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RESUMO
PALAVRAS-CHAVE Introdugdo: Uma das maiores expectativas do académico de Medicina é ter contato com o paciente.
A Tradicionalmente, é na disciplina de Semiologia Médica que este contato se materializa. Este artigo
— Anamnese.

pretende identificar vivéncias, opinides e situagdes adversas enfrentadas por alunos do quarto periodo
— Exame Fisico. X L. . ~ .
a fim de propor estratégias de enfrentamento para esses dilemas na graduagio. Metodologia: Estudo

— Bl Lilcehice, descritivo, de abordagem qualitativa, cujos participantes foram 87 alunos do quarto periodo do curso

— Psicologia Médica. de graduagdo em Medicina da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), que compuseram 12 grupos
focais. As discussoes foram transcritas para posterior andlise. O material produzido foi submetido a
uma Classificagio Hierdrquica Descendente (CHD) simples com auxilio do software Iramuteq versio
0.6. Resultados: A CHD dividiu o corpus em cinco classes: o paciente; o estudante; a metodologia;
reconhecimento; o exame fisico. Foram relatadas como barreiras nas primeiras vivéncias do estudante:
a escolha dos pacientes para as primeiras anamneses; a sensagdo de que ndo estd ajudando o paciente;
receio de incomodar; dificuldade de distinguir o normal do patolégico; problemas na metodologia de
ensino; o desafio de lidar com a intimidade emocional e corporal do paciente; dificuldades técnicas no
exame fisico. Discussdo: A percepgio de incompeténcia e de nio poder contribuir com o tratamento
do paciente gera no estudante ansiedade, angiistia, frustracdes, insequranca, ditvida e medo, o que
dificulta o enfrentamento nos primeiros contatos com o paciente. Tais condigdes prejudicam tanto o
aprendizado, como a saiide mental do aluno e, dependendo de como sejam enfrentadas, podem inter-
ferir na formagdo e na préitica médica. Consideragdes finais: Nos primeiros contatos com o doente,
o estudante necessita de habilidades que nio se sente capaz de demonstrar. Assim, sio vivenciados
vdrios sentimentos, que limitam a construgdo de um conhecimento que é progressivo, mas que acon-
tece num cendrio real, onde as demandas se apresentam de forma integral. Por esse motivo, espagos de
didlogo sdo fundamentais para que os graduandos tenham uma rede de apoio para suprimir o estresse
do contato com o paciente e os desafios do seu adoecimento. E necessdria maior integracdo entre do-
centes e discentes para melhor aproveitamento das aulas em cendrios priticos, bem como respeito as
limitagdes proprias do estudante, de forma que este ndo as entenda como inadequadas.
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KEYWORDS ABSTRACT

— Anamnesis. Introduction: One of the greatest expectations of the medical student is having contact with the

Phosical Examinaci patient. This contact traditionally materializes in the discipline of medical semiology. This article in-
- sical Xamination.
g tends to identify the experiences, opinions and adverse situations faced by fourth-semester students in

~ Medical Educacion. order to propose coping strategies for these dilemmas within undergraduate training. Methodology:
— Medical Psychology. Adescriptive, qualitative study, with a sample of 87 fourth-semester students from the undergraduate
medical course at UFPB, who composed 12 focus groups. The discussions were transcribed for further
analysis. The material produced was submitted for simple Descending Hierarchical Classification
(DHC) with the aid of Iramuteq software version 0.6. Results: DHC split the corpus into five classes:
Patient; Student; Methodology; Recognition; and Physical Examination. The students reported the
following as barriers in their initial experiences: choice of patients for the first anamneses; believing
that they were not helping the patient; fear of disturbing the patient; difficulty in distinguishing be-
tween what is normal and what is pathological; problems in the teaching methodology; the challenge
of dealing with the emotional; and physical contact with the patient and technical difficulties in the
physical examination. Discussion: Feeling incompetent and incapable of helping to treat the patient
causes anxiety, anguish, frustration, insecurity, doubt and fear in the student, making it difficult to
cope in their initial contact with patients. Such conditions undermine both the learning and mental
health of the student and, depending on how they are dealt with, may interfere in their medical trai-
ning and practice. Final considerations: Upon first contact with the patient the student needs skills
that he or she does not feel capable of performing. Thus, several feelings are experienced that limit the
learning process, which is progressive, but happens in a real life scenario, where demands are presen-
ted in a comprehensive manner. For this reason, platforms for discussion are fundamental for student
doctors to have a support network to resolve the stress of contact with the patient and the challenges
of dealing with their illnesses. Greater integration between teachers and students is necessary for the
best use of classes in practical settings, as well as respect for the student’s own limitations, so that
they are not deemed as inadequate.
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INTRODUCAO

A reforma curricular nos cursos de Medicina é bastante dis-

do curso, ainda é depositada na Semiologia essa atribuigdo, o
que acreditam ser o verdadeiro inicio da pratica médica. Tal

cutida e visa encontrar maneiras de promover a formacao de expectativa ¢ extremamente cartesiana e baseada na doenga e

um profissional humanizado. A formag¢do médica atual tem
buscado seguir o que preconiza o Artigo 3° das Diretrizes Na-
cionais Curriculares (DNC): “o graduado em Medicina tera
formagdo geral, humanista, critica, reflexiva e ética”.

Uma das maiores expectativas do académico de Medici-
na, desde que inicia o curso, é ter contato com o paciente. Tra-
dicionalmente, é na disciplina de Semiologia Médica que este
contato se materializa. Nela, ha o aprendizado de técnicas de
anamnese e exame fisico, sinais e sintomas de algumas doen-
¢as, e é também quando se estabelece a construgao da relagao
estudante de Medicina-paciente?

No entanto, embora em véarios cursos médicos do Pais o
contato com o paciente ja exista desde os primeiros periodos

nao no doente, além de gerar varios sentimentos experimenta-
dos pelo estudante ao se perceber utilizando o paciente como
objeto de aprendizado?.

Ao escolherem a carreira médica, muitos estudantes sdo
movidos pelo desejo de curar, ajudar ou salvar. Durante a
graduagﬁo, no encontro com o paciente, essas expectativas
afloram. Entretanto, o aprendizado centrado no diagnéstico
e tratamento de doengas pode levar o médico em formagao
a negligenciar aspectos da subjetividade do paciente. Ao se
deparar com situagdes que colocam em xeque sua resilién-
cia, como na iminéncia de morte, o estudante acaba negando
sua propria subjetividade, em especial a expressdo de seus
sentimentos*.
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Segundo a Teoria Social de Parsons®, o estudante de Me-
dicina enfrenta expectativas singulares de como deve agir pe-
rante o paciente, o médico-professor e os demais membros da
equipe de satide. Entretanto, como essas expectativas nao sao
necessariamente correspondidas, o estudante pode vivenciar
diferentes niveis de “conflitos de papéis”, que emergem quan-
do o comportamento do outro diverge do esperado, como,
muitas vezes, ocorre na relagdo com o paciente.

Uma grande dificuldade enfrentada pelo estudante du-
rante o aprendizado da Semiologia Médica reside em construir
uma boa comunicag¢do com o paciente, tendo a obrigatorieda-
de de seguir um roteiro de anamnese que, muitas vezes, o leva
a uma entrevista fechada, com perguntas diretivas, focadas
na pesquisa de informagdes biomédicas®. Além de dificultar
a constru¢do de uma boa relagdo interpessoal, a entrevista é
cansativa, com perguntas repetitivas e que, muitas vezes, in-
terrompem a fala do paciente’.

Cabe considerar que a relagao estudante/médico-pacien-
te vai muito além do dominio da habilidade de comunicagao,
entendida aqui como uma ferramenta e ndo como objetivo
final. Isto porque, para entender o paciente em sua comple-
xidade e inteireza, é necessaria uma formagao que contemple
outros aspectos, como os contetidos abordados pelas ciéncias
humanas (Psicologia, Sociologia, Antropologia). Além desse
suporte tedrico, é importante acompanhar o estudante na pra-
tica, com andlise critica das diversas posturas assumidas no
contato com o paciente. Assim, permite-se que o futuro médi-
co compreenda as potencialidades e desafios decorrentes do
tipo de relagdo que esta sendo construida®.

Considerando os desafios enfrentados pelos académicos
neste momento do curso e sua relevancia na satide mental do
estudante e na formagdo médica, este artigo pretende identi-
ficar as vivéncias, opinides e situagdes adversas enfrentadas
por alunos do quarto periodo, cursando a disciplina de Semio-
logia Médica, na anamnese e exame fisico de seus primeiros
pacientes no hospital, a fim de propor estratégias de enfrenta-
mento para esses dilemas na graduacao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa, do
qual participaram graduandos em Medicina da Universida-
de Federal da Paraiba (UFPB). Foram incluidos os estudantes
que cursavam os componentes curriculares “MHB4 — O Estu-
dante de Medicina e o Paciente”, que corresponde a Psicologia
Médica, e “Semiologia Médica” simultaneamente durante o
quarto semestre da graduagdo, que comparecessem as aulas e
as monitorias do MHB4.

O MHB4 corresponde ao médulo horizontal bésico que
integra o grupo de moédulos pratico-reflexivos da estrutura

curricular do curso médico da UFPB e cuja proposta de emen-
ta é promover a discussdo das vivéncias na construgdo da re-
lagdo entre o estudante de Medicina e o paciente durante o
quarto periodo do curso’.

Para coleta de dados, os alunos foram divididos em 12
grupos focais, mediados pelos monitores do componente cur-
ricular MHB4. A discusséo foi gerada com base nas questdes
“Quais as principais dificuldades enfrentadas por vocé na
anamnese?” e “Quais as principais dificuldades enfrentadas
por vocé na realizacdo do exame fisico?”. As sessdes acontece-
ram no horério da aula de MHB4 nos periodos letivos 2016.1
e 2016.2. Foram gravadas (média de tempo de 60 minutos) e
posteriormente transcritas na integra, preservando a identida-
de dos participantes.

O material produzido nas transcri¢des foi organizado em
um unico corpus (52 paginas), que foi submetido a uma Clas-
sificagdo Hierarquica Descendente (CHD) simples com auxi-
lio do software Iramuteq versao 0.6. De acordo com Camargo
e Justo?, essa andlise visa obter classes de Segmentos de Texto
(ST) que, ao mesmo tempo, apresentem vocabulario semelhan-
te entre si e vocabulério diferente dos ST das outras classes.

A CHD, além de permitir uma analise lexical do material
textual, oferece contextos (classes lexicais), caracterizados por
um vocabulario especifico e pelos segmentos de textos que
compartilham esse vocabulario’. Apés a CHD simples, foram
consideradas para inser¢do em cada classe as palavras nao
instrumentais cuja frequéncia fosse maior do que a frequéncia
média do conjunto de palavras da totalidade do corpus e com
qui-quadrado de associagao a classe > 3,84 (pois, p < 0,05). As
questdes sociodemograficas foram submetidas a analise des-
critiva no software PSPP, versao 0.10.4.

A pesquisa teve a aprovacio do Comité de FEtica
para Pesquisa com Seres Humanos (Parecer n°® 2094774 e
CAAE:69043417.6.0000.8069) e foi realizada com base nos de-
terminantes instituidos pelas resolugdes 196/1996 e 466/2012
do Conselho Nacional de Satde (CNS).

RESULTADOS

Participaram do estudo 87 graduandos de Medicina com mé-
dia de idade de 23,3 anos (DP = 3,9 anos), cujas idades mi-
nimas e méaxima foi de 19 e 37 anos. Destes, 64,4% (56) eram
do sexo feminino e 35,6% (31) do sexo masculino. Entre os
participantes da pesquisa, 45,9% (40) tinham experiéncia com
outro curso superior, e, destes, apenas 27,5% (11) afirmaram
ter concluido o curso. Ndo exerciam nenhum tipo de trabalho
remunerado 79,3% (69).

O contetido do corpus analisado compreende as dificul-
dades e incertezas dos estudantes frente ao aprendizado das
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técnicas de anamnese e exame fisico, mas, sobretudo, se des-
tacam na construcao da relagdo com o paciente. O software Ira-
muteq reconheceu a separacdo do corpus em 1.022 segmentos
de texto. A CHD reteve 798 textos, 78,08% do total, e dividiu o
corpus em cinco classes, conforme indica a Figura 1.

Num primeiro momento (primeira parti¢do), o corpus foi
separado em dois subcorpora: de um lado, um conjunto forma-
do pela futura Classe 5, que esta correlacionada ao exame fisi-
co, em oposigdo ao conjunto do que se tornariam as Classes 1,
4,3 e 2, que abordam diferentes aspectos da entrevista médica.

Ficura 1

Dendograma da Classificacao Hierarquica Descendente sobre dificuldades da

anamnese e exame fisico para os graduandos de Medicina

Corpus Dificuldades da Anamnese e
do Exame Fisico (798 ST — 78,08%)
Classe 1 — O Paciente Classe 4 — O Estudante Classe 3—-A Classe 2 - Classe 5 — O Exame
162 ST (20,3%) 195 ST (24,4%) Metodologia Reconhecimento Fisico
148 ST (18,6%) 154 ST (19,3%) 139 ST (17,4%)
Palavras F x* Palavras F x2 Palavras F x* Palavras F x* Palavras F x*

Paciente 93 13,7 Perguntar 59 450 Professor 35 9.4 Médico 28 220 Ex. Fisico 44 69,8
Achar 63 271 Falar 58 31,8 Aprender 32 65,8 At Basica 25 461 Mulher 31 81,8
Ficar 58 11,2 Dizer 47 17,2 Gente 21 339 Paszar 22 18,0 Palpar 26 120,9
ez 39 240 Roteiro 3 534 Dificuldade 19 141 Censeguir i | 12,8 Homem 19 408
Anamnese 35 10,9 Problema 26 83 Semiologia 18 559 Estudante 19 14,3 Pedir 16 36,4
Querer 27 4,39 Int. 25 55,2 Pratica 17 36,5 Diferente 16 258 Dificuldade 16 8.4
Pergunta 26 12,8 Sistematico 22 13,5 Bom 17 181 Questio 18 18,0 Tirar 15 437
Sentir 25 211 Olhar 18 10,5 Estudar 14 39,2 Expectativa 16 57,3 Dificil 15 14,4
Chegar 21 59 Responder 17 244 Jeito 12 21,3 Tentar 16 16,4 Roupa 13 626
Ruim 19 246 Usar 16 41,4 Certo 11 16,3 Entender 15 97 Examinar 13 35,2
Hora 19 17.0 Sintoma 15 31,3 Atender 14 26,3 Dar 12 42
Gente 18 6,1 HDA 15 91 Histdria 13 9.7 Ausculta 1" 24,4
Chato 17 454 Colocar 15 7.4 Melhor 13 6,2
Responder 17 13,7 Forma 15 54 Informag&o 12 325
Comecar 14 10,4 Conversar 14 256 Fonto 12 325
Pegar 14 9.6 Esquecer 14 45 Profissional 12 240
Explicar 12 7.5 Precisar 13 321 Atendiment 11 36,2
Dia 12 5,5 Lembrar 13 285 o 11 230

Tomar 12 14,0 Medicina

Filho 12 69

Deixar 12 53

Contar 1" 298

Resolver 11 7.0

Vida

Fonte: Elaboragdo propria.

Uma segunda particdo originou as Classes 1 e 4; e uma terceira
particdo resultou nas Classes 3 e 2.

A Classe 1 (“O paciente”) correspondeu a 20,3% do cor-
pus e traz comentarios sobre as dificuldades do graduando do
quarto periodo em “escolher” um paciente “ideal” para reali-
zar a anamnese. Pela condi¢do de académico, ele tem flexibi-
lidade para encontrar um paciente disposto a responder a sua
entrevista e acaba desenvolvendo critérios de elegibilidade
dentro das enfermarias para encontrar pacientes que facilitem

seu exercicio de entrevistar:

[...] com relagdo a escolha dos pacientes eu, as vezes, escolho al-
gum que e acho que é mais simptico, que é menos debilitado

e que ndo estd com cara de muito entediado. (grupo focal 5)

A procura por um “paciente ideal” ao aprendizado acaba
angustiando o estudante, como exposto na fala:

[...] de inicio eu achava muito esquisito nds escolhermos o pa-
ciente, era muito estranho nds sairmos olhando nos quartos

[...] eu me sentia mal [...] me sentia estranho! (grupo focal 4)
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Entre as dificuldades inerentes ao paciente, estdo as con-
dicoes clinicas graves, que dificultam passar longos periodos
respondendo a anamnese, o que é comum num servigo de alta
complexidade como o hospital universitario; e a baixa esco-
laridade, que dificulta a compreensdo de termos médicos e a
construcdo de uma historia linear a partir do adoecimento.

Outro ponto que merece destaque nesta classe é a per-
cepcdo do estudante de que ndo esta acrescentando nada ao
paciente, pois ndo pode dar um diagnéstico, solicitar um exa-
me ou instituir a terapéutica. De modo geral, ha uma ideia de
estar “usando” o paciente como objeto de aprendizado sem
retribuigao:

Uma das coisas ruins que eu acho em fazer anamnese é que eu
sinto como se estivesse gastando o tempo do paciente, como
se estivesse usando o paciente. Eu nio tenho conhecimento,
como vou contribuir para a saiide desse paciente? (grupo
focal 6)

Na concepcao dos estudantes, alguns pacientes compre-
endem que estdo contribuindo para a formagdo daquele que
os entrevista; por outro lado, outros se mostram preocupados
ou desconfortaveis em contar detalhes de sua vida e/ou ado-
ecimento para alguém inexperiente, culminando com alguns
que se recusam a responder as questdes do graduando.

Niés temos que entender que o paciente sabe que é um hospi-
tal-escola, mas, mesmo assim, eu acho que eles se incomodam

com tanto exame o tempo todo. (grupo focal 7)

Em oposicado a Classe 1 esta a Classe 4, nomeada “O estu-
dante”, que correspondeu a maior propor¢ao de segmentos de
texto do corpus (24,4%), como era esperado em virtude de se-
rem estes os interlocutores dos grupos focais. Seus elementos
estdo relacionados as incertezas do estudante quanto a prépria
competéncia em entrevistar o paciente, como apontou a fala:

Como estudantes, geralmente, ndo sabemos nem o que fazer

nem o que dizer. (grupo focal 4)

Essas incertezas também se manifestam quando o estu-
dante se vé frente aos questionamentos do paciente, colocan-
do-o em posi¢ao desconfortavel por ndo conseguir responder
de forma resolutiva as perguntas feitas:

Nés nio sabemos quase nenhuma doenga ainda, e o paciente
comega a perguntar se vai melhorar, se tem cura, se pode to-

mar determinado medicamento [...] (grupo focal 8)

Outros elementos desta classe apontam a inabilidade dos
estudantes em adequar termos técnicos e a dificuldade em se
desvencilhar de um roteiro estruturado para anamnese, que,
para eles, deixa a entrevista mecanica e cansativa. Tém dificul-
dade em construir uma entrevista global, e temem esquecer
dados importantes, sobretudo do interrogatério sintomatol6-
gico, ou se perder em meio as narrativas do paciente.

Eu ndo sigo muito esse negdcio de roteiro, porque eu acho que
fica muito mecdnica a anamnese, apesar de ser bem mais rd-
pida, mas eu prefiro demorar mais fazendo e ir levando mais
a entrevista como uma conversa. (grupo focal 3)

[...] quando eu estou conversando com o paciente e ele fala
um sintoma ou responde algo que eu perguntei e a conversa
vai tomando outros rumos, depois eu nio consigo retomar.

(grupo focal 1)

O interrogatério sintomatoldgico foi a parte da anamnese
que mais gerou desconforto ao estudante, pois consiste numa
revisdo dos sintomas dos multiplos sistemas corporais. Para o
graduando, hd uma sensagdo de inadequacdo das perguntas
realizadas as queixas do paciente. Ao mesmo tempo em que
nao compreendem a aplicabilidade do que se pergunta, tam-
bém percebem que o paciente ndo entende o porqué do que é
perguntado:

[...] quando vocé ji é médico, jd sabe o que perquntar, mas
como nds nio sabemos, é melhor fazer todas as perguntas do
interrogatdrio sistemdtico, porque se ndo, pode ser que a gen-
te deixe de perguntar algo que é muito importante. (grupo
focal 1)

A Classe 3, nomeada “A Metodologia”, representou 18,6%
do corpus e contém as dificuldades dos estudantes em atender
as expectativas do professor de Semiologia com relacdo ao seu
aprendizado, o que acaba gerando exigéncias vistas pelos es-
tudantes como excessivas, como mostram as falas:

Vocé cai de paraquedas num hospital e tem que saber um mon-
te de termos técnicos que nunca ouviu [...] (grupo focal 9)

Essa para mim é uma das maiores dificuldades: a falta de
conhecimento para atender e para lidar com os pacientes na
Semiologia; nds temos uma aula tedrica e uma aula prética e

somos jogados a fazer exame fisico. (grupo focal 5)

Outro aspecto abordado nesta classe sdo as deficiéncias na
metodologia de aprendizagem, como a escassez de aulas pra-
ticas em detrimento do excesso de teoria. Além disso, apon-
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tam a limitacdo de pacientes disponiveis, que sdo disputados
com internos e residentes, o que gera uma sensacao de aban-
dono do estudante no cendrio do hospital, sem ao menos saber
como abordar o paciente ou examina-lo.

Os graduandos também fazem conjecturas sobre condi-
¢bes que, para eles, seriam mais eficazes para alcangar me-
lhores resultados na Semiologia e na construgdo da relagao
médico-paciente:

O curso nio trabalha o relacionamento interpessoal, as fer-
ramentas de comunicagio e até como entrevistar |[...] isso é
deixado em segundo plano, pois aqui s6 se consideram as téc-
nicas diretamente relacionadas as questoes clinicas, enquanto
as outras técnicas [...] sdo negligenciadas e tidas como coisas
menores. (grupo focal 1)

Essa distincia da formagdo com a pritica é enorme. Entdo,
aqui, como nds somos muito focados em nota, em prova, essa
parte de habilidade interpessoal ninguém estd a fim de trei-

nar. (grupo focal 1)

Em oposigdo a classe “A Metodologia”, esta a Classe 2,
nomeada “Reconhecimento”, que representou 19,3% do corpus
e contém os segmentos de texto em que os estudantes se perce-
bem enquanto médicos em formacao, com limitagdes, insegu-
rancas e potencialidades, e as cobrancas e exigéncias aponta-
das na classe anterior sdo dirimidas por essa autocritica. Como
parte desse processo de formacdo, encontram na empatia, que
emerge de forma intuitiva, a capacidade de compreender o
paciente e também ser compreendido por ele, como expressou
este estudante ao relatar como aborda o paciente e as consequ-
éncias dessa forma de interagéo:

Eu ainda nio tenho como lhe ajudar a chegar ao diagndstico,
mas no que eu puder lhe ajudar eu ndo vou me omitir [...].
Isso ajuda muito na criagdo de empatia com o paciente, dele
perceber que, além da sua preocupaciio com o objetivo da sua
conversa, vocé também estd preocupado com aquilo que o pa-

ciente precisa. (grupo focal 1)

Como parte desse processo de reconhecimento, os estu-
dantes apontaram como grande desafio lidar com o lado emo-
cional do paciente, sobretudo quando questées da anamnese
levam o paciente ao choro:

A paciente comegou a chorar muito e disse que tinha trés fi-
lhos e ninguém queria saber dela [...] E af, o que eu ia fazer?
[...] Vocé sé escuta? Porque vocé sé escutar nio vai resolver

tanto, ndo é? (grupo focal 3)

Na classe 2 (“Reconhecimento”), também aparece a per-
cepgdo do estudante de que sua atuagdo é distinta na atengao
basica e no hospital universitario. Isto porque, na estrutura
curricular do curso de Medicina da UFPB, o graduando ¢ in-
serido precocemente na Estratégia de Satide da Familia, antes
de passar pela disciplina de Semiologia. L4, ele é exposto a
atender o paciente sem o professor e s6 depois discute o caso
e o plano terapéutico com o preceptor. Como ndo ha exigéncia
de realizar uma anamnese nos moldes do ensinado na Semio-
logia, acaba por desenvolver a habilidade de conversar com
o paciente sem questdes predeterminadas e objetivos rigidos.

Eu acho que na atengdo bdsica a conversa se desenrola mais

naturalmente. (grupo focal 4)

A Classe 5, “O exame fisico”, correspondeu ao menor nu-
mero de segmentos de texto do corpus (17,4%), porém eviden-
ciou o0 incomodo do estudante com suas limitagdes em distin-
guir o normal do patolégico, como evidencia a fala:

Eu ndo consigo fazer um exame fisico de qualidade, e o pior
do exame fisico é a palpagio, porque, as vezes, vocé nio sabe

nem o que estd procurando. (grupo focal 2)

O maior niimero de segmentos de texto dessa classe diz
respeito ao constrangimento em examinar pacientes, especial-

mente do sexo feminino, como ratificou este estudante:

Eu também prefiro pegar homem, pela dificuldade de fazer o
exame cardiaco na mulher [...] justamente pela vergonha de

fazer ausculta cardiaca no térax dela. (grupo focal 7)

As dificuldades para aprender a examinar os pacientes
sdo potencializadas pelas condi¢des do ambiente, que nao ofe-
rece privacidade:

Eu procurei uma enfermaria um pouco mais favordvel, por-
que numa enfermaria lotada vocé entra e jd fica todo mundo
olhando para vocé [...] o quarto lotado e ainda com os acom-

panhantes. (grupo focal 3)

DISCUSSAO

De modo geral, no que se refere tanto a anamnese quanto
ao exame fisico, o que emerge de modo mais marcante em
nossos dados é a percepgdo de incapacidade e limitagdo do
estudante, o que dispara varios sentimentos negativos, tam-
bém verificados em outros estudos. Merecem destaque os
sentimentos de ansiedade, angstia, frustracdo, inseguranca,
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divida e medo que estdo relacionados ao primeiro contato
do académico com pacientes que ja tém diagndstico, estdo
internados e em tratamento. Esta condigdo também se rela-
ciona ao sentimento de estar usando o paciente como “objeto
de aprendizado”*"12

Nao contribuir com o tratamento do paciente é destacado
na Classe 1 (“O paciente”) e traz a discussdo um dos maiores
e mais marcantes desafios da formac¢do médica: a necessida-
de de aprender com o outro sem torna-lo um mero objeto de
estudo. Esse dilema é notério nas disciplinas que introduzem
o exame clinico, nas quais a capacidade de comunicagdo do
estudante é posta a prova. Tal fato representa um constran-
gimento para o aluno, que ainda ndo consegue conceber esta
relacdo de intimidade criada subitamente a partir de uma
necessidade e enxerga esta situagdo como uma invasdo de
privacidade por ndo poder estabelecer uma relagao de troca
com o paciente' .

Novamente, a percep¢do de incompeténcia se revela na
Classe 4 (“O estudante”), neste caso, relativa a incapacidade
de entrevistar, direcionando a anamnese para as questdes de
um roteiro que, para eles, prejudica a relagdo com o pacien-
te. Sentem-se incapazes de construir uma histéria que tenha
todos os dados relevantes do paciente e sua doenca, além
do temor de se mostrarem inseguros e de errar. Prendem-se
as perguntas de um roteiro cujo sentido ndo compreendem,
quando na realidade a literatura revela que uma boa entrevis-
ta e a relacdo entre médico e paciente decorrem da habilidade
de saber conversar e, principalmente, ouvir'**.

Para Balduino et al.%, a fixacdo excessiva do estudante ao
roteiro compromete a dindmica inerente ao processo de encon-
tro com o paciente, tornando a entrevista rigida, assumindo as
vezes o cardter de um interrogatério magante, o que impede
uma comunica¢do mais plena, fluente e empdtica. Além do
mais, os estudos apontam que a entrevista focada nas pergun-
tas induz os estudantes a ignorarem sua habilidade de comu-
nica¢do, passando a fazer perguntas fechadas, direcionadas
apenas as informagoes clinicas'.

Outra questdo que emerge € a dificuldades percebida pe-
los estudantes em atender as expectativas do professor (Clas-
se 3). Nesse aspecto, a literatura dialoga sobre a relagao pro-
fessor-estudante, na qual os alunos ndo sdo adequadamente
preparados para esse momento', assim como os docentes po-
dem direcionar o processo de ensino-aprendizagem de forma
inadequada, o que constitui uma agressao psicologica’. Isto
promove adoecimento, resultante do “trauma cumulativo”,
determinado pelo somatério de violéncias didrias, que podem
atingir as esferas pessoal e interpessoal do estudante. Essa si-
tuacdo o torna mais vulnerédvel ao estresse's.

Por outro lado, autores apontam que médicos-professo-
res, muitas vezes, carecem de uma formagao didético-peda-
gogica adequada, o que contribui para um processo de ensino
deficiente’®, no qual o aluno assume posicao de observador e
depois tenta (re)produzir a forma como o professor abordou o
paciente, o que gera no graduando a necessidade de atender
as expectativas daquele professor. Nao ha, de modo geral, o
uso de metodologias ativas que fortalegam no discente o seu
protagonismo e autonomia para construir a relagdo com o pa-
ciente que entrevista.

E descrito ainda na Classe 3 que o ensino acerca do re-
lacionamento interpessoal é subestimado em relagdo a parte
clinica do curso. Para Brasil et al.*’, hd uma concepgdo de que
nédo é preciso treinar esta habilidade, pois seria algo inerente
as caracteristicas pessoais do individuo e de sua capacidade
de comunicagdo, o que constitui um importante entrave no
aprendizado de técnicas de entrevista médica, contribuindo
para a reproducdo de vicios aprendidos pela observacao de
profissionais mais experientes®?*!.

A habilidade de comunicac¢do deve ser ensinada e cons-
tantemente treinada no curso médico. Para isso, as faculdades
precisam encontrar mecanismos para desenvolver e avaliar a
evolucdo do graduando nesta competéncia, incluindo, além
do paciente, a habilidade de comunica¢do com os familiares
e os demais profissionais da equipe de satide. A comunicagdo
efetiva também traz bons resultados a satde fisica e psiquica
do paciente?.

Sabe-se que o ensino e o desenvolvimento de praticas
que estimulem o profissional de satide em formagdo a ter
empatia sdo de fundamental importancia®. E, pelo fato de es-
tarem constantemente num local de pratica permeado de so-
frimento, fazem com que o profissional de satide desenvolva
uma atitude mais empatica®?!. Contudo, estabelecer contato
com a dor do paciente emerge em nosso estudo como o de-
safio para lidar com o lado emocional do outro e reconhecer
essa limitagao (Classe 2, “Reconhecimento”). Isto também se
revelou em estudo realizado no Ceard®, em que estudantes
do quarto periodo, em comparagdo ao primeiro e oitavo, ti-
veram niveis mais elevados de sintomatologia relativa ao es-
tresse ligados ao fato de ndo saberem lidar com as condi¢des
do doente.

Na classe “Reconhecimento”, a dicotomia entre o papel
do estudante na atengédo basica e no hospital universitario re-
presenta a prépria ambivaléncia do curriculo da UFPB, que se
encontra em processo de transi¢do, iniciado a partir da refor-
ma curricular em 2007. O novo curriculo tem estrutura mo-
dular: os médulos horizontais técnico-reflexivos tém foco na
relagdo médico-paciente e na formacao ética e bioética, como
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o MHB4; e os médulos horizontais pratico-integrativos tém
como eixo pedagodgico a problematizacdo da vivéncia dos es-
tudantes que se inserem em servi¢os de satide ao longo dos
oito semestres iniciais®.

Apesar de ja ter uma década, essa estrutura curricular
ainda enfrenta resisténcia. Muitas vezes, coexistem no mesmo
momento do curso metodologias mais tradicionais, cujo cer-
ne é o professor, e metodologias ativas, em que o estudante
é corresponsavel pela construgdo do seu aprendizado. Para
Gomes et al.”, essas diferentes posturas teérico-pedagdgicas
comprometem o perfil integrativo do curso e intensificam di-
vergéncias politicas, sendo o estudante o principal sujeito afe-
tado nesse processo.

Na atengdo basica, na concepgao dos préprios estudan-
tes, foi possivel vivenciar formas alternativas de aprendiza-
do que possibilitaram realizar uma entrevista médica global
sem as amarras de um roteiro rigido. Dessa forma, a pers-
pectiva de abordagem integral do paciente permitiu uma
interagdo mais adequada e, possivelmente, um vinculo mais
forte, 0 que minimiza os sentimentos de invasao de privaci-
dade e impoténcia.

Um estudo realizado por Ferreira et al.* num contexto de
reforma curricular de uma graduacao em Medicina, com inser-
¢ao precoce do graduando na atengdo basica, evidenciou que,
ao se relacionar com a comunidade, o estudante constréi seu
préprio conhecimento de forma integrada, reunindo atributos
afetivos, técnicos e cognitivos. Para os autores, o trabalho com
a comunidade, além de um aprendizado contextualizado com
a realidade social do paciente, permite a construgao do vincu-
lo pessoa-estudante-profissional, por meio do qual se estabe-
lecem relagdes mais horizontais. Em analise semelhante, Adler
e Gallian? relatam que a inser¢do longitudinal do estudante
na atengdo primaria, além de fomentar responsabilidade pro-
fissional, permite desenvolver habilidades humanisticas por
meio da valoriza¢do da escuta do paciente e da identificagao
contextualizada de seus problemas.

Na Classe 5 (“O exame fisico”), a dificuldade do estudante
em distinguir o normal do patolégico ressalta aimportancia das
atividades préticas no treinamento das habilidades necessérias
para examinar o paciente, orientadas por professores e monito-
res®. O desafio de examinar o paciente do sexo oposto e abordar
sua intimidade corporal também se da pelo fato de os estudan-
tes, em sua maior parte, serem adolescentes e jovens que ainda
estdo aprendendo a lidar com a prépria sexualidade®.

Além disso, as dificuldades para aprender a examinar
os pacientes sdo potencializadas pelas condigdes do ambien-
te, que ndo oferece privacidade. Além de bem iluminado e
confortavel, o local deve ser privativo para que o paciente se

expresse sem receios quanto ao sigilo das informacdes e ex-
posicdo de seu corpo®. Este cenario é dificil de ser alcangado
num hospital universitario, onde as enfermarias possuem, em
média, quatro leitos, e os pacientes sdo frequentemente abor-
dados por médicos, residentes, internos e estudantes de ou-
tros cursos da satide®.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados apontam estudantes ansiosos, com sensacao de in-
competéncia por se sentirem cobrados em habilidades que
ainda ndo conseguem demonstrar. Além disso, estdo imer-
sos num cendrio de caréncias, sofrimentos e dificuldades
que precisam superar para dar continuidade a sua formagao.
Nesse contexto, eles esquecem as habilidades que tém para
atender demandas engessadas e cujo sentido ndo conseguem
entender. E necessario acolher esses sentimentos e fortalecer
as habilidades que ja foram construidas para que estas facili-
tem a construgdo de outras, ao mesmo tempo em que os alu-
nos possam compreender o sentido do que fazem e do que
lhes é exigido.

Grande parte da angtstia desse estudante se da pela an-
siedade de querer antecipar habilidades que requerem anos
para serem construidas e ndo se dardo no contato inicial com o
paciente, como ocorre na Semiologia Médica. Tais sentimentos,
se ndo trabalhados, podem comprometer o desenvolvimento
de habilidades e competéncias do estudante nesse momento,
além de interferir na sua satide mental e nas relagdes interpes-
soais, inclusive na construc¢ao da relagdo estudante-paciente.

E fundamental que o curso médico ofereca espacos de di-
alogo e de acolhimento para que os graduandos tenham uma
rede de apoio para dirimir o estresse do contato com o pa-
ciente e os desafios do seu adoecimento. Além disso, é preciso
adequar os docentes a essas demandas e a essa nova proposta
de ensino-aprendizagem focada no aluno. Nossos resultados
sdo limitados a amostra, mas esperamos que estes resultados
contribuam para promover um olhar mais cuidadoso para a
formacgao médica nessa fase do curso.
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