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A relacdo médico-paciente, nas Ultimas décadas, vem ganhando cada vez mais
espaco na literatura internacional. Entretanto, pouco se tem avan¢ado no que se refere a
insercdo desse tema na formacdo do médico. Isso é especialmente verdadeiro no nosso
pais (Grosseman & Patricio, 2004). O artigo de Roger Ruiz-Moral sobre Relacé&o
médico-paciente: desafios para a formacédo de profissionais de salde coloca em
pauta esse tema fundamental para a pratica clinica, e chama ateng¢éo sobre 0s aspectos
referentes a insercado dessa tematica na educagdo médica.

E possivel afirmar que ha uma defasagem entre 0 modo como a literatura
internacional discute a relagdo médico-paciente e os temas de humanizacdo e o espaco
que é dado a discussédo dos aspectos referentes as diversas formas como se da a relacao
entre 0 médico e o paciente no contexto da atengdo médica no Brasil (Leite et al., 2007).
Predomina, ainda, o interesse na incorporag¢do de procedimentos sofisticados e nos
equipamentos de ponta. Mais recentemente, no d&mbito do SUS, a Politica Nacional de
Humaniza¢do — o Humaniza-SUS, tem contribuido para inserir essa discussédo nos
servicos de salde, ampliando o tema para a relacao entre as diversas categorias dos
profissionais de salde e o usuario (Brasil, 2006a). A discussao sobre o Acolhimento, que
vem sendo feita nas diversas instancias do SUS, também tem como foco principal a
relacdo entre os profissionais de salde e os usuarios.
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No campo académico, varias teses abordam a relacdo médico-paciente, sob diferentes
perspectivas (Guimardes, 2005; Sucupira, 1982). Contudo, chama atencéo a inexisténcia de
livros didaticos sobre o assunto dirigidos aos alunos. A relagdo médico-paciente ainda se
constitui um tema marginal, frente a hegemonia do modelo biolégico organicista que domina a
formagdo médica no nosso meio. As tentativas anteriores de inserir esse tema no curriculo
médico, que aconteceram em algumas faculdades de medicina, ocorreram no interior de
disciplinas optativas ou consideradas de menor importancia, como na psicologia, sociologia
médica ou antropologia médica. Tentativas essas que nao tiveram muito éxito. Atualmente,
pode-se observar que o movimento ético e humanitario no interior da profissdo médica, citado
pelo autor, comeca a ter repercussdes no meio académico, e em algumas universidades a
abordagem de temas referentes a bioética no curriculo médico comeca a introduzir, para os
alunos, a discussédo da relagdo médico-paciente.

O autor aponta ainda - entre os motivos que vém contribuindo para evidenciar a
necessidade de se buscar uma relagdo mais personalizada e humanizada entre o médico e o
paciente -, o reconhecimento, por parte da clientela, dos seus direitos e responsabilidades.
Este é ainda um caminho longo a ser percorrido pela grande maioria dos usuarios dos servigos
de salde no Brasil e € um dos pontos de destaque abordados pelo Humaniza-SUS (Brasil,
2006b).

Por fim, o autor ressalta os efeitos da relacdo médico-paciente no resultado das
intervencgdes sanitarias. O efeito terapéutico da relacdo médico-paciente é reconhecido ha
bastante tempo, entretanto, as mudancas ocorridas na pratica médica, nas Ultimas décadas,
colocam uma importancia bem mais evidente para os aspectos relacionais do atendimento
(Ballint, 1988). As doencas infecciosas, nas quais a intervengdo médica tinha um efeito
curativo imediato, déo lugar as doencas cronico-degenerativas, em que esse aspecto é
substituido pela necessidade de se encontrarem estratégias de tratamento que possam
proporcionar melhor qualidade de vida. Tratamentos que se caracterizam pela longa duracéo e
pela absoluta necessidade de participacéo intensa do paciente. Nessas circunstancias, o
relacionamento que se estabelece entre o profissional e 0 médico passa a ter uma importancia
fundamental para a adeséo as propostas terapéuticas e para o sucesso das intervengoes.

No entanto, vale ainda comentar a importancia da relagcdo médico-paciente nos
atendimentos de urgéncia ou na modalidade pronto atendimento. Nesta Gltima situagdo, a
angustia do paciente e dos familiares ndo pode ser vista como um fator que transtorna o
ambiente de trabalho do profissional, mas deve ser pensada como um aspecto do atendimento
a ser abordado. Nos servigos de pronto-atendimento, no modelo centrado na doenga, calcado
na diade queixa-conduta, o atendimento prestado resume-se a dar uma resposta imediata,
visando despachar o mais depressa possivel a clientela em funcao do acimulo de demanda. O
foco é a doenca, e ndo o individuo. A baixa resolutividade desse modelo faz com que o
paciente retorne varias vezes ao servigo, aumentando cada vez mais a demanda. Esse é um
circulo vicioso que leva a insatisfagdo tanto dos profissionais quanto dos usuarios.

As novas demandas trazidas para o consultério médico, com questdes mais sociais, como
a violéncia, o alcoolismo, problemas relacionados ao casamento, ao emprego, as dificuldades
na vida escolar, entre outros, exigem do profissional outras habilidades (de escuta, de
comunicacao), que vao além dos conhecimentos estritamente biomédicos. Nessa perspectiva,
a formagdo do médico requer outros atributos que ampliem a sua atuacéao.

Nesse ponto, é preciso ressaltar a posi¢cao do autor ao destacar “a préopria natureza e
caracteristicas da Relagéo Clinica, que a convertem em um exemplo paradigmatico do que
representa a esséncia da educagdo médica, ja que por meio do ensino da Relagdo Clinica
chegamos ao auténtico nucleo curricular (“core curriculo”) do ensino da medicina”.

Ao se propor a desvelar a natureza da relagdo clinica, o autor afirma, em primeiro lugar,
que essa relacdo, enquanto um procedimento, necessita de teorias que lhe déem suporte. Cita,
entdo, a necessidade de se ampliar o ensino, incorporando conhecimentos das areas
humanas, além da teoria biomédica. Nesse sentido, falta, por parte do autor, uma referéncia a
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antropologia e a sociologia. E fundamental contextualizar essa relacdo e entender as
representacdes que os atores tém um do outro e da instituicdo onde ocorre essa relagéo.

Um aspecto importante abordado em todo o texto é a valorizacdo do paciente como o
centro e o objeto da atencdo. Assim, é importante que os resultados do atendimento sejam
considerados também sob o ponto de vista dos objetivos trazidos pelo paciente e ndo
somente aqueles colocados pela queixa, inserida no modelo biomédico. Isto implica
considerar as necessidades do paciente para além da queixa organica que ele explicita. Em
seguida, o autor aponta a importancia da formagdo pessoal e ética do médico, enquanto
parte dessa relagéo, considerando que, na intervengdo, o médico é, em si. uma ferramenta
(Van der Molen & Lang, 2007).

Finalmente, como quarta caracteristica da relagdo clinica ou relagdo médico-paciente, o
autor destaca a importancia de serem incorporadas as habilidades técnicas e a necessidade
de se particularizar a aplicacdo dessa técnica por meio da atitude reflexiva que considera
cada encontro como unico e singular. Complementa ainda, ressaltando a importancia da
pratica reflexiva em oposicdo a pratica automatizada, com base na incorporagdo da técnica e
de sua aplicacéo particularizada. Um aspecto que chama atencdo, em varios textos que
falam sobre as habilidades da consulta, € a ndo referéncia ao contexto mais amplo em que
ela ocorre (Van der Molen & Lang, 2007).

Dessa forma, na possibilidade de particularizagdo da técnica, ndo sdo considerados os
limites dados pelos outros determinantes da consulta, tais como a instituicdo onde ela
acontece, e as inserc¢des sociais dos atores envolvidos.

Todo o texto caracteriza-se por priorizar a visao do paciente e do médico enquanto
pessoas, sujeitos ativos, na realizacéo do ato clinico e, portanto, a necessidade de novos
referenciais tedricos para dar suporte a introducdo de novas técnicas de ensino para se
alcancar uma pratica mais reflexiva e fenomenolégica.

Entretanto, ao considerar a relagdo médico-paciente como uma técnica ou um
procedimento, que pode e deve ser apreendido por meio de protocolos, guias e regras, para
depois ser, devidamente, adequado a subjetividade dos participantes, o autor reduz o carater
dessa relacdo. Pode surgir, entdo, uma confuséo entre habilidades de comunicagéo e
relagdo médico-paciente. Uma relagdo que se da entre dois sujeitos sociais e que se
caracteriza por ser uma relagdo assimétrica, tanto em funcédo do saber envolvido, quanto,
muitas vezes, das insercdes sociais desses atores. A relagdo médico-paciente pode
expressar-se enquanto uma tecnologia de processo, que vai além de uma técnica ou um
procedimento. A questdo estritamente técnica que essa relacao envolve esta apoiada nas
técnicas de comunicacgéo, imprescindiveis para que se possa ter a compreensao necessaria
entre os atores para o esclarecimento dos objetivos desse ato clinico, e para adequar a
natureza da relagdo as diferencgas culturais e sociais dos sujeitos em relagdo. Muitas das
publicacdes sobre as habilidades de consulta restringem-se aos aspectos da comunicagao e
expressam tipos e modelos de relagdo, sem que se considere o contexto onde elas ocorrem.
E fundamental que se considerem todos os determinantes envolvidos nessa relacéo,
sobretudo, o tipo de instituicdo em que ela ocorre, entendendo suas finalidades e seu
funcionamento.

A compreensdo mais ampla do paciente e de suas demandas ndo se esgota no dominio
de uma técnica, mas implica a necessidade de uma formagédo mais ampla nas ciéncias
humanas, o que vai se expressar nas atitudes, posturas e condutas adotadas nessa relagéo.
Uma formacéo que, ao longo do curso, dé condi¢bes ao aluno de entender a propria
natureza da profissdo médica. Desse modo, que permita ao futuro profissional ter uma
postura ndo somente ética, mas com uma profunda dimenséo de solidariedade, necessaria
para lidar com o sofrimento humano. E possibilite, assim, entender o paciente enquanto um
sujeito portador de um sofrimento que precisa ser acolhido.

A insercdo do ensino da relagdo médico-paciente deve ocorrer em duas instancias. Do
ponto de vista tedrico, € fundamental a introdugéo, no curriculo, de saberes proprios as
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areas de humanidades, com contetdos voltados para a relagdo entre esses atores, tais como:
psicologia, sociologia, antropologia e comunicacdo. Em relacé@o a pratica, é importante a
observagdo de consultas realizadas pelos alunos, tanto diretamente, como por meio de
videofilmagens. Essas Ultimas permitem aos alunos reverem seus comportamentos e
atitudes, possibilitando a discusséo do significado de cada postura assumida. Como assinala
o0 autor, é fundamental que a discussdo e o ensino da relagdo médico-paciente tenham inicio
0 mais precocemente possivel no curriculo médico. Vale ressaltar que, na pratica, embora
ndo exista, formalmente, uma disciplina, os diferentes modelos de relagdo médico-paciente
sdo passados, para os alunos, por meio dos professores, sem que haja uma discussao
desses modelos, que vao se cristalizando no aluno ao longo dos anos. A anélise das diversas
posturas e atitudes possibilitaria ao aluno construir uma viséo critica e permitiria entender as
potencialidades e prejuizos decorrentes do tipo de relacdo que se estabelece entre o0 médico e
0 paciente.

Entretanto, ndo se pode pensar, de forma isolada, o desafio de inserir a relacdo médico-
paciente na formacao dos profissionais de salde, sem que se redirecione todo o processo da
educacdo médica, de tal forma a construir uma proposta de ensino que, junto com a
aquisicdo das habilidades biomédicas, priorize a formagado humanitaria e ética do profissional
que terd, como missdo, cuidar do sofrimento humano.
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