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RESUMO

Introducao: Para possibilitar que o estudante visualize a doenga de forma plena e integrada i historia
de vida da pessoa, foram incluidas no roteiro de anamnese questoes relativas a subjetividade do pacien-
te. Objetivo: Investigar as percepgdes dos estudantes da primeira i terceira série do curso de Medici-
na da Escola Superior de Ciéncias da Satide acerca de questdes relativas as perspectivas do paciente.
Metodologia: Estudo descritivo, de cunho quantitativo e qualitativo, exploratério e transversal. Os
dados foram coletados por meio de um questiondrio estruturado aplicado a uma amostra constituida
por 60 estudantes, complementado por uma entrevista semiestruturada, realizada com uma amostra
constituida por dez estudantes. Resultados: Sessenta e nove por cento dos estudantes se sentem fre-
quentemente a vontade para perquntar sobre as perspectivas do paciente e 47,3% raramente se sentem
preparados para acolher o paciente diante dos sentimentos mobilizados pelo item. Conclusdo: A in-
clusdo no roteiro de anamnese de questoes relativas as perspectivas do paciente foi positiva, ainda que
insuficiente para aprofundar os vinculos empiticos, o que indica a necessidade de maior atengio ao
desenvolvimento e consolidagdo de habilidades afetivas e empiticas no estudante. Observou-se tam-
bém a persisténcia das dificuldades inerentes a inclusio da subjetividade do paciente durante a anam-
nese, o que pode agravar o risco de erosio da empatia ao longo do curso.

ABSTRACT

Introduction: To enable the student to view the disease integrated into the person’s life story, ques-
tions related to the patient’s subjectivity were included in the anamnese script. Objective: Investiga-
te the perceptions of students from 1st to 3rd grades of the Medical School of Escola Superior de Cién-
cias da Saiide related to patient’s perspectives. Methodology: Descriptive, quantitative, qualitative,
exploratory and transversal study. Data were collected using a structured questionnaire applied to a
sample of 60 students and complemented by a semi-structured interview conducted with a sample of
ten students. Results: 69% of the students often feel free to ask about the patient’s perspectives and
47.3% rarely feel prepared to accept the patient face of the feelings mobilized by the item. Conclusion:
The inclusion of questions related to the patient’s perspectives in the anamnese script was positive,
even that not sufficient to create empathy bonds, which indicates the need for greater attention to the
development and consolidation of emotional and empathic skills in students. We also observed the
persistence of the difficulties inherent to the inclusion of the patient’s subjectivities during the inter-
view, which may increase the risk of erosion of empathy during the course.
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INTRODUCAO

Nas dltimas décadas, modifica¢des no perfil de morbi-morta-
lidade e a avalanche de novas informagdes tém levado a pro-
fundas reflexdes sobre a temética da educacdo médical. A for-
macdo centrada na interpreta¢do de exames cada vez mais
complexos e na prescri¢do de drogas potentes ndo responde
aos anseios dos pacientes, que querem entender e dar signifi-
cado as proprias historias®. Considerar a perspectiva da pes-
soa abre novas possibilidades de interagdo e traz o beneficio
do exercicio de uma pratica médica mais humanizada, pauta-
da na autonomia do paciente e de seus familiares®.

O curso de Medicina da Escola Superior de Ciéncias da
Satide (ESCS) tem em sua estrutura curricular o programa
educacional Habilidades e Atitudes Profissionais (HA), volta-
do para o desenvolvimento de habilidades e competéncias
em Semiologia e Comunica¢do Médica, dentro de uma visao
biopsicossocial, sendo realizado de forma sistematizada nas
trés primeiras séries. Busca-se possibilitar ao estudante a
aquisicao de competéncias relevantes de forma estruturada e
progressiva*.

Para visualizar a doenga de forma plena e integrada a his-
toria de vida do paciente’, o estudante deve ser capaz de rea-
lizar uma anamnese abrangente, coletando informagdes, for-
mulando adequadamente as perguntas, refletindo sobre o
impacto das questdes e sobre a qualidade da relagdo com o
paciente®.

O termo anamnese se origina de ana = trazer de volta, re-
cordar e mnese = memoédria. Significa trazer de volta a mente os
fatos relacionados com a pessoa e suas manifestacdes de doen-
¢a. A anamnese tem como um de seus fundamentos o alcance
de uma boa relagao médico-paciente, que objetiva o vinculo, a
adesdo ao tratamento, a confianga e maior fidedignidade das
informacdes prestadas pelo paciente®.

As informagdes colhidas sobre questdes referentes a sub-
jetividade do paciente contribuem para uma interpretacido
melhor dos sintomas pelo médico, para melhorar seu relacio-
namento com o paciente e para reduzir o sofrimento deste’,
podendo ainda ser de grande ajuda para desfazer associagdes
inapropriadas ou redirecionar o raciocinio clinico do profis-
sional®.

Reflexdes sobre a pratica educacional nas diferentes sé-
ries evidenciaram que o modelo de aprendizagem adotado
no programa educacional Habilidades e Atitudes, ainda que
inovador, apenas descrevia e discutia o processo da entrevis-
ta, enquanto o contetido se restringia a histéria clinica. Ou
seja, era oferecido aos estudantes um modelo para a forma-
¢do de vinculo com o paciente, para a compreensao das per-
cepgdes e vivéncias do paciente, para a correta condugao da

entrevista, enquanto o roteiro utilizado nao abrangia essas
dimensdes.

Assim, decidiu-se incluir no roteiro de anamnese da ESCS
temas relativos a perspectivas do paciente: (a) repercussdes da
doenca sobre a vida, familia e trabalho; (b) experiéncias seme-
lIhantes vivenciadas pelo paciente ou por pessoas proximas;
(c) conselhos recebidos para lidar com a doenca; (d) medidas
tomadas pelo paciente para lidar com a doenga; (e) principais
preocupagoes atuais; (f) a que atribui a doenca (causas); (g)
como se sente com relagdo a doenga; (h) percepgdes sobre o
tratamento: dificuldades e beneficios; (i) percep¢des sobre o
médico, a equipe de satide e o atendimento; (j) davidas ou
assuntos que o paciente julgar relevantes.

Este estudo descritivo transversal tem como objetivo in-
vestigar as percepg¢des dos estudantes da primeira a terceira
série do curso de Medicina da ESCS acerca das questdes rela-
tivas as perspectivas do paciente incluidas no roteiro de anam-
nese. A revisao bibliogréfica foi realizada por meio dos bancos
de dados Bireme e Pubmed, com os seguintes critérios de in-
clusdo: estudos quantitativos e qualitativos que envolvam a
formagao médica contemporanea e a relagdo médico-paciente
e estudos que abordem o desenvolvimento de capacidades
que se expressam em uma melhor comunicagdo estudante-

-paciente.

METODOLOGIA

Sujeitos
O estudo, desenvolvido na Escola Superior de Ciéncias da
Sadde (ESCS), é de cunho quantitativo e qualitativo, explora-
torio e transversal. A amostra utilizada se baseou no critério
de conveniéncia, pois o estudo previa a triangulagdo de méto-
dos com a inclusdo de abordagem qualitativa. Houve o cuida-
do de selecionar uma amostra que fosse significativa e emble-
matica do universo estudado. Ressalte-se a preocupacido de
incluir na amostra qualitativa sujeitos considerados informan-
tes-chave e que preenchessem o critério da diversidade de ti-
pos e da saturagdo tedrica. O uso da triangulagdo de métodos
se justifica pela possibilidade de combinar multiplas estraté-
gias de pesquisa, capazes de apreender as dimensdes qualita-
tivas e quantitativas do objeto e de garantir a representativida-
de e a diversidade de posi¢des dos sujeitos que formam o uni-
verso da pesquisa quanto as ambic¢des do método quantitati-
vo, ao propiciar o conhecimento da magnitude, cobertura e
eficiéncia da realidade estudada’.

Para a aplicagdo de questiondrio estruturado, a amostra
foi constituida por um grupo de 20 estudantes de cada uma
das trés primeiras séries do curso, somando um total de 60
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discentes. Para a entrevista semiestruturada, a amostra foi
constituida por cinco estudantes da segunda série e cinco da
terceira.

O critério de inclusao foi a disponibilidade do discente e o
fato de estar cursando as trés primeiras séries do curso de gra-
duacdo em Medicina da ESCS. Foram excluidos os estudantes
que se negaram a participar e os que responderam inadequa-

damente os questionarios.

INSTRUMENTOS

a) Questiondrio estruturado, elaborado especificamente
para este estudo, composto por perguntas fechadas, organiza-
das sob a forma de uma escala de tipo Likert, com o objetivo
de investigar a percepg¢do dos estudantes sobre a insercdo da
subjetividade do paciente no roteiro de anamnese;

b) Entrevista semiestruturada, com perguntas abertas
acerca dos desafios e dificuldades inerentes a inclusdo da pers-
pectiva do paciente durante a anamnese. As perguntas abertas
foram as seguintes: Qual a sua opinido sobre o item que abor-
da a perspectiva do paciente? Vocé se sente preparado para
lidar com os sentimentos despertados com o item sobre a pers-
pectiva do paciente?

PROCEDIMENTO

Os pesquisadores aplicaram o questionario estruturado e rea-
lizaram a entrevista semiestruturada de forma individual com
os discentes em ambiente académico, fora de horérios letivos,
durante o segundo semestre de 2008. Para garantir o respaldo
das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas En-
volvendo Seres Humanos do Conselho Nacional de Satude, foi
aplicado antes dos questiondrios o termo de consentimento
livre e esclarecido. Além disso, os pesquisadores, ao convida-
rem os estudantes para participar da pesquisa, enfatizaram o
anonimato e explicitaram a finalidade do trabalho.

Na analise dos resultados foi utilizado o programa SPSS
Versao 15.0.

RESULTADOS

Analise Quantitativa dos Dados

Mais de 50% dos estudantes responderam de forma positiva
aos beneficios do item que aborda questoes relativas as pers-
pectivas do paciente incluidas no roteiro de anamnese. A gran-
de maioria relatou se sentir a vontade de forma frequente ou
muito frequente em perguntar sobre a perspectiva do pacien-
te, e mais de 50% acreditam nos beneficios do item para a qua-
lificagdo da relagdo estudante-paciente e para o aperfeigoa-
mento da comunicagao (Tabela 1).

TaBELA 1

Q1 — Vocé se sente a vontade ao perguntar quanto as perspectivas
do paciente sobre a doenga?

Muito
Rara- N Frequen-
;. Nunca As vezes frequen-
Série o mente o temente
(%) (%) temente
(%) (%) o
(%)
12 0 12,5 6,25 31,25 50
28 0 10 25 40 25
32 5,25 15,75 15,75 42,25 21

Q2 — As questdes relativas as perspectivas do paciente sobre a
doenca funcionam como recurso de aproximacao com o paciente?

12 0 0 31,25 43,75 25
29 5 25 35 25 10
32 0 15,75 26,5 52,5 5,25

Q3 — As questdes relativas as perspectivas do paciente sobre a
doenca propiciam condicoes para o aperfeicoamento de sua
comunica¢ao com o paciente?

1? 0 0 18,75 43,75 37,5
28 0 30 45 10 15
32 0 5,25 47,5 36,75 10,5

Quando questionados quanto a contribuicao das questdes
relativas as perspectivas do paciente para o desenvolvimento
da habilidade de empatia, 68,75% dos estudantes da primeira
série avaliaram que isto frequentemente ou muito frequente-
mente ocorre, enquanto 31,25% avaliaram que isto s6 ocorre as
vezes. Ja para os estudantes da segunda série, 50% deles ava-
liaram que isto frequentemente ou muito frequentemente
ocorre, enquanto 25% avaliaram que isto s6 ocorre as vezes, e
0 mesmo percentual considerou que isto raramente ocorre. Os
estudantes da terceira série consideram que essas questdes fre-
quentemente favorecem sua habilidade de empatia (63%) e
21,25% consideram que isto s6 ocorre as vezes (Tabela 2).

TABELA 2

Q4 — Ao escutar o paciente no que se refere as suas emocoes e
perspectivas diante do adoecimento vocé se sente constrangido?

Muito
Rara- N Frequen-
. . Nunca As vezes frequen-
Série mente temente
(%) o (%) o temente
(%) (%) .
(%)
12 12,5 43,75 37,5 6,25 0
28 20 60 20 0 0
32 5,25 58 21 10,5 5,25

Q5 — As questdes relativas as perspectivas do paciente sobre a
doenca favorecem sua habilidade de empatia?

12 0 0 31,25 31,25 37,5
28 0 25 25 40 10
32 0 15,75 21,25 52,5 10,5
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Dos estudantes entrevistados da primeira série, 56,25%
avaliam que frequentemente ou muito frequentemente as
questdes relativas as perspectivas do paciente sobre a doenga
propiciam a ele a livre expressao de sentimentos, 31,25% acre-
ditam que isto ocorre as vezes e 12,5% que apenas raramente
ocorre. Embora a maioria dos estudantes entrevistados da se-
gunda série (40%) acredite que as questdes frequentemente ou
muito frequentemente propiciam ao paciente a livre expressao
de sentimentos, 35% avaliaram que isto ocorre algumas vezes
e 25% que apenas raramente isto ocorre. A maioria dos estu-
dantes da terceira série (42,25%) considera que somente as ve-
Zes propiciam a ele essa livre expressdo de sentimentos.

Sobre a preparacdo do estudante para apoiar ou acolher o
paciente diante dos sentimentos mobilizados ao falar sobre
suas perspectivas, metade dos estudantes da primeira série
diz que se sente as vezes preparada, 31,25% se sentem fre-
quentemente ou muito frequentemente preparados e 18,75%
nunca ou raramente se sentem preparados. A maioria dos es-
tudantes entrevistados da segunda série (65%) apenas rara-
mente se sente preparada, 25% se sentem as vezes preparados
e apenas 10% se sentem frequentemente preparados. A maio-
ria dos estudantes entrevistados da terceira série apenas rara-
mente se sente preparada (52,75%), 26,25% as vezes se sentem
preparados e apenas 21% se sentem frequentemente prepara-
dos (Tabela 3).

TaBELA 3

Q6 — As questdes relativas as perspectivas do paciente sobre a
doenca propiciam a ele a livre expressao de sentimentos?

Muito
Rara- \ Frequen-
L. Nunca As vezes frequen-
Série mente temente
(%) o (%) o temente
(%) (%) o
(%)
12 0 12,5 31,25 37,5 18,75
22 0 25 35 35 5
32 0 26,25 42,25 15,75 15,75

Q7 — Vocé se sente preparado para apoiar ou acolher o paciente
diante dos sentimentos mobilizados ao falar sobre suas

perspectivas?
12 6,25 12,5 50 18,75% 12,5
24 5 60 25 10% 0
3¢ 5,25 47,5 26,25 21% 0

Fazendo uma analise das trés séries juntas, 69% dos estu-
dantes se sentem frequentemente a vontade para perguntar
sobre as perspectivas do paciente, 52,7% acham que as per-
guntas sobre a perspectiva do paciente frequentemente fun-
cionam como um recurso de aproximagdo e 49,1% avaliam
que frequentemente propiciam condiges para aperfeigoar a

comunicagao com o paciente. Para 56,4%, essas questdes fre-
quentemente favorecem sua habilidade de empatia. A maioria
dos estudantes (41,8%) acredita que as questdes frequente-
mente propiciam ao paciente a livre expressao de sentimentos
e 36,4% avaliam que isso ocorre apenas algumas vezes. Por
fim, 47,3% dos estudantes raramente se sentem preparados
para acolher o paciente diante dos sentimentos mobilizados
ao falar sobre suas perspectivas.

Analise Qualitativa dos Dados

Foi realizada analise de contetido das respostas obtidas na en-
trevista semiestruturada, com o objetivo de interpretar os sen-
tidos latentes apreendidos no discurso dos estudantes. A ob-
tencdo dos indicadores de sentido nos permitiu construir al-
gumas categorias de analise ou zonas de sentido, conforme os
pressupostos da Epistemologia qualitativa'.

Nesta perspectiva, valorizam-se tanto a relevancia quanto
a frequéncia de aparecimento dos termos. Segundo os princi-
pios da proposta preconizada pela Epistemologia Narrativa, a
produgéo cientifica consiste em uma forma de aproximagao e
didlogo com o real, visando a um conhecimento construtivo-
-interpretativo.

A analise qualitativa dos dados foi crucial para corroborar
os achados quantitativos, visto que a informacado qualitativa é
considerada vélida por ser capaz de produzir um modelo de
inteligibilidade diferenciado e validado pelos critérios oriun-
dos da intersubjetividade na pratica hermenéutica®.

Apbs a leitura flutuante e exaustiva do texto produzido,
foi possivel identificar os resultados descritos a seguir.

A maior parte dos discentes entrevistados, segundo a ana-
lise das respostas as questdes abertas, acredita que a inclusao
de um item especifico sobre a perspectiva do paciente é im-
portante e possibilita maior aproximacdo. Entretanto, nem
sempre esse tema é abordado durante a anamnese. Estudantes
relatam que as vezes o proprio paciente ndo se sente a vontade
para desabafar e revelar de forma franca as suas perspectivas,
e eventualmente o estudante ndo pergunta, para evitar inco-
modar o paciente.

A relagdo fica melhor, tem mais liberdade. Vai de cada pacien-
te, tem paciente que nio gosta de falar da vida pessoal. As
vezes fica trinta minutos falando, as vezes fica um minuto.
Da 1iltima vez que perguntei sobre sua perspectiva sobre a
doenga, a paciente cronica disse: “jd me acostumei a ficar em
hospital, s6 me preocupa meu filho”. E a hora em que o pa-

ciente fica mais comovido (estudante 4, terceira série).

Na maioria das vezes consigo tirar algo do paciente. Uma vez
senti que um paciente [...] mentiu. Concordo com a posigdo
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do item, durante a histéria vocé vai conquistando a confianga
do paciente e depois pergunta. Em paciente retraido fazer a
pergunta ndo faz diferenca, ele se mantém retraido... (estu-

dante 5, segunda série).

E importante. Nem sempre pergunto, varia de paciente para
paciente. Depende do bom senso, quando o paciente estd re-
voltado é melhor ndo perguntar. Evito incomodar, conmo é o
tiltimo item, pode ser cansativo”. (estudante 1, terceira sé-

rie).

Alguns discentes ndo se sentem preparados para formar
efetivamente vinculos empéticos com os pacientes. O novo ro-
teiro denuncia o desafio e as dificuldades inerentes a inclusao
da subjetividade do paciente e do estabelecimento da empatia
neste contexto.

[...] uma vez conversei com uma paciente que estava fazendo
quimioterapia, ela comegou a chorar, tentei mudar o assunto,
toquei na paciente. Acho que para estabelecer vinculo vem da
gente e do paciente, ndo do roteiro. Acho que discussoes da

comunicacio ajudam. (estudante 4, segunda série).

Ndo me sinto preparado. Por mais que tente me colocar no
lugar da pessoa, nio é a mesma coisa. Com morte nio sei li-
dar. Uma vez um paciente chorou, ofereci dgua e tentei mu-

dar de assunto. (estudante 2, segunda série).

A maioria dos estudantes relatou ndo se sentir preparada
para lidar com os sentimentos despertados com o item sobre a
perspectiva do paciente e muitos se sentem constrangidos na
abordagem de temas subjetivos ligados ao universo emocio-
nal dos pacientes.

Ontem mesmo, a paciente comegou a comentar com o filho
sobre o irmdo assassinado. Nessas horas uso da funcio fdtica.
Acho que do jeito que eu fago nio consola muito ndo. A tensio
é o grande problema, os professores deviam deixar a gente
mais tranquilo. Fico nervoso, dd branco. (estudante 5, ter-

ceira série)

[...] Se for muito drdstico, ndo sei se tenho muita habilidade
para lidar com isso. Uma vez um paciente chorou muito du-
rante a anamnese, ai o tutor de comunicagio assumin. Quan-
do um paciente manifesta sentimento, eu uso a reafirmagio e

concordo com ele. (estudante 3, terceira série)

Por nédo se sentirem preparados, alguns estudantes po-
dem assumir uma postura defensiva, tendendo a desvalorizar
a subjetividade do paciente. Tal postura acaba por representar

um boicote tacito ou mesmo explicito ao modelo biopsicosso-
cial. Este modelo ainda néo esta totalmente consolidado entre
o corpo discente e docente da ESCS, que por vezes nédo valori-
za uma abordagem integrada do paciente.

Acho muito dificil abordar a perspectiva do paciente, eu quero
terminar minha histéria e vou perder tempo com a perspecti-
va. Acho importante, mas me sinto em wma situacdo de ten-
sdo, com a perspectiva fica mais dificil. O item sobre a pers-
pectiva do paciente é como se fosse um apéndice. Se ndo for
feito, vou ser avaliado sem problemas. (estudante 5, terceira

série)

[...] Ndo sei o que fazer quando pacientes falam de crengas,
normalmente nio emito opinido. Como ndo sei lidar, passo
para o préximo assunto. [...] Por mais que a gente discuta
textos na comunicagio, na hora a experiéncia é sempre novi-
dade. Nio consigo resgatar textos e aplicar, por isso ndo vejo
muita utilidade nessas discussoes especificas. (estudante 2,

terceira série)

DISCUSSAO

O presente estudo apresentou algumas limita¢des: tamanho
amostral relativamente pequeno e ndo aleatério e auséncia de
uma “situagdo controle” em relagdo ao item introduzido no
roteiro de anamnese. Contudo, o uso da triangulagao de méto-
dos garantiu a representatividade e a diversidade de posi¢des
dos sujeitos que formam o universo da pesquisa’.

A insergao do item perspectiva do paciente sobre a doen-
¢a no roteiro de anamnese da ESCS parece contribuir para a
aquisi¢ao da habilidade de empatia pelos estudantes. Isto é
evidenciado pelos dados obtidos: mais da metade dos alunos
questionados da primeira a terceira série responderam que o
novo roteiro de anamnese favorece a conquista dessa habili-
dade.

Apesar disso, vérios estudantes ndo se sentem preparados
para formar vinculos significativos com os pacientes, o que foi
corroborado pelas respostas as questdes abertas. Tal ideia res-
salta a importancia da maturidade e da habilidade pessoal do
entrevistador, que necessita desenvolver as capacidades de
escuta, de manejar emogdes negativas e de superar o medo, o
constrangimento e a tensao.

A tendéncia dos curriculos médicos atuais esta direciona-
da para a formagdo humanistica do profissional. Assim, a ta-
xonomia de objetivos educacionais compreende os dominios
cognitivo, afetivo e psicomotor’. A aquisi¢do da habilidade de
empatia pelo estudante de Medicina se enquadra, nesse con-
texto, no dominio afetivo.
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A palavra empatia tem origem grega, empatheia, que signi-
fica tendéncia para sentir o que se sentiria caso se estivesse na
situagdo e circunstancias experimentadas e vivenciadas por
outra pessoa’?. Empatia tem sido também definida como a ca-
pacidade de entender aquilo que uma pessoa estéd sentindo e
transmitir-lhe compreensao, mantendo ao mesmo tempo certa
objetividade para poder prestar a ajuda necesséria'.

A empatia é um importante elemento da formacao médi-
ca. Seu papel no estabelecimento de uma boa relagao entre pa-
cientes e médicos é discutido em pesquisas sobre educacao e
cuidado médico. A empatia e a habilidade comunicacional
aumentam a satisfagdo do paciente e sua confianca, e intensifi-
cam a técnica de diagnéstico e tratamento do médico™.

Muitas causas tém sido enumeradas para explicar as di-
ficuldades dos estudantes em formar vinculos empaticos.
Dentre elas estao a falta de tempo, a coleta automatica dos
dados contidos na anamnese e a influéncia de emogdes do
estudante’.

No presente estudo, a falta de tempo durante a entrevista
clinica ndo se justifica totalmente, pois os estudantes da pri-
meira a terceira série realizam no maximo uma entrevista por
semana e dispdem de tempo adequado para isso. Porém, o
roteiro de anamnese requer grande quantidade de informa-
¢oes e podemos presumir que os estudantes priorizem a busca
de sinais e sintomas, deixando de focalizar a dimens&o psicos-
social do paciente.

A fixagdo excessiva do estudante ao roteiro compromete a
dindmica inerente ao processo de encontro com o paciente. A
entrevista passa a ser rigida, assumindo as vezes o carater de
um interrogatério magante, o que impede uma comunicagao
mais plena, fluente e empética.

A maneira como é ensinada a semiologia, com a ‘coleta’
em lugar da ‘constru¢do’ de uma histéria e a forma
como sao apresentados os casos clinicos, tanto na fase
pré-clinica como nas visitas a leitos, valoriza predomi-

nantemente os dados biomédicos® (p. 40).

Por outro lado, a influéncia das emogdes do estudante pode
explicar a dificuldade em formar o vinculo empético. As influ-
éncias de mecanismos inconscientes ou parcialmente conscien-
tes dos alunos durante a entrevista sdo visualizadas quando es-
tes encontram situac¢oes incomodas vivenciadas em seus meios
familiares e identificadas nas atitudes de certos pacientes'.

Segundo uma perspectiva psicanalitica, o médico deveria
saber manejar a contratransferéncia, isto é, deveria saber lidar
com a carga emocional eliciada pelo encontro com o paciente,
que muitas vezes assume um valor simbdélico ou mesmo reedi-

ta situagdes conflitivas inconscientes do passado'®. A prepara-
¢ao psicoldgica do futuro médico é uma necessidade. Vale res-
saltar a importancia dos grupos Balint, nos quais os partici-
pantes sdo convidados a refletir sobre contetidos inconscientes
inerentes a pratica'®.

O declinio da aprovagdo do item ocorre de forma leve e
gradativa ao compararmos os estudantes do inicio do curso
com os do terceiro ano. Isto coincide com achados recentes da
literatura, reveladores do risco de declinio da empatia ao lon-
go do curso nas escolas médicas, em particular no primeiro
ano de contato com a realidade clinica’.

Aliteratura indica que o nivel de empatia é mais sensivel a
mudanca do que as habilidades comunicacionais. Tem sido ain-
da observado que grupos de estudantes com alta empatia desde
o inicio do curso de Medicina tendiam a queda, enquanto estu-
dantes que inicialmente demonstravam baixa empatia tendiam
ao crescimento. A maioria dos estudantes parece se beneficiar
com estratégias pedagogicas inovadoras, o que justifica esforgos
principalmente no que concerne a expressao da empatia'®?.

A dificuldade em atingir uma integragdo plena entre co-
municagdo e semiologia e a persisténcia da coleta automatica
dos dados clinicos da anamnese levam a um questionamento
sobre a capacidade do roteiro de integrar efetivamente essas
habilidades. O estudante parece compreender que existem
dois processos distintos: a abordagem subjetiva do paciente,
que engloba o acolhimento e a formacao do vinculo; e a abor-
dagem objetiva, que compreende os dados clinicos do estado
de satide do paciente.

Um dos fatores que contribuem para a dificuldade de in-
tegrar a comunicagdo aos outros objetivos clinicos é o fato de
que os estudantes se veem frente a dois modelos de entrevista
médica, aparentemente conflitantes: um modelo, da comuni-
cacdo, que descreve o processo da entrevista, e outro, a “histo-
ria médica tradicional”, que descreve o contetido da entrevis-
ta. Muito frequentemente, estudantes ignoram suas habilida-
des em comunicagédo, aprendendo e usando o roteiro tradicio-
nal como um guia ndo somente para o contetido, mas também
como um processo de entrevista médica. Esse apego ao roteiro
de anamnese faz com que os estudantes tendam a fazer ques-
toes fechadas, estruturando a entrevista de forma rigida, foca-
da na pesquisa de informagoes biomédicas®, ou mesmo a fa-
zer perguntas repetitivas ou que interrompam a fala do pa-
ciente, mudando completamente a dire¢ao dada por ele para o
esclarecimento das questdes do interesse do entrevistador®.

Docentes com formagao tradicional tendem a privilegiar o
dominio cognitivo, ou seja, a racionalizacdo pura do conheci-
mento tedrico, que, segundo a taxonomia de Morse e colabo-
radores, seriam as competéncias profissionais especificas, que
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incluem teoria, técnica e integragdo entre as duas anteriores,
deixando de valorizar as competéncias adicionais, que sdo
pensamento critico, reconhecimento do contexto social, preo-
cupagao com os valores da profissdo, entendimento da ética
da profissao, entre outras'.

Para viabilizar uma abordagem que realmente integre ha-
bilidades comunicativas e clinicas, é necessario efetivar espa-
¢os onde docentes e discentes possam refletir sobre seus valo-
res e paradigmas. Acreditamos que um programa de desen-
volvimento docente que enfatize a educacdo permanente em
satide possa ser um caminho para ajudar na ressignificagdo
dos conceitos sobre o contetido e o processo da anamnese®.

CONSIDERACOES FINAIS

Estudantes das trés primeiras séries do curso de Medicina da
ESCS avaliam positivamente o novo formato de roteiro. Isto
pode ser atribuido as caracteristicas do curriculo da ESCS, que
busca inspiragdo no modelo biopsicossocial e na importancia
da formagao humanistica do estudante por meio de metodolo-
gias ativas.

O estudo exploratério demonstra a importancia do inte-
resse do estudante na perspectiva do paciente e na construgao
de uma relacdo de parceria. Entretanto, o declinio leve da apro-
vacao do item pode indicar um risco de desgaste e de perda de
empatia com o passar do tempo. Varios instrumentos tém sido
desenvolvidos para medir a empatia®, em sua maioria en-
quanto medidas de autorrelato, entre os quais alguns sao apli-
céveis ao contexto médico*. Sugerimos novos estudos que
possam avaliar o risco de erosdo da empatia ao longo do curso.

Em nosso estudo, de forma indireta, observamos as difi-
culdades dos estudantes em desenvolver habilidades empati-
cas, sobretudo em sua dimensao afetiva.

A dificuldade de integrar efetivamente comunicagao e se-
miologia prejudicou a obtencao, por parte dos estudantes, da
visdo global da entrevista, o que se reflete na capacidade de
empatia. Enquanto o estudante nao perceber a unicidade do
processo e do contetido, a formagdo do vinculo serd constante-
mente prejudicada pela necessidade que ele experimenta de
obter a histéria patoldgica de forma objetiva.

Ainda que seja insuficiente para aprofundar o vinculo
empatico entre estudante e paciente, o novo roteiro de anam-
nese da ESCS contribui para melhorar a relagdo estudante-
-paciente, colaborando de forma significativa para o desafio
de construir esse vinculo humanizado e empatico.

O desenvolvimento de competéncias em comunicagdo
ndo é apenas um instrumento para estabelecer uma relagao
mais estreita entre o paciente e o estudante; é um elemento
importante para a coleta de uma anamnese mais completa.
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