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Resumo

Introducio: O ensino da semiologia desdobra-se em
uma face importante, a relagdo médico-paciente. O alu-
no-aprendiz devera tratar com a maior cordialidade aque-
le sujeito que pela sua presenga no hospital esta ali tem-
porariamente como meio de estudo, nunca esquecendo
que ali encontra-se um ser humano com problemas e
aflicdes, que precisa ser respeitado e principalmente
assistido de forma digna e responsavel.

Objetivo: Avaliar a percepgao do paciente sobre sua
participagdo como instrumento de aprendizado nas au-
las praticas de semiologia.

Método: Foi realizado um estudo com delineamento
transversal, no periodo de 21 de margo a 5 de abril de
2006. Foram avaliados todos os pacientes acima de 14
anos, que participaram das aulas praticas de semiologia
no Hospital Nossa Senhora da Concei¢do, em Tubaro —
SC. Em um periodo de no maximo 24 horas apds a aula
pratica, o paciente foi informado sobre o estudo e convi-
dado a participar, assinando um termo de consentimento
livre e esclarecido. Foram considerados como critérios
de exclusdo: 1) recusa em participar do estudo; e 2) paci-
entes que ndo encontravam-se aptos para expressar sua
vontade. Um questiondrio estruturado foi aplicado pelo
pesquisador responsavel, com dados sociodemograficos
e relativos a participag@o do paciente na aula pratica.

Resultados: Foram avaliados 43 pacientes, dos quais
69,8% pertenciam ao género feminino, e 90,7% eram cau-
casianos. A idade média foi de 55,7 anos. 46,5% dos parti-
cipantes tinham como domicilio o municipio de Tubar3o.
Em relagdo ao estado civil, 67,4% declararam-se casados,
16,3% viuvos, 9,3% solteiros e 7% dos pacientes afirma-

1. Académico do Curso de Medicina da Unisul
2. Professora do Curso de Medicina da Unisul, Doutora em Medicina/
Pneumologia

ram pertencer a outras categorias de estado civil. Quanto a
renda familiar, 55,8% responderam que ganhavamde O a 1
salario minimo e 44,2% que ganhavam de 1 a 5 salérios
minimos. 60,5% relataram que ndo foram cumprimentados
com aperto de mao no inicio da atividade, e 95,3% deles
haviam sido chamados pelo nome, assim como 97,7% dos
alunos se identificaram como estudantes de medicina. To-
dos os pacientes responderam que os académicos estavam
vestindo jaleco branco e mostraram-se interessados pelo
que estavam falando. Quando perguntados se concorda-
ram em participar como instrumento de aprendizado na aula
pratica de exame clinico, 90,7% dos pacientes responde-
ram que sim. 58,1% dos participantes tinham conhecimen-
to sobre a possivel participagdo em aula pratica de semiolo-
gia, e 90,7% afirmaram ter compreendido as perguntas. O
motivo da realizacdo da aula pratica a beira do leito foi
informado a 81,4% dos participantes, porém, 60,5% nao
foram informados como seria a atividade pratica desempe-
nhada pelos alunos. Apenas 2,3% dos pacientes sentiram-
se incomodados com a presenca dos estudantes. A maio-
ria dos participantes (39,5%) julgou adequado até 5 alunos
para uma aula pratica a beira do leito. 95,5% dos partici-
pantes ndo acharam atividade cansativa, e 55,8% senti-
ram-se satisfeitos com a participagfo na aula pratica. Ape-
nas 4,7% dos pacientes sentiram-se envergonhados. To-
dos os alunos agradeceram a colabora¢do dos pacientes
por sua participacdo. 95,3% dos pacientes aceitariam par-
ticipar novamente de uma aula pratica de semiologia.
Conclusio: Na amostra estudada, a maioria dos par-
ticipantes sentiu-se satisfeito em participar como instru-
mento de aprendizado nas aulas praticas de semiologia,
bem como aceitaria participar novamente de atividades
semelhantes.
Palavras-chave: 1. semiologia,
2. relagcdo médico-paciente,
3. educacdo médica.
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Abstract

Background: The teaching of semiology comes to
an important point, the physician-patient relationship. The
learner should treat the patient with the greatest cordi-
ality, that person who is there, his or her presence should
always be seen as a human being who is going through
problems and afflictions, an has to be respected and as-
sisted in a responsible and with all the plenity.

Objective: Evaluate the patient’s perception of his
or her importance as an instrument in the teaching of
practical semiology.

Methods: A transversal study was done between
March 21stand April 5%, 2006. All patients 14 years of
age or older who participated of semiology pratical clas-
ses at Nossa Senhora da Conceigdo Hospital in Tuba-
rao-SC. In a 24 hours period after the class the patient
was informed about the study and invited to participate,
in which he or she signed a free will agreement term. It
was considered exclusion criteria the following points:
1- Refusal to participate in the study; 2- Patient who
was considered not to be in good shape to express his or
her will. A list of question was made to be applied by the
researcher in charge, with social-demographic data re-
lative to the patients participation in the practical class.

Results: 43 patients of with 69,8% were women, an
90,7% were Caucasians. The average age was of 55,7%
years old. 46,5 %0of the participants lived in Tubario.
67,4% were married, 16,3% widowers, 9,5% single, an
7% belong to other marital status categories. Regarding
the family income 55,8% earned between 0 an 1 mini-
mum wages and 44,2% earned from 1 to 5 minimum
wages. 60, 5% said they were not saluted with a hand
shake in the beginning of the activity, and 95,3% had
been called by their names, as well as 97,7% of the lear-
ner identified themselves as medicine students. All of
the interviewed said that the students were wearing white
overalls and showed interest on what they were saying.
When asked if they agreed to participate as an learning
instrument in the clinical examination, 90,7% answered
yes. 58,1% of the participants knew about the possibility
of being part of a practical semiology class, and 90,7%
said to have understood the question asked. 81,4% of
the participants were informed of the reason for which
the class took place on the bed side. But 60,5% were
unaware of how the activity would take place only 2,5%
of'the patients felt uncomfortable with the student’s pre-
sence. The majority (39,5%) thought adequate up to 5
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students for a bed side practical class. 95,5% of the
participants didn’t see the activity as tiring, and 55,8%
appreciated his or her participation. Only 4,7% felt asha-
med. All the students thanked the cooperation and their
participation. 95,3% of the patients would accept to
participate again of a semiology class.

Conclusion: On the sample studied the majority of
participants felt satisfied about participating as a lear-
ning instrument in semiology classes, as well as they would
accept to participate again in similar activity.

Keywords: 1. semiology,
2. physician-patient relationship,
3. medical education.
Introducio

Segundo o Dicionario Aurélio, ética “é o estudo dos
juizos de apreciagdo referentes a conduta humana sus-
ceptivel de qualificagdo do ponto de vista do bem e do
mal, seja relativamente a determinada sociedade, seja
de modo absoluto™.!

Na area da satde, a ética deve estar direcionada para
o ser enfermo, e diretamente relacionada ao respeito a
sua dignidade, valores, necessidades e sentimentos. Na
Medicina, esta afirmagéo torna-se particularmente ver-
dadeira, visto que essencialmente ¢ uma atividade social
e humanitaria, e seu contato estreito com o ser humano
torna as relacdes entre médico e paciente um dos pon-
tos fundamentais ao bom exercicio da profissdo.>

Apesar dos avangos tecnologicos alcangados nas ulti-
mas décadas, que muito contribuiram e contribuem para
o melhor atendimento do paciente, € no contato direto que
reside a arte da profissdo médica. Entretanto, ha uma ten-
déncia em valorizar o aspecto técnico em detrimento do
ato humanitario, perdendo-se cada vez mais a empatia
pelo paciente e utilizando-se cada vez menos tempo no
contato direto com o mesmo. Os professores e os futuros
médicos precisam estar atentos a isso e mudar esse qua-
dro, para que efetivamente sejam formados bons profissi-
onais do ponto de vista técnico, ético e humanitario.

O estudante de medicina entra em contato com o
paciente desde o inicio de sua formag@o, tornando-se
premente orienta-lo e conscientiza-lo da necessidade de
observar alguns preceitos éticos para que desde cedo
incorpore-os a sua pratica.

O Codigo de Etica do Estudante de Medicina afirma
que “a atividade pratica do estudante de Medicina deve
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beneficiar exclusivamente quem a recebe e ao proprio es-
tudante, que tem nela o meio natural de se preparar para o
exercicio de sua futura profissdo”.? Em seu capitulo IV,
enumera as obrigagdes do estudante de medicina para com
o paciente: 1) ser comedido em suas a¢des, tendo por prin-
cipio a cordialidade; 2) respeitar o pudor do paciente; 3)
compreender e tolerar algumas atitudes ou manifestagoes
dos pacientes, lembrando-se de que tais atitudes podem
fazer parte da sua doenga; 4) ajudar o paciente no que for
possivel e razoavel com relagdo a problemas pessoais; 5)
demonstrar respeito e dedicagdo ao paciente, jamais es-
quecendo sua condigdo de ser humano; 6) ouvir com aten-
¢éo as queixas do doente, mesmo aquelas que ndo tenham
relagdo com sua doenca; 7) apresentar-se condignamente,
cultivando habitos e maneiras que fagam ver ao paciente o
interesse e o respeito que ele é merecedor; 8) ter paciéncia
e calma, agindo com prudéncia em todas as ocasides.

A semiologia € dividida em duas pedras fundamentais:
a anamnese e o exame fisico. Sem esse alicerce, as ba-
ses para uma boa consulta médica néo seréo suficiente-
mente solidas para o exercicio da boa medicina. A finali-
dade deste processo ¢ a satisfagdo do paciente em ter
sua saude restaurada de forma plena, ou mesmo aliviados
seus principais sintomas, e a alegria do estudante em ter
ajudado, desempenhando seu dever com destreza técnica
e capacidade de envolvimento emocional .>*367

Existe uma frase que ilustra a esséncia da semiolo-
gia: “a medicina € aprendida a beira do leito e néo nos
anfiteatros”.® A pratica médica para os estudantes esta
concentrada na sua presenga perante o enfermo, no
contato visual, no simples sorriso, na pericia em pergun-
tar e saber conectar raciocinios que levardo a hipdtese
diagnostica mais provavel. Da mesma forma, o exame
fisico é uma etapa na qual o académico tem a possibili-
dade de colocar em pratica o conhecimento que foi apren-
dido em sala de aula. No primeiro momento a dificulda-
de sera grande, mas como foi dito anteriormente, o exer-
cicio da medicina ¢ obtido pela persisténcia do estudan-
te em contato com o paciente.

A presenga do estudante de medicina no hospital é
muito importante, pois o conhecimento flui nas duas di-
re¢des — do professor ao aluno e do aluno para o profes-
sor. Assim, o0 paciente-sujeito pode ser beneficiado pela
presenca de muitos professores trocando conhecimen-
tos entre si e pelo desafio educacional que ocorre num
meio onde ha muitos alunos e residentes inquisitivos.'°

O ensino da semiologia desdobra-se em uma face
importante, a relagdo médico-paciente. Um grande ni-
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mero de profissionais em contato com o paciente (alu-
nos, professores, residentes) por vezes impossibilita o
estabelecimento de relagdes estaveis e continuas com o
paciente, despersonificando o convivio.'®

A relacdo médico-paciente deve ser ponderada de
maneira que o paciente se sinta confortavel. O aluno-
aprendiz, devera tratar com a maior cordialidade aque-
le sujeito que pela sua presenga no hospital esta ali
temporariamente como meio de estudo, nunca esque-
cendo que por detras da patologia existente encontra-
se um ser humano, com problemas e afli¢des, que pre-
cisa ser respeitado e principalmente assistido de forma
digna e responsavel 34367811

Existe uma grande variedade de pacientes, de acordo
com a formag¢do, o temperamento e o estado clinico de
cada um. Ha pacientes extrovertidos e bem humorados,
que irdo receber bem a presencga do aluno, outros, ao con-
trario, irdo repeli-la, trazendo constrangimentos e dificul-
tando o desempenho. Mas o que pode gerar essa negati-
vidade do paciente? Alguns sentem-se invadidos em sua
privacidade e seu pudor, podendo ainda acharem-se usa-
dos ou agredidos, causando ansiedade e transparecendo
em suas reagdes junto ao aluno aprendiz.®*+>¢"%

Diante da importancia da relagdo médico-paciente
no exercicio da medicina, e com o objetivo de avaliar a
percepgdo do paciente sobre sua participagdo como ins-
trumento de aprendizado nas aulas praticas de semiolo-
gia, propusemo-nos a realizar este estudo.

Métodos

Foirealizado um estudo com delineamento transver-
sal, no periodo de 21 de margo a 5 de abril de 2006.

Foram avaliados todos os pacientes acima de 14 anos
que participaram das aulas praticas da disciplina de Ini-
ciagdo ao Exame Clinico do Curso de Medicina da Uni-
versidade do Sul de Santa Catarina, admitidos nas en-
fermarias do Hospital Nossa Senhora da Conceigéo, na
cidade de Tubario-SC.

Os pacientes foram cadastrados em uma Ficha de
Inclus@o pelos professores da disciplina e entregues ao
pesquisador responsavel imediatamente apds a aula pra-
tica. Em um periodo de no maximo 24 horas ap6s a aula
pratica, o paciente foi informado sobre o estudo e convi-
dado a participar, assinando um termo de consentimento
livre e esclarecido.

Foram considerados como critérios de exclusdo: 1)
recusa em participar do estudo; e 2) pacientes que ndo
encontravam-se aptos para expressar sua vontade.
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Apds a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, um questionario estruturado foi aplicado pelo
pesquisador responsavel. Através deste instrumento de
coleta de dados, as perguntas dirigidas ao paciente foram
respondidas de maneira independente, sem qualquer tipo
de influéncia do pesquisador responsavel. As perguntas
foram objetivas, diretas, do tipo fechado, com o intuito de
facil compreensdo. Foram coletados dados sociodemo-
graficos e dados relativos a participagdo do paciente na
aula pratica de Iniciagdo ao Exame Clinico (se foi cum-
primentado com aperto de méo, se foi chamado pelo nome,
se o aluno se identificou, se o aluno vestia jaleco ou roupa
branca, se os outros alunos mostravam interesse pelo que
estava falando, se foi questionado se concordava em par-
ticipar da aula, se foi informado no momento da interna-
¢8o que poderia ser instrumento de aulas praticas, se com-
preendeu as perguntas dos alunos, se foi informado da
finalidade e de como seria a aula pratica, se sentiu-se
incomodado com a presenga dos alunos, quantos alunos
julga adequado para uma aula pratica, se achou a ativida-
de cansativa, se ficou satisfeito com a atividade, se ficou
envergonhado com a presenga dos estudantes, se os alu-
nos agradeceram a participacdo, e se aceitaria participar
novamente de atividades semelhantes).

Foi elaborado um banco de dados com o auxilio do
software EpidataO. As variaveis foram sumarizadas
como percentagem ou média, conforme indicado. O sof-
tware EpiinfoO foi utilizado para a analise estatistica.

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissao
de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Unisul.

Resultados

No periodo de 21 de margo a 5 de abril de 2006,
foram estudados consecutivamente 43 pacientes das
enfermarias do Hospital Nossa Senhora da Conceicéo,
que haviam participado das aulas de Iniciagdo ao Exa-
me Clinico.

Dos participantes, 30 (69,8%) eram do género femi-
nino e 13 (30,2%) eram do género masculino, sendo 39
caucasianos (90,7%) e 4 (9,3%) ndo-caucasianos.

A média de idade foi 55,7 anos, com desvio padrio
de 14,9 anos.

Quanto a procedéncia, 23 (53,5%) pacientes afirma-
ram ser de outra localidade e 20 (46,5%) tinham como
domicilio o municipio de Tubarfo.

Com relagédo ao estado civil, 29 (67,4%) declararam-se
casados, 7 (16,3%) vitvos, 4 (9,3%) solteiros, e 3 (7%) paci-
entes afirmaram pertencer a outras categorias de estado civil.
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A Tabela 1 demonstra os diagndsticos que motiva-
ram a internagéo dos participantes do estudo.

Tabela 1 - Diagnosticos que motivaram a internagao.

Diagnéstico %

=

Vasculopatia Periférica 12 27,9
HAS 4 9.3
Insuficiéncia Coronariana 4 9.3
ICC 4 9.3
Artrite Reumatoide 3 6,9
Dor abdominal Inespecifica 2 4,6
Lombalgia 2 4.6
Feocromocitoma 1 2.3
Colica Nefrética 1 2.3
DPOC 1 2.3
Cirrose Hepatica 1 2.3
Neoplasia Pulmonar 1 2.3
Insuficiéncia Renal 1 2.3
Lupus Eritematoso Sistémico 1 2.3
Pielonefrite 1 2.3
Pneumonia 1 2,3
Reacdo Alérgica 1 2.3
Aids 1 2.3
Ulcera Péptica 1 2.3
Total 43 100

Quando perguntados sobre a renda familiar, 24
(55,8%) responderam que ganhavam de 0 a 1 salario
minimo, e 19 (44,2%) que ganhavam de 1 a 5 salarios
minimos.

A distribui¢do dos participantes segundo a cate-
goria profissional esta demonstrada na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuigdo dos Participantes segundo a ca-

tegoria profissional.
Categoria Profissional N %
Do lar 9 20.9
Agricultor 8 18,6
Costureira 4 9,3
Pescador 3 6.9
Auxiliar de servigos gerais 2 4,7
Lavadeira 2 4.7
Faxineira 2 4.6
Pedreiro 2 4.7
Ferroviario 2 4.7
Agente comunitaria 1 2.3
Manicure 1 2.3
Marceneiro 1 2,3
Mecénico 1 2,3
Merendeira 1 2,3
Operador de produgdo 1 2.3
Cabeleireira 1 2.3
Autdnomo 1 2.3
Vendedora de roupas 1 2.3
Total 43 100
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A maioria dos pacientes (26 / 60,5%) relatou que ndo
foi cumprimentado com aperto de mao no inicio da ativi-
dade, conforme demonstrado no Grafico 1.

Grifico 1 - Distribui¢do dos participantes segundo o
cumprimento com aperto de méo.

Aperto de mao

70,00%+
60,00% +
50,00% 1
40,00% -
30,00%
20,00% +
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10,00%
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Dos 43 pacientes entrevistados, 41 (95,3%) deles
haviam sido chamados pelo nome, assim como 42
(97,7%) dos alunos se identificaram como estudantes
de medicina.

Quanto a vestimenta e interesse do aluno, todos os
pacientes responderam que os académicos estavam ves-
tindo jaleco branco e mostraram-se interessados pelo
que estavam falando.

Quando perguntados se concordaram em participar
como instrumento de aprendizado na aula pratica de
exame clinico, 39 (90,7%) pacientes responderam que
sim, ¢ 4 (9,4%) ndo concordaram, mas mesmo assim
participaram da aula pratica.

Os dados demonstrados na Tabela 03 apontam quan-
tos pacientes sabiam que poderiam participar de uma
aula pratica de semiologia.

Tabela 3 - Distribuicdo dos participantes segundo o
conhecimento sobre a possivel participagdo
em uma aula pratica de semiologia.

Conhecimento sobre a possivel

participacdo em aula pritica n %
de semiologia

Sim 25 58,1
Nio 18 41,9
Total 43 100

Com relagdo a compreensdo das perguntas realiza-
das pelos académicos de Medicina, 39 (90,7%) dos par-
ticipantes afirmaram ter compreendido as perguntas,
sendo que 4 (9,3%) relataram néo ter compreendido os
questionamentos feitos.
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Quanto a finalidade, 35 (81,4%) foram informados
do motivo da realizagio da aula pratica a beira do leito, e
8 (18,6%) ndo foram informados.

A aula pratica de semiologia consiste na realizagdo
de anamnese e exame fisico. A Tabela 4 mostra a fre-
qiiéncia e o percentual de pacientes que foram informa-
dos como seria realizada a atividade pratica.

Tabela 4 - Distribuicdo dos participantes segundo a in-
formagéo sobre como seria realizada a ati-
vidade pratica.

Informac¢io sobre como

seria a atividade pratica n %
Sim 17 39,5
Niao 26 60,5
Total 43 100

Apenas 1 (2,3%) paciente se sentiu incomodado,
enquanto 42 (97,7%) ndo acharam incomodo responder
as perguntas dos estudantes.

Perguntado aos pacientes quantos alunos seria mais
adequado para a atividade pratica de semiologia, temos
os resultados demonstrados na Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo dos resultados referentes ao
nimero de alunos que os participantes con-
sideram adequado para a atividade pratica.

Niumero de alunos adequado

para a atividade praitica n %o
Até 03 14 32,6
Até 05 17 39,5
Até 07 12 27,9
Total 43 100

Os pacientes que acharam a atividade cansativa foram
02 (4,7%) e os que ndo acharam cansativa foram 41 (95,35).

O grau de satisfacdo do paciente sobre sua partici-
pacdo na atividade pratica de semiologia encontra-se
demonstrado no Grafico 02.

Grafico 2 - Distribui¢do dos participantes segundo o
grau de satisfagfo.
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Os pacientes que se sentiram envergonhados foram
apenas 02 (4,7%) e os que ndo se sentiram envergonha-
dos foram 41 (95,3%).

Todos os alunos agradeceram a colaboragéo dos pa-
cientes por sua participagcdo na aula pratica.

Dos individuos questionados, 41 (95,3%) aceitariam
participar novamente de uma aula pratica de semiologia,
e 2 (4,7%) nao aceitariam participar.

Discussao

Os resultados apresentados neste trabalho ndo po-
dem ser encarados apenas na 6tica epidemiologica, pois
tratam de uma avaliagdo da relagdo estabelecida por
dois seres humanos a beira de um leito hospitalar.

A necessidade de comunicagéo entre médico e paci-
ente, ressaltando a interagdo entre ambos, ndo € assunto
recente. Estudos da area psicoldgica tém enfatizado este
aspecto ja a partir da década de 60. Cria-se, a partir de
entdo, uma imagem do profissional da area da saude que
deve considerar o paciente em todos os aspectos, ndo
somente o fisico, mas também o psiquico e o social. '*13

A qualidade do atendimento em satide abrange ca-
racteristicas diversas, como a humaniza¢do do atendi-
mento e o direito a informagdo.!* Estas caracteristicas
devem ser contempladas na formagéo do futuro profis-
sional médico, que podera introjeta-las e coloca-las em
pratica no decorrer do exercicio profissional.

Quando o estudante de medicina inicia as atividades
no ambiente hospitalar, muitas davidas surgem, refletin-
do em atitudes perante os pacientes. O fato de 17 (39,5%)
alunos néo terem cumprimentado com um aperto de mao
os pacientes, denota um receio em aproximar-se daque-
la figura fragilizada, e mesmo que nfo seja por motivo
escuso, ndo € uma conduta cordial e ética. Além disso, o
aperto de méo traduz o primeiro contato fisico do profis-
sional de satide com o enfermo, a primeira aproximagao
antes da realizagdo do exame fisico. Este contato, além
de humanizar a relagdo médico-paciente, traduz aten-
¢do e aproximagio.

A identificagdo do estudante no inicio da aula pratica
se faz necessaria para uma boa relagdo médico-pacien-
te. Além da informag@o verbal, o cracha de identifica-
¢do permite que o paciente consiga reportar-se ao aca-
démico ou médico com mais seguranga e intimidade.
No nosso trabalho, apenas um paciente afirmou que o
académico nio se identificou.

Um dos aspectos importantes da relagdo médico-pa-
ciente € o respeito da individualidade do doente. Saber
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que por tras daquela enfermidade existe uma pessoa com
nome e no apenas um diagnéstico. Como foi demonstra-
do no nosso trabalho, a grande maioria dos estudantes
(95,3%) chamaram o paciente pelo nome, possibilitando
assim uma relagéo na qual a individualidade € preservada,
e que fornece seguranga para o paciente responder com
tranqiiilidade o questionario médico.

A vestimenta branca utilizada pelo profissional da
saude é importante para mostrar o asseio para assistir o
paciente em suas necessidades. Nas enfermarias do
Hospital Nossa Senhora da Conceigo, os académicos
de medicina, segundo os pacientes, estdo sempre traja-
dos com jaleco ou roupa branca nas aulas praticas de
Exame Clinico.

Uma melhor relagdo médico-paciente ndo tem somente
efeitos positivos na satisfagéo dos usuarios e na qualidade
dos servigos de satide, mas exerce também uma influén-
cia direta sobre o estado de saude dos pacientes °. No
presente estudo, foi observado que 24 pacientes (54,%)
se declararam satisfeitos em ser uteis na aula pratica, pois
acreditavam que seria importante para a formagdo aca-
démica do estudante. Uma pesquisa realizada na Facul-
dade de Medicina da Universidade de Newcastle, na
Australia, mostrou alta satisfagdo dos pacientes atendi-
dos por estudantes, onde 56 dos 60 pacientes entrevista-
dos estavam satisfeitos. Também na Inglaterra, a verifi-
cacdo do grau de satisfagdo dos pacientes atendidos por
graduandos mostrou que os pacientes eram altamente
favoraveis a presenca dos estudantes. '°

No estudo da relagdo médico-paciente, pode ser ne-
cessario considera-la como a tradug¢do de um relaciona-
mento humano sujeito a mecanismos inconscientes de
defesa. Relacionamo-nos através da introje¢éo e da pro-
jecdo, ambas de méos dadas com a identificagdo. Quan-
do a identificagéo ¢ eficiente e construtiva, o que é co-
nhecido como empatia, tem-se maior chance de uma
boa relagdo. ° Encontrou-se significativa empatia en-
tre os enfermos e os alunos, tanto que 95,3% aceitariam
participar novamente de uma aula pratica no caso de
nova internagio.

A familiaridade, a confianca e a colaboragdo estdo
altamente implicadas no resultado da pratica médica."
Os enfermos que o Hospital Nossa Senhora da Concei-
¢do atende por diversos motivos, acabam retornando, ja
possuindo um certo vinculo com a institui¢do. Constata-
mos esse fato porque 25 pacientes (58,3%) tinham o
conhecimento que, uma vez internados, poderiam ser
solicitados a participar uma aula pratica da disciplina de
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Iniciacdo ao Exame Clinico. Porém, chama a ateng&o o
fato de que alguns pacientes ndo foram informados des-
ta possibilidade. Sugere-se que todos os pacientes que
necessitem de internagéo hospitalar em hospitais nos quais
sejam praticadas aulas a beira do leito, sejam avisados,
quando da internagdo, da possibilidade de participacdo
neste tipo de atividade. Tal conduta traduz o respeito e o
direito a informagdo que caracterizam a pratica humani-
taria da medicina atual.

A habilidade de prover informagdes ao paciente da a
sensagdo de envolvimento e permite que saiba exata-
mente o que ira lhe acontecer, explicando de que forma
a atividade proposta sera desenvolvida. Os académi-
cos, em 60,5% das entrevistas, ndo informaram seus
pacientes como seria a atividade pratica. Um maior cui-
dado nesse quesito ocasionara menos angustia, € maior
colaboragdo entre o estudante e o enfermo.

Outro dado importante € o que mostra que 4 (9,4%)
pacientes ndo concordaram em participar como instru-
mento de aprendizado na aula pratica de exame clinico,
porém, mesmo assim participaram da atividade. Este fato
demonstra que a vontade destes pacientes ndo foi res-
peitada naquele momento, e o paciente, por sua condi-
cdo fragil, as vezes ndo sente-se seguro de recusar ve-
ementemente a participacio na atividade.

Somente 4 (9,3%) dos pacientes relataram ndo ter
compreendido os questionamentos realizados pelos es-
tudantes de medicina.

Em um estudo realizado em Rio Branco, 70% dos
pacientes ndo consideraram suficientes as informagdes
fornecidas pelos médicos, e 64% deles acreditam que a
relacdo médico-paciente interfere com a evolugdo do
caso. '* Tais dados refor¢am a importancia da comuni-
cacdo adequada, fato este observado em nosso estudo.

Espera-se que a pratica de boa relagdo médico-paci-
ente executada nas aulas perdure durante a atividade
profissional, e que ndo dependa exclusivamente da pre-
senca dos professores. A atividade médica vai muito além
do tecnicismo, como lembra Esculapio: “Queres ser
médico, meu filho? Essa ¢ a aspiragdo de uma alma ge-
nerosa, de um espirito avido de ciéncia. Tens pensado
bem no que ha de seu tua vida?”. 2
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