o |

Artigo

Avaliacao do processo de ensino/aprendizagem
da relacao médico-paciente no curso de
medicina da Universidade Federal de Goias

Rita Francis Gonzales Y Rodrigues Branco’, Alan Rodrigues de Azevedo?,
Nelly Kim de Oliveira Sousa®, Publio Clemente Siqueird’,
Rafael de Deus Pires’, Raquel Freire de Paiva’®

egundo Martins
(2003), a sociedade
vive um momento de
grande discussao acer-
ca de valores humanis-
ticos, morais e éticos, corrompi-
dos pelo sistema neoliberal, que
impoe sua l6gica mercantilista ex-
tremamente forte, beneficiando
apenas a elite dominante.

Nessa perspectiva, o Governo
Federal, através do Ministério da
Saude, implementou o programa
HumanizaSUS: uma série de poli-
ticas que visam, em ultima anali-
se, dar atendimento de qualidade
a todos os usuarios do Servico
Publico de Satude. Nao se trata ape-
nas de atender a doenca do paci-
ente; mas sim, reverter esta |6gi-
ca, de forma a levar em conta,
também, as questdes psicologicas
e culturais, para um atendimento
integral ao cidadao.

Os servicos de satde vincu-

lados aos espacos empresariais
ja descobriram a necessidade de
humanizar o atendimento aos
seus pacientes. Se nos servicos
publicos um novo personagem
emerge - o ouvidor - no sentido
de "ouvir" o discurso do pacien-
te, também o papel de ouvidor
tem sido o canal possivel de fala
do consumidor. Assim, a relacao
entre o médico e o paciente tem
hoje obedecido aos critérios de-
finidos pela lei do consumidor.
Tal situacao, ainda que vincula-
da a légica capitalista, acaba exi-
gindo do profissional (médico)
uma postura de respeito e ética,
melhorando sua relacdo com seu
paciente.

Nesse contexto, as escolas
médicas tém uma grande respon-
sabilidade: precisam capacitar seu
aluno, desenvolvendo um curricu-
lo que contemple os conhecimen-
tos técnicos necessarios, bem

como os saberes humanisticos,
lembrando que as atuais Diretri-
zes Curriculares Nacionais para o
Curso de Medicina, estabelecem
que a estrutura do curso de Medi-
cina devera incluir dimensoes éti-
cas e humanisticas, desenvolven-
do no aluno atitudes e valores ori-
entados para a cidadania. O mo-
mento atual é pleno de discussoes
sobre novas possibilidades de
mudanca de curriculo nas escolas
médicas brasileiras. Um médico
nao precisa, apenas, ter habilida-
des técnicas, mas é necessario que
tenha formacéao generalista, hu-
manista, critica e reflexiva, que
seja, sobretudo,
capacitado a atuar, pauta-
do em principios éticos, no
processo de saude-doenca em
seus diferentes niveis de aten-
¢ao, com agées de promogao,
prevencao, recuperacao e rea-
bilitacao a saude, na perspec-
tiva da integralidade da assis-
téncia, com senso de respon-
sabilidade social e compromis-
5o com a cidadania, como pro-
motor da saude integral do ser
humano. (MARTINS, 2001:
96).

Pensando na formacao ética
e humanista dos médicos, enfati-
za-se o ensino da relacao meédico-
paciente. Esta area do conheci-
mento engloba o fazer ético e
humano do profissional. Para al-
cancar a formacao ampla do mé-
dico, Rosnay (2001) pergunta:
como fazer para estabelecer elos
entre os diferentes conhecimen-
tos? Questiona-se quais os sabe-
res que devem ser ensinados nas
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faculdades de medicina e como
estabelecer os elos necesséarios
entre os variados conhecimentos
técnicos e a relagcdo médico-paci-
ente.

A partir dessa premissa - a ne-
cessidade da mudanca curricular
para contemplar o processo de en-
sino-aprendizagem da relacao
médico-paciente - os autores se
propoem, neste estudo, a analisar
o curriculo da Faculdade de Me-
dicina da Universidade Federal de
Goias (FM/UFG), tendo como foco
as ementas e as referéncias bibli-
ograficas das diversas disciplinas
do ano de 2004, no sentido de
analisar se a relacao médico-pa-
ciente, estd contemplada enquan-
to saber especifico no processo
ensino-aprendizagem.

Metodologia

(a)No primeiro momento, foi ana-
lisado o curriculo da Faculdade
de Medicina da UFG, ap6s a re-
formulacdao e implantacao do
Projeto Politico Pedagogico, em
2004.

(b)No segundo momento, foram le-
vantadas todas as ementas e as
bibliografias referendadas de to-
das as disciplinas do curso de
medicina da UFG.

(c)Ap6s tabuladas por ano letivo,
foi feita analise cuidadosa dos
temas colocados em cada
ementa e dos textos indicados
em cada disciplina, buscando-
se referéncias sobre a relacao
médico-paciente e/ou outros
temas relacionados a ética, a
bioética ou as ciéncias huma-
nas.

(d)Havendo duvidas a respeito de
alguns livros ou textos referen-
dados - se haviam ou nao cita-
coes sobre a relacao médico-pa-
ciente - os autores buscaram as
leituras e analisaram o contel-
do de cada uma delas.

(e) No terceiro momento, foi feita a
tabulacao e a leitura dos dados
para conclusao da pesquisa. A
referida analise do curriculo
possibilitou uma avaliacao am-
pla de como se processa o en-
sino médico na FM/UFG no to-
cante ao problema levantado

UFG

Resultados

Tabela I: apresenta todas as dis-
ciplinas trabalhadas durante o
primeiro ano. Das 8 disciplinas,
apenas uma se preocupou em
abordar o tema Relacao Médi-
co-Paciente, enquanto que a
Introducao a Saude Coletiva
propds a abordagem, mas nao
indicou nenhuma bibliografia.

Disciplinas Ementa | Bibliografia

1. Imunologia

2. Patologia Geral

3. Microbiologia

4. Parasitologia X X
5. Bioética X X
6. Psicologia
Médica I 5 &
7. Semiologia

% X
Geral

8. Saude Coletiva

9. Fisiologia II

10.Praticas
Integradoras

11.Farmacologia
Geral

12. Bioestatistica

13. Genética

Tabela li: percebemos uma
tendéncia para aprofundar os
conhecimentos de humanizacao,
tendo em vista que de 13 disci-
plinas estudadas durante o ano,
6 delas contemplaram aspectos
relacionados, direta ou indireta-
mente, a relacao médico-pacien-
te em suas ementas e bibliogra-
fias. Além disso, observamos que
a Saude Coletiva | mantém a
mesma situacao encontrada na
Introducao a Saude Coletiva, isto
é, propoe o tema na ementa,
mas nao sugere bibliografia.

n— — Disciplinas Ementa | Bibliografia
Dlscpllnés Ementa | Bibliografia 3. Rt
1. Anatomia ST
2. Histologia Patoldgica .
3. Fisiologia I 3.Psicologia 3 =
4, Bioguimica Medica II
5. Biofisica 4.Bioestatistica
6.Préticas 5.Salide Coletiva I X
Integradoras = = 6.Semiologia s ”
7.Intr. Salde Clinica Y
Coletiva 3 Tabela lll: das 6 disciplinas,
8. Imagenologia apenas 2 abordaram o tema

tanto na ementa quanto na bi-
bliografia, enquanto outras 2
contemplaram parcialmente as
questoes humanisticas, ora
propondo na ementa, ora su-
gerindo bibliografia.

Tabela IV - Disciplinas do 4° ano

Disciplinas Ementa | Bibliografia
1.0torrinolaringol-

ogia

2.0ftalmologia

3.Imaginologia

4.Gastoenterologia X X
5.Neurologia X
6.Pneumologia X
7.Reumatologia

8.Nefrologia

9.Cardiologia o

10.Hematologia

11.Endocrinologia

12.Salde Coletiva X

13.Medicina Legal %

14.Técnica
Cirdrgica

Tabela IV: das 14 discipli-
nas apenas 1 abordou o tema
na ementa e indicou leituras
para os alunos.

Disciplinas Ementa | Bibliografia

1.Clinica Cirdrgica

2.Traumatologia,

Ortopedia e
Cirurgia Plastica

3.Pediatriae
Puericultura

4.Ginecologia X %

5.Obstetricia X X

6.Psiquiatria X

7.Doengas
Infecciosas e
Parasitarias

8.Dermatologia
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Tabela V: somente a gine-
cologia e obstetricia cumpri-
ram o objetivo, enquanto a Pe-
diatria e Psiquiatria indicaram
leituras mas nao citaram o
tema na ementa.

Como se pode depreender da
analise dos resultados obtidos, ha
no curriculo proposto prioridade
na busca de competéncias técni-

O ensino médico permanece
tendo dificuldades em
comportar, no curriculo,
saberes diferenciados,
porém nao excludentes: a
ciéncia médica com sua
tecnologia e os conteldos
das humanidades.

cas, essenciais ao desempenho
profissional do médico. O tecni-
cismo ainda mantém-se como o
"centro da cena". O ensino médi-
co permanece tendo dificuldades
em comportar, no curriculo, sabe-
res diferenciados, porém nao ex-
cludentes: a ciéncia médica com
sua tecnologia e os contetidos das
humanidades.
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O doente foi perdendo

suas marcas sociais e
psicolégicas, para

passar a ser objeto

do saber reconhecido
cientificamente.

Conforme Martins (2001), no
processo histérico de desumani-
zacao do ensino médico,

O doente foi perdendo suas
marcas sociais e psicologicas, para
passar a ser objeto do saber reco-

nhecido cientificamente. Ficou re-
duzido a uma maquina humana;
seus aspectos emocionais, cren-
cas e valores, relegados a um se-
gundo plano. A Medicina perdeu
seu carater humanista devido a
enorme influéncia que a pratica
médica sofreu de uma visao redu-
cionista e mercantilista, tanto de
Homem como de Ciéncia.
(MARTINS, 2001:62.)

Os resultados deste estudo
mostram que, embora haja o de-
sejo de mudanca, o curso de me-
dicina da UFG ainda permanece
sob o paradigma do estudo da
epidemiologia e do conhecimen-
to anatémico. Conhecer os agen-
tes causadores de infeccoes e in-
festacoes, e entender que o cor-
po inerte do cadaver tem, dentro
do curriculo proposto, um peso
maior do que conhecer os intri-
cados fendmenos histoéricos, so-
ciais e emocionais que permitem
a pessoa construir seu adoecer.

O conhecimento da anato-

mia e do agente causal é necessa-
rio, porém nao oferece a chave dos
mistérios do adoecer. Compreen-
der, ou mesmo perceber a contra-
dicao de nao poder compreender
o processo saude/doenca, deve
fazer parte do ensino/aprendiza-
gem das escolas médicas atuais.
Para que se possa entender a pes-
soa em toda sua complexidade,
bem como seu processo de ado-
ecimento, o ensino da relacao
médico-paciente precisa ter, no
curriculo, o mesmo peso do en-
sino dos demais conteldos mé-
dicos. Estudar e conhecer a pes-
soa viva, e nao sé o seu corpo
inerte sobre a mesa de anatomia,
€ tao importante quanto estudar
Os agentes causadores de pato-
logias varias.

A necessidade de retomar as

partes para poder ver e compre-
ender o todo, que no caso do en-
sino médico é o préprio Homem,
devera ser a pedra angular do pro-
cesso ensino/aprendizagem e é o
que realmente pode fazer a gran-
de diferenca - nao é apenas o co-

nhecimento da doenca que forma
o médico, mas é o possivel conhe-
cimento do paciente (Homem,
Ser-no-mundo) com suas implica-
¢oes psicoldégicas, sociais, relaci-
onais, histéricas, antropoldgicas,
culturais, enfim, é o conhecer do
todo que instrumentaliza o médi-
co para abordar a pessoa e tratar,
se possivel, de sua doenca.

E preciso tomar consciéncia
das questoes socio-histéricas, cul-
turais e emocionais que perpas-
sam a génese das doencas, para
mudar o enfoque do ensino mé-
dico. Urge, pois, pesquisar novas
possibilidades didaticas que per-
mitam a aquisicao de valores éti-
cos e humanisticos.
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