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DEBATES

RelagZio médico-paciente: a esséncia perdida

Physician-patient relationship: the lost essence

Relacién médico-paciente: la esencia perdida

Jodo Macédo Coelho Filho!

Os avancos da medicina ndo estédo reconhecidamente associados a maior satisfagdo dos
médicos com a profissdo (Smith, 2001). Por sua vez, os pacientes encontram-se
descontentes no que se refere a relagdo com os médicos. Esses fatores, somados a
preocupacdo com o aumento dos custos com a assisténcia e a eclosao de questdes
conflituosas entre usuarios e prestadores de servi¢cos na area de saude, conferem um
interesse renovado a estudos e reflexdes sobre a relagdo médico-paciente (RMP). Dai, a
relevancia do artigo de Ruiz-Moral, tratando a RMP particularmente com vistas a
educacgao médica. RMP engendra questdes que dizem respeito a natureza da prépria
medicina, que, nos tempos atuais, adquire contornos ainda mais complexos. Citem-se: a
complexidade tecnolégica incorporada ao trabalho do médico; o estreitamento entre a
pratica da medicina e as leis de mercado; a consciéncia crescente acerca dos direitos
dos pacientes, entre outros.

Para analisar a RMP com vistas a seu ensino em nivel de graduagéo e pés-
graduagdo, parece-nos interessante focaliza-la com base nas etapas que caracterizam o
percurso do profissional médico desde o momento da escolha da profisséo, palmilhando
a graduagdo, até o contexto de sua pratica profissional. Iniciemos pela deciséo do jovem
estudante em cursar medicina. Quais 0s aspectos subjetivos envolvidos nessa escolha?
O discurso dos proprios estudantes, quando j& iniciados no curso médico, da conta de
razBes como o desejo de ajudar os outros; de trabalhar com demandas humanas; de
salvar vidas; e de acolher e mitigar o sofrimento das pessoas (Grosseman & Patricio,
2002). Outras motivagdes, inconscientes ou nédo, poderiam ser contempladas, como: o
desejo de sucesso profissional e financeiro; o reconhecimento social e o fascinio de ter o
dominio e ascendéncia sobre o outro. Independente de razdes especificas, o que se
percebe é uma tendéncia a dissolugdo de quase todas elas ao longo da trajetéria do
curso médico até a pratica profissional.
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O contato com o humano e todas as suas dimensdes, objeto de desejo daquele jovem, na
formacédo médica vai sendo sufocado por uma pratica com énfase na doenca. O didlogo com
os pacientes é pautado predominantemente pela exploragdo dos sinais, sintomas e
manifestacBes laboratoriais dos agravos. Uma prética repetitiva, sem dar conta das
singularidades inerentes ao encontro médico-paciente. Alcangada a préatica profissional,
grande parte dos médicos defrontar-se-a com condicdo desfavoravel de trabalho, estando nem
sempre configurado o sucesso financeiro, pelo menos nos moldes planejados (o0 que seria
concebido como sucesso financeiro é algo variavel conforme as profissdes e determinado
pelos valores da sociedade).

As consultas médicas desenvolvem-se em tempo exiguo, mesmo em atengao primaria,
sendo favorecedoras de encontro superficial entre o profissional de salde e os seus pacientes
(Caprara & Rodrigues, 2004). O conjunto de frustragbes de expectativas, desejos e sonhos
acaba por conformar um profissional cético quanto a possibilidade (e necessidade) de uma
pratica médica humanizada. Um profissional que vai se permitindo, pelas condi¢des impostas,
a desenfatizar, cada vez mais, os pressupostos de uma RMP centrada no paciente e sua
experiéncia da doenga e do sofrimento. O que resta ao homem depois que seus sonhos (ou
parte deles) vdo embora? O que fazer de verdadeiramente humano quando os sonhos sao
dissolutos?

Enfatizar o ensino da RMP passa, por conseguinte, a ser uma estratégia valiosa para a
superacao desse desencontro da medicina com sua esséncia. Dada a complexidade imbricada
no tema, deve se configurar ndo somente na introducéo de contetidos longitudinais no curso
médico, mas de um movimento que se contrapde ao modelo prevalente de pratica médica, dai
suas limitacBes e desafios, mas também sua necessidade. Muitos médicos dariam o melhor de
si na consulta se tivessem sido efetivamente treinados quanto a aspectos da RMP. O problema
é justamente o “efetivamente treinados”. Muito tem se falado sobre RMP e sua insercdo como
topico fundamental do ensino médico. A exploragao da experiéncia do paciente, interpretando os
significados socioculturais de suas queixas, respeitando seus valores, e o estabelecimento, em
comum, de um plano de tratamento tém sido amplamente defendidos. Igualmente, a
necessidade de se abordar e explorar a dimensédo simbdlica e psiquica do adoecer. Parece-nos
gue o que ainda é pouco destacado é o enfoque do “como fazé-lo”. Aqui reside o problema dos
contetdos e, fundamentalmente, dos métodos de ensino-aprendizagem. Sem recursos
interativos e praticos, incorporando a tecnologia existente relacionada ao encontro médico-
paciente, o ensino da RMP passa a ser retérico. Da mesma forma, se ndo ocorrer a mudanca de
pratica dos proprios docentes, que sdo o espelho na formagao dos alunos.

Nesse contexto, o enfoque das habilidades de comunicagdo apresenta-se como
fundamental. Deve comecar com questdes basicas, como o procedimento de obtencao de
informag8es do paciente (tipos de perguntas; formulacdes das mesmas; interpretagéo de
discurso, entre outros), e progredir até topicos relacionados a negociagao do plano de
tratamento. Esse enfoque, em muito, poderia contribuir para a realidade preocupante em que
54% dos distlrbios percebidos pelos pacientes ndo sé@o levados em consideracao pelos
médicos durante as consultas (Stewart et al., 1979). A introdugdo de conteldos relacionados
as chamadas humanidades médicas também é crucial na formagdo do médico, quer seja
como um meio (por exemplo, o uso da literatura e cinema em aulas) ou um fim (sensibilidade
artistica é condicéo indispensavel ao médico).

A apresentacdo da RMP como uma técnica, conforme assinalado por Ruiz-Moral, é
interessante no sentido de definir seu lugar na formacéo do médico e a necessidade de uma
teoria e préatica subjacentes. Porém, cautela é requerida quanto a possibilidade de ser
entendida como procedimento de competéncia de clinicos, em particular, os generalistas. Na
medicina cientifica, geralmente, os procedimentos séo vinculados a determinadas
especialidades.

Por Gltimo, uma questao importante: todos os estudantes e médicos responderiam
igualmente as intervencdes de ensino relativo &8 RMP? Provavelmente ndo, dado que nem todos
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- é preciso reconhecer -, sdo possuidores dos atributos de personalidade e vocagéo
indispensaveis a condicdo de ser médico. Nesse sentido, a sele¢cdo para ingresso no curso
médico deveria necessariamente considerar esses atributos, a exemplo do que é feito em
outras areas. Em resumo, o artigo de Ruiz Moral tem a importancia de deflagrar reflexdes
tedricas importantes sobre a RMP, posicionando-a como elemento central da formacéo do
médico.
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