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Relato do aprendizado em estagio de
observagdio da pratica médica

Moacyr Roberto Cuce Nobre!
Rachel Zanetta de Lima Domingues?
Mariana Lie Yamaguishis

Marcos Eiji Shiroma*

Introducao

A mudanca curricular que institui em 1998 as disciplinas optativas na Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo propiciou, no conjunto dos estagios oferecidos pela Disciplina de Pratica
Médica, a oportunidade de aprendizado de técnicas de observagao e entrevista.

Nas atividades docentes perante o paciente, segundo Marcondes & Lima Gongalves (1998), os alunos
devem ser estimulados a humanizagao do atendimento. Na docéncia da Medicina como profissdo, a
construcéo de atributos e competéncias deve reconhecer os valores, os principios e as representacdes de
mundo e do adoecer dos pacientes, que passa a ser elemento essencial para a compreensao de formas
possiveis de comunicagao e de propiciar escolhas vidveis e adequadas para eles. Isso requer,
inquestionavelmente, incursdes em outros campos disciplinares e novas praticas para as quais a escola
devera se abrir, ampliando o espectro da formagao médica.

O aprendizado de técnicas de observacdo e entrevista é restrito nos cursos médicos, quer na formagao
basica, quer nos estagios de internato. Em vez disso, o ensino classico da propedéutica se vale da
anamnese como forma estruturada de se obter informagéo do paciente. O exame fisico inclui
procedimentos e manobras para obtencdo de sinais que facilitem o reconhecimento de doengas pré-
definidas, e ndo o entendimento do paciente em sua dimensao integral. O estudante é estimulado a agir
como um inquiridor a servico do conhecimento cientifico, a encaixar seus pacientes nos rétulos
nosoldgicos ensinados prioritariamente. Ao desenvolverem um ponto de vista eminentemente técnico
acabam por estreitar suas possibilidades de observagéo, induzir as respostas dos pacientes, diminuir a
toleréncia para com a fala deles, limitar seus relacionamentos interpessoais, comprometendo, enfim, o
conteudo humano de sua pratica profissional. Com exceg¢ao dos profissionais que atuam na area do
psiquismo, séo poucos os medicos orientados a observar sem intervir, observar além da comunicagéo
verbal, perceber através dos sentidos.
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No presente trabalho relatamos nossa experiéncia de aprendizado durante o estagio no Servigo de
Prevencgéo e Reabilitagédo, do Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas, oferecido pela Disciplina de
Pratica Médica Ill - MSP-285 - ao segundo ano do curso de graduagdo médica, no ano de 1999, que teve
como-objetivo propiciar a aplicagdo de instrumentos de observagéo participativa na pratica institucional de
atendimento ao paciente.

Metodologia

O estagio desenvolveu-se com carga hordria de quatro horas semanais durante um semestre letivo com as
seguintes atividades dos alunos: leitura de bibliografia recomendada (Benjamin, 1986; Marconi & Lakatos,
1986; Thiollent, 1986; Queiroz, 1987; Marcondes & Lima-Gongalves, 1998; Ribeiro, 1998; Greenhalgh &
Hurwitz, 1999), observacdo da pratica de atendimento, entrevistas com os profissionais de saude, sessbées
de orientagéo e supervisdo de estdgio com os docentes, elaboragdo de relatérios de observagéo, entrevista
e monografia.

A observagéo das diferentes praticas teve como referéncias comuns a acéo interdisciplinar, a aplicacdo
do método epidemioldgico, a orientagcdo de medidas preventivas, o papel de educar o paciente sobre sua
saude, o entendimento e a adeséo do paciente as orientagdes recebidas, as dificuldades de comunicagao
decorrentes das diferencas nos valores culturais, da religido e das crengas de salde da comunidade a que
pertencem. Os pacientes foram observados na sala de espera e durante as consultas médicas, num total
de quatro periodos ambulatoriais.

Nas entrevistas com os profissionais usou-se a observagao direta intensiva, além de um roteiro basico
de entrevista. No ambulatério, utilizou-se da observagédo ndo estruturada ou assistematica, prevalecendo a
espontaneidade e informalidade na conversa com os pacientes. A observacdo das consultas foi do tipo
participativa, na medida em que houve contato com o paciente, conversa sobre seu estado geral, qualidade
do atendimento na instituicao, sua adeséo ao tratamento e mesmo a tomada de sua pressao arterial.

As entrevistas moldaram-se no que Marconi & Lakatos (1986, p.70) definem como “uma conversagéo de
natureza profissional (...) a fim de que se obtenha informagbes a respeito de determinado assunto’, no
caso o processo de comunicagao entre profissional e paciente, bem como aspectos do atendimento ao
coronariopata.

Foram cumpridas etapas que Marconi & Lakatos (1986) chamam de “preparacdo da entrevista”, no que
se refere ao conhecimento prévio do assunto a ser abordado, & organizacao do roteiro de perguntas, a
marcacdo com antecedéncia da hora e local, ainda que na pratica nem sempre honradas, e ao
conhecimento prévio do entrevistado, ou seja, foram escolhidas as pessoas consideradas mais adequadas
a versarem sobre o assunto.

Outro aspecto aplicado nessa atividade é o que Benjamim (1986) recomenda ao entrevistador, quando
este inicia a conversa, que permanega quieto apds ter langado a questdo ou assunto que se procura
abordar. Isso evita que o entrevistador se estenda a um longo mondlogo a respeito da pergunta, e permite
que “o entrevistado tenha oportunidade de expressar-se plenamente”. E assim “descobrir se e como ele nos
entendeu, o que pensa e como se sente”. Além disso, aconselha que as anotagdes dos relatos nao
interfiram no ritmo da entrevista, devendo o registro “sempre subordinar-se ao processo da entrevista, e
nunca o contrario”. O mesmo autor enfatiza a importancia da identificacdo adequada do entrevistador para
que o entrevistado se sinta a vontade em se expressar. Isso foi feito inicialmente mediante uma carta de
apresentacdo, na qual ja se explicitava o motivo da conversa e identificacdo do entrevistador como aluno do
segundo ano da faculdade de medicina.

Na observacédo de pacientes e das consultas, utilizou-se a observagéo direta intensiva, “uma técnica de
coleta de dados para conseguir informagbes que utiliza os sentidos na obtencdo de determinados aspectos
da realidade” (Markoni & Lakatos, 1996, p.65). A utilizacdo dos sentidos nesse caso é fundamental, pois
vivencia-se uma dindmica da interagdo entre duas pessoas, o0 médico e o paciente. No entanto,
teoricamente é uma atividade sistematica, em que, segundo os mesmos autores, “o observador sabe o que
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procura e o que carece de importdncia em determinada situagdo” (p.67).

Ainda segundo as caracterizagdes feitas por Marconi & Lakatos (1986), esta atividade é participativa, ja
que “coloca o observador e o observado do mesmo lado, tornando-se o observador um membro do grupo
de molde a vivenciar o que eles vivenciam e trabalhar dentro do sistema de referéncia deles’ (p.68).
Caracteriza-se, ainda, como uma observagdo em vida real, uma vez que é realizada em um consultério
durante seu periodo habitual de funcionamento, “registrando-se os dados a medida que forem ocorrendo,
espontaneamente” (p.83). Este aspecto, por sua vez, pode vir a ser desfavoravel, ja que “o observado tende
a criar impressées favoraveis ou desfavordveis no observador’ e “fatores imprevistos podem interferir na
tarefa do pesquisador’ (p.85).

No seio do movimento conhecido como Medicina-baseada-em-evidéncias Greenhalgh & Hurwitz (1999)
lembram que a narrativa fornece informagées que néo pertencem simples ou diretamente aos eventos
revelados. A mesma sequéncia de eventos dita por outra pessoa em outra circunstancia pode ser
apresentada de outra maneira, nao menos verdadeira. Diferentemente das coisas mensurdveis como o
resultado de um experimento laboratorial, ndo ha uma definicdo evidente do que é, e do que néao é relevante
em uma narrativa. A escolha do que falar e omitir depende completamente do entrevistado e, pelo seu
arbitrio, pode ser modificado em resposta as questdes do entrevistador.

Descricdo da experiéncia

a) Relato sumarizado das entrevistas com diversos profissionais envolvidos no atendimento

Os profissionais foram unanimes em dizer que ndo é habitual dar entrevista a estudantes de medicina.
O cirurgiao reconhece que pacientes de escolaridade mais baixa demonstram maior dificuldade em
compreender as orientagcdes dadas, mas que para superar isso, basta dialogar num mesmo padréao de
linguagem e nao criar panico em cima da doenca. Quanto a religido do paciente, refere que os impecilhos
devem ser contornados e as crencas respeitadas.

Para a enfermeira, a orientagcdo deve ser dada ndo sé ao doente mas também para sua familia, pois
assim as medidas preventivas seriam mais bem incorporadas.

A nutricionista relata ser o papel de educador especialmente importante, sendo a orientagao alimentar
uma das medidas preventivas fundamentais; os pacientes sé@o resistentes em seguir dieta, por terem
habitos alimentares sedimentados.

Para a assistente social, o atendimento multiprofissional para este tipo de paciente € muito importante e
ela lamenta a inexisténcia de politicas publicas adequadas para esta populagéo.

Com o pesquisador do laboratério, a entrevista s6 foi possivel quando a solicitagdo foi protocolada e,
como observado em outras situagdes, o pesquisador ndo esta acostumado a dar entrevistas para alunos.

O cardiologista disse ser possivel sistematizar os passos, terminando a consulta em pouco tempo, sem
necessariamente omitir algum passo ou comprometer a eficiéncia do atendimento.

b) Relato sumarizado das consultas e dos pacientes observados

Na observacgao dos pacientes na area reservada para a espera da consulta chegam casos novos e de
seguimento. Foram observados trés pacientes por aluno-observador por periodo ambulatorial. Na hora de
ouvi-los, podem estar angustiados, inseguros e abatidos pelos motivos que os levaram a procurar um
servico de saude. Enquanto esperam, os pacientes nao recebem informacéo alguma.

A maioria dos pacientes ja vém encaminhados ou entéo ja estdo em tratamento, desse modo, as
consultas tém abordagem especifica para o corag@o e ndo se estendem na averiguagéo de outros 6rgéos
ou fungbes organicas. Constitui-se basicamente de exame de pulso radial, ausculta cardiopulmonar e
medida de pressao arterial. Nota-se claramente uma falta de tempo disponivel para as consultas.

Um dos pacientes destaca-se pela gravidade do quadro. Apresenta obstrucao em quatro ramos
coronarios, ja tendo sofrido infarto ha 12 anos. Segundo o médico, esse quadro ja estava definido e ele s6
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estava a espera da cirurgia. Este paciente veio acompanhado pelo filho, que temia que o pai falecesse na
espera da cirurgia. Indagou ao médico se havia algum jeito de ser antecipada, mesmo por apadrinhamento.

Outro paciente foi encaminhado para cirurgia, chamando atengéo o fato de o residente reprovar a
indicacao pela falta de adesao do paciente ao tratamento.

Uma senhora de 81 anos com trés pontes de safena, que se fecharam apds 12 anos, mostrava
disposicéo para conversar, com o médico, a respeito de sua vida, este foi receptivo, ao contrario do que se
observou com um residente que mal conversou com os pacientes.

Outra situagdo que chamou muito a atencao foi a de uma paciente de sete anos, acompanhada da mae,
com diagnéstico de taquicardia, aguardando uma consulta de retorno. A residente e a médica assistente
sairam do consultério para discuss@o sobre dose e mudanca do remédio e a mae fez alguns comentarios
sobre a situagéo vivida: estava nervosa porque ficou esperando pela consulta por cerca de duas horas e
meia, em um dia chuvoso e frio, ndo passava nada na televisao da sala de espera para distrai-la, o que a
deixou mais ansiosa. Questionou-me, também, sobre horario e dose do remédio, se poderia diminuir o
intervalo entre uma dose e outra ou se aumentava a dose, caso o “ataque” fosse muito forte, como vinha
acontecendo ultimamente. Pedi a ela que perguntasse a médica, pessoa mais indicada para responder.
Contudo, a pressa da médica em prescrever e orientar sobre nova consulta, talvez tenha inibido a méae de
apresentar suas duvidas.

Outro ponto interessante é o fato de o residente se dirigir ao estudante de medicina de forma peculiar,
com tom de voz diferente daquele com que se dirigia ao paciente (mais elevado e rigido, com maior énfase
e imposicao). Como que justificava, numa relagdo de maior proximidade, o didlogo que ndo aconteceu com
0 paciente.

Conhecimentos, habilidades e atitudes desenvolvidos

Técnicas de entrevista e observagao sdo pouco utilizadas no curriculo médico, a julgar pela constancia das
observagoes dos profissionais de saude de que apesar de serem procurados por estudantes de outras
areas, nao estdo acostumados a dar entrevistas para estudantes de Medicina.

A observacao é uma coleta de dados, que se utiliza dos sentidos para sua obtencéo, aliada ao exame
dos fatos. Dai a importancia de se anotar apenas dados relevantes, para ndao se perder gestos e
manifestagdes nao verbais do entrevistado. E importante ver, ouvir e sentir.

Uma entrevista pode ser direcionada ou aberta, ou seja, a comunicag@o pode ser livre ou dirigida de
acordo com os objetivos ou vontade do entrevistador. Isso pode ser explorado para obter as informagées
para se chegar ao melhor diagndstico, e pode ser usado também para procurar entender mais o paciente e
seus problemas. O uso de perguntas abertas, fechadas, diretas, indiretas e duplas pode levar a indugéo da
resposta de acordo com o encaminhamento do entrevistador ou a obtengéo de uma fala sincera do
entrevistado. Ao conversar com os pacientes é necessario lembrar da diferenga de perguntas diretas e
indiretas. Ao invés de perguntar: “vocé passou mal hoje?”, perguntar: “como vocé passou hoje ?” da maior
liberdade e espago para o paciente se expressar.

Passou-se a considerar mais o raciocinio antes de se fazer a pergunta, ndo s6 com relagéo aos
pacientes, mas também para as pessoas de uma maneira geral. Aprendeu-se a direcionar a entrevista
guando necessario e procurar, 0 maximo possivel, ndo induzir as respostas. Conhecimento que ja tem sido
utilizado em outras experiéncias com pacientes.

Cada um desenvolve um estilo préprio de entrevistar, que vai adquirindo com a experiéncia. Em cada
entrevista aperfeicoa métodos e maneiras de conduzi-la. Muda-se a forma de perguntar, ndo seguindo
rigidamente o roteiro, mas sim, adaptando-o a cada entrevistado, que reage diferentemente, respondendo
de forma mais clara, ou nédo, antecipando-se, ou nédo, a préxima pergunta. Alguns falam mesmo sem serem
questionados; se 0 assunto nao é relevante para o trabalho a que se destina, € necessario que o
entrevistador intervenha, direcionando a conversa, sem desrespeitar o entrevistado. Parafraseando
conhecido entrevistador da televisao: “Sem querer interromper e ja interrompendo”. Segundo Ribeiro (1998),
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reconhecer os valores, principios, representagdes de mundo e de adoecer dos pacientes passa a ser
elemento essencial para a compreensao de formas possiveis de podermos nos comunicar e de propiciar
escolhas viaveis e adequadas para eles.

Foi observada nas entrevistas a importéncia de o profissional de saude saber se comunicar e tomar
condutas adequadamente com cada tipo de paciente, levando-se em conta o grau de escolaridade e as
crencas culturais e religiosas, bem como exercer um papel de educador, além da necessidade do
estabelecimento do trabalho em equipe muiltiprofissional. Percebeu-se, no entanto, que o profissional de
enfermagem acaba por vezes substituindo o médico no que se refere a explicar ao paciente as orientagbes
passadas na consulta, o que € um fato de certo indesejavel, pois mostra que o médico nao tem tido
sucesso em explanar de forma adequada e que a conduta clinica é um tanto apressada em algumas
consultas.

Conclusao

A experiéncia descrita propiciou o aprendizado de um estilo de entrevistar e abordar o paciente que enfatiza
a integridade do ser e as representacées do seu mundo, em contraposicédo a condicao reduzida de portador
de sinais, sintomas e doengas. Possibilitou a criagdo de novas formas de comunica¢do adequadas aos
valores dos pacientes. Permitiu observar, criticamente, a pratica de profissionais de saude nos seus
aspectos humanos e éticos, ampliando o enfoque das formas tradicionais de ensino centrado no contetido
técnico dos procedimentos médicos. A natureza optativa do objeto de estudo dessa disciplina favorece o
desenvolvimento de vocagdes individuais e possibilita ampliar o espectro da formagao médica.
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We present a pedagogical proposal, which is not common in traditional medical schools. This proposal introduces the graduate
student early on to a medical practice observation stage. Second semester students of the medical course were trained to
observe patient consultations and interviews with health professionals in a participative way. They developed their learning
ability and learned how to reflect on the health professional-client communication process from what they observed. Results
indicate hat this experience provided students with their own personal style of approaching and interviewing the patients that
emphasizes the integrity of the individual and the way in which he or she looks at their world, as opposed to the doctor-patient
communication that happens during a structured anamnesis and in a medical consultation provided in an extremely busy
outpatients department.

KEY WORDS: medical education; medical practice observation; interviews with health professionals; medical practice;
professional practice.

Apresenta-se uma proposta pedagdgica, ndo habitual nas escolas médicas tradicionais, que introduz precocemente o aluno de
graduacdo em um estagio de observacao da pratica médica. Alunos do segundo semestre do curso médico preparados para
fazer uma observagao participativa do atendimento aos pacientes e entrevistas com profissionais de saude, desenvolveram a
aprendizagem e a reflexdo sobre comunicagéo do profissional de salde com sua clientela a partir dos fatos observados.
Resultados indicam que a experiéncia com a disciplina propiciou aos alunos um estilo préprio de entrevistar e abordar o paciente,
que enfatiza a integridade do ser e as representacdes do seu mundo, em contraposicdo a comunicacdo médico-paciente que
acontece durante a anamnese estruturada e na consulta médica feita na rotina ambulatorial com grande demanda.
PALAVRAS-CHAVE: Educacgdo médica; observacédo do atendimento ao paciente; entrevista do profissional de saude; pratica
médica; pratica profissional.

Se presenta una propuesta pedagdgica que no es habitual en las Escuelas de Medicina tradicionales, ella introduce precozmente
al alumno de graduacion en la observacion de la practica medica. Los alumnos del segundo semestre de la Facultad de Medicina
se prepararon para hacer una observacion participativa de la atencién al enfermo y de entrevistas con profesionales de la salud,
desarrollaron un conocimiento y una reflexion sobre la comunicacion del profesional de la salud con sus pacientes, a través de
la accién observada. Los datos apuntan que la experiencia con la disciplina, dio a los alumnos un estilo propio de entrevistas y
abordajes a los pacientes que enfatiza la integridad del ser y las representaciones de su mundo, en contraposicion a la
comunicacion médico/enfermo que ocurre durante la entrevista estructurada en la consulta medica que se hace en la rutina
corrida del ambulatorio donde hay mucha demanda.

PALABRAS CLAVE: Educacién medica; observacion de la atencion al enfermo; entrevistas con profesionales de la salud;
practica médica; practica profesional.
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