital-escola e visa atingir um objetivo
didatico e assistencial. Nela sao apresentados casos e discutidas condutas médicas: exames, cirurgi-

as, medicamentos. As vezes, o paciente é examinado.

A linguagem empregada durante a visita é essencialmente técnica (médica) em virtude dos ob-
jetivos educacionais, o que tende a dificultar a compreensdo por parte do paciente daquilo que é
discutido, assim como sua participacdo na visita. Observa-se intensa troca de informagdes e opini-
Oes entre os médicos, e muito pouca entre estes e o paciente, a ndo ser que o0 médico queira esclare-
cer alguma diivida ou quando um paciente mais “preocupado, ansioso e ousado” (sic) pergunta
algo sobre a conduta estabelecida, o que é raro, sendo a troca rpida e sucinta.

De acordo com Lima Filho®, a partir do século XIX “o exame do doente diante de uma assem-
bléia de vérios estudantes tornou-se rotina em todo o mundo, constituindo a cldssica visita médica”,
método privilegiado para o ensino, aos estudantes de medicina, da semiologia e das técnicas de
exame de pacientes, bem como da interpretagdo dos achados. O autor critica a ampliagdo desta
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préatica para a discussao do diagnéstico na presenca do paci-
ente, onde “revela-se abertamente o diagnéstico ou os supos-
tos diagnosticos a todos aqueles que se encontram junto ao
paciente”, o que pode gerar constrangimento e inseguranga
no mesmo, ao perceber as duvidas dos profissionais e ao ver

sua intimidade exposta publicamente.

No momento da visita, ndo é dada muita importancia
ao interesse do paciente em saber de seu estado e o que lhe
vai acontecer, o que, muitas vezes, acarreta uma expectati-
va ansiosa no paciente, fato que parece nio ser notado pe-

los médicos.

A literatura refere que a rotina da “visita médica” parece
aumentar o nivel de ansiedade do paciente. Miller e Hafner®
observaram que o aumento do numero de visitas elevava a
ansiedade dos pacientes com quadro de lombalgia crénica.

Em trabalho desenvolvido por Lerman et al.* sobre as tro-
cas de informagdes entre médicos e pacientes em visita médi-
ca, concluiu-se que quanto maior a troca de informagdes com
o paciente melhor é a compreensido deste, aumentando sua
confianga, seu controle sobre a doenca e a expectativa de me-
lhora. Isto aponta para quanto uma “visita” pode ser eficiente
em ajudar na recuperacio do paciente internado. Todavia, para
isso, parece que 0o médico pode e deve contar com recursos
(internos e externos) que o ajudem.

Verhaak'® observou que, na visita a pacientes com doen-
gas somaticas, o médico que contava com uma capacidade ex-
tra de utilizar técnicas de comunicagdo conseguia detectar as
doengas somaticas de origem psicogénica. Entre estas “técni-
cas” estavam a atenco, o interesse, a capacidade para esclare-
cer queixas e uma atitude centrada no paciente. O interessan-
te foi a observagdo de que os pacientes davam mais informa-
¢des aos médicos que ndo apresentavam essa capacidade e
menos informagdes aqueles que a apresentavam, ji que estas
eram naturalmente pesquisadas pelo profissional mais preo-
cupado com o paciente.

Uma boa relagdo médico-paciente favorece uma visdo
holistica do paciente, o que pode colaborar na abordagem de

1.%* obser-

sua doenga e na aderéncia ao tratamento. Brody et a
varam em seu trabalho que a satisfacdo do paciente quanto a
relagdo médico-paciente era maior quando havia uma orien-
tagdo (educagdo) para ele (paciente), aconselhamento sobre
estresse e informagdes sobre sua doenga do que quando eram
priorizados dados e informagdes sobre terapia, medicamen-

tos e o exame fisico.

Algo complementar foi também verificado por Wartman
et al." em seu trabalho sobre visita médica: os pacientes es-
tavam satisfeitos com a informacéo cientifica (medicagdo),
mas estavam insatisfeitos com a comunicacao dos médicos

durante a visita.

Isto sugere que o paciente valoriza as informagdes técni-
co-médicas recebidas durante a visita médica, procurando
incorporé-las e segui-las. Mas o outro lado de suas expectati-
vas, dividas e temores talvez fique sem o devido esclareci-

mento, o que pode gerar ansiedade e frustragdo.

A Divisdo de Clinica Vascular é predominantemente ci-
rirgica: os pacientes que ali estdo internados aguardam cirur-
gia, seja uma amputacio, um enxerto, uma desobstrugio de
artéria, etc. E grande o niimero de pacientes que ja se inter-
nam com um membro amputado ou que irdo fazer uma am-
putagdo. Parece, entdo, existir uma espécie de fantasma nesta
enfermaria no que diz respeito a uma possivel amputagéo.
Como os pacientes sdo distribuidos nos diversos quartos pe-
las patologias, basta haver um tnico “amputado” no quarto
para que seus companheiros nos leitos préximos passem a acre-

ditar na real possibilidade de amputacao.

O que “ajuda” os pacientes a enfrentar uma amputagio é
a dor, muito intensa. Este sofrimento é tdo acentuado, que, por
vezes, em casos onde ndo existe indicagao de amputagdo no
momento, e sim de um tratamento clinico ou entao um enxer-
to, os pacientes pedem a amputacéo, a fim de se livrar dessa

dor, forte e incdbmoda, 0 mais rapido possivel.

As decisdes terapéuticas — incluindo a realizagéo de cirur-
gias — sdo, em sua grande maijoria, tomadas na visita médica,
o que cria uma grande expectativa no paciente em relagio ao
seu futuro e ao que ocorre nesta visita. Ela acentece na Clinica
Vascular duas vezes por semana, com duragdo média de uma
hora. Nela, hd um médico assistente responsavel, mas todos
os outros assistentes, os residentes, os anestesistas, a assisten-

te social, a enfermeira-chefe e a psicéloga também participam.

Considerando-se que se trata de um hospital-escola, mui-
tas vezes, o paciente ndo tem como referencial um tinico mé-
dico, isto é, ndo ha identificagdo de um s6 médico como o res-
ponsdvel por seu caso. [sto favorece o conluio do anonimato e
dificulta a relagao médico-paciente, sendo a hora da visita
médica 0 momento em que todos estdo se atendo exclusiva-
mente ao “seu caso”— o que faz com que este momento assu-

ma um significado bastante particular.
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Considerando esses aspectos, a proposta deste estudo
foi investigar as atitudes e expectativas dos pacientes inter-
nados na Divisdo de Clinica Vascular no que concerne 2 vi-
sita médica.

CASUISTICA E METODO

Foram entrevistados 20 pacientes internados na [ Clinica
Cirdrgica, na Clinica Vascular do Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Tais paci-
entes foram escolhidos aleatoriamente e sua participagdo no
estudo foi voluntdria. Os critérios de inclusdo referiam-se a
participagdo em pelo menos duas visitas médicas e a existén-
cia de um contato anterior com a psicéloga.

Foram excluidos pacientes com idade inferior a 20 anos e
os portadores de seqiielas neurolégicas ou disturbios psiquia-
tricos significativos que pudessem comprometer a compreen-
sdo das questdes formuladas.

Para a coleta de dados foi utilizado um roteiro de ques-
tdes elaborado com o objetivo de investigar a impressdo e as
expectativas dos pacientes em relagéo a visita médica, aplica-
do individualmente pela psicéloga a beira do leito.

RESULTADOS

Dos 20 pacientes, 20% eram do sexo feminino e 80% do
sexo masculino, o que corresponde a ocupagao rotineira dos
leitos na enfermaria. Suas idades variavam entre 27 e 84 anos,
a média correspondendo a 60 anos. Destes pacientes, 60% fo-
ram entrevistados no periodo pré-operatdrio e o restante no
pos-operatério. Constatou-se que 85% deles ja haviam estado
internados em institui¢des hospitalares, sendo que 88,2% des-
tes por motivos associados a doengas vasculares, enquanto
11,8% por outros motivos.

Na internagédo atual, o tempo médio de permanéncia foi
de 30 dias, oscilando entre 8 e 76 dias, em virtude da patolo-
gia, da complexidade do caso e de sua evelugio, observando-
se discreta tendéncia a maiores periodos de permanéncia en-

tre pacientes com mais idade.

Verificou-se que, dos pacientes entrevistados, 30% alega-
vam nada saber a respeito de sua doenga, enquanto 15% refe-
riam saber “muito pouco”. Os restantes 55% sabiam referir qual

a doenga que os acometia, e sua informagéo correspondia ao
diagnéstico médico que constava em seu prontuério.

Indagados sobre sua opinido a respeito da visita médica,
um nimero representativo de pacientes (45%) referiu que ela
era “boa”, representando um momento de esclarecimento para
o paciente, em que lhe era dada atengdo. Considerando-se o
niimero de pacientes, a maioria considerou a visita de manei-
ra positiva, como pode ser depreendido dos dados apresenta-
dos na Tabela 1. Todavia, muitas vezes, as opinides positivas
vieram acompanhadas de comentarios negativos. Por outro
lado, considerando-se as verbaliza¢des como um todo, obser-
va-se que existe um niimero mais alto de queixas (53%) — como
falta de comunicagio entre profissionais e pacientes durante a
visita médica — do que de elogios. Tais dados sdo apresenta-
dos na Tabela 2.

TABELA 1

Opinides dos pacientes sobre a visita médica

Comentirios %

Boa, com comentarios positivos 45

Boa, com comentdrios negativos 20

Ruim, com comentérios negativos 30

Ruim sem comentirios 5
TABELA 2

Comentarios positivos e negativos a respeito da visita médica

Comentdrios %
Ha falta de comunicaciao 21,6
E boa 17,6
E um momento de esclarecimento 15,7
E um momento de atengdo para o paciente 13,7
Ha falta de compreensao 11,8
Ha falta de informagio para o paciente 9,8
Sentir-se como “cobaia”, objeto de estudo 9,8

Os sentimentos relatados pelos pacientes como associ-
ados a visita médica variaram entre “sentir-se importante”
ou sentir-se “bem” com a visita, a sentir-se “envergonha-
do”, “sem importadncia”. Evidenciaram-se, ainda, sentimen-
tos conflitivos e ambivalentes entre alguns pacientes, como

sumarizado na Tabela 3.
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TABELA 3

Sentimentos associados 4 visita médica relatados pelos pacientes

Sentimentos %
Agradaveis, comentarios positivos 30
Agradaveis, comentérios negativos 20
Agradéveis, sem comentarios 10
Desagradéveis, comentirios negativos 20
Desagradaveis, sem comentarios 15
Nao responderam 5

Indagada sobre o que gostariam que fosse abordado du-
rante a visita médica, a grande maioria dos pacientes referiu
que gostaria de receber informagdes sobre seu préprio caso
(50%) ou ter dados para entender melhor o que é dito, como

pode ser visto na Tabela 4.

TABELA 4

Assuntos a serem abordados na visita médica, segundo os pacientes

Assuntos %
Informagoes sobre diagnadstico 30
Informagoes sobre cirurgia 5

Informagdes sobre tratamento 15
Compreensido sobre o que se discute 30
Nao emitiram opinido 20

Perguntados sobre o que mais lhes agradava na visita
médica, 65% dos pacientes referiram ser o fato de receber aten-
¢do, 30% valorizaram ser o momento em que podiam receber
informacbes e 20% declararam que nada lhes agradava na vi-
sita. Tais dados estdo sumarizados na Tabela 5.

Os pacientes relataram que o que mais lhes desagrada na
visita médica € a falta de interagao entre os médicos e os paci-
entes, bem como a falta de informagao. Um niimero represen-
tativo verbalizou que ndo havia nada de que nédo gostasse na
situagdo de visita médica. Outros aspectos mencionados fo-
ram: ser examinado durante a visita médica, a presenga femi-
nina como fator inibidor, haver muita gente no quarto duran-
te a visita e a ocorréncia da discussdo dos casos de pacientes
de outras enfermarias, bem como o horério das visitas (por
coincidir com o café da manha), Tais dados estdo apresenta-
dos na Tabela 6.

TABELA 6

O que desagrada na visita médica

Opinides dos pacientes %o
Falta informacio ' 10
Falta de interacdo 30
Nada desagrada 35

Presenga feminina

Ser exarninado

5
o
Discussido de outros casos 5
Horério do café 5

5

Muita gente no quarto

. Quanto a compreensio dos pacientes sobre o que era dis-
cutido durante as visitas médicas, a grande maioria informou
que ndo compreendia o que os médicos diziam (70%), a ndo
ser em raras ocasifes; outros informaram que somente as ve-
zes, quando eles “falam facil” (sic, 25%); somente 5% referiu
compreender o que era dito. Tais dados encontram-se
sumarizados a seguir na Tabela 7.

TABELA 7
TABELA 5 Compreensido dos pacientes a respeito do conteido da visita médica
e i i Verbaliza¢do Dos Pacientes %
Respostas o Nao compreende 70
Receber aten¢io 57 As vezes compreende 25
Obter informagdes 26 Compreende quase sempre 5
Nada agrada 17
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Indagados sobre se havia liberdade para perguntar al-
guma coisa durante a visita médica, 70% referiram que nao e
30% que sim. Ao serem perguntados se teriam vontade de par-
ticipar da visita de alguma forma, 70% declararam que sim,
enquanto 30% disseram que preferiam ndo participar. Dos que
preferiam participar, 71% gostariam de receber mais informa-
¢bes sobre sua doenga, 14% queriam informagdes mais preci-
sas a respeito da cirurgia (quando e como) e 15% ndo sabiam
especificar que tipo de participacao ou informagao gostariam

de receber.

DISCUSSAO

Os dados levantados demonstram que a visita médica, tal
como atualmente conduzida, é percebida pela maioria dos
pacientes de maneira positiva. Por outro lado, ndo € insignifi-
cante o nimero de queixas, algumas bastante pertinentes e que
sugerem caminhos para a solugdo dos problemas apontados

pelos pacientes.

Os aspectos positivos salientados referem-se, principal-
mente, a oportunidade de entrar em contato mais direto com
os profissionais responsaveis por seu atendimento, recebendo
atencdo e “esclarecimento” sobre suas condigdes. Isto é parti-
cularmente importante ao se considerarem as condigdes de
assisténcia e ensino, intimamente vinculadas em hospitais-es-
cola, que favorecem o distanciamento entre o médico e seu
paciente, diluindo as responsabilidades e instalando certo
“anonimato”: freqlientemente, o paciente desconhece quem ¢é
o “seu médico”, ndo sabe a quem pedir orientacdo ou esclare-
cimentos. Neste sentido, a ocasido da visita possibilita ao pa-
ciente identificar os profissionais responsaveis por seu caso e
perceber que “algo” esta sendo feito para que sua satide me-
lhore. A atencido recebida é extremamente valorizada pelo
paciente, que se sente prestigiado e importante.

Por outro lado, a situagdo de ensino, com a presenga de
muitos profissionais e estudantes, e a discussdo que ocorre a
respeito dos dados de exames, diagndsticos e condutas, pare-
cem ser fonte de ansiedade e queixas. Apesar de sabedores,
antecipadamente, das condigdes de assisténcia-ensino da ins-
tituigao, os pacientes ressentem-se da falta de privacidade que
permeia as discussdes e do fato de nao compreenderem o que
é dito a seu respeito em virtude da linguagem utilizada. Refe-
rem sentir-se como “cobaias”, “objetos de estudo”, carentes
de informacdo e sem condigdes de compreender o que € dito.

A prépria situacgdo de discussao de alternativas terapéuticas
pode ser vivenciada com inseguranga pelo paciente, podendo
dar a impressdo de que os médicos “nao sabem o que fazer”, e
apreensao, se as alternativas ndo lhe forem apresentadas com
todo o cuidado individualmente, sendo-lhe oferecida a opor-

tunidade para esclarecer duvidas.

Apesar da percepcao positiva da visita, esta é associada
a vivéncias por vezes desagradaveis e conflitivas: vergonha,
sentimentos de menos-valia e indiferenca contrapéem-se a
sentir-se “bem” ou “importante” por ter seu caso discutido
por todos. Paralelamente, a maioria dos pacientes ndo se sen-
tia a vontade para fazer perguntas aos médicos, apesar de
nao compreender o que era dito na situacdo de visita. Tais
dados alertam para a condi¢do extremamente passiva que a
equipe atribui ao paciente e que ¢ internalizada por ele. Tal
passividade parece traduzir-se por obediéncia as ordens mé-
dicas e adesdo ao tratamento, mas pode significar, igualmen-
te, a falta de condi¢ées do paciente de assumir a responsabi-
lidade pelo préprio tratamento, o que eventualmente se tra-
duzird em pouca aderéncia ao tratamento ambulatorial sub-
seqilente a internacéo e projegdo das responsabilidades pes-
soais na figura do médico e da instituigdo. Nesse contexto, o
paciente tende a delegar toda a capacidade de
restabelecimento ao médico, ndo se apropriando de seu po-
tencial de cura interior, tdo importante na resposta positiva
do organismo a medicagao empregada e aos procedimentos

utilizados, podendo interferir no tempo de internagao.

O fato de uma queixa bastante mencionada referir-se a falta
de interacdo entre o paciente e a equipe durante a visita suge-
re, inclusive, que a atencdo recebida o é de maneira ambigua
ou ambivalente: trata-se de uma “atengdo impessoal”, se tal é
possivel, de uma preocupagao com o “caso” e ndo com o indi-
viduo. Nas instituigdes hospitalares, é bastante comum o pa-
ciente ser visto de uma forma cindida, isto é, a doenga € sepa-
rada de seu portador; é como se houvesse duas entidades dis-
tintas: a pessoa humana portadora de uma histéria de vida,
com sentimentos, emogdes, dividas, e o acometimento fisico
da doenca. Na atuacdo médica, parece haver espago s0 para a
atencdo da manifestagio somatica da doenga. O que se nota é
que ha uma necessidade premente de o paciente resgatar sua
identidade cindida.

Outro ponto relevante é a solicitagéo feita pelos pacientes
no sentido de que a visita médica possa ser utilizada para re-
ceberem informagdes sobre seu problema ou sua cirurgia de
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maneira compreensivel. Tal solicitagdo levanta duas hip6te-
ses que necessitam ser confirmadas: os pacientes ou ressen-
tem-se da falta de informacdes a respeito de “seu caso” por
falha de comunicacédo do grupo/médico responsavel, ou sen-
tem que estas informagdes tém pouco valor intrinseco, preci-
sando ser “validadas” na visita médica, que passa a ser, entdo,
percebida como um férum privilegiado, onde seu destino sera
decidido. Nas duas situagdes, existe a possibilidade de ocorrer
um enfraquecimento do ja ténue vinculo médico-paciente na
instituigdo, seja por falta de confianga na autonomia ou na ca-
pacidade do profissional, seja por falhas de comunicagio. Tais
hipéteses apontam para a necessidade de fortalecer o vinculo
médico-paciente e esclarecer ao paciente, quando de sua
internacdo, os objetivos da visita médica e as condigdes em

que ocorre.

Cabe aqui lembrar que o Cremesp’, em recomendagdes
especificas sobre o (assim denominado) “paciente didatica”, e
considerando que a pratica da visita médica pode revelar-se
“impiedosa e antiética, além de perniciosa ao estado psiquico
do paciente”, e que “sdo invioldveis a intimidade, a vida pri-
vada, a honra e a dignidade das pessoas”, sugere:

“Aos médicos, professores e estudantes que, durante suas
prelecdes, aulas ou observagdes, abstenham-se de comentdri-
os além dos exigidos para obten¢do dos dados anamnéticos e
semidticos indispensdveis, reservando-se para, em separado,
(proceder) a discusséo do caso, diagnéstico diferencial, hipéte-
se diagnostica, terapéutica e o prognéstico, além das conside-
ragdes supracitadas, a fim de evitar o constrangimento que tal
prética possa acarretar”.

Em face destas consideragdes e recomendagdes, tomando
por base os dados apurados nesta investigagio, e, ainda, valo-
rizando, em especial, a percepgdo primordialmente positiva
da visita médica e suas possiveis repercussées sobre o bem-
estar do paciente, alguns pontos merecem especial reflexao,
podendo ser sugeridas algumas diretrizes de conduta:

a) Em relagdo a situacio de visita:
- promover a identificagdo personalizada e nominal do pa-
ciente, evitando menciona-lo como “o caso de aneurisma
de aorta” ou “o doente do leito 5”;

- informar o paciente previamente da existéncia da visita

médica, sua dindmica e seus objetivos; essa informacéao

deve ser prestada, de preferéncia, pelo residente desig-

nado para atendé-lo;

- nao discutir, junto ao leito, aspectos diagnésticos e
terapéuticos, especialmente quando se tratar de ques-
tdes polémicas, em particular quando a visita ocorrer em
enfermarias com mais de um leito;

- orientar os profissionais a abster-se de comentarios
irrelevantes que minimizem a importancia da situagéo
de visita e o status do paciente, bem como daqueles que
implicam juizo de valor a respeito do paciente, sua vida,
suas convicgoes, etc.

- ndo manter o paciente 3 margem da discusséo, informan-
do-o, sumariamente e em linguagem acessivel, do que
foi discutido e dando-lhe a oportunidade de fazer per-
guntas aos profissionais e de se posicionar;

- evitar situagdes constrangedoras no exame fisico do

paciente;

- nfo utilizar o espago da “visita médica” prioritariamente
para emitir criticas em relagdo ao trabalho feito pelo
médico responsével, a fim de evitar constrangimento por
parte dos profissionais e o enfraquecimento do vinculo

com o paciente;

- dizer ao paciente que o médico responsivel voltard de-
pois para conversar com ele sobre o que foi discutido a

respeito de suas condigdes.

b) Em relaciio a divulgagdo de informacgdes:

- na medida do possivel, no trazer durante a visita dados
novos (exames, diagndstico, etc.) sem que o paciente tenha
conhecimento deles, ou, pelo menos, sem que seu significado
seja discutido com o paciente. E extremamente disjuntivo o
paciente ser informado de um diagnéstico que ele possa con-
siderar ruim ou letal numa situagio em que ele nédo se sente

em condigdes de expressar-se;

- certificar-se de que o paciente compreendeu a essén-
cia do que foi dito a seu respeito, com o objetivo de respei-
tar seu direito & informagdo e conseguir sua colaboragdo no

tratamento,
- em situacdes de planejamento cirtirgico, o médico-cirur-
gido deve se apresentar ao paciente e se dispor a orienta-loe a

responder suas duvidas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A visita médica num hospital-escola parece ter uma
conotagdo ambivalente para o paciente. Por um lado, é um
momento onde este certifica-se de estar sendo cuidado, sendo
o centro das atengdes, quando surgem todas as informacées e
discussoes entre os médicos a respeito de sua doenga. Por ou-
tro lado, pode surgir uma enorme frustragio, ja que sua ex-
pectativa de entender o discurso médico para saber de seu
estado, tratamento, cirurgia ou prognéstico freqiientemente
nao € atendida, o que possibilita o aparecimento de sentimen-
tos desagradéveis (sentir-se como cobaia, objeto de estudo,
etc.). Surge, entdo, a solicitagdo dos pacientes para que haja
maior interagado, informacio e compreensio entre eles e seus

médicos.

Esta situacdo é favorecida pela existéncia de objetivos di-
ferentes: para os médicos, a visita médica tem primeiramente
um caréter didatico (ensino e pesquisa); para os pacientes, ela
tem um carater urgentemente assistencial. Portanto, seria in-
teressante que a visita médica continuasse cumprindo seu ob-
jetivo didatico, mas que houvesse um espago para informa-
¢des, esclarecimento de dividas e maior interagdo médico-
paciente, preferencialmente num momento anterior a visita ou
em seu contexto. Desta forma, o paciente poderia sentir-se
participante e informado sobre seu tratamento.

E importante ressaltar que a figura do médico &, para o
paciente, permeada por idealizagbes, mitos e expectativas,
caracterizando-se, assim, como uma relagdo de intensa carga
emocional que deveria ser cuidadosamente entendida e valo-
rizada, pois é um instrumento de grande valor (se bem utili-
zado), com repercussdes no tratamento e restabelecimento do

paciente.

SUMMARY
Medical visits are important educational instruments in teaching
residents and medical students. The goal of this study was to
investigate patients perception about the medical visits. Twenty
patients of a university hospital were interviewed according to a
semi-structured model, where patients were asked how they
felt during the medical visit, its positive and negative aspects, if
they understood its content, and what changes they would make
in the situation. Data collected point out that the majority of
patients have a positive opinion about the medical visits, but

show conflictive feelings towards it.They resent the most the

lack of information about their disease and treatment, and the
personal exposure during the situation. Suggestions are made
in order to improve the assistencial aspect of medical visits,

without harming its educational purpose.

KEY WORDS
- Medical visits;
- Psychological aspects;

- Patient-doctor relationship.
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