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Resumo

Este artigo busca compreender o paciente como fonte de informacdo na medicina baseada em
evidéncias, por meio de uma anadlise dos projetos pedagdgicos de cursos de graduacao em Medicina
do estado do Rio Grande do Sul (RS). Trata-se de uma pesquisa qualitativa, cuja producdo dos dados
se deu por meio da andlise de contelido, fundamentada em Bardin (2011). Foram examinados,
minuciosamente, as disciplinas e seus ementdrios, com o intuito de verificar a abordagem da relacao
médico-paciente na formacao de médicos no RS. O referencial tedrico buscou autores que
abordassem as tematicas da educagao médica, da medicina baseada em evidéncias e do paciente
como fonte de informacdo na relagdo com o sujeito médico. Os resultados da investigacdo, em seis
universidades publicas e seis privadas, demonstram diferencas significativas na inser¢cdo de
disciplinas que abordem as praticas baseadas em evidéncias, considerando o método clinico
centrado no individuo biopsicossocial. Os dados apontam para a necessidade de se repensar a
educagdo médica e as praticas pedagdgicas de formac¢ao e desempenho clinico do sujeito médico na
contemporaneidade, em virtude das transformacGes decorrentes dos  processos
infocomunicacionais entre médicos e pacientes.

Palavras-chave: Educa¢ao Médica; Medicina Baseada em Evidéncias; Relagao Médico-Paciente.

Abstract

Through this article, the objective is to understand the patient as a source of information in
evidence-based medicine, through an analysis in the pedagogical projects of undergraduate medical
courses in Rio Grande do Sul (RS). It is a qualitative research, whose production of data took place
through a content analysis, based on Bardin (2011). Disciplines and commentaries were thoroughly
examined in order to verify the approach of the doctor-patient relationship in the training of doctors
in RS. The theoretical framework sought authors who approached the themes of medical education,
evidence-based medicine and the patient as a source of information in the relationship with the
medical subject. The results of the investigation, in six public and six private universities,
demonstrate significant differences in the insertion of disciplines that address evidence-based
practices, considering the clinical method centered on the biopsychosocial individual. The data point
to the need to rethink medical education and the pedagogical practices of training and clinical
performance of the medical subject today, due to the transformations resulting from the
infocommunication processes between doctors and patients
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Consideragdes iniciais

Na sociedade da hiperinformacao e da hiperconectividade, os conceitos alicercados
na relagdo médico-paciente como fonte de informacdo para a tomada de decisdo clinica
entrelacam-se com aspectos da formagao do sujeito médico. Fica latente a ideia de que nas
midias sociais hda um discurso em prol da sadde e da vida sauddvel, nas quais se produzem
verdades que constituem sujeitos, pois basta ligar a televisao, abrir uma revista ou navegar
pela web e, sem muita demora, encontramos prescri¢ées para a prevenc¢ao, a promogao da
saude e a qualidade de vida. Nessa linha de pensamento, Foucault (1972) elucida que, nas
praticas discursivas, é necessario ir além do conhecimento superficial ou senso comum,
buscando um maior aprofundamento nas relacbes de saber-poder. Assim sendo, a
informacdo acessada pelo médico durante a pratica clinica pode interferir positivamente em
sua decisao, contribuindo para o exercicio de uma medicina mais humana e eficiente, por
meio da qual o paciente tem voz no julgamento clinico.

Estudos apontam que a medicina baseada em evidéncias (MBE) é um processo
civilizatério que teve origem com René Descartes, na primeira metade do século XVII
(ATALLAH, 2018). Descartes (1971, p. 14) afirmava que “toda a ciéncia é um conhecimento
certo e evidente”. IniUmeras controvérsias foram surgindo, especialmente por considerar
que a medicina ndo € uma ciéncia das certezas, mas sim das probabilidades. Logo, a MBE
passou a representar o elo entre a pesquisa cientifica e a pratica clinica, na qual o médico
busca fazer uso de evidéncias mais robustas, disponiveis na literatura da area, para aplicar
em cada caso especifico, considerando as preferéncias do paciente na tomada de decisao
clinica. Em 1948, iniciaram-se estudos referentes a ensaios clinicos controlados
randomizados cegos para testagem de estreptomicina no tratamento da tuberculose
(ATALLAH, 2018).

Em sua origem, a medicina ocidental era uma ciéncia essencialmente humanistica,
cujas raizes se assentavam no solo da filosofia e da natureza. Seu sistema tedrico partia de
uma visao holistica, que entendia 0 homem como um ser psicossomatico, dotado de corpo e
espirito. Partindo destes pressupostos, na época o médico deveria ser mais do que um
grande pesquisador ou estudioso: necessitava ser fundamentalmente um humanista. Nessa
perspectiva, Darcy Lima (2003), em “Histdria da Medicina”, enfatizou que a caracteristica

principal da obra de Hipdcrates foi a introdu¢ao de um método no exercicio médico. Tal
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método se caracterizava pela observacao criteriosa de tudo que pudesse estar envolvido no
surgimento “[...] de uma doenca, pelo estudo do paciente como um todo em lugar de
partes ou doencas isoladas e pela conduta honesta, altruista, idealista e pouco
intervencionista do médico” (LIMA, 2003, p. 46). E notdrio que na contemporaneidade o
exercicio da prdatica médica segue uma tendéncia para a progressiva fragmentac¢dao do
conhecimento médico, numa vasta gama de especialidades.

Pode-se dizer, com isso, que a medicina estad alicercada em uma racionalidade
anatomo-clinica-patoldgica. Para que o médico possa conhecer uma determinada verdade
sobre um fato patoldgico, precisa abstrair a pessoa doente, pois seu foco é a doenca. Nesse
sentido, recorremos a Foucault (1998, p. 8) para justamente evidenciar a soberania do olhar
médico sobre o paciente, pois, na visdo dele, o médico “[... ] dirige-se ao que ha de visivel na
doenca, mas a partir do doente, que oculta este visivel, mostrando-o; consequentemente,
para conhecer, ele deve reconhecer”. Ora, 0o que se discute aqui é uma perspectiva da
relacdo médico-paciente a partir dos principios da salutogénese, levando em consideragdo a
Carta de Ottawa, documento apresentado na primeira Conferéncia de Promocado da Saude,
no ano de 1986, sob uma perspectiva da saldde positivista, de movimentos favordveis a
prevencao da doenca, expandindo os horizontes para uma maior literacia em saude e,
consequentemente, qualidade de vida da populacdo (CONFERENCIA INTERNACIONAL
SOBRE PROMOCAO DA SAUDE, 2002).

Cabe ressaltar que estudos experimentais e observacionais estdao disponiveis em
bases de dados da drea médica, representando um avanco na qualidade metodoldgica de
inumeros desenhos experimentais relacionados ao uso da informacdo especializada em
saude.

Choo (2006) e Choo et al. (2008) salientam que as pessoas usam tais informacdes
para criar significados, construir conhecimento e tomar decisbes, e expdem que o
conhecimento estd sustentado em trés arenas: criagdo de significado, constru¢ao do
conhecimento e tomada de decisao. No contexto médico, mais especificamente nas
decisbes clinicas, o paciente torna-se uma rica fonte de informacdo, visto que a coleta de
dados sobre o seu estado de salde, especialmente a anamnese do paciente, somada ao
exame fisico e, posteriormente, as evidéncias cientificas, tornam-se os pilares necessarios

para hipdteses diagndsticas acertadas e, consequentemente, tomada de decisbes para os
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melhores procedimentos a serem adotados e a busca de solu¢bes diagndsticas que
impliquem melhoria da saude e qualidade de vida.

Para Hjorland (2012), as pesquisas atuais sobre fontes de informacdo estdo
direcionadas a qualidade dessas informacdes. Isso acontece porque existe um elevado
numero de documentos disponiveis aos usudrios, sendo necessdrio apresentar-lhes os que
melhor satisfagam suas necessidades informacionais.

Inferimos, portanto, que é necessdria uma articulacdo entre os curriculos e as
ementas dos cursos de graduacao em Medicina, com os principios norteadores do cotidiano
da pratica clinica, uma vez que, na relacdo médico-paciente, o paciente precisa ser analisado
como um sujeito Unico e consideradas as formas como ele lida com o bindmio sadde-
doenga.

Por meio dessa linha de pensamento, o objetivo deste estudo € analisar se, na
educagdao médica, especialmente através de uma investigacdao detalhada em projetos
pedagdgicos de cursos (PPCs) de graduacdo em Medicina do estado do Rio Grande do Sul
(RS), verifica-se um protagonismo do paciente em sua relacdo com o médico, para a tomada
de decisbes baseadas em evidéncias.

A Educacdo Médica e a medicina baseada em evidéncias (MBE)

Elencamos o legado do pensamento hipocratico para evidenciar que o paciente pode
recuperar sua saude pelo contentamento, disposicao, afeto e bondade do médico. Maria
Helena Diniz (2001, p. 511), pesquisadora reconhecida na drea da Bioética Médica, corrobora
com a ideia de que “a obtencdo do consentimento do paciente apds a informacdao médica
resulta do seu direito de autodeterminacdo, ou seja, de tomar decisdes relativas a sua
vida, a sua saude e a sua integridade fisico-psiquica [...]”. No ultimo século, a medicina
tornou-se uma profissao muito fragmentada, baseada nas sociedades de especialidades
médicas. De acordo com a Associacdo Médica Brasileira (AMB, 2020), apds a formacao
inicial, o médico pode fazer residéncia em 59 diferentes especialidades. Com os avancos
oriundos da informatica médica e do diagndstico por imagens, as relagdes entre médicos e
pacientes ficaram descompassadas, uma vez que os profissionais passaram a prescrever
muitos exames laboratoriais e de imagens, em detrimento de um cuidado mais intimista

com o paciente.
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Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Gradua¢ao em Medicina definem,

em seu artigo 3°, o perfil do egresso:

Art. 3° O graduado em Medicina terd formagao geral, humanista, critica, reflexiva e
ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a saude, com
acOes de promogao, prevencgdo, recuperacao e reabilitacdo da sadde, nos ambitos
individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da
cidadania, da dignidade humana, da satide integral do ser humano e tendo como
transversalidade em sua pratica, sempre, a determinagao social do processo de
saude e doenca. (BRASIL, 2014, p. 8, grifo nosso)

Isso permite compreender que a educacao médica, no que diz respeito ao cuidado
com o paciente, necessita buscar alicerces conceituais na moderna medicina cientifica, uma
vez que a relacdo médico-paciente deve ser praticada segundo uma visao holistica e
integralizada do sujeito.

Partindo desse viés, recorremos aos pressupostos inerentes ao paradigma
biopsicossocial, proposto por Belloch Fuster e Olabarria Gonzalez (1993), por meio do qual
os autores enfatizam o corpo humano como um organismo que contém (fontes)
informacdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais:

1) O corpo humano é um organismo bioldgico, psicoldgico e social, ou seja, recebe
informagdes, organiza, armazena, gera, atribui significados e os transmite, os
quais produzem, por sua vez, maneiras de se comportar;

2) Saide e doenca sdo condicdes que estdo em equilibrio dinamico; estdo
codeterminadas por varidveis bioldgicas, psicoldgicas e sociais, todas em
constante interagao;

3) O estudo, diagndstico, prevencdo e tratamento de vdrias doencas devem
considerar as contribui¢bes especiais e diferenciadas dos trés conjuntos de
varidveis citadas;

4) A etiologia dos estados de doenca é sempre multifatorial. Devem-se considerar
os varios niveis etiopatogénicos e que todos eles requerem uma investigagao
adequada;

5) A melhor maneira de cuidar de pessoas que estdo doentes se da por acGes
integradas, realizadas por uma equipe de salde, que deve ser composta por
profissionais especializados em cada uma das trés areas;

6) Salde ndo é patrimonio ou responsabilidade exclusiva de um grupo ou
especialidade profissional. A investigacdo e o tratamento ndo podem
permanecer exclusivamente nas especialidades médicas. (BELLOCH FUSTER;
OLABARRIA GONZALEZ, 1993, p. 182, traducdo nossa)

Na era da saude baseada em evidéncias, uma das habilidades importantes que os
profissionais da drea precisam adquirir é a capacidade de analisar criticamente uma
literatura cientifica e, consequentemente, as melhores evidéncias disponiveis. Convém dizer
que Clark (2009) definiu evidéncia como toda a pesquisa clinicamente testada, robusta e

relevante a comunidade cientifica, “especialmente centrada no paciente e que preza pela
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acurdcia e precisao de testes diagndsticos, o poder de marcadores progndsticos e a eficacia
e seguranca de procedimentos terapéuticos e preventivos” (CLARK, 2009, p. 28, grifo
NOSs0).

Nota-se que, nos curriculos de medicina, a interdisciplinaridade tem sido uma
exigéncia para a integralidade, principalmente no planejamento pedagdgico, na articulagao
entre as disciplinas, nos cendrios de praticas e em atividades complementares.

Isso nos leva a relatar que, a partir da analise critica de evidéncias e sua aplicacao na
decisao clinica compartilhada entre médicos e pacientes, sao desencadeados importantes
desfechos relacionados a pratica médica em todas as areas de assisténcia a saude. Neste
sentido, a indagacao mais pertinente seria: a atual formacdo médica ampara o paciente
como fonte de informa¢do compartilhada nas tomadas de decisdes clinicas?

O paciente como fonte de informacdo

Na introducao da obra intitulada “A face humana da medicina: do modelo biomédico
ao modelo biopsicossocial”, o autor afirma que “a humaniza¢do na drea da saide compara-
se talvez em termos de grandeza com a dgua potével para o planeta” (DE MARCO, 2003, p.
13). A medicina vem sofrendo avancos importantissimos ao longo das décadas, enquanto os
mesmos profissionais, do ponto de vista humano, afastaram-se dos pacientes, o que denota
uma lacuna imensa na relacao profissional médico-paciente.

Em tempos de Big Data e telemedicina, fortalecer atitudes preventivas e de
autocuidado condiz com solucdes para um melhor desfecho ao paciente e para todo o
sistema de saude. Assim como Pellizzon, Poblacion e Goldenberg (2003, p. 493) conceituam
fonte de informacdao como “qualquer recurso que responda a uma demanda por parte dos
usuarios, incluindo produtos e servicos de informacdo, pessoas, ou rede de pessoas,
programa de computador”, o paciente assume um protagonismo como fonte de
informacdo nas decisbes compartilhadas. Se durante décadas a medicina vivenciou uma
formacdo paternalista, acostumada a um relacionamento verticalizado do profissional com
0 seu paciente, o cendrio atual é de mudancas, sendo que o paciente do século XXI ndo quer
mais ser passivo, pelo contrario, ele quer cooperar, ser co-participe na compreensao de sua
sintomatologia.

Stewart et al. (2000) sdo contundentes ao afirmar que a medicina centrada no

paciente sugere uma ressignificacdo do método clinico tradicional e apresentam seis
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principios que norteiam esta prdtica na relacdo médico-paciente: 1) a exploracdo e a
interpretacao, pelo médico, da doenca e da experiéncia de adoecer do paciente, tendo a
experiéncia de adoecer quatro dimensdes: o sentimento de estar doente; a ideia a respeito
do que esta errado; o impacto do problema na vida didria; e as expectativas sobre o que
deveria ser feito; 2) o entendimento global da pessoa; 3) a busca de objetivos comuns,
entre o médico e o paciente, a respeito do problema ou dos problemas e sua conducdo; 4) a
incorporacdo de medidas de prevencdo e promocdo de saude; 5) a melhora ou
intensificacdo da relacdo médico-paciente; 6) a sua viabilidade em termos de custos e
tempo.

Ja a autora Teixeira (2011), ao discorrer sobre fontes pessoais de informacdo, deixa
claro que tais fontes se originam das pessoas que possuem conhecimentos destacaveis

sobre determinados assuntos. Sobre as fontes de cardter individual, ela afirma que:

[...] as fontes de cardter individual sdo as pessoas-fonte que garantirdo a autoridade
acerca de determinado assunto, segundo o seu grau de conhecimento e suas
relagbes profissionais. Pessoas-fonte sdo facilmente localizadas em diretdrios,
biografias, dicionarios biogréficos, sites da web, banco de dados e indices
especializados [...]. (TEIXEIRA, 2011, p. 38).

Um ponto sobre o qual precisamos buscar clareza refere-se a figura do paciente nos
principios da MBE. Com todas as transformag¢6es mundanas, em que o paciente tem acesso
as midias digitais e dirige-se ao consultério médico com indmeras expectativas em relagao
aos seus sintomas, torna-se preponderante que o profissional da saide demonstre clareza
quanto a informacao disponivel na literatura e, consequentemente, o julgamento clinico
individualizado. Boudreau, Cassell e Fucks (2007, p. 1193, traducdo nossa) ressaltam que
“[...] a pratica e o ensino da medicina permanecem orientados para a doenca e a
incongruéncia é o resultado de uma dicotomia entre as ciéncias basicas e clinicas mantidas
por uma distingdo mais recente entre doenca e enfermidade”.

Utilizamos como base o Quadro 1 para representar a sinergia necessdria a tomada de
decisdo clinica eficiente:

Quadro 1 - O paciente nos principios da Medicina Baseada em Evidéncias

Paciente Valores, interesses, preferéncias, expectativas, histdria de vida
= Relevancia clinica, pesquisa com comprovacao cientifica, melhor
Informacgao A .
evidéncia disponivel
Médico Capacidade de usar os conhecimentos clinicos e a experiéncia para

identificar rapidamente o estado de saude e o diagndstico de cada
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\ \ paciente. Tomada de decis3do clinica. |
Fonte: STRAUS et al. (2005, p. 24, traducdo nossa).

Por meio dele, compreendemos que o médico precisa usar o seu conhecimento
prévio e aplicar a sua intuicdo de pratica com as evidéncias oriundas de estudos cientificos
rigorosos para optar pela melhor terapéutica em cada paciente que ele atende. Porém, ha
estudos realizados em renomados periddicos da drea em que sdo apontados evidentes
erros metodoldgicos em relatos de casos em determinadas dareas da medicina, o que nos faz
pensar acerca da validade de resultados apresentados em estudos cientificos e,
consequentemente, das evidéncias cientificas resultantes desses resultados.

Na definicdo de Sackett et al. (2005), MBE consiste no uso correto, cuidadoso,
explicito e judicioso (com bom julgamento) da melhor evidéncia atualmente disponivel na
tomada de decisdes clinicas de um paciente individual. A expressao Pratica Baseada em
Evidéncias, ou analise de decisdes clinicas, como foi originalmente adotada, é definida como
“a integracao das melhores evidéncias de pesquisa, com a habilidade clinica e as
preferéncias do paciente” (SACKETT et al., 2005, p. 19). Para Drummond (2004, p. 13),
evidéncias externas sao informacgdes e dados “coletados, na literatura médica recente, cuja
validade e importancia sdo aferidas por determinados critérios”. A pratica clinica com base
na MBE pressupGe aplicacao de método que interliga a experiéncia clinica e as evidéncias
disponiveis na literatura cientifica.

Percursos metodolégicos

Com o intuito de atender o objetivo proposto para este estudo, o arcabouco
metodoldgico se caracteriza como uma pesquisa qualitativa, alicercada em diferentes
componentes, tais como: os dados oriundos de varias fontes (referenciais tedricos,
observacoes dos curriculos das Faculdades de Medicina, PPCs e ementas das disciplinas),
além dos procedimentos para interpretar, organizar, contextualizar, reduzir e relacionar os
dados obtidos. A pesquisa qualitativa esta pautada no “resultado de uma série de decisdes,
comecando por formular uma pergunta de pesquisa e continuando por encontrar e usar os
métodos apropriados para trabalhar com vistas a responder essa pergunta” (FLICK, 2009, p.
27-28).

Herndndez Sampieri, Fernandez Collado e Baptista Lucio (2013, p. 29) definem o

método qualitativo como “[...] um processo indutivo, recorrente e ndo linear. Por meio dele,
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podem ser feitas andlises de muiltiplas realidades subjetivas”. Para os autores, o principal
fundamento de uma pesquisa qualitativa é “[...] compreender e aprofundar os fenémenos,
que sao explorados a partir da perspectiva dos participantes em um ambiente natural e em
relacdo ao contexto” (HERNANDEZ SAMPIERI; FERNANDEZ COLLADO; BAPTISTA LUCIO,
2013, p. 376).

O corpus desta pesquisa foi constituido por um mapeamento de 12 cursos de
Medicina, obtido por meio do site do Conselho Federal de Medicina (CFM; 2010) e de dados
existentes no site do e-MEC (BRASIL, 2020). No CFM (2010), analisaram-se as faculdades de
Medicina vigentes no estado do RS, se eram publicas ou privadas e o cddigo de ética médica
em vigor. No site do e-MEC (BRASIL, 2020), buscaram-se informac6es adicionais sobre os
cursos de Medicina do RS, tais como endereco, pagina web e nome do coordenador. Dos
doze cursos analisados, apenas seis apresentavam, na internet, os PPCs com as grades
curriculares e as ementas das disciplinas. Com os demais, foi necessario entrar em contato
com os coordenadores de curso por e-mail ou solicitar através do e-SIC (BRASIL, 2017), que é
o sistema eletrénico do servico de informacdes ao cidaddo do Governo Federal. E
importante salientar que tal sistema permite que qualquer pessoa, fisica ou juridica,
encaminhe pedidos de acesso a informagao para drgdos e entidades do Poder Executivo.
Veiga (2001, p. 46) salienta que um projeto politico pedagdgico de curso tem “[...] a
importancia de garantir sua operacionalizacdo nas estruturas escolares, pois uma coisa é
estar no papel, na legislacao, na proposta, no curriculo, e outra é estar ocorrendo na
dinamica interna da escola, no real, no concreto”.

Com todos os documentos em maos, foi realizada a categoriza¢ao e a analise dos
curriculos e das ementas, com o intuito de ponderar sobre a articulacdo entre
conhecimentos, habilidades e atitudes requeridas do egresso, no que se refere a relagao
médico-paciente, para o futuro exercicio profissional do médico.

Quanto a técnica de tratamento de dados, recorreu-se a andlise de conteldo,
compreendida como um conjunto de técnicas que prevé trés fases fundamentais: pré-
andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados (a inferéncia) e a interpretacdo
(BARDIN, 2011). A andlise de conteido é um conjunto de técnicas que visam obter
informacOes sobre os significados implicitos nas mensagens. Permite o tratamento de

diversos tipos de texto, sejam eles escritos ou imagéticos, buscando extrair uma
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interpretacdo possivel e considerando que “por detrds de um discurso aparente,
geralmente simbdlico e polissémico, esconde-se um sentido que convém desvendar”
(BARDIN, 2011, p. 136). Salienta-se que essa técnica tem por finalidade, especialmente,
averiguar os niveis de compreensdo, com maiores detalhes, dos fendmenos que se propde a
investigar.

A partir de uma analise criteriosa dos PPCs verificados, foi possivel sistematizar as
discussbes e os resultados, que serdo apresentados a seguir, considerando a articulagao
entre as dimensdes tedrica e pratica nos cursos de Medicina com possiveis implica¢bes na
formagao docente, considerando o paciente como fonte de informa¢dao na tomada de
decisao clinica.

Resultados e discussdes

E importante ressaltar que, por meio dos PPCs, as universidades tém a capacidade de
construir a identidade de seus cursos a partir das disciplinas e ementarios, focando no
desenvolvimento do ensino-aprendizagem e do retorno a sociedade. Nesse sentido,
Vasconcellos (2004, p. 47) deixa claro que “[...] o projeto ndo pode ser uma camisa de forca,
para a universidade e para o professor [...] a postura de abertura deve ser mantida”.

Considerando o universo dos doze cursos de graduagao em Medicina no RS
analisados (sendo seis universidades privadas, identificadas como PVo1, PVo2, PVo3, PVo4,
PVos, PVo6 e seis universidades publicas, identificadas como PBo1, PBo2, PB03, PB04, PBo5
e PB06), conforme apresentado no Quadro 2, passaremos a discutir os resultados, com o
intuito de analisar se, na educacao médica, especialmente nas gradua¢cdes em Medicina do
estado do RS, verifica-se um protagonismo do paciente na relagdo com o médico, para a
tomada de decisdes baseadas em evidéncias.

Quadro 2 - Cursos de Medicina x disciplina no PPC x abordagem da relacdo médico-paciente

UNIVERSIDADE DISCIPLINA NO PPC EMENTARIO DA RELAQAO MEDICO-PACIENTE
Psicologia Médica; Psicologia | [...] relacionamento humano interdisciplinar e
PBo1 Médica Il - Relagdo Médico- | biopsicossocial, reconhecer o paciente como um
Paciente sujeito unico.
[...] reflexdo sobre aspectos da relacdo
PBO2 Psicologia Médica e saude médico-paciente, das reag¢des individuais do
mental adoecer, a hospitalizacao e aos aspectos
biopsicossociais das doencas.
[...] Fundamentos da relacdo médico-paciente.
PBo3 Semiologia Conhecimentos e habilidades para elaboracao
da histdria clinica e exame fisico.
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. . s ...] compreender melhor a pessoa humana
Psicologia Médica I, I, lll e Iv; | L] €OmP pe ’
; contribuindo para o desenvolvimento de uma
PBo4 Antropologia do Corpo e = 1 . i,
Satide boa Relacdo Médico-Paciente. [...] transmitir
conhecimentos tedricos e praticos.
= s . ...] principios fundamentais das relacbes
PBos5 Relacdo Médico-Paciente A .[ 1p P = (s 16
interpessoais na relacao médico-paciente.
Introducao a Psicologia e as
habilidades médicas; [...] escuta clinica: relacdo médico-paciente.
PB06 Antropologia Médica; horizonte antropoldgico da relagao Médico-
Psicologia e Medicina e Paciente e método clinico centrado na pessoa.
Vivéncias no Sus 1 e 2
PVo1 Propedéutica médica [...] valorizagdo da relagdo médico-paciente.
. . o ...] formacao psicolégica do médico; Relacao
PV02 Psicologia Médica (-] orinasao p gicacorm s Peas
Médico-Paciente em situa¢des especiais.
[...] componentes psico-afetivos necessarios
PVo3 Semiologia Médica para a elaboragdo diagndstica e dominio da
propedéutica médica.
. . = ...] abordagem do processo saide-doenga do
Semiologia da Relagdo [. ] - & proce ens
[ . individuo e da popula¢ao, em seus multiplos
Médico-Paciente | e Il; .. AL P
PVo4 = s . aspectos, dominio da propedéutica médica;
Rela¢do Médico-Paciente com 2 g D (e
R . compreensdo ética, psicolégica e humanistica
énfase na empatia A .
da relag@o médico-paciente.
[...] estudos integrados dos conhecimentos e
habilidades contidos na Psicologia e que sao
PVos Psicologia e Medicina de grande relevancia na formagdao de um
profissional médico eficiente, solidario e,
sobretudo, humano.
[...] relacdo médico-paciente; médico-familia;
PVO6 Psicologia — Relacao Médico- relacao médico-equipe de salide; médico-
Paciente instituicao; médico-comunidade. O médico
enquanto individuo.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Inicialmente, analisando os dados referentes as disciplinas e ementarios das
InstituicGes de Ensino Superior (IES) publicas, notamos que, das 06 analisadas, 04 trazem
uma ou mais disciplinas de Psicologia Médica para abordar a relacdo médico-paciente e,
consequentemente, o paciente como uma fonte de informacdo. Chama a atencdo a PBo3,
que aborda tal tematica na disciplina de Semiologia. De acordo com Rodrigues e Rodrigues
(2003), a semiologia vem do grego semeion (sinal) e logos (discurso), ou seja, trata-se do
estudo dos sinais das doencas. E a ciéncia metodizada do resultado clinico sistematizado.
Nos cursos de Medicina, a semiologia tem o objetivo de aprimorar a comunicacao do médico
com o paciente, como componente essencial da competéncia clinica. As IES classificadas

pelas siglas PBo1, PBo2, PBo4 e PB06 trazem a abordagem da relacao médico paciente em
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disciplinas de Psicologia Médica. Salienta-se, nesse sentido, que a Psicologia Médica é um
campo interdisciplinar que lida com os processos de adoecimento, com o acolhimento dos
individuos e com as vivéncias psiquicas e corporais por meio das manifestacdes
psicossomdticas. Afora, vale lembrar da importancia de uma sistematizacdo tedrica e pratica
a respeito de uma (re)humanizacdo da medicina na atualidade. Muitos estudos, em
importantes periddicos da drea médica, passaram a utilizar a expressao ‘“Medicina Centrada
no Paciente” como uma “revolu¢cao do método clinico”, cujas origens encontram-se na
“antiga escola de medicina de Cos” (RIBEIRO; AMARAL, 2008, p. 91).

Chama a atencdo também que as IES PBo4 e PB0o6 trazem uma disciplina de
Antropologia relacionada a saldde para abordar a relacao do médico com o paciente.
Recorremos a obra intitulada “Psicologia Médica: abordagem integral do processo sauide-

doenca”, na qual os autores De Marco et al. (2012) descrevem que:

[...] 0 que estamos expondo € a necessidade de uma formagao que habilite, de fato,
o profissional a ter uma visdo e uma atuagao que contemplem a integralidade do
adoecer e do ser. Os médicos precisam ser tocados pela vida do paciente, bem
como por sua doenga. O médico ndo precisa ser um antropdlogo, mas deve saber
como perguntar sobre a cultura de seu paciente. [...] bons médicos sdo aqueles que
conseguem ouvir seus pacientes e acionar todos os recursos disponiveis capazes de
contribuir para o seu bem-estar. (DE MARCO et dal., 2012, p. 27, grifo nosso)

Outro fator preponderante na andlise das IES publicas pesquisadas € que, das seis
analisadas, trés delas apresentam mais de uma disciplina que aborda a relacdo médico-
paciente. Destacam-se também a PB0o4 e a PBo06, que, durante seis anos de curso de
graduacao em Medicina, oportunizam ao graduando cinco disciplinas desenvolvendo no
estudante competéncias e habilidades para lidar com as individualidades e subjetividades
humanas fundamentais a pratica médica.

Quanto as IES privadas, salientamos que, dos seis cursos, apenas um, o PVo4,
apresenta mais de uma disciplina abordando a relacdo médico-paciente. As andlises
seguintes dizem respeito as IES privadas, em um total de seis. E compreensivel a relacdo
entre semiologia, propedéutica e antropologia médica no cuidado com o paciente. Tornar o
paciente como uma fonte de informacdo na sua totalidade é um dos principios norteadores
das praticas baseadas em evidéncias, considerando que o ser humano nao € um sistema

fechado: todo o seu ser se comunica com o ambiente, com o mundo, e mesmo quando
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aparentemente ndo existe comunicagdo, isto ja é uma forma de comunica¢ao, como o
siléncio, as vezes, é mais eloquente do que a palavra (PERESTRELLO, 2006).

E possivel considerar que, das doze IES consultadas, cinco delas trazem disciplinas
com enfoque especifico na relacdo médico-paciente, uma vez que se reconhece a
importancia dessas atitudes como recurso diagndstico, terapéutico e humanistico do
médico.

Consideracgoes finais

Na contemporaneidade, a relacao entre o médico e o paciente perpassa os pilares da
MBE, compreendendo a constituicdo de subjetividades nas relagbes de comunicagao,
empatia, tratamento individualizado, julgamento clinico e fontes de informacdes
disponiveis.

E notdrio que a medicina do século XXI vivencia grandes transformacées, como as
células e 6rgaos artificiais, as terapias genéticas, os novos instrumentos na medicina e no
diagndstico por imagens, a estimulagdao cerebral precisa e confidvel, as terapias baseadas
em células-tronco, os nanorrobds, a inteligéncia artificial, dentre outras descobertas dessa
sociedade digital. Porém, a relacdo médico-paciente continuard baseada na confianca, na
construcao de um vinculo baseado no respeito, enfim, em uma nova cultura de
atendimento.

Cabe ao médico, no processo comunicacional, trazer ao conhecimento e discussao
do paciente todas as possibilidades de tratamento clinico disponiveis. O cddigo de ética
médica preconiza que, no processo de tomada de decisbes profissionais, 0 médico aceitara
as escolhas de seus pacientes, no que diz respeito aos procedimentos diagndsticos e
terapéuticos por eles expressos, uma vez adequados ao caso e cientificamente
comprovados.

Embora nem todos os cursos de Medicina analisados abordem de forma abrangente
a relacao do médico-paciente, especialmente na tomada de decisao clinica, vislumbra-se um
cendrio de transformacdes acerca dessa tematica. Os PPCs mais atualizados ja refletem de
forma pragmatica aspectos relativos a comunicacao humana e o método clinico centrado na

pessoa.
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Por muitos anos, o julgamento clinico no processo decisdrio considerava apenas as
fontes de informacdes formais. O desenvolvimento dessas fontes informacionais na area
médica sé ganha for¢a quando as primeiras revistas cientificas comegam a ser editadas.

O amplo desenvolvimento dos meios de comunica¢ao e o maior acesso a informagao
médica pela populacdo abrem, atualmente, um novo campo na relagao médico-paciente,
desde aquela posicao de autoridade médica, ministrando conselhos e tratamentos, até uma
nova posicao, de compartilhamento de decisdes entre o paciente e o médico. Por meio
deste artigo, consideramos que a autonomia sera o principal pilar da bioética médica na
contemporaneidade. O poder de decidir sobre si mesmo, preconizando a liberdade de cada
ser humano, deve ser resguardado, considerando os principios norteadores da MBE.

Observa-se que o paciente, como uma fonte de informagdo na educa¢do médica,
representa uma ruptura entre a medicina paternalista e a medicina cientifica. Nesse sentido,
a producao da informacao com qualidade para a tomada de decisao compartilhada
demanda a existéncia dos dados quantitativos e qualitativos, no intuito de subsidiar o
planejamento estratégico e a tomada de decisdo na area da saude.

Por fim, consideramos que este estudo nos permite compreender a esséncia
atribuida ao paciente na formacdao de médicos no estado do RS. Acreditamos na justica
social e no empoderamento do paciente no julgamento clinico.

Para trabalhos futuros, prospectamos estudos que dinamizem aspectos da
assisténcia aos pacientes em consultas a distancia, considerando as transformacdes
mundanas, nao deixando de lado, porém, as relacdes interpessoais, indispensaveis a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
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