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RESUMO

A capacitagdo exigida para a pratica profissional integra,
ética e humanizada acentuou a discussdo sobre a formagdo
médica. O ensino incorpora o desafio de ajustar ou retomar
a origem humanista da medicina e a inser¢do de disciplina
da area de comunicagdo se constitui importante contribui¢do
para a humanizag¢do do relacionamento entre médico e
paciente, visando ao desenvolvimento de habilidades e
competéncias comunicacionais.
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ABSTRACT

The demanding capacitation for the honest, ethical and
humanized professional practice has emphasized the debate
on medical education. Teaching has embodied the challenge
of adequating or retaking the medicine humanist origin and
the subject of communication area insertion constitutes an
inportant contribution for humanizing the relationship doctor
and patient, aiming the development of communicative
habilities and competences.
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INTRODUCAO

ciéncia e o desenvolvimento tecnoldgico sdo marcas da sociedade

contemporinea e perpassam todos os segmentos. Conhecimento e

informag3o sio os elementos que se juntaram ao capital como sindbnimo
de poder, ainda que continuem sendo distribuidos de forma desigual e
inacessivel, para muitos. Capital e conhecimento constituem-se, portanto,
elementos estratégicos da nova era, marcada pela demanda crescente da
inovagio tecnoldgica em todos os niveis. O setor médico encontra-se
especialmente privilegiado por essas inovagdes, que acabam influenciando o
seu funcionamento; os principios que o orientam; o comportamento; as relagdes
pessoais e a qualidade dos servigos prestados. A face perversa desse intenso
desenvolvimento ndo demorou a aparecer. A avalanche tecnoldgica
potencializou o carater excludente do conhecimento cientifico e da tecnologia
que ele produz, visto que significativa parcela da populag¢@o ndo tem acesso
aos cuidados basicos com a saude, quanto mais aos que hd de mais moderno
em tratamentos, equipamentos e medicamentos.

A repercussdo dessas transformagdes em paises como Brasil encontra-
se impregnada pelas condigdes histdricas, sociais e econdmicas que moldaram
a estrutura nacional. Nesse sentido, os questionamentos sobre as possibilidades,
0s riscos, 0s processos politicos e sociais de acesso a esses recursos refletem
esse quadro, assim como influenciam o mundo do trabalho, a educagio, a
capacitagdo profissional e também a pratica médica. Desse modo, o objetivo
deste artigo é promover a reflex@o sobre as definigdes de saude e comunicagdo
e da interagio necessaria entre ambas numa sociedade em que a informag@o
e o conhecimento representam categorias de poder. Apresentaremos uma
analise critica sobre a comunicag¢io na formagdo do médico, sem a intengio
de esgotar o assunto, visto que esta analise constitui um dos muitos enfoques
em que a interagdo pode ser buscada. Pretendemos contribuir para a
consolidagio do campo da comunicagio e saude, na perspectiva transdisciplinar,
para a compreenséo do significado estratégico da comunicagio na construgio
de uma pratica médica humanizada, evidenciada pela inclusdo de disciplina da
area de comunicac¢do no curriculo de medicina, apta a identificar e desenvolver
habilidades para o manejo de métodos, técnicas e instrumentos de comunicagio
no ambito do relacionamento médico — paciente.
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1.0 CENARIO DA SAUDE NO BRASIL

As mudangas trazidas pelo neoliberalismo ndo conseguiram transformar o
quadro de intensa exclusdo social, determinada pela alta concentragiio de renda
nas mdos de poucos, além da instabilidade econémica constante decorrente da
vinculagdo ao capital internacional. Considerando esse quadro, a Constithigio
Federal de 1988 representou um avango, ao menos do ponto de vista formal, com
a criagio do Sistema Unico de Saude (SUS), orientado pelos principios da
democratizagdo do acesso, da distribuigo eqilitativa de recursos e da justica social.
O Sistema de Satde, composto pelos setores publico e privado, tem grande
relevancia social, principalmente quando consideramos o paradoxo de um pais
emergente, no qual convivem doengas tipicas do subdesenvolvimento (decorrentes
da pobreza, da fome, da falta de saneamento bésico, de educag@o) e o que ha de
mais avangado e moderno em tecnologia e pesquisa na drea médica. Os problemas
enfrentados pelo SUS refletem o embate entre interesses politicos, ideoldgicos,
econdmicos e tecnoldgicos de diversos agentes e a légica do mercado neoliberal,
para o qual interessa o rendimento e o lucro, sem levar em conta a realidade social,
as condigdes e as necessidades de significativa parcela da populagio.

No setor privado, com a ansia pela disputa puramente mercantilista, os
investimentos se centram na alta tecnologia, na transformagio de hospitais em
centros hoteleiros de alto nivel, de forma a seduzir poucos que podem pagar. Os
planos de saude apresentam-se como alternativa & ineficiéncia da satide publica.
Contudo, as maravilhas apontadas na hora da venda desaparecem, quando o usuério
necessita do servigo. Enquanto isso, o setor publico vive o cronico problema da
corrup¢do, do desvio de dinheiro, de escandalos de superfaturamento, da baixa
remuneragdo dos profissionais, da falta de equipamentos, leitos, médicos e
funcionarios impedindo um atendimento digno. .

Num cenario de desigualdade social, realizar os principios declarados na
Constituigdo Federal de 1988, ou seja, tornar o acesso & satide um direito de todos,
pressupde a capacidade de mobilizagdo dos cidaddos, dentre os quais se incluem
as categorias profissionais. A capacidade de mobilizagdo, por seu turno, esta
associada a educagdo e a informag@o. Os cidaddos informados de seus direitos, os
profissionais exercendo os valores da formagéo fntegral e humanista evidenciam o
pano de fundo ético que orienta essa discussdo, no &mbito das instituigdes ptiblicas
ou privadas. Assim, considerando que a pratica médica est4 assentada em alguns
principios fundamentais como o bem estar e a autonomia do paciente e a justica
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social, consoante valores preconizados em varios documentos legais institucionais,
devemos assumir que essas diretrizes devem orientar a boa pratica profissional,
que estabelecera as bases da relagdo entre a medicina e a sociedade. Isso nos
remete para a questio da formagdo do médico, da responsabilidade das escolas,
visto que somente um modelo de formagdo ética podera incidir nas agdes para
aprimoramento do modelo de satide e no exercicio efetivo da cidadania.

2. HUMANIZACAO DAS PRATICAS MEDICAS:
ARECONSTRUCAO DO RELACIONAMENTO
MEDICO - PACIENTE

Vive-se o progresso dos procedimentos médicos, com o avango das técnicas,
da tecnologia e dos medicamentos; vive-se a intensa segmentagio do conhecimento,
com o surgimento de especialidades, que dominam técnicas e métodos cada vez
mais restritos. Vive-se, também, o distanciamento no relacionamento médico-
paciente e o desgaste da imagem profissional, em razio de inimeros fatores
estruturais tais como “a degradagfio do ensino, a proletarizagdo da carreira ¢ a
corrupgio que se alastra por todo o sistema de saude” (Bueno,1996). Vive-se a
reflexdo sobre a volta da medicina & sua origem humanista, de valorizagdo do
homem e da vida como bem supremo.

Ao refletir sobre a humanizago das praticas médicas, torna-se inevitavel
areferéncia ao conceito de ser humano, uma vez que a partir dele pode-se conhecer
as orientagdes e os relacionamentos estabelecidos com as organizagdes € como
elas se estruturam. O conceito de ser humano conheceu algumas conotagdes
confinadas as areas especificas, reduzindo-o a um determinado segmento. Assim,
aidéia de homem restrita aos termos da biologia, por exemplo, limita-o a sua condig@o
genética, que, sendo conhecida e dominada por outro (saber/poder técnico), coloca
o individuo/paciente na condigdo de passividade. A idéia de homem também pode
estar impregnada pela religido, colocando-o como objeto digno de caridade, de
piedade. A pessoa doente representa a oportunidade de demonstrar os sentimentos
cristdos, a bondade, que muitas vezes encobre a submissio e revela a conformag@o.
Na visdo de homem focada na idéia de individuo, de ser inico dotado de garantias
e direitos fundamentais, oponiveis contra o proprio Estado, nascida na Revolugio
Francesa, revela-se prerrogativa de poucos, ja que ndo had condigdes reais de
igualdade entre os individuos, além de excluir a idéia do coletivo, do todo, do outro,
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enquanto, a concepgdo de homem como sujeito realiza a idéia da interioridade (eu)
e da coletividade (outros). A nog¢@o de homem assume, ento, a condigio simbdlica
de representagdo. Contudo, nessa dimensio o outro é transformado em objeto,
ocorrendo o distanciamento ao que a logica racional conduz inevitavelmente a
manipulagdo e exploragdo, esvaziando o conceito. Como mais recente estigio,
temos a idéia de homem como pessoa, constituida da dimensio objetiva (qualidade
do ser unico) e da dimensdo social (representagdo do outro, coletivo, todo), de
modo que somente um sistema fundado nessa concepgdo é capaz de pleitear a
superagdo das injusti¢as de qualquer natureza. Tal concepgo tem como fundamento
os postulados da ética, na retomada da vis&o integral do homem como fim de todo
conhecimento e estruturas organizacionais criadas. Com efeito, a organizagio dos
servigos de saide se construiu de modo vertical, com grande centralidade
administrativa (controle/poder), em razdo do conhecimento especifico que
representa. Esse modelo de organizagio afastou-se do paciente e passou a focar
a doenga. O movimento pela humanizagdo compreende, portanto, um amplo espectro,
que abrange os modelos de gestdo, a formagdo integral de médicos e outros
profissionais da 4rea da saide; a assisténcia multidisciplinar; a promogio da saide;
a prevengdo; a educagdo; a garantia do acesso as modernas tecnologias e
procedimentos; o respeito aos direitos do paciente e sua autonomia, retomando a
importancia do sujeito (paciente).

3.0 ENSINO MEDICO: O PERFIL DO PROFISSIONAL

A década de 80 foi marcada pela retomada do processo democratico no
Brasil, que exigiu novo modelo juridico que sustentasse a abertura politica, as
liberdades reconquistadas e os direitos sociais. O apice da reconstru¢do da moldura

politico-juridica aconteceu com a promulgag&o da Constituigdo Federal em*1988.

No que diz respeito a satude, a Constitui¢do de 88 trazia referéncia ao SUS, as
diretrizes organizacionais que deveria seguir, mas somente em 1990 foi promulgada

a Lei 8.080 (Lei Orgénica do SUS), que definiu sua estrutura. Esse foi um evento -

significativo para o ensino médico brasileiro, visto que expds deficiéncias e
debilidades ante a incapacidade de formar profissionais para atender as novas
exigéncias sociais. Contudo, ha que se registrar que a preocupagio com o ensino
médico ja ocorria em nivel internacional, tanto que nesse mesmo periodo houve
grande mobilizagdo de organismos internacionais no sentido de discutir a crise no
ensino médico, repercutindo na constru¢do de documentos importantes para as
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propostas de mudanga que se seguiram em termos de politicas publicas no Brasil.
Porém, a crise no ensino médico insere-se no quadro mais amplo da crise da
saude, da educagdo e da universidade, pois conforme assevera Almeida (1999,
p.124) “... o processo de produgio de médicos néo é um processo isolado, relaciona-
se intimamente 3 estrutura econdmica, determina, como acontece com todos 0s
demais componentes da sociedade, a importéncia, o lugar e a forma da medicina
na estrutura social”. N&o se pode perder de vista que a escola médica reflete a
crise geral e reproduz, muitas vezes, as deficiéncias e injustigas do sistema politico
e econdmico. De tal sorte que, em relagdo ao ensino médico, se pode afirmar que
“falha no seu objetivo primordial de promover a formagéo clinica e humana do
médico, de modo que os principios basicos da medicina comegam a ser abandonados
precocemente” (GALIZZI FILHO, 2002, p.111).

As mudangas no mundo do trabalho passaram a demandar uma nova
formagao intelectual e uma nova relagio com o conhecimento, pois a escola para
maioria da populagiio ¢ o inico meio para o acesso ao trabalho e a vida digna.
Entretanto, a0 mesmo tempo em que essas mudangas ocorrem, apontando para
um novo modelo politico-pedagdgico que assegure o acesso a educagdo como
garantia de cidadania e de trabalho, apresenta-se, também, uma realidade
contundente: a precarizagdo, ou seja, a redugdo dos postos formais de trabalho
assalariado, que inviabiliza o acesso a educag@o e aos direitos sociais, de forma
geral. Essa é uma das contradigdes do modelo neoliberal.

Sobre o papel da universidade, do ensino médico e da satde, Belaciano
(apud Almeida, 1999, p.132) assinala que “a sobrevivéncia da universidade
depende de sua reinsergdo na sociedade, da construgdo de novas relagdes e
de um novo papel socialmente mais relevante e a mudanga da formagdo do
médico tem que se dar ancorada nessas novas necessidades”. O autor pondera,
também, que a transformag#o da universidade nio se fara sem a participag@o
de atores externos, assim como a transformagao da saude nio ocorrera sem a
efetiva participagio da universidade. A universidade ¢ uma institui¢@o social,
onde se desenvolve o processo de ensino/aprendizagem e a produgdo de
conhecimento. Deve realizar mais que a capacitagdo profissional, a formagao
integral do ser humano, por isso, ndo deve declinar de sua dimensdo ético-
politica. Deve ter consciéncia de sua responsabilidade social, uma vez que
realiza atividade de interesse publico, mesmo quando constituidas sob aTorma
de institui¢des privadas. A ela cabe tomar a frente do processo de
transformacdo da sociedade com justi¢a social.
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4, COMUNICACAO E SAUDE:
O RELACIONAMENTO MEDICO-PACIENTE

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de graduagio em
medicina, refletindo a preocupagio em garantir flexibilidade, diversidade e qualidade
da formag@o, preconizando a articulagio entre as diretrizes do SUS/ e os principios
consignados na Constituigao Federal de 1988, baseados em valores como qualidade,
eficiéncia e resolutividade, pretendem orientar a construgio de curriculos
compativeis com a nova realidade e abordagens contemporéneas. Estabelecem,
dentre as competéncias gerais a serem desenvolvidas, a comunicagio e reforcam
que os curriculos devem contemplar as ciéncias humanas e sociais, referindo-se
especificamente a contetidos que envolvam a comunicagdo’. Refletem, portanto,
a necessidade de conceber curriculos capazes de acolher novas abordagens e
perspectivas destinadas a formagio generalista, humanista, critica e reflexiva, com
competéncias e habilidades especificas, atribuindo nova responsabilidade 4 educagio
e as escolas de medicina, conforme assinala Tapajos (2002, p.30):

A Educagdo Médica passa, entdo, a ter de se preocupar em formar médicos
detentores ndo somente de técnica impecdavel, como também cuidadores
humanizados, sensiveis, preparados para lidar consigo e com seus pacientes,
tarefa que exige trabalhar com os mais diversos valores inseridos em complexos
contextos historicos, culturais e sociais.

A interagdo entre comunicagdo e saide nio é tema novo, mas passou a
exigir nova abordagem a partir da década de 80, diante do cenério econémico,
social e politico em que viviam paises como o Brasil, com um histérico de condi¢des
desiguais de acesso a saude. Tanto que Epstein (s.d., p.01) pondera que essa
aproximagio constitui-se numa mudanga paradigmatica no campo de saude. E

justamente nessa perspectiva que vislumbramos a insergéio da disciplina de

comunicagdo no curriculo de medicina, como mais uma possibilidade de interagio
entre ambas. .

Nos anos 90, avangou-se significativamente na reflexdo sobre essa interface,

que repercutiu em varios aspectos e enfoques, com o esfor¢o em se criar uma
base de spstentagdo tedrica entre ambas, conforme assinala Natanshon (2004,
p-48): “tal aproximag@o é observada em instituigdes académicas que nos tltimos
anos tém realizado um esforgo no sentido de construir elos teérico-metodoldgicos.
Institui¢des de ambos os campos tém criado nucleos de referéncia, assessorias e
grupos de trabalho que vém promovendo o debate na tematica em diferentes foruns,
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realizando pesquisas, editando publicagdes, capacitando profissionais da saide e
da comunicag#o”. Contudo, a insergo de disciplinas da drea de comunicag@o néo
ocorre sem conflitos ou resisténcias, como também reconhece Natanshon (id.,
ibid.). Alguns cursos destinados a 4rea de saude publica, principalmente, ja
contemplam a comunicagdo, especialmente em nivel de pos-graduag@o. De qualquer
forma, a resisténcia precisa ser superada em nome da formagdo integral e
humanizada do médico. Epstein (s.d., p.1) afirma que “no caso dos paradigmas
dos sistemas de saude, a comunicagio, um ator que sempre existiu, mas raramente
foi reconhecido como protagonista principal, tinha sua agdo circunscrita a de um
simples coadjuvante na dramaticidade do ato médico”. Ao sairem dos bancos
escolares e atuar profissionalmente, os médicos tém a base de suas atividades
permeadas pelos relacionamentos, sem que tenham tido nenhum preparo académico
nesse sentido, quando a comunicag@o pode oferecer amplas possibilidades de
melhora do relacionamento interpessoal, segundo Epstein (s.d., p.1), que assinala
que: “a boa comunicagiio pode aumentar a eficacia dos servigos de saude. Ao
nivel da comunicacdo interpessoal isso comega a ser reconhecido oficialmente.”

Oliveira (2002, p.64) argumenta, com propriedade, que uma das principais
atribuigdes do médico € “traduzir o discurso, os sinais e os sintomas do paciente
para chegar ao diagnéstico da doenga”. Quando uma pessoa procura um servigo
de satde estabelece-se uma relagdo que “pressupde uma comunicagdo com duas
vias de fluxo, permitindo, no momento em que o individuo busca atendimento de
saude, o encontro entre duas visdes de mundo diferentes (...)". Nesse momento,
o paciente “langa mio de uma série de mecanismos e que sdo acionados muito
antes do encontro propriamente dito: quais os sintomas que o forgam ao encontro,
qual o linguajar a ser utilizado para descrever ao médico o que sente, que roupa
vestir na consulta, e assim por diante. Em 1ltima analise, como o individuo se
prepara para esse momento, como se comporta nele e qual a ‘bagagem’ que carrega
consigo. Portanto, quando mencionamos ‘comunicagio’, também queremos dizer
que ha produgio de significados de ambos os lados e que a cultura de cada grupo
social estara igualmente presente” (OLIVEIRA, 2002, p.65). Desse modo, a
consulta assume papel fundamental para o estabelecimento das bases do
relacionamento. De acordo com Ferreira, Ribeiro & Freitas (2002, p.77), trata-se
do momento mais importante para tomada de decisfo, mas tem sido desvalorizado,
em raziio da baixa remuneragio, que trouxe consigo a idéia de produtividade (“fazer
mais e mais em cada unidade de tempo”), pois a maior quantidade de confultas
significa mais dinheiro. A desvalorizagio da consulta, a limitagdo do tempo de
escuta e ateng@o ao paciente faz com que “arelagdo interpessoal seja insastisfatoria,
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perdendo-se a oportunidade terapéutica que ela encerra. Aspectos vitais, como a
confianca, a aderéncia ao tratamento, a formacdo de vinculo que possibilite a
continuidade, a negociag@o e participagio nas tomadas de decisdo sdo prejudicadas”
(FERREIRA, RIBEIRO & LEAL, 2002, p.74-75). E preciso recuperar o valor
(nfo monetario) da consulta, mas também é necessério preparar o médico para
escutar e comunicar-se eficientemente com o paciente, conseguindo msliores
informagdes sobre o seu estado de saide, estimulando sua autonomia e participacéo
no tratamento. Isso implica romper com a forma usual de comunicagéo, na qual se
evidencia o poder exercido pelo médico e com a imagem desse poder idealizada
pelo médico, paciente e sociedade.

A palavra comunicagdo comporta dois sentidos em sua origem etimoldgica:
o de partilhar algo e dar conhecimento, informar. No sentido de informar, a relagéo
entre os sujeitos (emissor/receptor) ¢ hierarquizada e menos sujeita & mudanga
(geralmente caracteriza sistemas autoritarios). No sentido de partilhar algo, ¢
entendida como um processo horizontal, caracterizado pelo dialogo (estabelece
um processo dindmico de emissio/recepgdo — recepsdo/emissdo), construindo e
(re) construindo significados. E nesse sentido que entendemos a interacio entre
comunicag¢do e saude, especificamente no relacionamento médico — paciente. A
comunicag@o entre médico e paciente tem-se caracterizado pela comunicagio
verticalizada (formas de interdi¢do das falas, siléncios, passividade) visto que esté
impregnada do poder do médico (detentor do saber técnico), que inibe a manifestagio
do paciente. Com efeito, nestes novos tempos, uma das reclamacdes mais comuns
dos pacientes diz respeito a falta de atengéo do médico. As consultas s3o rapidas:
os médicos ndo escutam seus pacientes. Em outras palavras: a falta de comunicagio
¢ uma das principais queixas. Reclamam, ainda, da medicalizagdo, ou seja, do
tratamento, durante o qual a alta tecnologia substitui o contato direto, mais préximo
e atencioso realizado pelo médico preparado?.

¥

O relacionamento constitui a base da atividade médica e fundamental no
tratamento, quando o médico representa para o paciente vulneravel a possibilidade
de cura. Nesse contexto, adquire forga o movimento pela reaproximagio da
medicina de sua origem humanista, na administragdo de hospitais, de outros servigos
de saude (publicos e privados) e nas praticas médicas, entre os pacientes e os
agentes da cura.?

A comunicagdo envolve todos os sentidos e agdes das pessoas e atua
como facilitador ou como entrave a integragdo com o interlocutor. Na forma de
comunicagdo horizontal, o ato de falar, intervir, participar sdo a¢des que se esperam
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do paciente, possibilitando essa integragdo. A media¢do do relacionamento por
essa forma pressupde a capacitagio para expresséo do médico. Mediagdo porque
compreendemos a consulta como uma etapa do relacionamento, envolvida num
contexto cultural, histérico e social, onde, conforme declaram Ferreira, Ribeiro &
Leal (2002, p.54-55), “as qualidades pessoais do medico, sua cultura técnica e
humanistica e especialmente suas atitudes, sdo fatores decisivos, destacando-se a
capacidade de escuta e comunicagdo™.

Oliveira (2002, p.67-68) pondera, resumindo contribuigdes das andlises feitas
por Calnan, Foucault, Boltanski e Bodstein, que “em cada cultura, a doenga, a
resposta a ela, os individuos que a experienciam, 0s que se ocupam em trata-la e
as instituigdes envolvidas estdo interconectados mediante esse sistema, que também
contempla, entre outros elementos, as crengas sobre a origem das doengas, as
formas de busca e avaliagio do tratamento, os papéis desempenhados ¢ as relagdes
de poder entre todos os envolvidos. Os pacientes ¢ 0s agentes de cura sdo
componentes basicos do sistema, estando imersos num contexto de significados
culturais e de relacdes, ndo podendo ser entendidos fora dele”. Desse modo, o
ensino da relagiio entre médico e paciente se constitui num grande desafio para as
escolas de medicina e seus curriculos, mas que precisa ser enfrentado de modo
sistematizado, com a aproximagdo de areas do conhecimento que possibilitam a
aquisi¢io de habilidade para a comunicagio eficiente e eficaz.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A humanizag#o da medicina é um processo complexo que envolve aspectos
culturais, sociais, econdmicos e sujeitos (médicos, pacientes e seus familiares) que
devem assumir seus papéis, exercendo a capacidade de mobilizagdo dos direitos
sociais consignados nos textos legais e tornando a cidadania efetiva. Envolve, ainda,
a escola médica (administrag@o, professores ¢ alunos) e a articulagdo de todos
esses agentes com a agdo do Estado. Nesse cendrio, o papel da universidade
ganha destaque como instituig#o social que exerce fungio de interesse publico. A
construgio de sua relevancia social, porém, ndo se faz de modo isolado. E preciso
que se abra a participagdo da sociedade. A universidade tem o compromisso de
formar profissionais tecnicamente habilitados, mas também sensiveis as questoes
da pessoa humana e pode realizd-lo por meio de curriculos que contempl®m a
formagdo integral, da construgio de um modelo pedagoégico que viabilize esse
objetivo. E nesse sentido ¢ fundamental que considere a contribuigdo que as ciéncias
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humanas e sociais podem oferecer. A intera¢do de outras areas do conhecimento
no campo da saude tem sido bastante discutida nos ultimos anos. As ciéncias
sociais e humanas tém participado efetivamente dessa reflexdo como um novo
enfoque para a compreensio do processo saude/doenga, tanto no dmbito individual
quanto no coletivo, envolvendo a revisdo na formagao dos profissionais que atuam
na drea com a inser¢@o da disciplina de comunicagio no curriculo. A aproximg.géo
entre as areas de comunicagdo e saude representa contribuigdo concreta na
realizagdo dos valores fundamentais consignados nos documentos legais. Essa
interagdo tem amplo espectro, varias possibilidades e diversos enfoques.

O relacionamento entre médico e paciente € um dos desafios a ser
enfrentado pela escola, pois ndo se pode confiar que o tempo e a pratica cuidem de
ensinar, nem tampouco pretender que seja uma caracteristica inata do profissional.
A base do relacionamento entre médico e paciente € a comunicagéo e a competéncia
e habilidade para se comunicar pode ser construida. A comunicagio se constitui
numa éarea de conhecimento com sélido referencial tedrico para desenvolver
capacidades nesse sentido e pode contribuir para a prética profissional eficiente e
humanizada. Desse modo, a introdug#o da disciplina de comunicagio no curriculo
de medicina permitird a modificagfo da idéia de comunicagdo usualmente mantida
entre médico e paciente, dominada pela imagem de poder idealizada desde os
tempos da escola. Permitird compreender que a comunicagZo vai além das palavras,
a explorar as possibilidades da comunicag&o ndo-verbal (mensagens desprovidas
de palavras), que faz parte de nosso dia-a-dia, mas exige sensibilidade e atencio
para converter-se num meio de comunicagdo eficiente; que escutar o paciente
implica estar atento as variagdes da fala, a entonagdo, as pausas, a capacidade/
habilidade para exercer e combinar essas informagdes; que interpreta-las com o
auxilio da linguagem verbal agrega valor inestimével ao desempenho profissional.
Ouvir o paciente exige valorizagdo, disponibilidade e competéncia. E isso a
comunicagio como conhecimento organizado, sistematizado pode oferecer.”

NOTAS

) Parecer CNE/CES 104/2002, publicado no Diario Oficial da Unido de 11/04/2003. O documento foi
elaborado tendo como referéncia documentos como a Constituigio Federal, a Lei Organica do SUS ¢ a
Declaragdo Mundial sobre Educag¢fio Superior no Século XXI da Conferéncia Mundial sobre Ensino
Superior (UNESCO: Paris, 1998), dentre outros, reafirmando o conceito de saide como um direito social
(direito de todos e dever do Estado); o acesso universal e igualitirio 4s agBes destinadas & sua promogio,
protegdo e recuperagdo (art. 196, da Constituigio Federal de 1988).

* Sobre a possibilidade de ensinar/aprender a respeito do relacionamento entre médico — paciente,
FERREIRA, RIBEIRO & LEAL ponderam que “(...) a medida que os avangos cientificos acontecem,
mais o médico se desinteressa e se distancia da pessoa do paciente. Com isso, o prestigio do médico e da
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sua profissdo torna-se cada vez mais distante daquele que tiveram os que contribuiram para escrever a
histéria da medicina, utilizando a aten¢@o e o cuidado do paciente como unico instrumento de agdo
terapéutica. A base do seu método de trabalho — a relagdo médico — paciente — nem mesmo tinha nome ou
constituia area organizada do conhecimento, mas era intensamente praticada. Algo que tangenciou a
magia e foi depois considerada como arte — a arte da medicina -, conceito até hoje bastante lembrado, mas
que precisa ser mais bem compreendido. Como em outras profissdes, a arte continua a existir na pratica
de muitos médicos dotados de habilidades peculiares, a destaca-los dos demais. Porém, a esséncia da
relagdo médico-paciente ¢ ciéncia e ndo arte, plenamente inserida no campo das ciéncias humanas, que
lhe oferece o robusto referencial tedrico que a sustenta. Assim, a relagdo médico — paciente tem bases tdo
cientificas quanto a medicina do corpo e das doengas organicas, podendo ser ensinada e, principalmente,
aprendida, agregando qualidade, humanidade e eficacia ao ato médico”.

3 Natanshon (2004, p.43) afirma a esse respeito da medicalizagdo que: “A partir dos 70, uma concepgao
tecnocratica do saber médico, baseado num saber técnico superior e, portanto, autoritario em relagdo a
quem ndo sabe; um enfoque cientificista, que nega outro saber que ndo seja o cientifico e se mostra como
saber politicamente neutro, uma tendéncia medicalizante. Cada vez mais areas da vida caem sob o
controle da medicina, com a conseqiiente reprodugdo ampliada das relagdes de poder que ela veicula. Além
disso, consolida-se um enfoque mercantilista, pois a saide passa a ser uma atividade lucrativa, uma
mercadoria estabelecendo-se uma relagdo de mercado entre 0 médico e o doente.”
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