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Resumo

Aproximagao doaluno de primeiro periodo do curso de medicina (APPCM) precocemente aos pacientes internados propicia criagdo
de elos humanizados na relagio médico-paciente. Desenvolver humanizagdo na relagio médico-paciente emAPPCM. Estudo
prospectivo, observacional, transversal realizado no ano de 2017 no Hospital Universitario de Vassouras (HUV) por docentes do
Programa de Aproximagao a Pratica Médica I, iniciacdo cientifica(IC) e APPCM. OAPPCM ¢ inserido HUV para inicio da pratica
de anamnese e desenvolver a visao humanizada, do paciente como ser humano. Cada 2 alunos de IC orientam 2APPCM 2xsemana
aos pacientes de leito pré-determinado durante um semestre letivo.Administrado questionarios andnimos aos pacientes sobre
aspectos sociais ¢ aos APPCM acerca da experiéncia. Total 185 APPCM classificaram 6tima experiéncia 66%; boa27%; regular
07%. Sentiram aproximagao ao paciente 92%. Perceberam atender necessidades do paciente plenamente 68%; parcialmente32%.
Total 218 pacientes informaram satisfacdo plenasobre informagdes da doenga88%; parcialmente satisfeito 10%.Perceberam
atendimento humanizado98%. Priorizavam a cura em 78%, atengéo dos profissionais de satde 12%, informagdes sobre a doenga
08%.Apoio do APPCM considerado 6tima experiencia 60%; boa 33%; regular 08%. Transtornos pela internagao49%;dificuldade de
comunicagao familiar17%; problemas pela doenga 12%; falta do trabalho 06%; problemas financeiros 06%. Negaram necessidade
de auxilio do APPCM 54%. A maioria dos alunos considerou a experiéncia 6tima e demonstrou sentimento de proximidade ao
paciente como pessoa, 0 que esteve em sintonia a percepgao do paciente, que considerou 6tima a experiéncia, apesar da maioria
nao necessitar de auxilio na internagéo.

Palavras-chave: Alunos de Medicina, Pacientes internados, Hospital Universitario, Relagdo médico-paciente,
Humanizagéo.

Abstract

First period medical students approximation (FPMS) to inpatients leads to humanized links in the physician-patient relationship.
Purpose: To develop FPMS humanization in physician-patient relationship. Prospective, observational, cross-sectional study
carried out in 2017 at the University Hospital of Vassouras (UHV) by professors of the Program of Approach to Medical
Practice I, scientific initiation (SI) and FPMS. FPMS is inserted at UHV to begin the practice of anamnesis and develop the
humanized view of patient as a human being. Each 2 SI advise 2 FPMS 2xweek to inpatient during one semester. Administered
anonymous questionnaires: patients about social aspects and FPMS, about this experience. Total 185 FPMS classified great
experience 66%; good 27%; regular 07%. Felt approach to the patient 92%. Perceived to meet the needs of the patient fully
68%:; partially32%. Total 218 patients: reported full satisfaction about disease information88%; partially 10%. Realized receive
humanized care98%. Prioritized their cure in 78%, health care professionals 12%, information on disease 08%. FPMS support
was considered a great experience 60%; good 33%; regular 08%. They reported disorders due to hospitalization 49%; family
communication difficulties17%; problems with the disease 12%; lack of work 06%; financial problems 06%. They denied the
need for 54% FPMS assistance. Most of medical students considered the experience excellent and showed a sense of closeness
to the patient as a person, which was in tune with the patient’s perception, which considered the experience to be optimal,
although most of them did not require hospitalization assistance.
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Objetivo

Desenvolver uma visdo humanizada na relagdo médico-
paciente nos alunos do primeiro periodo do curso de
medicina.

Introduciao

Em ambientes educacionais, como escolas e
faculdades, o aluno ¢ formado através de um método
que desenvolva a area cognitiva € pouco espago se
disponibiliza para a area limbica. O mesmo ocorre nas
faculdades de medicina que possui como um dos seus
pilares, a relagdo médico-paciente. Dessa forma, ¢ de
suma importancia que o médico tenha capacidade de
se relacionar com outras pessoas de forma empatica,
que passe confianga e conforto. Entretanto, esse lado
do aluno, costuma ser pouco explorado ¢ a medida
que o futuro médico avanga em sua carreira, se depara
com cada vez mais exigéncias de sua capacidade
técnica e cognitiva acerca do conhecimento biomédico,
suprimindo cada vez o lado afetivo e emocional. Foi
observando esse déficit de capacitagdo educacional, em
especial na area da saude, que se deu inicio em diversas
universidades e veiculos de ensino, projetos ligados a
humanizagdo do profissional da saude. O proposito ou
meta de humanizar, em todos os sentidos apontados,
mais objetivamente no caso da saude, implica aceitar
e reconhecer que nessa area e nas suas praticas, em
especial, subsistem sérios problemas e caréncias
de muitas das condi¢des exigidas pela defini¢do da
concepgao, organizagdo ¢ implementacdo do cuidado da
saude da humanidade, tanto por parte dos organismos e
praticas estatais, como da sociedade civil.'.

A medicina ¢ uma das ciéncias mais antigas
ja desenvolvidas pelo homem. Do latim,mederi,que
significa “saber o melhor caminho” ou “tratar”, “curar”
(Dicionario Etimiologico), e em definicdo dos dicionarios
Aurélio e Michaelis, medicina é “Ciéncia de debelar ou
atenuarasdoengas”, “sistemamédico”, “remédio moral”,
“conjunto de conhecimentos cientificos e técnicas para
a prevengao, tratamento e cura de doencas”. A atividade
médica teve seu inicio na idade antiga — 4000 a.C., com
as civilizagdes da Mesopotamia, do Antigo Egito e China
antiga e objetivava a cura dos doentes e preservacao dos
saudaveis. A medicina comegou a ganhar os aspectos
cientificos através dos fundamentos e métodos de
Hipdcrates de Cos (460 — 377 a.C), considerado o Pai da
Medicina;Aristoteles (384 — 322 a.C) e Claudio Galeno
(129 — 217 d.C) também contribuiram para a medicina
através de estudos e observagdes importantes.

O bom médico deve conhecer o ambiente, no
qual o paciente esta inserido, com base na possibilidade
deinfluenciar a saide e a doenca. E fundamental a
capacidade de manter uma boa relagdo médico-paciente,

enxergando seu paciente como um todo e valorizando
possibilidades para o desencadeamento de patologias.
Segundo Hipocrates, “E mais importante conhecer o
doente do que o tipo de doenga que ele sofre”.

Avangos cientificos na medicina contemporanea
possibilitaram importantes conquistas epossibilitaram
que o trabalho médicofosse facilitado. Mas sera
que a visdo do médico tem modificado? Recursos
complementares de diagndstico podem ter se tornado
o foco principal para o diagnostico. A percep¢do do
paciente enquanto ser humano com suas caracteristicas
individuais, suas questdes psicologicas e sociais, a
valorizac¢ao do contato visual e fisico, ndo tém ocupado
o lugar de destaque na atuagdo médica, com grande
valoriza¢do da doenca e ndo do doente. Além de/aver
a fragmentagao do tratamento do paciente em diversas
especialidades, o avango na medicina paradoxalmente
desproveu o médico de sua habilidade de tratar o
paciente em sua totalidade, enfraquecendo a relagdo
médico-paciente.

O termo humanizac¢do na area da satdetraz em
seu significado a énfase na atuagdo em necessidades dos
pacientes e a promogao da saude, resgatando os valores
do ser humano e tentando aliar a competéncia técnica
com a totalidade de acontecimentos que caracteriza
o adoecimento e a recuperagdo.O paciente é o centro
das atengdes, ndo desvalorizando todos os integrantes
multidisciplinares da equipe que o cerca, assim como
o académico de medicina. O paciente é Gnico como
individuo, trazendo em si todas as diferencas individuais
em relacdo aos outros, reagindo de forma diferente as
diversas morbidades. Considerado o pai da medicina
moderna, Sir Willian Osler mencionava: “O bom médico
trata a doenga, mas o grande médico trata a pessoa
com a doenca”. A necessidade de estabelecer vinculos
solidarios, com empatia, confianga e responsabilidade,
com a participagdo de todos que estdo envolvidos,
adequando as necessidades sociais individuais,assume
fundamental importancia nesse contexto, bem comoao
tratamento instituido ser de forma individual e
personalizada.

Material e métodos

Estudo prospectivo, observacional e transversal
como parte do projeto de pesquisa vinculado a pro-
reitoria de pesquisa e pos-graduacdo da UV aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o parecer de
numero 1.884.048, acerca da experiéncia inicial com os
dois primeiros semestres letivos, no ano de 2017.

Para a execucdo do projeto e alcangcar o seu
objetivo, o mesmo foi inserido na pro-reitoria de
extensao universitaria e desporto da UV.

Incluidos alunos matriculados no PPCMem cada
semestre vigente da UV, sendo excluidos os alunos
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dos demais periodos. Cada dois alunos da IC serdo
responsaveis em auxiliar os alunos do PPCM nas visitas
aos pacientes internados no HV. Cada dois alunos do
PPCM ficardo responsaveis em acompanhar duas vezes
por semana todos os pacientes que internarem em leito
pré-estabelecido, durante o semestre letivo, no HV,
observando e participando das questdes sociais dos
pacientes no ambiente hospitalar, oferecendo a ajuda
possivel as necessidades que forem surgindo, criando
relatérios semanais.

Administrado questiondrio andnimo, de respostas
rapidas e com opgdes em multiplas escolhas durante as
visitas aos pacientes internados, contendo sete perguntas
sobre aspectos sociais e de relacionamento entre o
paciente e sua internagdo. Outro questiondrio andénimo
sera administrado aos alunos do PPCM contendo trés
perguntas direcionadas aos alunos participantes do
projeto acerca da experiéncia de participagao.

O questionario a ser respondido pelo paciente
abordaré: o grau de satisfagdo perante as informacdes
sobre a sua doenca (plenamente satisfeito, parcialmente
satisfeito, insatisfeito); opinido sobre atendimento
humanizado durante a internagdo (sim, ndo); o que
espera encontrar no hospital durante a internagdo (a
cura da sua doenga, atendimento respeitoso, atengdo
dos profissionais de saude, informagdes sobre doengas/
exames/tratamento; fato de estar internado trazer algum
transtorno para o dia a dia pessoal e familiar (sim, ndo);
caso a resposta anterior seja positiva, quais seriam
os transtornos (problema financeiro, dificuldade de
comunicacdo com a familia, higiene pessoal, problemas
com o trabalho, preocupacdo com a doenga); como
gostaria de ser ajudado (ndo preciso de ajuda, entrar em
contatocom familiares, trazermaterial dehigiene pessoal,
providenciar laudo médico, ter maiores informacdes
sobre a propria doenga e/ou tratamento). As perguntas
do segundo questionario a serem respondidas pelos
alunos incluem a classificacdo da experiéncia pessoal
com o Projeto Calouro Humano (6tima, boa, regular,
ruim); resultados quanto a aproximacao do aluno com
o paciente (deixou-o mais proximo dos pacientes, ndo
modificou sua aproximagdo com os pacientes, acabou
por afastar dos pacientes); qualificacdo do atendimento
as necessidades do paciente (atendeu plenamente,
atendeu parcialmente, ndo atendeu).

Os resultados das respostas de ambos os
questionarios serdo inseridos em planilha para posterior
interpretacdo dos resultados. Os dados serdo organizados
e avaliados utilizando banco de dados do programa
Excel a fim de analisar as varidveis que corresponderao
a cada pergunta.

Aplicacdo de termo de consentimento livre e
esclarecido aos pacientes internados e aos alunos do
PPCM, com garantia do sigilo das informagdes para
ambos.

Resultados

Um total de 185 alunos do PPCM e 218
pacientes foram avaliados através da aplicagdo de
questionarios andénimos nos dois semestres letivos
do ano de 2017. As respostas do total de 185 alunos
PPCM aos questionarios demonstraram: classificacdo
da experiéncia como 6tima 122 (66%), boa 50 (27%),
regular 13 (07%); sentimento de aproximagdo ao
paciente como pessoa 170 (92%), inalterado 15
(08%); percep¢do de atendimento as necessidades
do paciente de forma plena 125 (68%), parcialmente
60 (32%).Total de 218 pacientes responderam aos
questionarios: informaram estar plenamente satisfeito
com as informacdes sobre suas doengas 192 (88%),
parcialmente satisfeito 22 (10%), insatisfeitos 04 (02%);
declararam estar recebendo atendimento humanizado
215 (98%); enquanto internados, a prioridade para os
pacientes internados era a cura em 169 (78%), atengdo
dos profissionais de saude 26 (12%), informacdes sobre
a doenga 18 (08%) e atendimento respeitoso 05 (02%);
o0 apoio do estudante de medicina foi considerado como
otima experiencia por 130 (60%) pacientes, como boa
experiéncia por 71 (33%) e como regular por 17 (08%);
em relacdo aos transtornos gerados pela internagao,
houve 110 (51%) negativas, 36 (17%) queixaram de
dificuldade de comunica¢ao com a familia; 25(12%) de
problemas pela propria doenga; 14 (06%) de problemas
com a auséncia do trabalho; 13 (06%) de problemas
financeiros; necessidade de qualquer auxilio durante
a internagdo por parte dos alunos de PPCM foram
negadas em 177 (54%), solicitaram laudo médico em
08(04%), gostariam de informagdes sobre suas doencas
em 07 (03%), queriam contato com seus familiares em
04 (02%) e ndo informado em 22 (10%).

Discussao

A Politica Nacional de Humaniza¢dao (PNH)
contempla trés principios: inseparabilidade entre
a atengdo e a gestdo dos processos de produgdo de
saude; transversalidade e autonomia; protagonismo dos
sujeitos. Na busca da coeréncia com os principios do
Sistema tnico de Saude (SUS), tenta-se estabelecer na
medicina, a importancia dos principios de humanizagao
desde a formagao dos profissionais da saude até os
métodos de gestdo e organizacao do trabalho na satde.
O Ministério da Educacao e Cultura estabeleceu o
modelo médico em adequagdo a PNH enfatizando a
necessidade de um médico com formagdo generalista,
humanista, critica e reflexiva com capacidade de atuar,
pautado em principios éticos, no processo de saude-
doenga em seus diferentes niveis de atencdo, com acoes
de promogdo, prevengdo, recuperagdo e reabilitagdo a
saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia,
com senso de responsabilidade social € comMDromisso
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com a cidadania, como promotor da satde integral
do ser humano. A Constituigdo Brasileira, no artigo
198, reforca esses principios quando menciona: “As
acoes e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
I — descentralizagdo, com dire¢do Uinica em cada esfera
de governo; Il — atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais; Il — participacdo da comunidade”.

Para efetivar a humanizacao ¢ fundamental que os
sujeitos participantes se percebam como protagonistas
e corresponsaveis das suas praticas, na busca de
alcangar a integralidade do cuidado e a igualdade das
ofertas em saude. Permitindo assim, uma politica de
tratamento que se estabeleca nos pilares capazes de
acolher, amparar, sustentar ¢ dar sentido ao sofrimento
do paciente, compreendendo suas dimensoes subjetivas
e singulares. Além de proporcionar um acesso com
qualidade, respeito e inclusdo das diversidades étnicas,
culturais e de género, no sentido da concreta mudanga
dos modelos de atencdo e clinica. A vista disso, mostrar
esses principios ao futuro médico ¢é possibilitar a
qualificacdo da relagdo médico-paciente de forma mais
holistica, € permitir o reconhecimento do futuro médico
quanto os niveis de comunicagdo e de tratamento com
principios findados na empatia para com o paciente, a
familia e a sociedade.”®%

Em comparagdo a outros estudos realizados com
graduandos da area de saide ocorreu uma percepgao
positiva pelo espaco amostral de alunos. No estudo
de Macedo JQ et al *° evidencia-se, através das falas
dos académicos entrevistados, como a atividade
empatica atende aos pilares como o protagonismo do
sujeito, alteridade e cidadania da Politica Nacional de
Humanizag@o no que tange a percepc¢do do outro para
além do corpo que adoece, mas sim transcendendo o
psicossocial e espiritual. As entrevistas indicam um
rompimento com o medo gerado pela hospitalizagao,
vista de certa forma como uma forma de encarceramento.
Outro dado foi a maior aproximagdo do académico lhe
dando a aquisi¢do de mecanismos empaticos, tornando-o
agentes integrantes da promog¢ao do cuidado centrado
no paciente e gerando uma co-responsabilizacao deste;
dados todos que sdo compativeis com a maior sensagao
de acolhimento relatada pelos pacientes € o grau de
satisfacdo dos académicos nos dados coletados durante
a atividade de extensdo da PAPM.

Em um segundo estudo qualitativo convergente
assistencial, executado utilizando o referencial Horta
Benchmark, a visdo holistica e critica do paciente
proporcionou uma abordagem deste como um todo e
aproximou o conhecimento tedrico do pratico de forma
humanizada. A atividade baseada em ter o pesquisador
no papel de provedor de cuidados e no desenvolvimento
de relagdes sociais no ambiente hospitalar, resultou em

uma assisténcia em satde menos predominantemente
técnica ¢ mais compassiva e consciente.’! Da mesma
forma que ocorreu a intervengdo no HUYV, ocorreram
percepgdes muito similares devido aos dados sobre a
qualidade da experiéncia no projeto O Calouro Humano,
que impactaram nos altos indices de satisfacdo dos
pacientes participantes com o apoio dos académicos de
medicina e na questdo de estarem bastante satisfeitos
com as informagdes acerca de sua doengas, pontos que
ndo poderiam ser alcancados com os bons niveis de
relagdes interpessoais proporcionados pelo projeto.

Conclusao

E importante tornar o aluno de primeiro periodo
de medicina participativo das questdes sociais que
envolvem o processo saude-doenga, explorando o lado
humano, futuro médico, que vivenciard progressivas
exigéncias de sua capacidade técnica/tecnologica, em
detrimento ao lado afetivo e da empatia.

A maioria dos alunos classificaram a experiéncia
como 6tima demonstrando sentimento de proximidade
ao paciente como pessoa. Os pacientes internados no
hospital, em grande maioria, perceberamter recebidoum
tratamento humanizado por parte dos profissionais de
saude e classificou a experiencia de ter um aluno do
primeiro periodo do curso de medicina como forma de
apoio como 6tima, apesar da maioria ndo evidenciar
necessidade de auxilio durante a internagao.
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