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return examinations with the same patients in the wards was critici-
zed as a negative factor in the process of learning how to accom-
pany patients and provide more human care. These critical com-
ments came from approximately 50% of the interviewees. The stu-
dy concludes that even if 50% of students report no problems in the
teaching hospital’s relational environment, attention should be gi-
ven to students’ criticism in order to improve ethical procedures
during their training.

INTRODUCAO

Este trabalho tem por objetivo relatar o ponto de vista do
estudante acerca do que vem sendo o primeiro contato com o
paciente e a experiéncia profissional de atendé-lo. Em que
pesem as avaliagdes sobre a necessidade de contato precoce
do aluno com o paciente e com a atividade profissional preci-
pua do médico, os estudantes de Medicina praticamente nao
tém contato com pacientes durante os dois primeiros anos de
curso em boa parte das faculdades brasileiras, mantida a es-
trutura, em geral, de ciclos basico e clinico. E corrente a nogio
de que a chegada brusca do aluno ao paciente hospitalizado
no terceiro ano provoca sentimentos ambiguos, de alivio, an-
siedade, receio e frustragio. Para Hossne:'

“Seus contatos, até entdo com caddver, com animais, com tubos
de laboratdrio, serdo agora com seres humanos vivos. Geral-
mente se acompanham de incerteza e de ansiedade, receio de ser
humithado, ficar em situagdo embaragosa”.

Em relagdo as dificuldades iniciais do aluno na aborda-
gem ao paciente, Gongalves diz:

“... de um lado, o levantamento dos dados que configuram a
anamnese pode chocar o jovem, por envolver uma nitida inva-
sdo da intimidade de uma pessoa com quem estd se encontrando
pela primeira vez; de outro lado, 0 exame fisico do doente intro-
duz o problema da exposicdo do corpo humano, em paradoxal
conflito com a nogio habitual de pudor e recato...”.

Essa exposicdo inicial, posta de maneira brusca, é ainda
dificultada pela presenga, cada vez mais freqiiente, de alunos
€xtremamente jovens no curso médico, capazes intelectual-
Mente, mas ainda sem qualquer experiéncia de mundo, de
contato mais amplo com pessoas de fora de seu circulo social
€ familiar estrito. Mesmo o contato com tubos de laboratério
€ animais mencionado por Hossner pode néo ser freqiiente
ém escolas pouco equipadas ou sem infra-estrutura de pes-
quisa basica.'

Parte desta experiéncia chocante é a constatagao, em blo-
co e pela primeira vez, de que ndo h4 tratamento conhecido
para todas as doengas, ou mesmo que um excelente médico
pode estar pouco informado a respeito de topicos que ndo
sejam de sua especialidade. Causara ansiedade no estudante
perceber que “o médico estd muito distante da figura mitica
de onipotente responsavel pela satide dos que o procuram”.'

O aspecto mais positivo da entrada no ciclo clinico é a
sensacdo, para os alunos, de estarem finalmente aprendendo
Medicina, motivando, assim, o estudo, como menciona Ro-
mano: “Inaugurando um conhecimento pratico do aluno com
0 paciente, a Semiologia parece impulsionar uma busca de
aprendizagem espontinea e autdnoma no estudante para além
das orientagdes metodolégicas de ensino sugeridas pela Dis-
ciplina”.?

As mudangas que ocorrem nesse momento tio fragil de
contato real com o doente e a doenga tornam a relagdo profes-
sor-aluno de extrema importincia para o Progresso no apren-
dizado. Gongalves assinala que:®

“... deve o professor ter incorporada i sua personalidade a sen-
sibilidade para compreender que condicdes psicolégicas e emo-
cionais negativas perturbam o processo de aprendizagem, o que
obriga o professor a assumir, como um dos objetivos educacio-
nais a serem buscados, o equilibrio psicoemocional do estudante”.

Um dos objetivos do ensino e da aprendizagem é que os
alunos consigam se guiar por suas proprias cabegas, segundo
uma antiga declaragio da Comissio de Educagio Médica da
Associagdo Norte-Americana de Escolas de Medicina: “A Medi-
cina deve ser aprendida pelo estudante, porque s6 uma fragao
dela pode ser ensinada pelo professor. Este tltimo oferece as
contribuicdes essenciais de orientagdo, inspiragdo e lideranca
durante a aprendizagem. Em um programa educativo, os ele-
mentos cruciais sdo o estudante e 0 mestre, nunca o curriculo” *

Dessa forma, os professores deixam de apenas transmitir
conhecimentos para, principalmente, facilitar o processo de
aprendizagem. Tém obrigagdo, ademais, de estimular o de-
senvolvimento dos aspectos humanos e éticos dos futuros
médicos, sobretudo na relagao médico-paciente. A abordagem
do paciente pelo professor é um momento importante:

“O contato com o paciente é (...) também, uma oportunidade
unica de ensinar e pér em prdtica a ética e o profissionalismo.
Muito importante é ver a atitude do professor em relagdo ao
doente como médico e professor, visando nio apenas ensinar,
mas, também, e principalmente, educar pelo testemunho de sua
atuagio” ?
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O comportamento e as atitudes do professor diante do
paciente e o tipo de relagio criada entre eles irdo ajudar a com-
por o perfil de médico que o aluno ters, podendo fazer deste
um bom ou um mau médico, dependendo do exemplo dado
pelo professor.

Entretanto, muitos professores de Medicina “nio possu-
em qualquer preparo didatico-pedagégico, e que esse prepa-
ro, em muitos casos, se faz meramente instrumental, conce-
bendo-se uma didatica auténoma, com preceitos universais
que se aplicariam aos diferentes ‘contetidos’ e ‘finalidades’
de dreas especificas”.” Ademais, “se nem para aplicagdo mé-
dica, na relagio médico-paciente, o médico é preparado, ge-
ralmente, em termos de formacio na drea do comportamento
humano, nio é de estranhar que o professor na drea médica
esteja, s vezes, despreparado para o relacionamento com seu
aluno”.!

Alguns professores tém certas atitudes nido condizentes
com seu papel de mestre, competindo com o aluno, abusando
de sua autoridade, mostrando-se egocéntricos e imaturos e,
inclusive, irresponséveis. A distorgdo ética, resultante da de-
pendéncia do aluno e da grandiosidade do professor nesta
fase, facilita o desencadeamento de crises no aluno. Este bus-
€a um mestre, ou seja, um homem superior e de muito saber.
Tende a associar o estimulo para estudar com a disposigio
afetiva do professor e com o interesse ou nio deste no apren-
dizado do préprio aluno. Assim, respeito e amizade sdo pre-
dicados bastante valorizados na relagdo com o professor. “O
carisma do professor e/ou o elevado nivel de sua "fungdo apos-
télica’ podem ter influéncia relevante no aluno, determinan-
do até mesmo a escolha de sua futura drea de atuagdo ou es-
pecializagao”.’

Outro problema relacionado ao ensino é a desvaloriza-
¢do da tarefa do docente, corrente na Universidade de hoje,
preocupada em valorizar a atividade de pesquisa e o ensino
de pés-graduagio em detrimento da graduagao. Oliveira afir-
ma que “... 0 grande triunfo para o progresso na carreira uni-
versitdria € a pesquisa cientifica e a publicagio de artigos em
revistas indexadas. Os individuos que trabalham muito em
ensino nao recebem reconhecimento por suas atividades”.’

Deve-se ressaltar que, na profissao médica, a tarefa de
professor/pesquisador representa um valor menor em com-
paracdo com a pericia no exercicio clinico; professores entre-
vistados acerca de sua trajetéria profissional, na mesma esco-
la, foram unanimes em dizer que se tornaram professores em
decorréncia de uma série de acasos, onde a pericia clinica era
um pré-requisito necessario e suficiente. A capacidade de en-
sinar seria uma decorréncia natural desta pericia, enquanto a
atividade de pesquisar ou a bagagem de conhecimentos te6-

ricos ndo sdo vistas, entre os valores profissionais, como atri-
butos tdo importantes.®

As opgdes atuais da Universidade, de valorizar pesquisa
e produgdo cientifica em detrimento da atividade de tutoria
ou ensino pritico, desestimula, portanto, os médicos mais
prestigiados por seus pares a se tornarem professores. Em
decorréncia, as tentativas de mudar e aperfeigoar a formagio
médica estdo dificultadas: “a formagao dos docentes bem como
sua inser¢ao na docéncia de maneira secunddria, em relagdo a
atuagdo profissional, tendem a, por inércia, estimular a ma-
nutengdo do modelo hegeménico”.*

METODOLOGIA

Este trabalho apresenta parte dos resultados de uma in-
vestigacdo, defendida como dissertacio de mestrado, sobre o
momento da entrada dos estudantes de Medicina no ciclo cli-
nico, numa escola médica de uma universidade publica loca-
lizada no Estado do Rio de Janeiro. O objetivo da investiga-
¢do foi observar concretamente o cotidiano do processo brus-
co de entrada do aluno no hospital, tal como ocorre ainda
hoje na maioria das escolas do pais.’

A escolha do método de observagio etnogrifica partiu da
nogdo de curriculo oculto, ou seja, de que a formagdo e a socia-
lizagdo do estudante se dio por uma elaboragio cotidiana dos
impactos e impressdes recebidos diuturnamente ao longo do
curso. A observagao aberta, descritiva, apreende melhor do que
outras técnicas de coleta de dados esse aprendizado capilar,
essa vivéncia cotidiana. A experiéncia dos alunos foi analisada
por meio da observagio das aulas da disciplina de Psicologia
Médica e Propedéutica Médica (Semiologia), esta tltima prin-
cipalmente em atividades de enfermaria, complementada pe-
las informagdes coletadas por um questiondrio de perguntas
abertas e fechadas, aplicado a toda a turma do terceiro ano
médico de 2000. As perguntas fechadas configuraram um per-
fil sociocultural do aluno e seus habitos de estudo e lazer.

No final do questiondrio de perguntas fechadas, foram
feitas trés perguntas abertas, as quais se pedia que o aluno
respondesse na hora, de préprio punho. O anonimato das res-
postas era garantido, tanto para as perguntas fechadas quan-
to para as abertas.

As questdes abertas perguntavam especificamente sobre
as impressdes do estudante na sua relagdo com o professor,
com o paciente e com o aprendizado da Semiologia, como se
segue: '

22. Como estd sendo o terceiro ano para vocé?
Escreva livremente suas impressdes, considerando o se-
guinte:
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a. Arelagdo com o professor

b. A relagdo com o paciente

¢. O aprendizado da Semiologia

As respostas a estas perguntas, devido a riqueza e a di-
versidade de opinides expressadas, merece uma andlise espe-
cifica, conforme se apresenta a seguir. Nao houve recusas, e,
muitas vezes, as respostas ultrapassaram a abrangéncia da
pergunta, embora nem todas abordassem os trés itens especi-
ficados. Estas respostas legitimam a importancia de um canal
de comunicagdo entre os estudantes e a escola, pois provéem
um bom feedback a respeito das condigdes e da qualidade do
aprendizado.

Realizamos uma andlise temitica simples, centrada nos
itens propostos na pergunta, caracterizando as respostas como
positivas, negativas ou ambiguas, sendo estas tltimas aque-
las que faziam avaliagdes ambivalentes, relatando aspectos
positivos e negativos acerca do mesmo tema. Separamos, tam-
bém, as respostas mais diretamente relacionadas ao paciente
e ao professor por género com o objetivo de, numa primeira
analise, visualizar eventuais diferencas de pontos de vista
segundo este critério. Dividimos nossos resultados em seis
itens:

As alunas e a relagdo com o professor e o paciente
Os alunos e a relagdo com o professor e o paciente
Impressdes sobre o aprendizado da Semiologia
Criticas a metodologia de ensino da Semiologia
O respeito ao paciente

Algumas reflexdes a mais...

ksl ) B Sl e

ARELACAO COM O PROFESSOR E O PACIENTE:
EXPECTATIVAS EASPECTOS POSITIVOS

As Alunas

Enfocando a andlise dos dados de nossa pesquisa onde
se confirma a feminilizagao da carreira médica, aqui exami-
naremos em particular o ponto de vista das alunas.

Dos 74,5% das alunas que comentaram a relagdo com os
pacientes, 44% responderam que esta relagdo foi positiva, sen-
do negativa para 28% e ambigua para 28% delas.

A relagao com o paciente é a ferramenta bdsica do atendi-
mento. O fato de menos da metade dos comentérios apresen-
tar resultados positivos nesta relagao permite inferir certa di-
ficuldade relacional dentro do que nos permitimos afirmar
ser a “base” do encontro médico-paciente (aqui apenas inici-
ado por estas alunas).

Em depoimento, uma aluna escreveu:

“A relagdo com o paciente ainda é um pouco constrangedora.
Muitas vezes me sinto insegura e sem saber como agir. A im-

pressdo que tenho é que s6 estou ali incomodando alguém que
estd sofrendo sem dar nada em troca. Ndo gosto de fazer anam-
nese e exame fisico por isso, mas compreendo a necessidade de
praticarmos e aprendermos.”

Outra aluna exprimiu suas dificuldades pessoais com
muita sinceridade:

“Em relagio ao paciente, senti grande dificuldade de me apro-
ximar inicialmente. Tive repetidos episédios depressivos. Mas
agora estou mais adaptada e a vontade de ajudar estd crescendo
em relagdo ao medo”.

“Em relagdo ao paciente eu geralmente me dou bem com
eles apesar de me sentir mal em incomodd-los com minhas per-
guntas e exames fisicos longos e sem propdsito para eles. E por
isso me sinto muito desestimulada a fazer anamneses”.

Esta aluna expressou certa critica a metodologia de ensi-
no, que promove uma abordagem ao paciente de tal forma
que o expde a uma entrevista demorada, realizada pelo aluno
no intuito de se cumprir uma exigéncia curricular da Disci-
plina. Referiu também uma falta de estimulo préprio no in-
vestimento do processo de aprendizagem, que, de certa ma-
neira, a afastou do encontro com o paciente e com a pratica
médica.

Outra aluna, por detrds de sua sintese:

“O mais dificil foi o relacionamento com o paciente, pois este
nem sempre era solicito”.

A proxima aluna parece ndo ter conseguido superar por
completo certa barreira inicial no contato com o paciente, ja
que revelou ficar “mais a vontade” na presenga dos colegas
do que a sés com o paciente:

“No inicio tinha muita dificuldade em me aproximar dos paci-
entes, mas depois na maioria das vezes a conversa fluia bem.
Mas até hoje sinto-me mais a vontade quando estou com meus
colegas”.

Algumas respostas negativas estdo mescladas a itens es-
pecificos que serdo analisados adiante, nas impressdes sobre
a Semiologia e respeito aos pacientes.

A maioria das respostas (90,9%) abordou a relagdo com o
professor, considerada positiva para 50% das respondentes,
com referéncias especiais aos instrutores de Semiologia. Cer-
ca de 32% considerou negativa sua relagdo com o professor, e
18% fizeram referéncias ambiguas.
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Para algumas das alunas, o professor parece ser uma espé-
cie de modelo e termémetro do bom ou mau desempenho pré-
prio. £ entregue a ele um certo poder de determinagio do apro-
veitamento e do estimulo ao empenho no estudo e interesse
pela Disciplina, de tal forma que, quase passivamente, a aluna
se vé ou se avalia através do suposto olhar de seu professor. Na
interagao com ele, se mistura o que € didatico-pedagdgico, téc-
nico, com o pessoal, o afetivo, O papel do professor assume,
assim, um lugar de grande destaque e importincia.

Respeito e amizade sio predicados bastante valorizados
na relagdo com o professor. Entiao vemos:

“A relagio com os professores varia muito de acordo com as
matérias. Em todas as matérias que ndo sdao Semiologia, esta
relagdo simplesmente inexiste. Ja em Semiologia, a relagdo é
extremamente dependente do professor. Se o professor é do tipo
que dd abertura e é simpitico, a relagio se torna 6tima, com o
professor que se torna uma fonte de inspiragio e estimulo ao
estudo e atua tirando diividas e mostrando como lidar com o
paciente. Além disso, é o professor quem vai mostrar como uti-
lizar a teoria estudada na pritica”,

“A minha relagdo com o professor é bem melhor do que eu
esperava. Acho que isso deve .variar muito de professor para
professor, mas no meu grupo hd uma convivéncia trangiiila, e
que parece muito com uma situagio ‘pai e filha', em que o pro-
Jessor fica bastante estimulado quando percebe que eu estudei,
bastante desapontado quando vé que eu estou tentando enrolar,
e sempre preocupado em estudar/se informar também para aten-
der as minhas diividas”,

“No primeiro semestre a minha relagdo com o professor foi
a pior que jd tive desde que entrei na Jfaculdade. Na minha opi-
nido um professor tem até o direito de se manter distante do
aluno mas nunca querer competir com ele! Agora no segundo
semestre a relagdo com o novo professor estd 6tima. Ndo sinto
nenhuma forma de hierarquizagio ou competitividade e sim uma
relagdo de respeito e amizade”,

“Minha relagdo com o professor foi muito positiva, pois,
além da relagio aluno-professor, se estabeleceu uma relagio de
amizade, que facilitou muito o aprendizado, jd que as aulas fi-
cavam mais interessantes”.

“A minha relagio com o professor é muito boa, ele ensina
de maneira muito diddtica e nés estabelecemos uma relagdo de
amizade mesmo”,

O item amizade com o professor dd um tempero a mais
na boa disposi¢io da aluna para a aprendizagem.

Algumas alunas parecem necessitar de um interlocutor
em situagdo simultanea de julgamento e de “amizade mes-

mo”, numa tentativa de anular ou amenizar uma evidente
relagdo de poder existente entre o professor e o aluno.

Os Alunos

Os alunos responderam menos diretamente sobre suas
impressdes pessoais em relagdo ao professor e ao paciente,
acenando, assim, com uma predisposi¢do menor para discor-
rer sobre aspectos subjetivos e relacionais de sua experiéncia.

Cerca de 64,4% responderam a questao sobre a relagio
com o paciente, considerada positiva para 54% dos respon-
dentes, negativa para cerca de 20% e ambigua para 26%. As
respostas positivas apresentaram um tom mais entusiastico,
menos cauteloso do que as respostas das estudantes do sexo
feminino:

“A relagiio com o paciente é maravilhosa. Faz valer a pena espe-
rar durante os dois longos anos do bdsico. E muito bom! Claro
que lidar com gente é dificil, mas é muito gratificante”,

“A relagido com o paciente tem sido excelente, até porque a
maioria dos pacientes gostam de ser abordados por estudantes.
E eu, particularmente, aprendi a gostar mais de medicina, por
causa dessa relagio”.

“O estimulo para estudar é a relagdo com o paciente, a qual
tento sempre estudar para melhord-la. O aprendizado da Semio-
logia é muito gratificante, pelo inicio do contato com o paciente,”

“A relagdo com o paciente estd satisfatdria. Surpreenden-
temente, pois este era um fator que me incomodava, Jja que é
essencial para ser um bom profissional clinico. Com estes meses
no hospital, pude aprender {que ndo basta perguntar ao paciente
onde ¢ a dor, mas deve-se dar oportunidade de conversar sobre
assuntos extras que podem até melhorar o estado geral do pa-
ciente. E gratificante encontrar 0 paciente apés té-lo conhecido
e conversado com ele e ver que se criou um lago e que ele acha
que vocé serd ‘um bom médico... ",

Dentre os 77,7% que se referiram a relagao com o profes-
sor, 51% a consideraram positiva, 31% deles negativa, e 18%
responderam de forma ambigua:

“Realmente, este ano tem sido uma experiéncia muito diferente
e enriquecedora. A minha relaciio com a professora tem sido
Gtima, pois ela sempre estd disponivel para nos ajudar e a rela-
¢do com o meu grupo de colegas também tem facilitado o apren-
dizado da matéria”.

Também aqui, alguns dos alunos referiram o bom relacio-
namento com o professor a partir de preceitos como “con-
versar sobre outros assuntos”, “relagio de amizade”, “intimi-
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dade com o0 aluno”, numa alusdo a expectativa de que os pro-
fessores preencham quesitos de proximidade e escuta proxi-
mas as de um amigo, ou de uma figura parental, como um
“paizdo”, escrito textualmente por um aluno e também cita-
do por uma aluna em exemplo anterior.

O que se confirma é a vontade de considerar bom o pro-
fessor que pactua com os alunos uma relagao para além de
sua fungdo estritamente técnica de transmissdao de conheci-
mentos. O aluno busca o mestre, ou seja, um homem superior
e de muito saber, e associa o estimulo para estudar a partir da
disposigao afetiva do professor, do interesse ou nao deste pelo
ensino e pelo préprio aluno.

Aparentemente, 0 aluno, em parte, delega ao professor a
decisdo pelo seu empenho préprio e pelo prestigio (ou nio)
da Disciplina que esta cursando.

“A minha relagdo com meu professor de Semiologia ndo poderia
ser melhor. Além de ser altamente diddtico o aprendizado com gru-
pos, eu senti o interesse por parte dele em fazer com que nés apren-
damos e isso nos incentivava muito a estudar e manter a matéria
em dia. Meu professor foi realmente um ‘paizio’ para mim”.

“Arelagdo do nosso grupo de Semiologia com o professor é a
melhor possivel. Sempre conversamos 'sobre assuntos do cotidia-
no, que ndo fazem parte da aula, como forma de descontragio”.

“A minha relagdo com o professor é muito boa, ele é uma
pessoa muito acessivel e conversa muito com o grupo, niio ape-
nas assuntos médicos, mas também vdrios outros”.

“A relagdo com o professor em Semiologia é a mais préxima
que existe entre as disciplinas, é uma relagdo muito mais intima,
0 que permite absorver muito mais informagdo do professor, tor-
nando o aprendizado de Semiologia muito mais produtivo”.

A didatica do professor também é valorizada:

“A professora tem boa diddtica, nio deixando de dar énfase aos
pontos mais importantes da matéria, visitando sempre alguns
pacientes com os alunos”.

“Muito bom. Os professores sdo extremamente diddticos e
atenciosos. O programa é dado da melhor maneira possivel, cor-
relacionando os temas a clinica. A forma como a matéria é ex-
posta sempre quase que totalmente nos interessa. A comple-
mentagdo com livro é extremamente fécil, na medida em que as
exposigdes tedricas tornam os temas conhecidos e dominados”.

ORESPEITO AO PACIENTE

Este € um dos pontos incluidos na mé relagdo com os pro-
fessores e dificuldades com os pacientes. Encontramos 8% de
alunos que, ndo sendo diretamente perguntados sobre o as-

sunto, relataram que o nivel de respeito dos professores pelos
pacientes era negativo. Apenas 1% se referiu positivamente a
este ponto, sem nenhuma observagdo ambigua.

Cerca de 9% dos alunos relataram como negativas as suas
proprias atitudes e/ou as dos colegas quanto ao nivel de res-
peito pelos pacientes. Esta atitude apareceu como positiva para
cerca de 7,2% das alunas e para 2,2% dos alunos, e também
ndo houve ambigiiidade. Os alunos do sexo masculino niao
distinguem os alunos dos professores ao identificarem situa-
¢Oes negativas ou positivas de respeito ao paciente, enquanto
as alunas se véem como tendo atitudes mais adequadas do
que os seus docentes.

Uma aluna, algo irritada, percebeu no modelo do profes-
sor um mau exemplo a seguir:

“A entrada no terceiro ano me trouxe uma grande decep-
¢do, acredito que em fungdo da grande expectativa que
eu tinha quanto a entrada no hospital. O que vi foi um
grupo de médicos — professores que em momento algum
representam o perfil de profissional que eu quero ter. Se
torna muito complicado aprender com o exemplo de pes-
soas que vocé ndo quer seguir. A relagio médico-paciente
destes profissionais é o avesso do que me ensinaram e
assim fica dificil encontrar coeréncia em aprender o que
eu ndo julgo relevante, da forma que me ensinaram ser
errada com pessoas que nao sao exemplo para mim”.

Outra aluna também manifesta a sensagio de estar dian-
te de um antiexemplo, sugerindo, ademais, que este desres-
peito estd embutido na prépria rotina do curso e impregna o
dia-a-dia da enfermaria:

“Além disso, as vezes me sinto pouco a vontade para ficar fazen-
do exame com os pacientes mais debilitados, além de ocorrer situ-
agdes em que julgo que os préprios professores ndo tém sensibili-
dade para perceber que o paciente estd se sentindo incomodado
ou assustado pela quantidade de pessoas & sua volta ou por um
comentdrio feito pelo professor a beira do leito... Com relagio aos
pacientes, espero que até o final da Faculdade ndo perca o senso
critico com relagdo ao tipo de conduta que se deve ter com 0 paci-
ente, ou seja, que ndo seja ‘engolida’ pelo tipo de conduta adotada
por vdrias pessoas @ minha volta e que ndo deixe de me chocar
com erros existentes na estrutura do sistema de satide e com de-
terminadas posturas adotadas por alguns profissionais”.

Uma aluna, citando a passagem pela Psicologia Médica,
vislumbrou distorges relacionais dos colegas com os pacien-
tes, que, aliviada, ela ndo vivenciou:
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“Quanto a relagdo médico-paciente/aluno-paciente, Ja havia tido
vdrias discussdes em disciplinas como Psicologia Médica sobre
esta questdo antes de nossa entrada no hospital. Por isto, eu
achava que a situagio seria até pior, com menos respeito por
parte dos alunos e professores ao paciente. Contudo, nio sei se é
pelos professores que tém instruido meu §rupo que sempre re-
forcam este ponto, valorizando-o, nio tenho observado muito
este problema. Apesar disto, ouvi histérias de alunos da nossa
turma que em algumas situagdes apresentaram uma postura
muito egoista e desrespeitosa frente aos pacientes na enferma-
ria”,

Numa evidente critica aos colegas em seu desrespeito com

0s pacientes:

“Muitas ditvidas e situagdes desagraddveis ocorrem dentro de
uma enfermaria. Saber lidar com o fato de que sou uma estu-
dante de Medicina e que devo aprender os assuntos da minha
profissdo usando a doenga de um paciente, que sofre e vé um
grupo de alunos conversando sobre seu caso sem dar devido
valor para o seu sofrimento, é algo que ainda me traz certo des-
conforto...”.

Pateticamente, uma estudante descreve uma situagao to-

cante:

“Com relagao aos pacientes sio bastante prestativos, porém so-
mos reforcados todos os dias por um método exaustivo de técni-
ca semiolégica e cada vez mais ignoramos seus sentimentos e
aspectos psiquicos. Fregiientemente interrompemos os pacien-
tes para que retornem a falar vinica e exclusivamente do sinto-
ma que corresponderd automaticamente a uma lesio em algum
6rgdo. O incrivel foi uma vez numa enfermaria de neuro em
que havia um paciente que gritava muito, enquanto isso o gru-
po com o professor que estava examinando outro paciente sim-
Plesmente ignorou os suplicios como se ndo houvesse nenhum
som no ar!”,

AS DIFICULDADES COM O PACIENTE: O ALUNO
PASSIVO

As respostas negativas sobre o relacionamento com o pa-
ciente estdo todas referidas no inicio do curso: nenhum aluno
acenou com aspectos positivos, ou mesmo ambiguos, sobre
0s primeiros encontros com os pacientes. Todas as respostas
que abordaram esta questdo revelaram alguma dificuldade
neste inicio de relagio. As respostas positivas se referiram a
movimentos posteriores.

Pode-se prever certa dificuldade natural em toda relagiao
que se inicia, mas o que aqui nos chamou a atengdo foi algo
que ultrapassa o 6bvio. H4 uma tendéncia do estudante a nao
se colocar como um sujeito atuante na construgdo da relagiao
com o paciente. Ele se isenta da responsabilidade de cons-

truir com o outro uma relagio que dependa de uma iniciativa,
de uma atitude, de uma técnica ativa de abordagem.

Os estudantes, de maneira geral, atribuem a responsabi-
lidade pelo estabelecimento e/ou manutengao da relagio com
0 paciente diretamente a este, ndo atuando como agentes do
processo de construgio destas relagdes. Demonstram, assim,
um treinamento insuficiente da habilidade de comunicagdo
com o outro:

“A relagdo com o paciente depende muito do humor deste no
momento em que o aluno se aproxima, ou seja, se o paciente
estiver receptivo, a relagdo é 6tima, tornando agraddvel a co-
lheita da anamnese e o exame fisico, porém, se o paciente nao
colabora, tanto a anamnese quanto o exame fisico tornam-se
magantes”.

Aqui pouco vislumbramos onde estava o aluno, escondi-
do por detrés do paciente. Se h4 alguma responsabilidade no
sucesso ou fracasso da relagio com o paciente, esta responsa-
bilidade, repetimos, parece estar depositada no paciente, nio
no estudante ou em sua habilidade ou inabilidade em cons-
truir de fato uma relagdo com o outro.

“Uma das coisas que estd mais me marcando nesta passagem
pelo terceiro ano é a descoberta da relagdo com o paciente. Acre-
ditava que esta seria uma parte fécil do aprendizado, principal-
mente pelo fato de eu me considerar uma pessoa bastante comu-
nicativa, porém a realidade foi outra.
Muitas vezes me deparei com pacientes que se recusavam a con-
versar comigo, talvez pelo fato de Jd terem sido questionados
pelos outros alunos; em outras ocasides os pacientes tentavam
tornar a entrevista mais dificil, respondendo apenas parte das
perguntas; e, em algumas vezes, os pacientes literalmente fugi-
am da anamnese”,

Este aluno demonstra certa frustragio de uma expectati-
va relacional boa com o paciente, que ndo aconteceu, faltan-
do-lhe, talvez, instrumentos no manejo da relagao. Os alunos,
como um todo, parecem viver num mundo magico, onde as
relagdes se estabelecem sem que se aposte nelas, sem que se
invista afetivamente. Posicionam-se como vitimas da vonta-
de do outro:

“Arelagio com o paciente é um pouco conturbada, pois todos eles
sabem que nés ndo os procuramos para ajudd-los de uma forma
direta, porém alguns deles nio percebem sua importincia para
nossa formagio médica, dificultando nossa aproximagio”,

Aqui o agravante ¢ que o aluno “coisifica” 0 paciente,
subordinando-o a uma relagdo de uso evidente. £ como se 0
paciente sé tivesse existéncia e sentido para servi-lo. H4 tam-
bém a postura conservadora, de distanciamento confortavel:
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“Em relagdo aos pacientes, os trato com muito respeito e paci-
éncia, sem me envolver muito com seus problemas”.

Este “padrao”, impregnado no imaginario de certa ver-
tente da Medicina, em que o médico deve ser algo distante,
impenetravel, tem o papel de estereotipar, de tornar fixas, inal-
teraveis, as relagdes com o outro. A relagdo médico-paciente é
uma situagdo assimétrica, e nos parece evidente que ndo se
estd falando de um envolvimento com o outro que sofre de
forma a se propor um “sofrer igual”. O que se espera é um
real interesse humano pelo paciente.

CRITICAS AMETODOLOGIA DE ENSINO DA
SEMIOLOGIA

Virias alunas e alunos fizeram criticas & metodologia do
ensino da Semiologia, polemizando sobre aspectos pedagé-
gicos. Os comentérios foram abrangentes: abordaram ques-
toes organizacionais internas a disciplina, sua posigio na grade
curricular e integragdo com outras disciplinas, a postura dos
profissionais e 0 ambiente hospitalar de modo geral:

“... no entanto, por mais que o professor tenha boa vontade, o
método é cansativo, pois passamos praticamente a manha toda
em pé na enfermaria, e chega no fim da manha j@ nio absorve-
mos mais nenhuma informagiio. Com relagio ao cansago que
sinto, acho que com o tempo vou me acostumar, pois sei que
dependendo da especialidade que escolherei terei que me adap-
tar a tempos prolongados em pé”.

As dificuldades vividas no relacionamento com o pacien-
te estio imersas na propria estrutura do curso:

“Quanto ao paciente, até hoje, tenho alguma dificuldade para che-
gar até ele e estabelecer um didlogo, uma relagio de confianga. Nio
existe um acompanhamento didrio de um determinado paciente, a
cada dia estamos com um paciente novo. Entdo, por mais que exa-
minemos vdrios pacientes em um dia, jamais haverd uma relagio
entre nds e eles, seremos sempre estranhos uns aos outros”.

Na visdo enfética de outra aluna:

“A relagiio com o paciente eu acho péssima, em nenhum mo-
mento nés somos preparados para lidar com o paciente, nds
aprendemos tudo sobre moléculas, patologias, érgdos, doengas,
lesdes... mas ninguém diz que aquilo tudo acontece nas pessoas,
que, na maioria das vezes, principalmente no HUPE, tém mui-
tos outros problemas sociais e familiares. Nés somos meio que
jogados na frente do paciente e temos que nos virar”.

Ha a percepgio de que o encontro com o paciente estd
sendo tardio e desconectado:

“A Semiologia muda nossa forma de estudar, de se portar, de
raciocinar... Mas é uma disciplina como as demais, com proble-
mas organizacionais também. Poderia ser mais didética. E po-
deria ser iniciada bem antes, no primeiro ano talvez. Além dis-
s0 poderia haver uma integragdo maior entre a Semiologia e a
Psicologia Médica...".

“O aprendizado da Semiologia é conflitante jd que a preo-
cupagdo do individuo e da doenga muitas vezes vem sendo se-
parada. E uma matéria intrigante, que nos leva a vontade de
estudar mais. Busca do conhecimento clinico”.

“Em relagdio aos pacientes tenho percebido que o ensino é
muito direcionado para a doenga, deixando este para segundo
plano, sendo dificil para mim esta situagdo, pois gostaria de ter
uma relagdo mais pessoal e conhecer melhor os problemas e as
questdes importantes para o paciente... O aprendizado da Se-
miologia Médica tem sido prejudicado por essa falta de uma
visdo integral do paciente e pela falta de tempo para estudarmos
sozinhos, por artigos e livros, ou mesmo praticando com nossos
pacientes”.

Dois alunos apontam a omissdo dos professores no seu
aprendizado em lidar com o paciente, seja tratando apenas
de temas tedricos ou simplesmente se omitindo a respeito:

“Em relagdo aos pacientes, encontrei certa dificuldade inicial-
mente para abordd-los e estabelecer um didlogo ao menos parci-
almente natural. Porém com o passar do tempo isso foi melho-
rando. Meu aprendizado da Semiologia ndo vem sendo mais
que regular, pois meu antigo professor enfatizava muito a teo-
ria mas deixava a desejar na pratica. Considero-me com muito
pouca experiéncia ou fluéncia nesta parte”.

“O terceiro ano estd sendo bem proveitoso, mas se faz ne-
cessdria maior participagio dos professores-instrutores no apren-
dizado da relagdo com o paciente”.

Este préximo aluno aponta com sagacidade a estrutura
metodol6gica por onde circulam os pacientes:

“A disciplina de Semiologia deixou muito a desejar. Os pro-
fessores ndo tém critério de avaliagdo (ensinam uma coisa e
cobram outra). Os pacientes de uma forma geral apresentam
boa vontade de colaboragdo com os alunos,'s6 que temos que
lembrar que eles ndo sdo vitrine e estdo com problemas. De
uma forma geral, o aprendizado de Semiologia foi muito irre-
gular”.
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Um aluno aponta o aprendizado como um exercicio de
soliddo, paradoxal, uma vez que grande quantidade de pes-
soas circula nas enfermarias pela manha, no horério da disci-
plina:

“... porém, a estrutura do hospital nio é apropriada para o ensi-
no médico, nem para o estudante de Medicina. Apesar de ser
um hospital dito ‘Universitdrio’, 0 HUPE ndo é atraente para o
estudante que entra para o ensino médico. Isto porque os estu-
dantes nio recebem o respeito e a atengdo necessdria de médicos
e residentes. Além disso, os professores ndo se mostram muito
interessados em ensinar de uma forma eficaz.

Os pacientes do HUPE sdo extremamente atenciosos, dei-
xando perceber que entenderam o espirito que deve reinar em
wm Hospital Universitdrio.

Com relagao a Semiologia, esta deve ser aprendida com o
auxilio dos instrutores. Porém, isto nem sempre ocorre. A Se-
miologia é uma matéria em que o aluno é um autodidata. De
um lado, esta experiéncia é ruim, visto que a auséncia do pro-
fessor causa uma deficiéncia do aprendizado. Mas, de um outro
lado, isto traz uma experiéncia do que acontecerd fora da facul-
dade, na carreira profissional, em que o médico deve ser um
estudante solitdrio”.

Este aluno teve muita clareza de seu processo e amadure-
ceu com ele, o que ndo mascara as criticas tecidas diante da
soliddo imposta no decorrer do bindmio ensino-aprendiza-
gem.

Mas, na diversidade e individualidade de cada um, en-
contramos um aluno que, bem elaborado, construiu um dis-
curso de prazer, de elogio, incorporado pela compreensao
humana da relacio médico-paciente:

“O terceiro ano, a meu ver, é o inicio real da utilizagdo dos
conhecimentos adquiridos nos dois anos anteriores em cima do
paciente. A diferenca encontrada estd na Semiologia, uma vez
que as maltérias dadas jd tém a sua estrutura conhecida... Como
@ matéria a ser estudada é muita, o tempo dedicado ao estudo
@umentou consideravelmente, mas nos deixa mais integrados
@0 que é conversado no hospital, ndo nos sentimos tao fora d'dgua
assim.

Com tanta informagio teérica, o estudo em cima do paci-
ente se faz fundamental. Como se trata de pessoas em situagio
de dor, sofrimento, longe de casa, na presenga de outros doen-
tes, nem sempre estdo a vontade de nos receber. Por outro lado,
hé os que entendem que a internagio s6 vai lhes trazer benefici-
0s, € por isto estdo receptivos, com um sorriso, Portanto, nés
devemos compreender e aceitar uma possivel rejeido por parte

do paciente. Podemos dar uma palavra amiga e voltarmos numa
hora melhor. E claro que também nos sentimos mal, niio sé pela
rejeigdo, mas também por sermos humanos. E ntdo, a nossa rela-
¢do com os pacientes deve ser baseada em entrega, troca, amiza-
de e respeito. Como toda relagio, é preciso que se saiba se relaci-
onar para que se evolua. E a hora de aprendermos é agora, de
preferéncia aprender o correto, para podermos fazer boa medici-
na no futuro”,

CONCLUSOES

Este estudo, tipicamente exploratério, ndo apresenta um
quadro fechado, definitivo, do que sdo as reflexdes de alunos
de terceiro ano num curriculo tradicional, mas abre uma série
de perspectivas. Podem ser feitas algumas inferéncias, de
maior interesse para o educador, a partir do conjunto de res-
postas dos estudantes. A primeira delas diz respeito a acolhi-
da ao questionario: a auséncia de recusas e a extensao e abran-
geéncia das respostas sugerem uma demanda reprimida de
didlogo e reflexdo sobre o curso e o respectivo aprendizado.
Sem um espago de discussao explicito dentro da Propedéuti-
ca Médica, as vivéncias existem apenas como reflexdes inter-
nas de cada um; a observagio participante desse mesmo gru-
PO mostrou a auséncia completa de discussio em torno dos
temas abordados nas respostas escritas.’

A Semiologia apresenta uma metodologia de abordagem
a0 paciente restrita a técnicas de manobras do corpo, princi-
palmente. Assuntos ligados a relagdo em si, interpessoal, com
0 paciente ndo sio material de ensino curricular.

A Psicologia Médica, citada por alguns alunos, apresen-
ta, ainda segundo Romano, propostas de reflexdes subjetivas
vélidas porém distantes, uma vez que pouco inseridas na pra-
tica didria dos alunos nas enfermarias, limitadas quase exclu-
sivamente a discussdes tedricas em sala de aula. Os espagos
dessas duas disciplinas nio formam um discurso tinico de
continuidade e de confirmacio préticas, formatando para o
aluno enfoques paralelos sobre o lidar com o doente. Alunos
preocupados com o aprendizado de uma boa relagdo médico-
paciente questionaram a dicotomia posta entre as duas Disci-
plinas, esbogando propostas de integragdo para a melhoria
do ensino.?

As questdes mais presentes nas respostas estao ligadas
ao formato atual do ensino prdtico da Semiologia. Incluem,
de maneira geral, o fato de que a Disciplina de Propedéutica
se estrutura de forma a colocar os alunos todas as manhas,
em pé, nas enfermarias, nao discutir os casos de forma ampli-
ada, se limitar a falar exclusivamente do corpo e de técnicas
de abordagem de sinais e sintomas fisicos, colocar um nime-
ro excessivo de alunos em volta do leito do doente e nio ter
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cuidado com o que é dito diante dele. Os rodizios de anamne-
se e exame fisico estimulam o aluno a visitar a cada dia um
Jeito diferente, dificultando a pratica de desenvolver relacio-
namentos. Do mesmo modo, sua passividade frente as ativi-
dades da enfermaria dificulta o desenvolvimento de senso de
equipe. Uma parte dos alunos introjeta esta passividade e se
posiciona, frente aos doentes, como uma presenga negativa
ou de auto-anulagio: ao entregar a responsabilidade pelo re-
lacionamento inteiramente nas maos do paciente, esta apren-
dendo sobre como ser médico eximindo-se de ter atitudes te-
rapéuticas. Este é, sem divida, um paradoxo, assim como é
paradoxal a observagio de um aluno acerca da soliddo num
local repleto de pessoas reunidas em torno de um objetivo
comum: trabalhadores de satide numa enfermaria a interagir
para tratar pacientes.

Soliddo, possivelmente, proveniente do interdito de fa-
lar. Este interdito é, na verdade, um dos objetivos do aprendi-
zado. No processo de socializagao do estudante, na formagio
de uma mentalidade clinica, este nao falar sobre o nao objeti-
Vo € pré-requisito — o verdadeiro médico ndo comenta nada
sobre estes temas.” Clavreul, critico do que chama a Ordem
Médica, comenta este mal-estar do estudante, propiciado pelo
contato nao com os pacientes ou mesmo com o sofrimento,
mas com as imposicdes repressivas sobre condutas que nao
sejam estritamente “objetivas”.” Alguns alunos talvez acatem
as pautas de siléncio, desvalorizagio dos aspectos afetivos dos
relacionamentos e de manifestacio de solidariedade sem di-
ficuldade; outros — segundo os relatos, pode-se dizer em tor-
no da metade deles — discordam da ética resultante de tal
comportamento e sentem-se mal neste processo de socializa-
¢do. Rego encontrou este mesmo desconforto em observagdes
e entrevistas com alunos de outra escola médica.” O processo
de socializagdo, tal como posto por Becker et al, apresenta-se,
portanto, ao aluno quase como o aprendizado de uma defor-
Macdo ética — o aprendizado de como conviver com pacien-
tes e colegas de enfermaria evitando trocas afetivas.'”

A maior parte dos relatos vem, desse modo, ao encontro
de uma justa preocupagio com uma boa relacio médico-paci-
ente. Os proprios alunos percebem e querem uma relagio mais
completa e humana com o outro, praticada ali mesmo duran-
te o curso da Disciplina de Propedéutica. Ha preocupagao com
a humanizagao da relagio médico-paciente.

Reconduzindo o estudante ao destaque de nosso traba-
lho, Ihe retornamos a fala:

“A gente s6 quer aprender a ser um bom médico, a ser itil, a
ajudar aos que nos procuram... a gente ndo quer repetir esse
modelo de relagdo ruim com o paciente, como temos visto aqui
na Faculdade, como temos visto em nossos plantdes af fora...”.
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