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RESUMO

No contexto do ensino médico, pacientes sio habitualmente convidados a colaborar se submetendo ao
exame clinico para serem observados. Como pacientes se sentem nessa situagdo? Para discutir signifi-
cados psicologicos atribuidos a esta experiéncia, usamos o método clinico-qualitativo, conduzido com
amostra intencional de dez pacientes de um hospital piiblico de ensino, com entrevistas semidirigidas
de questoes abertas em profundidade. Os resultados foram interpretados segundo conceitos tradicio-
nais da Psicologia Médica. Pacientes manifestam uma relagdo um tanto ambigua com os alunos, as ve-
zes fortalecendo a relagdo médico-paciente-equipe, outras vezes a desconstruindo. A presenca dos alu-
nos é importante devido ao vinculo gerado, mas pode originar diividas sobre como lidar com situagdes
mobilizadoras. As construgdes sociais sio diferentes em um hospital de ensino em comparagio com
outros hospitais, visto que naqueles os pacientes tém um papel de agentes educadores. Pacientes podem
perceber essa dindmica, ainda que com pouca sistematizagdo, ou ndo ter qualquer consciéncia social.

ABSTRACT

As part of medical training, patients are often invited to cooperate by allowing student observation
of their medical examination. How do patients feel in this situation? To discuss the psychological
meanings assigned to this experience we used the clinical-qualitative study method on an intentional
sample of 10 patients from a teaching hospital, using in-depth semi-directed interviews. The results
were interpreted according to concepts of Medical Psychology. We found that patients have an ambi-
guous relationship regarding the students. For example, the presence of students sometimes streng-
thens the doctor-patient-team relationship, but sometimes might undermine it. Student presence is
important due to the bond generated, but students may act indecisively when dealing with certain
situations. The social constructions within a teaching hospital differ to those in other hospitals, since
in the former the patients also act as an educational agents. Some patients are aware of this dynamic
albeit without it being systemized, whereas others display no such social awareness.
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INTRODUCAO

Sabemos que a satisfagdo do paciente com o atendimento ofe-
recido durante a internagdo em hospital-escola nao € influen-
ciada de forma negativa pela presenca dos estudantes de Me-
dicina durante a consulta, quando comparada com uma con-
sulta onde ndo hé alunos!. Na realidade, estudos mostraram
que 95% dos pacientes tém uma atitude positiva ou mesmo
neutra em relagdo a presenga do estudante®®. A aceitagdo da
presenga de estudantes diminuiria quando o paciente procura
atendimento por problemas emocionais, sexuais ou quando
um exame fisico intimo é necessario®.

Pilares do ensino-aprendizado médico sao a entrevista
clinica e o exame fisico*’. Em védrios momentos, na rotina dos
diversos cursos de graduagao da Faculdade de Ciéncias Médi-
cas, os alunos sdo chamados a abordar os pacientes internados
no Hospital das Clinicas, com os reconhecidos objetivos de
obter uma entrevista médica, examina-los e realizar procedi-
mentos. Sabemos que alunos nao tém o papel legal de estabe-
lecer diagndsticos e preconizar tratamentos a esses pacientes,
nem como “coautores” do médico assistente e do docente,
visto que, em atividades didaticas das disciplinas de Semio-
técnica da Observacao Clinica e de Semiologia e Propedéutica
— ambas obrigatorias para alunos de Medicina do terceiro ano
—, este grupo interage com os hospitalizados com alvo de en-
sino. Nessa abordagem, pacientes sdo convidados a permitir
que sejam examinados do ponto de vista médico, iniciando-se
no ritual histérico da demonstragao da técnica pelo professor,
quando, entdo, os alunos repetem, um a um, aquela pratica
semiologica.

A condigao de pessoas internadas, tal como reconhecida, é
de fragilidade fisica e emocional, representando um momento
critico para elas®. Sua percepgao a respeito do processo satide-
-doenga interfere fortemente no cuidado que os profissionais
de sadde lhes oferecem. Uma abordagem satisfatoria requer a
criacdo de vinculo pessoal, ndo fugaz, com o profissional aten-
dente e com toda a equipe responsavel pelo tratamento.

Como se sentiria o paciente diante deste ritual do hospi-
tal-escola? Um estudo conduzido por uma universidade cata-
rinense com 43 pacientes mostrou apenas uma manifestagao
de sentir-se envergonhado em responder a perguntas da en-
trevista, e dois pacientes declararam que o exame fisico ha-
via sido cansativo, enquanto 18 disseram ter ficado satisfeitos
pela participacdo naquela atividade’. Por outro lado, em um
estudo da Faculdade de Medicina de Botucatu, no qual 25 pa-
cientes foram avaliados, o tinico item ndo unanimemente tido
como bom ou 6timo foi a “aula em torno do leito”. Um pacien-

te referiu sentir-se como “bicho na gaiola”, ainda que a visita

médica fosse considerada boa e necessaria. Como esperado, os
autores do estudo postulam que o sentimento de gratidao pelo
atendimento prestado leva os pacientes a superar eventuais
situagOes desagradaveis as quais teriam sido expostos®.

Em estudo sobre visita médica em hospital universitario,
a maioria dos pacientes classificou a visita de ensino como
boa, a despeito de comentarios do tipo “hé falta de informa-
¢do sobre a atividade”, “sentir-se como cobaia”, “objeto de es-
tudo”. Nao obstante, um estudo realizado com 209 pacientes
em hospital privado sem fins de ensino, em Brasilia, mostrou
que 57% deles gostariam da presenca de estudantes de Me-
dicina durante a consulta por acreditarem que receberiam
atencdo e cuidados especiais. Por outro lado, 67% se sentiriam
mais seguros se estivesse presente o médico residente em vez
dos alunos. Tais resultados sugerem que, mesmo em hospital
privado ndo escola, haveria aceitagdo da presenga de estudan-
tes de Medicina'. E distinta a opinido dos pacientes sobre a
participagdo de alunos, embora pareca haver uma homogenei-
dade na opinido a respeito da ocorréncia de visitas médicas
para algum tipo de ensino.

Assim, para melhor compreender sentimentos e percep-
¢des de pacientes internados em diversas enfermarias do HC
Unicamp e, com os resultados do trabalho, poder aprimorar
uma interacdo harmoniosa com pacientes neste papel, cons-
truimos o alvo da presente pesquisa.

No levantamento da literatura, ndo encontramos textos
que focassem a investigacdo qualitativa exclusivamente por
meio de relatos ndo dirigidos sobre a experiéncia de doentes
internados em hospital universitério brasileiro a partir de hi-
poteses diversificadas enquanto sujeito do aprendizado.

O escopo deste artigo é discutir, do ponto de vista psico-
l6gico, os significados atribuidos por pacientes internados em
diversas enfermarias do HC/Unicamp as préprias percep¢des
e vivéncias enquanto sujeitos do aprendizado de alunos de
Medicina em atividades didaticas de semiotécnica médica.

SUJEITOS E METODOS

Campo de pesquisa

O HC/Unicamp atende cerca de 13.600 internagdes a cada
ano. E um hospital-escola vinculado a Faculdade de Ciéncias
Meédicas (FCM) e constitui o principal local de aprendizado e
pesquisa, para alunos tanto de graduacdo, como de pés-gra-
duagdo em sentido amplo e estrito junto a institui¢do. Sendo
um hospital ptiblico vinculado ao SUS, é também referéncia de
complexidade para uma regido de mais de quatro milhoes de
habitantes, contando com enfermarias, ambulatérios e pronto-
-socorro para diversas especialidades clinicas e cirdrgicas'.
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Sujeitos da pesquisa

O grupo de entrevistados foi construido por amostra proposital,
ou seja, foram convidados intencionalmente pacientes inter-
nados em diversas enfermarias do HC/Unicamp que concor-
dassem em participar relatando suas experiéncias. Os critérios
de inclusdo contemplaram os que ja haviam recebido visita
dos alunos do curso médico para atividades das disciplinas
de semiologia/semiotécnica médica, que se dispuseram a co-
laborar com seus relatos mediante assinatura de um termo de
consentimento e que apresentavam condigdes clinicas, intelec-
tuais e emocionais que permitissem discursos fidedignos. A
amostra foi fechada por saturagdo tedrica das informagdes®?, isto
é, foram entrevistados sujeitos sucessivamente até que as fa-
las se tornassem repetitivas e, assim, consideradas suficientes
para uma discussdo consistente com resultados plausiveis, de
modo a responder as hipéteses levantadas, segundo a avalia-
¢do do pesquisador — primeiro ator deste artigo — e validada
em supervisdo com o orientador — tltimo autor — e coautores,
bem como em reunido com os pares revisores do grupo de pes-
quisa a que estdo todos filiados.

Recursos metodoldgicos

O roteiro que norteou as etapas da pesquisa foi o Método
Clinico-Qualitativo (MCQ)**'*'>. Tal como os métodos quali-
tativos “genéricos” trazidos das Ciéncias Humanas, o MCQ
almeja interpretar os significados que sujeitos estudados dao a
fendmenos vivenciados, sendo aplicado particularmente a set-
tings assistenciais, que privilegiam trés atitudes: existencialista
(postura de valorizacgdo das inquieta¢des naturais das pessoas
envolvidas frente a questdes humanas vivenciadas); clinica (no
sentido de o pesquisador inclinar seletivamente sua escuta e
olhar quem estd naturalmente incomodado com suas angus-
tias frente a satde); e psicodindmica (postura que busca valo-
rizar os afetos presentes e trocados numa entrevista pessoal
enquanto elementos intervenientes no discurso).

A viabilizagdo ocorre com o emprego da técnica da Entre-
vista Semidirigida de Questdes Abertas, iniciada com breve
coleta de dados pessoais do informante, em que se estabelece
o rapport'®. Na entrevista psicoldgica conduzida em profun-
didade, o pesquisador introduziu o tema da pesquisa com a
seguinte questdo disparadora: “O(A) senhor(a) estd internado
num hospital-escola, onde ha estudantes de Medicina. Conte
como é esta experiéncia de ser entrevistado e examinado por
alunos”. A partir dai, o entrevistado dirige sua fala, respeitan-
do-se sua livre associa¢do de ideias. Eventuais interposi¢des do
entrevistador visam encorajar o informante a aprofundar ou

esclarecer pontos percebidos como pouco explorados na fala.

Diario de campo e procedimentos de aplica¢dao do
instrumento

Ainda como instrumento para a coleta de dados, emprega-
mos a entrevista psicolégica mencionada, bem como um di-
ario de campo, recurso nos moldes do antrop6logo que anota
as ocorréncias em suas idas a campo. A captagdo da amostra
ocorreu com o conhecimento e aval dos médicos e enfermeiros
responsaveis pela respectiva enfermaria. As entrevistas foram
conduzidas pelo primeiro autor do artigo, com auxilio de gra-
vador de voz para registrar os dados com maior fidelidade. O
entrevistador procurou horérios que nao colidissem com ati-
vidades/tarefas/procedimentos do servigo. Sempre que pos-
sivel, buscou-se levar o paciente a um recinto préximo a seu
leito onde houvesse ambiente reservado.

Tratamento dos dados e quadro de referencial teérico

O conjunto de entrevistas foi transcrito na integra e submetido
a téenica de andlise qualitativa de contetido, entendida como a
etapa inicial das releituras flutuantes, isto é, feitas com manejo
de expectativas a fim de que os pesquisadores tangenciassem
o texto para se deixar impregnar pela tonalidade afetiva e pelo
subjacente ao discurso dos entrevistados. Nessa analise, dados
originais podem ser encontrados ao ndo se ocupar da materia-
lidade das respostas, buscando nas entrelinhas ou no nio dito os
nticleos de sentidos das vivéncias da realidade do paciente — no
caso, em sua interagdo com os aprendizes de medicina. O enfo-
que psicodindmico na interpretacdo de recortes do discurso des-
vela, por exemplo, mecanisimos emocionais defensivos ou adaptativos.
Com a emergeéncia de niicleos de sentido ao longo do conjunto
das entrevistas, temos a categorizagio, isto é, topicos para discus-
sOes que satisfizessem a revisabilidade das hipéteses levantadas.
Os pesquisadores procuraram respeitar a perspectiva émica que
marca os métodos qualitativos: a discussdo se esforca por ser
feita na visdo dos informantes. Os pesquisadores tiveram ain-
da em mente o caridter polissémico dos achados, marca das Cién-
cias Humanas, que entendem que fenémenos vivenciados vém
carregados de muiltiplos sentidos atribuidos. Na discussdo dos
resultados, os autores tiveram como quadro teérico de ancora-
gem conceitos consagrados da disciplina de Psicologia Médica,
sobressaindo concepgdes psicodinamicas aplicadas a compreen-
sdo das relaces entre pessoas participantes dos settings do aten-
dimento assistencial em satide, bem como a identificacdo de me-
canismos reativos e adaptativos as situagdes sob consideragao.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, da Faculdade de Ciéncias Médicas da Uni-
camp, protocolo 155/2011, contendo o Termo de Consenti-
mento para Participacdo de Pacientes em Pesquisa Psicolégica.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionadas para este artigo duas categorias de discus-

sao, comentadas a seguir.

Ganhos e perdas gerados pela presenca dos alunos

Ao contrario do que o senso comum levaria os estudantes a
crer, ha pacientes que ndo entendem a visita de ensino como
algo constrangedor, mas como uma porta para constru¢des
vivenciais diferentes das que comumente experimentam em
um hospital. Na fala seguinte, curiosamente, o entrevistado

menciona o inverso:

“Eu acho que o constrangimento, no caso, deve ser um pouco

maior por parte do aluno!” (E1)

Dificuldades na relagdo paciente-aluno provém natural-
mente da inexperiéncia de abordagem por parte dos estu-
dantes, iniciantes nos estudos da arte da clinica. Com base na
observacao relatada, cogitamos que o informante possa ter
percebido que os alunos apresentam uma atitude emocional
defensiva frente a experiéncia nova na relagdo examinador-
-examinando.

Por um lado, os pacientes se encontram em situacao nor-
mal de fragilidade, submetidos aos cuidados da equipe hos-
pitalar; por outro, sentimentos previsiveis de inseguranca
por parte de alunos podem ser percebidos pelos pacientes.
Tal como receber cuidados de quem ainda “ndo sabe o que
estd fazendo” ou, entdo, que a equipe estaria “perdida” diante
de sua condigdo clinica, ja que pacientes podem néo se voltar
para a figura de um aluno, mas, sim, para a de um cuidador
capacitado. Vejamos:

“Acho que ela nio fica envergonhada, né? Porque, como é a
profissio dela, ela ndo pode sentir vergonha por mim, nem eu
porela”. (E2)

Uma situacdo interessante acontece quando o aluno ain-
da ndo esta apto a estabelecer um vinculo harmonioso com os
pacientes, o que, algumas vezes, pode ser facilitado por estes,
notadamente por pacientes com mais idade que os aprendi-
zes, numa atitude paternalista. Tais percep¢des sdo comu-
mente moduladas pelas vivéncias emocionais e pela estrutura
de personalidade dos pacientes. Cogitamos se seria verdade
ou mito que pacientes de maior nivel de escolaridade teriam
mais facilidade de lidar com novidades no ambiente, tal como
a presenca de alunos examinadores, quando comparados a pa-

cientes de profissdes tidas como mais humildes.

Outro fendmeno relevante que modularia a percepg¢ao dos
pacientes frente a presenca dos alunos seria o contexto social
de origem. Por exemplo, questionamos se pacientes advindos
de pequenas cidades teriam mais dificuldade em reagir com
mais naturalidade as repetitivas anamneses e exames fisicos
que ocorrem durante sua interna¢do em hospital-escola. As-
pectos culturais em que foram criados exigem, por exemplo,
uma complexa crenga do “resguardo do corpo”. Em caso de
haver insuficiéncia nos cuidados, essa situagdo geraria nos pa-
cientes um possivel desconforto de ser “descoberto”, procu-
rando, por conseguinte, “adivinhar” o que o médico quereria
ouvir, fornecendo informacoes distorcidas como compreensi-
vel defesa do préprio constrangimento.

Por outro lado, entendemos que o aluno precisa ter uma
percepcao individualizada das respostas verbais e manifesta-
¢des nao verbais dos pacientes, para moldar a relagdo clinica e
de aprendizado de forma mais harmoniosa e, assim, expandi-
-la para a equipe. Num entendimento estrutural, se um aluno,
dispondo de mais tempo para estar com o paciente, constru-
isse uma relacdo tipicamente forte com ele, essa experiéncia
seria irradiada a toda a equipe, j4 que o paciente colocaria o
aluno como igualmente constituinte da equipe. Entretanto, se
o aluno interagir de forma distdnica, isto pode igualmente se
difundir do paciente para toda a equipe, desfavorecendo certa
harmonia grupal.

Ha situacdes em que o paciente utiliza a primeira abor-
dagem do aluno para representar barreiras da timidez deste
aprendiz:

“Mas a pessoa chega timida ai... O que eu vou fazer? Vou
conversar, mas como que eu vou puxar assunto? Ele é que
teria que puxar assunto, né? Mas a gente fica com vergo-
nha”. (E5)

A frequente inibi¢do de determinados estudantes no ini-
cio de seu treinamento tera sido vista com maus olhos pelo
paciente se for notada certa falta de franqueza do aluno na
relacdo. Talvez nao haja desconforto significativo para os pa-
cientes em saber que o aluno estd fazendo sua primeira entre-
vista clinica ou ainda ndo sabe dar explica¢des as demandas
dos pacientes, mas pensamos que esse fendmeno seja apreen-
dido em algum grau.

O paradoxo de Escher — a relatividade do processo
educacional

O homem, enquanto ser social, é levado ao convivio comuni-
tario, com a insercdo e aceitagdo pela comunidade em deter-
minado tempo e espago. A inser¢ao na comunidade é concer-
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nente aos papéis sociais desempenhados pelos individuos e as
inter-relagdes entre eles. Certa pessoa se sentird integrada ao
meio em que vive quando encontrar para si os papéis sociais
a serem satisfatoriamente desempenhados. O nao reconheci-
mento de um papel em exercicio ou 0 ndo enquadramento so-
cial pode levar a uma anomia. Quando se alteram os pares par-
ticipantes de uma comunidade, bem como o lugar social onde
um individuo sera inserido, pode ocorrer um choque cultural,
assim como com 0s novos papéis assumidos nesse novo am-
biente, ainda em acolhimento para o individuo “importado”.
A beira do leito hospitalar é o lugar classico de encontro
entre o paciente assistido pela medicina e a figura do médico,
investido de autoridade cientifica, representante da medicina
universal”. Entendemos que, no contexto do hospital-escola,
esta concepgdo se expande com a presenca dos estudantes,
contribuindo de forma positiva no momento de fragilidade
vivenciado pelo paciente, como podemos observar na fala:

“Eu gosto de conversar! Porque é bom, né? Tira as coisas da
cabega! Sabe, as vezes vocé pde as coisas na cabega? Um dia
eu cheguei a perder trés noites de sono sentada no sofd, com
coisas na cabega. E uma pena, nio é? Entdio é bom porque
vocé estd se distraindo! As vezes, pensa s6 o que néo presta!

Eu acho que conversar é bom, é muito bom!” (E10)

O processo de adoecimento e hospitalizagdo traz sentidos
nesse contexto tedrico, considerando o paciente retirado de
suas vivéncias habituais e conduzido a experimentar o am-
biente hospitalar. Neste novo enquadramento — uma comu-
nidade hospitalar passageira —, o paciente se encontra sem
suas referéncias habituais e percebe os novos papéis que co-
mumente nao vivencia fora. Inicia-se, assim, para o paciente, a
busca do que seja a “identidade do hospitalizado” e o que isso
representaria simbolicamente para si e para o outro — no caso,
o pessoal da equipe de satide.

A internacdo pode ser marcada como um corte na biogra-
fia do paciente hospitalizado — uma ruptura provocada pela
suspensdo do cotidiano e pelas novas vivéncias de pessoa sob
cuidados especificos. Temor da morte em potencial, distancia-
mento do universo habitual, separagdo em relagao aos familia-
res — estes fatores de fragilizagdo contribuem para reorganizar
as percepgoes do paciente, expandindo-as e fomentando re-
flexdes de um ponto vista que ndo era vivenciado: o estar de-
pendente dos médicos e enfermeiros. Podemos observar isto
na seguinte fala:

“A gente s6 encontra depois que entra num negécio desses,

fica internado! Eu tive alguns colegas, que assim... S6 ago-

ra eu estou encontrando. Entdo estd sendo muito bom esse
negocio aqui, porque eu estou tendo a oportunidade — volto
a falar oportunidade! — de poder ficar comigo mesmo, estar
lendo mais, poder refletir”. (E1)

“A internagdo representa vocé estar sem poder dar rumo na
sua vida!” (E8)

Diferentemente da situagao que os pacientes vivenciam em
hospitais comuns, onde sdo atendidos por determinados médi-
cos, em hospitais-escola costuma haver uma equipe maior em-
penhada no tratamento desses pacientes, em cuja abordagem se
destaca a transmissdo do conhecimento médico aos aprendizes.
Aruptura social gerada pela entrada na realidade intra-hospita-
lar, por si, ja causa um compreensivel estranhamento, desenca-
deando naturais ansiedades e medos, acentuando fragilidades
dos pacientes. Entretanto, quando o local de internacdo é um
hospital-escola, percebe-se um estranhamento adicional dos pa-
cientes, por ndo estarem acostumados a rotina da presenca de
estudantes que tém suas dinamicas pedagégicas de aprendiza-
gem em enfermarias. Eventuais reclamagoes frente a este setting
mais complexo podem se manifestar de modo subliminar. O
enquadramento do paciente internado em hospital-escola pode
fazé-lo ressentido, por exemplo, frente a horarios disputados
para tantas tarefas, ressaltando-se, contudo, um grau de aceita-
¢do associado a gratiddo pelo tratamento recebido:

“As 5h30 da manhd estio trabalhando, elas davam risada,
embora algumas estivessem também abrindo a boca, mas es-
tavam alegres! E eu sei que elas nido ganham tanto dinheiro

pra isso, entio é realmente uma coisa maravilhosa!” (E1)

Em sua nova posicao, na hierarquizagao do ambiente hos-
pitalar, o paciente se localizaria como detentor de um poder
pouco notado: o de ser “material” do qual provém o saber
médico para os aprendizes, embora ele normalmente ndo te-
nha consciéncia dessa condigio. E licito dizer que pacientes
sdo fontes do saber, ja que os profissionais de satdde apren-
dem muito na relacdo direta com o doente. Por conseguinte,
os pacientes adquirem grande poder, pois apenas por meio do
trabalho com eles é que os futuros médicos irdo alcangar a for-
macéo como clinicos. E relevante frisar que esta consideragao
sobre poder se refere ao ponto de vista dos académicos; para
o paciente, o fato de propiciar ou ndo o aprendizado nao seria
uma prioridade, ja que supostamente ele deseja obter melhora
clinica. Desta forma, os pacientes tém dupla importancia para
o meio académico, por significarem a consolidagao, em uma
Unica pessoa, tanto do receptor da cura dada pelo médico,
como do doador de aprendizado aos futuros médicos.
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Como nas famosas pinturas das escadarias de Escher, den-
tro de um hospital-escola nao h4, em tese, uma inquestionavel
hierarquizagdo de relagdes humanas. Aos olhos do paciente,
o aluno, enquanto membro da equipe, pode ser provedor de
suas demandas existenciais, sendo aquele que o ajudara, um
dia, a alcangar o que deseja: a cura. Por sua vez, os alunos tém
no paciente uma fonte de conhecimentos, bem como a opor-
tunidade de exercita-los segundo os nobres principios deseja-
veis na escolha da medicina: ajudar o préximo, vencer a dor,
minorar sofrimentos. Assim, o que ocorre seria uma simbélica
ndo verticalizagdo, cada um podendo conceder importancia
ao outro — um terreno fértil para a construcdo de uma relagdo
médico-paciente harmoniosa e eficaz.

CONCLUSOES

Nossos comentarios finais ndo devem ser generalizados a prio-
ri a situagdes semelhantes, visto que o modelo da pesquisa
qualitativa ndo autoriza aplicar resultados dessa forma. Pon-
tuamos os limites do estudo realizado: o método qualitativo,
por estudar em profundidade a particularidade, almeja gerar
novos conceitos a partir da compreensao de significados ali re-
latados. A aplicagao é a posteriori, quando o leitor /consumidor
da investigagdo concluida vera se os resultados trazem luz a
compreensdo de um novo enquadramento que entdo se dese-
nha a sua frente.

Os autores entendem que o conjunto de categorias des-
ta pesquisa revelou que as percep¢des sdo naturalmente ricas
e complexas, e que os contetidos presentes na relagdo aluno-
-paciente sdo mais amplos que discursos anamnésticos. Fragi-
lidades fisicas e emocionais dos pacientes ndo necessariamente
inibem reflexdes sobre vivéncias “intra-hospitalares”. Costuma
haver um senso comum de que os pacientes focam principal-
mente a experiéncia da doenga e ndo “estariam com cabeca”
para outros focos, importando a eles, sobretudo, a cura. Embora
esta possa ser sua prioridade, os pacientes percebem e refletem
sobre o meio em que se inserem nesta realidade do hospital-
-escola. Por conseguinte, é relevante o debate sobre estes feno-
menos também por parte dos cuidadores profissionais, em vista
de sua atengdo integral a busca de melhor satide do paciente.

REFERENCIAS

1. Benson ], Quince T, Hibble A, Fanshawe T, Emery ]J. Impact
on patients of expanded, general practice based, student
teaching: observational and qualitative study. BMJ. 2005;
331(7508):89.

2. O’Flynn N, Spencer ], Jones R. Consent and confidentiality
in teaching in general practice: survey of patients’ views
on presence of students. BMJ. 1997; 315(7116):1142.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

. Cooke F, Galasko G, Ramrakha V, Richards D, Rose A, Wa-

tkins J. Medical students in general practice: how do pa-
tients feel? Br ] Gen Pract. 1996; 46(407):361-2.

. Association of American Medical Colleges. Educating

Doctors to Provide High-Quality Medical Care: A Vision
for Medical Education in the United States. Washington,
DC: Association of American Medical Colleges; 2004.

. Swanson AG, Anderson MB. Educating medical students.

Assessing change in medical education - The road to im-
plementation. Acad Med. 1993; 68(6):1-46.

. Auerbach SM, Kiesler DJ, Wartella J, Rausch S, Ward KR,

Ivatury R. Optimism, satisfaction with needs met, inter-
personal perceptions of the healthcare team, and emotio-
nal distress in patients’ family members during critical
care hospitalization. Am J Crit Care. 2005; 14(3):202-10.

. Monfredinho AR, Silva RM. Percepgao dos pacientes sobre

sua participacdo como Instrumento de Aprendizado nas
aulas praticas de semiologia. ACM Arq Catarin Med. 2006;
35(3):35-41.

. Cortopassi AC; Lima MCP, Goncalves IJ. Percepgao de pa-

cientes sobre a internagdo em um hospital universitario:
implicagdes para o ensino médico. Rev Bras Educ Med.
2006. Vol. 30, N.2:42-8.

. Brescia S, Quayle J. A Percepc¢ao do Paciente em relagdo a

visita médica num hospital-escola: um estudo exploraté-
rio. Rev Bras Educ Med. 1997; 21:39-46.

Sousa Ade C, Tajra Cda R, Coelho Rde S, Gomes CM, Tei-
xeira RA. Medical learning in a private hospital: patients’
and companions’ perspectives. Sao Paulo Med J. 2009;
127(2):101-4.

Hospital de Clinicas da Unicamp. Imprensa. Guidelines.
Disponivel em: http://www.hc.unicamp.br/imprensa/
guideline.shtml . [Capturado em 04 Set. 2013].

Fontanella BJB, Ricas J, Turato ER. [Saturation sampling in
qualitative health research: theoretical contributions.]. Cad
Saude Publica. 2008; 24(1): 17-27.

Turato ER. Tratado de Metodologia da Pesquisa Clinico-
-Qualitativa: construgao teérico-epistemoldgica, discussao
comparada e aplicagdo nas areas da satide e humanas.
5.ed. Petrépolis: Vozes; 2011.

Turato ER. Qualitative and quantitative methods in health:
definitions, differences and research subjects. Rev Saude
Publica. 2005;39(3): 507-14.

Turato ER, Machado AC, Silva DF, Carvalho GM, Verde-
rosi NR, Souza TF. Research publications in the field of
health: omission of hypotheses and presentation of com-
mon-sense conclusions. Sao Paulo Med J. 2006; 124(4):
228-233.

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

139 (1):95 - 111 2015



Alcir Escocia Dorigatti, et al.

http:/ /dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v39n1e02072013

16. Fontanella BJB, Campos CJG, Turato ER. Data collection
in clinical-qualitative research: use of non-directed inter-
views with open-ended question by health professionals.
Rev Lat Am Enfermagem. 2006; 14(5): 812-20.

17. Fletcher KE, Furney SL, Stern DR. Patients speak: what’s
really important about bedside interactions with physician
teams. ] Gen Intern Med. 2003;18(Suppl I):232]

AGRADECIMENTOS

Agradeco a todos os pacientes que permitiram a realizagdo
deste estudo com sua participagdo, assim como a todos os de-
mais que permitem o ensino da arte médica diariamente, sem
os quais eu ndo teria chegado onde estou.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Alcir Escocia Dorigatti participou da construcdo do projeto,
realizando revisdo de literatura, coletando dados em campo,
transcrevendo as entrevistas gravadas, analisando-as, discu-
tindo resultados, redigindo o artigo final. Eliel W. Faber parti-
cipou da construgao do projeto, da revisao de literatura, assim
como da discussao dos artigos. Celso Garcia Jr. participou da
discussao dos achados e fez revisdo do artigo final. Egberto
Ribeiro Turato participou das diversas etapas do projeto, sen-
do orientador desta pesquisa junto ao Programa Institucional
de Bolsas de Iniciagdo Cientifica do CNPq/Unicamp. Todos os
autores aprovaram a versao final revisada deste artigo.

CONFLITO DE INTERESSES

Declarou nao haver.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA

Alcir Escocia Dorigatti

Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria
Faculdade de Ciéncias Médicas (Unicamp)

Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126

Cidade Universitdria “Zeferino Vaz” — Campinas
CEP 13083-887 — SP

E-mail: alcir.dorigatti@gmail.com

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

139 (1):95 - 111 2015



