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RESUMO
Considerando as novas diretrizes curriculares da educacdo médica, hi necessidade de humanizar a
pritica médica, sendo importante discutir a relagio paciente-aluno de Medicina. O objetivo deste tra-
balho foi avaliar as percepgoes dos pacientes internados em hospital-escola durante as aulas priticas
do médulo de Habilidades Médicas V (Semiologia/Clinica Médica) do curso de Medicina da Universi-
dade de Fortaleza. Foi realizado um estudo transversal, com aplicagio de um questiondrio que abordou
questdes socioecondmicas, diagndstico, tempo de internagdo e percepcdes dos pacientes sobre sua par-
ticipagdo nas aulas priticas com a presenga de estudantes de Medicina. A maioria dos pacientes aceita

de maneira satisfatoria participar das aulas priticas e sente-se bem em ajudar os futuros médicos.

ABSTRACT

Considering the new guidelines for medical education, medical practice needs to be humanized and it
is important to discuss the student doctor-patient relationship. The aim of this paper was to evaluate
the opinions of patients admitted to a teaching hospital regarding their participation in medical clas-
ses (Semiology/General Medicine) of the University of Fortaleza Medicine Course. A cross-sectional
study was conducted using a questionnaire with questions about social-economic aspects, diagnosis,
length of hospital stay and the patients’ perceptions about their participation in medical classes with
student doctors. The majority of the patients accepted their participation in medical classes without
misgiving and were pleased to be able to help future doctors.
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INTRODUCAO

O tratamento de uma doenga pode ser inteiramente
impessoal; 0 manejo de um paciente é obrigatoria-
mente pessoal.

(F. PEaBODY)

As atuais Diretrizes Curriculares do Ensino Médico, que cons-
tituem os principios gerais para a formagao médica, represen-
tam um avango na construcdo coletiva de uma compreensao
ampliada do processo satide-doenca, visando adequar a for-
macao profissional as necessidades dos servicos de satdde no
Brasil. Tais diretrizes foram homologadas em 2001 pelo Con-
selho Nacional de Educacdo, tendo como eixo norteador o
papel social do aparelho formador. As premissas enfatizadas
nas novas diretrizes incluem: integragao entre teoria e prati-
ca, pesquisa e ensino, e entre contetidos bioldgicos, sociais e
ambientais do processo satide-doenca, além da insergao pre-
coce e responsavel dos estudantes em atividades formativas
nos servigos de satide e o estimulo a participacdo ativa destes
na construgdo do conhecimento!. No mesmo ano, é langado o
Programa de Incentivo as Mudangas nos Cursos de Medicina
(Promed), fruto de uma parceria entre os ministérios da Sau-
de e da Educacdo®. Este programa visa oferecer apoio técnico
e financeiro as escolas médicas interessadas em desenvolver
processos de alteragdo que levem a uma articulagdo com os
servigos de satde, a adocao de metodologias ativas de ensino-
-aprendizagem e a uma formacéo critica e humanista do pro-
fissional médico*

No tocante as competéncias, este documento estabele-
ce que o futuro médico precisa desenvolver “compreensdo
e dominio da propedéutica médica [...], capacidade reflexi-
va e compreensdo ética e humanistica da relagio médico-
-paciente”?(p.3). A partir dessas diretrizes, coloca-se em
evidéncia a necessidade de humanizagao da pratica médica
desde a formacdo profissional, o que atualmente tem sido
muito salientado, tanto na imprensa leiga quanto na literatura
especializada, passando também pelas institui¢des de ensino,
Conselhos de Medicina e por decisdes também das instancias
governamentais.

De acordo com essa defini¢do, a humanizagdo é um com-
portamento préprio do homem, porém influenciado pelos
valores culturais praticados por uma sociedade em determi-
nada época. Dessa forma, a disseminacao e a valorizagdo da
humanizacédo tém caminhado junto as conquistas dos direitos
humanos no decorrer das dltimas décadas. Entretanto, ndo
se apresenta como um conceito homogéneo e intrinseco dos

individuos no cuidado com o outro. Diante dessa heteroge-

neidade, essa tematica vem sendo demasiadamente discutida
no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) e das instituicoes
de ensino e de servigos com o intuito de formar profissionais
com valores humanos e de uniformizar a relagdo profissional
de satide-usudrio.

A temdtica da humanizagdo conquistou legitimidade no
ambito das discussdes em satide a partir do ano 2000 na XI Con-
feréncia Nacional de Satade (CNS), intitulada Acesso, qualidade e
humanizagdo na atengdo a satide como controle social*. No mesmo
ano, é criado o Programa Nacional de Humanizagado da Assis-
téncia Hospitalar (PNHAH) em resposta as reclamagoes dos
usuadrios referentes a maus-tratos nos hospitais. Esse programa
estimulava a disseminacao das ideias da humanizacéo, os diag-
noésticos situacionais e a promogao de agdes humanizadoras de
acordo com as realidades locais®. Nesse contexto, em 2003, o Mi-
nistério da Satde revisou o PNHAH e lan¢ou o Programa Na-
cional de Humanizagdo (PNH), ampliando seu campo de a¢ao
para toda a rede SUS e apresentando-se, em termos de politica,
como um conjunto de diretrizes transversais que norteiam toda
atividade institucional que envolva usudrios ou profissionais
da satde, em qualquer instancia de efetuagao®. O conceito de
humanizag¢ao na satide é reelaborado e descrito como:

Uma aposta ético-estético-politica: ética porque implica a
atitude de usudrios, gestores e trabalhadores de satide com-
prometidos e corresponsdveis; estética porque acarreta um
processo criativo e sensivel de produgio da satide e de subje-
tividades autdnomas e protagonistas; politica porque se refere
a organizagdo social e institucional das praticas de atengio e
gestdo na rede do SUS*(p.49).

Um dos pilares para a implementacdo do PNH é a inser-
¢do das diretrizes da humanizagao nas institui¢des de ensino
formadoras de profissionais da area da sadde. Entretanto, a
implementacgdo dessa temética na grade curricular dos cursos
de nivel superior da 4rea da satide vem ocorrendo de forma
gradual e lenta. E, quando abordada, tem sido superficial e
heterogénea, demonstrando que parece existir uma dificulda-
de comum em relacionar os temas humanisticos com a préatica
médica’. Apesar disso, as abordagens pedagogicas de ensino-
-aprendizagem vém sendo construidas como ferramentas
para a reintegragdo de habilidades perdidas pelo médico em
sua trajetéria histérica, permitindo alcangar como resultado
a formacdo de profissionais como sujeitos autdnomos — com
competéncias humanas, éticas, politicas e técnicas — e dotados
de conhecimento técnico, responsabilidade e sensibilidade
para as questdes da vida e da sociedade, capacitando-os para
intervir em contextos de incertezas e complexidades como os
da medicina atual®.
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Para Campos e Belisario’, a segmenta¢do do cuidado, a
crescente especializacao e a incorporagao tecnolégica foram os
grandes responsaveis pela perda do elo ontolégico da relagdo
entre médico e paciente, baseada ndo apenas na técnica, mas
em todo um processo comunicativo e de conhecimento que
transcendia o puro e simples ato de intervir e prescrever. O
ideal seria buscar um equilibrio entre o uso dos equipamen-
tos sofisticados de tltima geragdo e o relacionamento humano
entre o profissional e o paciente. A assisténcia a satide deve
ir além da abordagem cientifica, deve ser fundamentalmente
humanistica, e o paciente, muitas vezes considerado apenas
por sua doenca, deve ser visto em seu componente social, psi-
quico e emocional.

Vérios aspectos importantes da humanizagao do atendi-
mento em satide podem ser citados, mas gostariamos de res-
saltar aqui o didlogo entre o profissional de satide e o paciente
e/ou seus familiares, por se tratar de uma habilidade impres-
cindivel na formagao médica'®". O didlogo com os pacientes,
muitas vezes, é baseado rotineiramente na exploragao de si-
nais, sintomas e manifestagdes laboratoriais das doencas. Essa
prética torna-se repetitiva, e os profissionais ndo se dao conta
das peculiaridades inerentes ao encontro médico-paciente®.
Na fragmentagdo do didlogo, a escuta ndo é s6 um ato genero-
so e de boa vontade, mas um imprescindivel recurso técnico
para o diagnéstico da enfermidade e adesdo terapéutica do
paciente’. Portanto, o didlogo é uma estratégia ndo dispendio-
sa e simples que pode ser usada em beneficio do paciente e a
favor do profissional médico.

A medicina é aprendida i beira do leito e nio nos anfi-
teatros.

(WILLIAN OSLER)

A disciplina de Semiologia Médica ¢é a introdugdo a fase
clinica da graduacédo e, portanto, um dos primeiros contatos
do aluno de Medicina com o paciente, considerando o curri-
culo de ensino tradicional. Trata-se de um momento de cons-
trugdo de uma teoria e de uma pratica capazes de preparar o
aluno para o cuidado do paciente, abordando aspectos essen-
ciais da arte médica'.

Com isso, o objetivo principal da disciplina é treinar nos
alunos de Medicina as técnicas basicas de entrevista e exa-
me fisico dos pacientes. A Semiologia proporciona também
o aprendizado dos primérdios da relagdo médico-paciente e
articula-se com todas as demais disciplinas médicas, represen-
tando um marco para o ciclo profissional do curso'.

Os alunos necessitam adquirir habilidades que s6 serdo
passiveis de aquisi¢do por meio de entrevistas com pacientes
e exames fisicos repetitivos e exaustivos. Dessa maneira, a im-
portancia do ensino médico a beira do leito é incontestavel.
“Nao seria ensino médico sem o paciente, o melhor ensino é
aquele ensinado pelo préprio paciente”.

E partir daf que se pratica a construgio da aprendizagem
de uma boa relagdo médico-paciente, um dos pilares do ensino
da Semiologia e da carreira médica. A relagio médico-paciente
deve ser ponderada de maneira que o paciente se sinta confor-
tavel. Nunca se deve esquecer que, por trds da patologia exis-
tente, encontra-se um ser humano, com problemas, anseios e
afli¢des, que precisa ser respeitado e principalmente assistido
de forma digna e responsavel.

Durante as aulas praticas, os pacientes expdem sua histo-
ria, seu proprio corpo, passando a ser alguém que, além de re-
ceber atendimento médico, é também objeto de aprendizagem
pratica®®. Segundo Claudio Ponticelli, médico italiano, “muito
frequentemente é o paciente que nos ensina algo”'*(p.44).

Dessa maneira, durante as aulas praticas o aluno tem um
contato maior com a Semiologia Médica/Clinica Médica por
meio de visitas as enfermarias, desenvolvendo habilidades de
coleta de histodria clinica, realizagdo de exame fisico a beira do
leito, relagdo médico-paciente, empatia, bem como discutindo
0s casos. Assim, ele inicia o desenvolvimento do raciocinio cli-
nico, como preconizam as atuais diretrizes de ensino médico®.

Por considerarmos o ensino médico essencialmente pra-
tico, é imprescindivel que, durante sua formacdo, o estudante
interaja com pacientes e usudrios, e pratique a humanizagéo,
observando como fazem os professores, aprendendo e mode-
lando sua relacdo com o paciente quando estiver formado®.

Com isso, saber o0 que pensam e sentem os pacientes a res-
peito de seu contato com os alunos e profissionais é necessario
na formulagao das atividades praticas desenvolvidas pelas es-
colas médicas. Além disso, é importante também para aumen-
tar os conhecimentos na drea de educagdo médica, com énfase
na disciplina de Semiologia Médica, e embasar possiveis me-
lhorias nesse ramo, fortalecendo as diretrizes de ensino, que
estabelecem que o curso de graduagdo deve desenvolver a ca-
pacidade reflexiva e a compreensao ética, psicolégica e huma-
nistica da relagdo médico-paciente®. Assim, desde o inicio da
formacdo, a humanizac¢do no atendimento se torna a base de
um profissional médico mais atencioso com o ser humano que
estd no papel de paciente.

Tendo em vista essas consideracgdes e as discussdes en-
tre os monitores e o professor responséavel pelas atividades
desenvolvidas, o presente estudo tem como objetivo avaliar
as opinides dos pacientes durante as aulas praticas reali-
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zadas com alunos do quinto semestre/periodo no médulo
de Habilidades Médicas V (Semiologia/Clinica Médica) do
curso de Medicina da Universidade de Fortaleza (Unifor),
que ocorreram no Hospital Geral Dr. Waldemar de Alcantara
(HGWA).

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho é um projeto de estudo transversal me-
diante uma entrevista direta realizada pelos monitores da
disciplina apds as aulas praticas, com base em um questiona-
rio previamente estruturado, com perguntas simples, diretas
e objetivas. Algumas frases ou depoimentos dos pacientes
também foram considerados. O estudo foi realizado duran-
te os periodos letivos 2012.1 e 2012.2. Apresentamos aqui 0s
resultados do periodo letivo de 2012. A pesquisa tem como
critérios de inclusdo os pacientes internados na enfermaria
de Clinica Médica do HGWA que concordaram em participar
das aulas praticas e em responder ao questionario de forma
livre e espontanea. Inicialmente, os pacientes foram selecio-
nados de acordo com o seu diagnéstico inicial e com a pre-
senc¢a de achados no exame fisico. Os diagnosticos inclusos
foram aqueles abordados no quinto semestre/periodo do
curso de Medicina da Universidade de Fortaleza, engloban-
do principalmente afec¢des gastrointestinais, hematolégicas
e infecciosas.

As entrevistas foram realizadas apds as aulas praticas do
moédulo de Habilidades Médicas V do curso de Medicina da
Unifor, por meio de um questiondrio, adaptado de Menéndez
et al.” (Anexo). As aulas ocorreram no Hospital Geral Dr. Wal-
demar de Alcantara, em Fortaleza, Ceara. Os dados da pesqui-
sa foram compilados e armazenados em um banco de dados
construido no programa Microsoft Excel 2007. A anélise dos
dados também foi realizada no mesmo programa. O estudo
atendeu aos critérios estabelecidos pela Resolugdo n® 196/96
do Conselho Nacional de Satide, que regulamenta as pesqui-
sas com seres humanos, e foi aprovado pelo Comité de Etica
da instituigdo.

RESULTADOS

Foram entrevistados 131 pacientes, com média de idade de
48,4 + 17,1 anos (variacao 16-87 anos), sendo 53,4% do sexo
feminino. Os niveis de instrugdo eram: analfabetos: 21 (16%);
ensino fundamental: 61 (46,5%); ensino médio: 45 (34,5%); en-
sino superior: 4 (3%). A renda média era de R$ 781 + 873 (va-
riagdo de R$ 0-7.000).

As causas da internagao foram: trombose venosa profunda/
embolia pulmonar: 15 (11%); insuficiéncia renal/infec¢ao urina-
ria: 18 (13,7%); hepatopatias/cirrose hepatica: 16 (12,2%); coleli-

tiase/colecistite: 10 (7,6%); pancreatite aguda: 9 (6,8%); acidente
vascular encefélico: 7 (5,3%); insuficiéncia cardiaca: 7 (5,3%);
pneumonia/doenca pulmonar obstrutiva cronica: 5 (3,8%); den-
gue: 5 (3,8%); neoplasias: 4 (3%); hemorragia digestiva: 4 (3%);
celulite/erisipela: 3 (2,2%); litiase renal; 2 (1,5%); ldpus/artrite:
2 (1,5%); anemias: 2 (1,5%); diagndsticos ainda nao esclarecidos;
37 (28,2%). O tempo médio de internacdo no momento da en-
trevista foi de 11 + 16 dias (variagdo 1-120 dias), sendo o tempo
de espera em hospital de emergéncia para a transferéncia ao
hospital-escola de 2 + 8 dias (variacdo de 0-90 dias).

Com relagdo as respostas do questionario, observamos
que a maioria dos pacientes (93,8%) ndo havia sido informada
de que o hospital no qual estavam sendo internados era um
hospital-escola, e 85 pacientes (64,8%) ndo sabiam o que é um
hospital-escola. A maioria dos pacientes (77 — 58,7%) referiu
contato com 1 a 5 estudantes de Medicina durante a interna-
¢do atual, 32 (24,4%) referiram contato com 5 a 10 estudantes,
e 12 (9,1%) com mais de 10. Apenas 12 pacientes (9,1%) referi-
ram ficar incomodados quando eram solicitados a participar
de aulas praticas. A maioria (66,4%) dos pacientes referiu ser
informada de que ndo haveria problema caso ndo se sentisse
a vontade para participar das aulas praticas, e 88 (67,1%) re-
feriram que mencionariam aos estudantes caso se sentissem
indispostos durante a realizagdo das aulas praticas. Ao serem
abordados pelos estudantes, 107 pacientes (81,6%) menciona-
ram que todas as vezes foram informados pelos estudantes
que estes estavam no inicio do aprendizado médico prético,
enquanto 9 (6,8%) foram informados a grande maioria das
vezes, 13 (9,9%) foram informados poucas vezes, e 2 (1,5%)
referiram que nenhuma vez foram informados. Quase todos
os pacientes (99,2%) referiram que os estudantes realizaram
a anamnese e o exame fisico de forma respeitosa. Quando
indagados sobre a preferéncia de serem examinados pelos
alunos apenas quando acompanhados pelo médico assistente
ou pelo professor, a maioria (74,8%) mostrou-se indiferente,
sendo que 25 (19%) referiram preferir ser examinados pelos
estudantes na presenca do médico e 8 (6,2%) apenas pelos
estudantes, sem a presenca do médico ou professor. Com re-
feréncia a questao sobre os beneficios de participar de aulas
praticas, 118 (90%) referiram achar benéfica a sua participa-
¢do, sendo que a principal justificativa foi a satisfacdo pessoal
em ajudar os estudantes (64,10%). Os outros motivos que jus-
tificaram o beneficio da participacdo nas aulas praticas estdo
mostrados na Tabela 1.

Apenas trés pacientes (2,2%) consideraram a participagdo
em alguma atividade pratica com estudantes de Medicina uma
ma experiéncia, mas nado quiseram detalhar a situagdo-proble-
ma. A maioria dos entrevistados128 (97,7%) considerou que os
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estudantes de Medicina estavam realmente interessados em
seu bem-estar e satide durante a anamnese e 0 exame fisico.
Os principais problemas referidos pelos pacientes como um
maleficio durante a participacdo das aulas praticas foram o
tipo de doenga apresentado no momento (8,3%) e o fato de ter
que ser visto e/ou examinado por muitos estudantes (8,3%),
conforme sumarizado na Tabela 2.

TaBELA 1

Principais ganhos apontados pelos pacientes em

participar das aulas praticas do curso de Medicina

Satisfagao pessoal em ajudar (ajudar na formacao

médica/contribuir para a ciéncia) e o
Sentir-se como um facilitador de futuros médicos 73 55,7
Aprender mais sobre a sua doenga 56 42,7
Achar que o aten::limento e o tratamento sdo feitos 49 374
com maior atengao !
Sentir-se mais seguro com relagao ao diagnoéstico e 4 30

ao tratamento

TABELA 2

Principais problemas referidos pelos pacientes durante a

participacao nas aulas praticas do curso de Medicina

Problemas n %
Nao vé nenhum problema 102 77,8
Tipo de sua doenga (ndo possui condigdes 11 8,3

fisicas para ajudar)

Ter que ser visto/examinado por muitos 1 8,3
estudantes

Vergonha 8 6,1
Medo de agravar sua doenca 5 3,8

A maioria dos pacientes (75%) referiu ser necessaria a so-
licitacdo de seu consentimento por parte do professor e dos
alunos antes de ser examinada. Destes, 92% referiram que o
consentimento deve ser oral, e 10% referiram que deveria ser
por escrito. Com relagdo ao entendimento das perguntas fei-
tas pelos estudantes, 118 (90%) referiram que compreenderam
tudo, e 73 (55,7%) tiveram suas duvidas adequadamente es-
clarecidas pelos estudantes.

Ao ser abordada sobre como se sentia durante as aulas
praticas, a maioria dos entrevistados referiu sentir-se bem
(67%). A seguir, estdo algumas das falas dos pacientes durante
a entrevista:

“Eu acho muito bom, porque estou ajudando eles e serve pra gente
também, é muito importante também”.

“Eu me sinto normal, eu concordo, porque é o ideal de vocés”.

“Foi bom, uma conversa ndo é nada de ruim, vocés estdo fazendo o
trabalho de vocés”.

“Eu acho bom, porque e adquiro experiéncia pra mim e para eles que
estiio no caminho”.

“Eu me sinto feliz, converso e ajudo na orientacio das pessoas. Eu acho
muito importante o trabalho de vocés e gosto de ajudar”.

“Eu me sinto bem, acho fundamental, pois eles estio estudando meu
caso”.

“Eu me sinto bem. E bom saber. E bom ouvir”.
Gostei muito, pois eles me ensinaram muito”.
“Me sinto contribuindo para a evolucio da medicina e da satide”.

“Me sinto tdo bem, pois eles estio aprendendo para melhorar
nossa satide”.

DISCUSSAO

Os resultados apresentados neste trabalho ndo devem ser vis-
tos apenas na 6tica da epidemiologia, uma vez que se trata
da avaliagdo estabelecida entre dois seres humanos a beira
de um leito hospitalar. Na analise do discurso dos pacientes,
deve-se considerar o fato de estarem internados, sujeitos a
uma forte restricdo de sua capacidade de autonomia, o que
pode ter gerado um viés em suas respostas. E importante que
o estudante de Medicina aprenda, desde os primeiros anos
do curso médico, que o atendimento deve obrigatoriamente
ser humanizado, pois o paciente é um ser humano que estd,
na maioria das vezes, em um momento de sofrimento e que
requer a nossa atencdo para, no minimo, aliviarmos este so-
frimento. Humanizar. Segundo Carl Rogers, tedrico da linha
humanista da Psicologia, é importante saber ouvir o paciente:
“atribuo um enorme valor ao fato de poder me permitir com-
preender uma outra pessoa”’®(p.21). A abertura de “canais de
comunicagdo” entre o estudante e o paciente é fundamental
para o bom atendimento médico — “reduzir as barreiras entre
0s outros e mim, para que eles possam, se assim o desejarem,
revelar-se mais profundamente”*(p.22). Gulinelli et al. obser-
varam que mais de 90% dos sujeitos internados em hospital
universitario desejavam receber informacdes de patologias
graves, como cancer ou aids, e que mais de 75% desejavam
que suas familias fossem informadas. Os autores concluiram
que informar pacientes e familiares sobre seus diagnoésticos e
opcdes terapéuticas é uma habilidade e atitude que deve ser
enfatizada na formagdo médica'®. Um grande clinico geral do
Estado do Ceard, Dr. Otho Leal Nogueira?, aconselha:
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Cultivem o senso de humor e o verdadeiro sentido da humil-
dade. Um rei da Antiguidade adoeceu e, apds esgotada a opi-
nido dos mais renomados médicos, resolveram pedir avaliagio
de um humilde médico que sé tratava indigentes. Ao entrar
no paldcio foi advertido de que iria tratar do rei do seu pais.
Com a voz leve de um sdbio, respondeu: “Nio se preocupem.
Eu trato meus indigentes como se fossem reis. (p.1)

A grande maioria dos pacientes entrevistados nao sabia
o significado de um hospital-escola. Apenas 12,5% dos pa-
cientes referiram ficar incomodados quando eram solicitados
a participar de aulas praticas. Encontramos que 68,7% referi-
ram ter sido informados de que nao haveria problema caso
nédo se sentissem a vontade para participar das aulas praticas,
porém 33% da amostra referiram que ndo mencionariam aos
estudantes caso se sentissem indispostos durante a realizagdo
das aulas praticas. Essas questodes, apesar de distintas, podem
ser relacionadas as condi¢des socioecondmicas e ao grau de
instrucdo da maioria dos pacientes.

Além disso, segundo Boulos™, o treinamento médico en-
volve ndo s6 a aquisi¢do de novos conhecimentos, mas tam-
bém a compreensdo de regras sobre sentimentos, erros e ma-
nuseio de nossas falhas. O autor alerta para o risco de investir
tempo e energia na transmissdo do conhecimento médico,
sempre crescente, e desencorajar o aprendizado humanistico
da relagdo médico-paciente. Este tdltimo seria fruto da mode-
lagem cotidiana nos cenarios de ensino’.

Quando um estudante inicia suas atividades no hospital,
muitas davidas surgem, além da inseguranca, que se reflete
na relagdo entre estudante e paciente. Visualizamos essa situa-
¢ao quando 9% dos pacientes relataram que foram poucas ve-
zes informados de que seriam examinados por estudantes ou
até mesmo quando 70% referem ser necessaria a solicitagdo de
seu consentimento por parte do professor. As avaliacdes dos
pacientes foram bastante positivas, mas é possivel que senti-
mentos de satisfagdo pessoal em ajudar os estudantes na sua
formagdo, além de sentimentos de gratidao pelo atendimento,
levem a superar situagdes desagradaveis as quais os pacientes
foram expostos. Apenas trés deles relataram ma experiéncia
anterior e ndo quiseram contar detalhes da situagdo. Além dis-
so, todos os 64 pacientes informaram que os estudantes reali-
zaram a anamnese de maneira respeitosa, refletindo a postura
correta adotada pelos estudantes.

CONSIDERACOES FINAIS

A participagdo dos pacientes internados em hospital-escola é
de fundamental importancia para a formagdo médica, sendo
um dos principais meios de aprender a medicina atual. A maio-

ria dos pacientes aceita de maneira satisfatéria participar das
aulas praticas e sente-se bem em contribuir para a formagao
de futuros médicos. Além disso, fica evidente também a im-
portancia de os académicos tratarem os pacientes de maneira
respeitosa e empatica, sempre solicitando autorizacdo para
participagdo das aulas e conduzindo a anamnese e o exame fi-
sico de maneira a fazer com que o paciente se sinta confortavel.
Trata-se de uma forma simples, porém de grande valor para
um atendimento mais humanizado pelo futuro profissional,
sem nunca desconsiderar que todo ser humano tem sua dor,
seu sofrimento, dentro da singularidade particular de cada um.
As qualidades de um excelente profissional médico sao
cultivadas desde o principio do processo de aprendizagem, e
a interagdo precoce com os pacientes proporciona o desenvol-
vimento dessas habilidades tdo exigidas pela sociedade.

REFERENCIAS

1. Nogueira MI. As Mudangas na Educa¢do Médica Brasilei-
ra em Perspectiva: Reflexdes sobre a Emergéncia de um
Novo Estilo de Pensamento. Rev. Bras. Educ. Med. 2009;
33 (2): 262-270.

2. Oliveira NA, Meirelles RMS, Cury GC, Alves LA. Mudan-
¢as Curriculares no Ensino Médico Brasileiro: um Deba-
te Crucial no Contexto do Promed. Rev. Bras. Educ. Med.
2008;32(3):333-345.

3. Brasil. Ministério da Educacdo. Conselho Nacional de Edu-
cagdo. Camara de Educagao Superior. Resolugdo CNE/
CES n*4 de 7 de novembro de 2001. Institui diretrizes cur-
riculares nacionais do curso de graduagdo em Medicina.
Diério Oficial da Unido. Brasilia, 9 nov. 2001; Segédo 1, p.38.

4. Benevites R, Passos E. Humanizacdo em sadde: um
novo modismo? Interface — Comunic, Satde, Educ. 2005;
9(17):389-394.

5. Rios IC. Humanizagio: A Esséncia da Acdo Técnica e Etica
nas Praticas em Satide. Rev. Bras. Educ. Med. 2009; 33 (2):
253-261.

6. Brasil. Ministério da Saide. HumanizaSUS: Politica Na-
cional de Humanizacado: documento base para gestores e
trabalhadores do SUS. Brasilia; 2006.

7. Rios IC, Lopes JA, Kaufman A, Vieira JE, Scanavino MT,
Oliveira RA. A integragdo das disciplinas de humanidades
médicas na Faculdade de Medicina da USP — um caminho
para o ensino. Rev. Bras. Educ. Med. 2008;32(1):112-121.

8. Zanolli M. Metodologias ativas de ensino-aprendizagem na
area clinica. In: Marins JJN, Rego S, Lampert B, Aratjo JGC.
Educacdo médica em transformagdo: instrumentos para a
constru¢do de novas realidades. Sdo Paulo: Hucitec; Rio de
Janeiro: Associagao Brasileira de Educagdo Médica; 2004.

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

615 (3): 381 - 387; 2014



Geraldo Bezerra da Silva Junior, et al.

Percepcao de Pacientes em Aulas Praticas

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

De Campos FE, Belisario SA. O Programa Satide da Fami-
lia e os Desafios para a Formagao Profissional e a Educacéo
Continuada. Interface — Comunic, Saude, Educ 2001; 9.
Coelho Filho JM. Rela¢do medico-paciente: a esséncia per-
dida. Interface — Comunic, Satide, Educ. 2007;11(23).
Grosseman S, Patricio ZM. A Relagdo médico-paciente e o
Cuidado Humano: Subsidios para Promogao da Educacao
Meédica. Rev. Bras. Educ. Med. 2044;28(2):99-105.

Mufioz RLS, Silva IBA, Maroja JLS. Experiéncia do Estudan-
te de Semiologia Médica em Aulas Praticas com o Paciente a
Beira do Leito. Rev. Bras. Educ. Med. 2011; 35:376-381.
Menéndez DFS, Azevedo MH, P aiva AFA, Sousa RL, Silva
IBA, Maroja JLS. Percepcédo do paciente na interagdo com
o aluno de semiologia médica: Proposta para questiona-
rio estruturado de observacao. X Encontro de Iniciagdo a
docéncia, UFPB, 2008. Disponivel em: http://www.prac.
ufpb.br/anais/IXEnex/iniciacao/documentos/anais/6.
SAUDE/6CCSDMIMT09.pdf. [capturado em: 19 mar 2012].
Piccoli GB, Richiero G, Cattaneo G. Album - Portraits
of pioneers. Turin: Tipolito Melli; 2012. Disponivel em:
http:/ /www.era-edta.org/images/Album_Portrait_of_
Pioneers.pdf

Rogers CR. Tornar-se pessoa. Sdo Paulo: Martins Fontes;
1999.

Gulinelli A, Aisawa RK, Konno SN, Morinaga CV, Cos-
tardi WL, Antonio RO, Dumarco RB, Moino RM, Katz M,
Giavarotti S, Skarbnik APZ, Forcione CS, Chiba T, Martins
MA. Desejo de informagao e participa¢do nas decisoes te-
rapéuticas em caso de doengas graves em pacientes atendi-

17.

18.

dos em um Hospital Universitario. Rev. Assoc. Med. Bras.
2004; 50: 41-47.

Nogueira JO. Conselhos aos jovens médicos. Disponivel
em: http:/ /www.medicinaclinica.ufc.br/index.php/blog-
-dos-mestres/3-conselhos-aos-jovens-medicos.html
Boulos M. Relagdo Médico-Paciente: o ponto de vista do
clinico In: Marcondes E, Gongalves EL, org. Educacao Mé-
dica. Sao Paulo: Savier; 1998. p. 50-7.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Desenho do estudo e realizacdo das entrevistas: GBS], RPD,
ARM, APM, AMA Preparo do manuscrito: GBSJ], RPD, APM,
EFD Revisdao do manuscrito: GBSJ, EFD

CONFLITO DE INTERESSES

Os autores declaram ndo haver conflito de interesses envol-

vendo este trabalho.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA

Geraldo Bezerra da Silva Junior

Universidade de Fortaleza

Coordenacdo do Curso de Medicina, Ntcleo de Atencdo

Médica Integrada

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes, 221 — 3°

andar

Edson Queiroz — Fortaleza
CEP 60811-690 — CE
E-mail: geraldobezerrajr@yahoo.com.br

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

1'38(3): 381 - 387 2014



