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ALTERNATIVO

A RELACAO MEDICO-PACIENTE:
OBSERVACAO PARTICIPANTE EM VISITAS DOMICILIARES
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RESUMO

A utilizacdo excessiva de procedimentos tecnoldgicos vem cada vez mais afastando o
médico da cabeceira do doente, fazendo com que a relacdo médico-paciente - tdo importante
e valorizada no passado - seja substituida pela solicitacdo de exames complementares cada
vez mais sofisticados, em detrimento da histéria clinica e do exame fisico. O método da
observacao participante se constitui um importante recurso em pesquisa qualitativa no
campo da salde. Ela favorece o contato mais préximo do profissional com a comunidade, e
uma percepgdo contextualizada do fendmeno saude/doenca. O objetivo foi demonstrar a
importadncia do método da observacdo participante como oportunidade potencialmente
transformadora para estudantes de medicina que podem refletir sobre a relacdo médico-
paciente a partir de pesquisas em salde comunitaria. O trabalho foi realizado através de
observacao participante em visitas domiciliares de estudantes do quarto semestre do curso
de medicina a 60 residéncias escolhidas aleatoriamente na area de abrangéncia de 14 postos
do Programa de Saude da Familia no municipio de Barbalha. Utilizou-se 0 método de
andlise de discurso para o tratamento dos dados colhidos nos diérios de campo dos alunos.
Os resultados demonstraram trés aspectos importantes: a) uma maior compreensdo das
crengas populares em relagdo a doenga e a cura; b) o desenvolvimento da empatia; e ¢) uma
preocupacdo com o aperfeicoamento da relacdo médico-paciente, a partir desta experiéncia
de pesquisa na comunidade. Concluiu-se que aprofundar uma reflexdo sobre a complexidade
do exercicio do profissional de saude implica repensar a relagdo medico-paciente como uma
forma de reafirmar a medicina e as demais profissdes de salde como praticas muito mais
humana do que técnica-cientificsa.
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A utilizacdo excessiva de procedimentos tecnologicos vem cada vez mais afastando o
médico da cabeceira do doente, fazendo com que a relacdo médico-paciente - tdo importante e
valorizada no passado - seja substituida pela solicitacdo de exames complementares cada vez
mais sofisticados, em detrimento da historia clinica e do exame fisico (OLIVEIRA JUNIOR,
2005)

As novas tecnologias trouxeram muitos beneficios, porém, o médico foi ficando cada
vez mais afastado do doente como ser humano. Dessa forma, tanto profissionais, quanto
pacientes tem se mostrado insatisfeitos com uma maneira mais impessoal de tratar.

Hoje, o doente estd sendo reduzido a exames complementares, perdendo-se assim a
visdo integral do ser humano (OLIVEIRA JUNIOR, 2005).

Uma preocupacédo importante da categoria hoje é com relacdo a possibilidade de perda
da perspectiva humana na Medicina. Neste caso, concentrando o olhar do médico doenca, e
n&o na pessoa enferma.

O paciente deseja ser tratado como uma pessoa, € Nd0 CoOmMo um caso ou um numero de
estatistica. Em resumo, pede para ser reconhecido como alguém no mundo impessoal da
Medicina. N&o encontrar a atencdo desejada pode trazer-lhe dor moral, bem como a sensagéo
de abandono e frustragdo, acarretando, assim, a dificuldade no tratamento (TEIXEIRA e
DANTAS, 1997).

N&o podemos esquecer que o efeito terapéutico do médico depende da sua capacidade
de influenciar postivamente o paciente, aliado a explicacdo clara sobre a doenga e 0s meios
diagnosticos e tratamentos a serem utilizados. As maquinas ndo poderdo jamais aquilatar nem
compreender o sofrimento humano, tampouco sanar 0s temores e angustias do paciente
(ROGERS e STEVENS, 1991). Segundo o autor,

O declinio vivenciado hoje na relagdo medico-paciente deve-se em parte a atual

formacdo médica que, continua privilegiando o lado organicista e tecnicista em
detrimento de uma formac&o de carater psicossomatico. (OLIVEIRA JUNIOR,
2005, p.2).

Esta situacdo poderia implicar em que muitos profissionais tenham dificuldade em
lidar com questbes emocionais e afetivas, 0 que pode acarretar uma relacdo cada vez mais
impessoal, na qual apenas os aspectos técnicos sdo mais valorizados que o discurso ou 0s

sinais corporais.
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Com o advento da Bioética, a relagdo médico-paciente vem sendo mais estudada e a
literatura internacional, reportando-se a modelos de avaliacdo que variam desde observacgoes
participantes até a construcdo de escalas, passando por entrevistas e questionarios de auto-
resposta (SOARES, 1997). A observacdo participante se constitui um importante recurso em
pesquisa qualitativa no campo da salde. Ela favorece o contato mais préximo do profissional
com a comunidade, e uma percepcao contextualizada do fenémeno satde/doenca.

O objetivo do presente estudo foi demonstrar a importancia do método da observacao
participante como oportunidade potencialmente transformadora para estudantes de medicina
que podem refletir sobre a relagdo médico-paciente a partir de pesquisas em saude
comunitaria.

Para atender ao objetivo foram realizadas observacGes participantes em visitas
domiciliares de estudantes do quarto semestre do curso de medicina a 60 residéncias
escolhidas aleatoriamente na &rea de abrangéncia de 14 postos do PSF no municipio de
Barbalha.

Utilizou-se o método de analise de discurso para o tratamento dos dados colhidos nos
diarios de campo dos alunos, por ser mais apropriada como suporte tedrico para estudo da
emergéncia de saberes populares, elaborados no ambito dos fenbmenos comunicacionais,
pertinente ao universo vivencial do grupo pesquisado. Dessa forma foi possivel a
identificacdo do modo de pensar e dos sentimentos experienciados pelos alunos durante a
atividade de campo. Além disso, possibilitou a compreensdo de aspectos da construcdo da
subjetividade dos entrevistados em relacdo a salde-doenca, quanto a suas percepgdes sobre a

relacdo médico-paciente.

Resultados

Os discursos dos alunos, demonstraram trés aspectos importantes:

O primeiro, denota uma Compreensdo das crencas populares em relacdo a doenga e a

cura, que pode ser evidenciada nos seguintes trechos dos discursos: “...Percebi que a
religiosidade continua presente na vida das pessoas, principalmente entre 0s mais
humildes...””; ““...foi bom ouvir associacfes entre Deus, santos e a possibilidade de cura...”;
“... tem certeza que Deus lhe curou...”; *... € interessante conhecer o aspecto da religido e

da ciéncia no processo saude-doenca” (Observe-se que neste caso, 0 aluno constata a
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dimensdo humana da religiosidade presente na familia que ele visita); ““...acho importante o
conhecimento dos habitos, crencas e expressdes populares no processo de assisténcia a
saude...”; “... achei interessante o fato de como essas pessoas acreditam realmente que suas
rezas e sua fé, influenciam no processo de cura. Elas se sentem mais felizes e mais
seguras...””; “... acredito que o homem tem o dom de superar qualquer obstaculo, para isso
precisa de alicerces: crenca verdadeira, uma religido, uma familia bem estruturada e
estabilidade com grupos sociais...”; ““ ... percebi que apesar de diferenca socio-cultural, a
idéia de saude-doenca no modelo biomédico ja é bem aceito, mesmo nas classes mais
desprovidas de estudo...” (Neste caso, ha a constatacdo por parte do aluno de que a

populacéo aceita bem o modelo biomédico).

O segundo, nos leva a perceber um Desenvolvimento da empatia, por parte dos alunos,

que pode ser evidenciada nos seguintes trechos dos discursos: “...me senti emocionado por
saber o quanto a pessoa que é entrevistada tem medo de sua propria doenca...””; “... senti
uma enorme satisfacdo ao perceber que conseguimos faze-la confiar em nés...”” (Durante a
visita 0s alunos ja demosntram preocupacdo em fazer um vinculo de seguranga com o0
paciente); “... o levantamento do comportamento cultural é interessante para entender 0s
problemas e anseios...””; ““... fiquei feliz em perceber que D. M.L. demonstrou equilibrio e
tranquilidade diante de suas habituais cefaléias...””; ““... Peculiar a personalidade e a forma
de encarar a vida de cada uma. Aprendi muito conversando com ambas, principalmente ao
perceber que os meus problemas sdo as vezes insignificantes diante de muita gente, como
elas...” ( neste discurso, a aluna percebe a singularidade de cada paciente perceber a doenca
de forma diferente, numa demonstracdo clara de sentimentos humanisticos); “...por ter
parentes no interior, pude entender bem algumas atitudes praticas. Entendi perfeitamente a
aflicdo descrita pela entrevistada, quando soube que era portadora de doenca no coragéo...”
( Aqui, o aluno demonstra identificacdo de cultura com o paciente. Neste caso, ndo se trata
mais de um técnico frio, neutro, mas de alguém capaz de empatizar com a dificuldade do
outro); “...principalmente entre os mais humildes e com nivel de formacéo e esclarecimento
inferior...””; *“... 0 imenso desejo de viver, bem como um medo incontestavel da morte...””; ...
D.M. representou uma licdo de amor e entrega incondicional da mae a um filho, servindo de
exemplo para todos noés...”” ( as alunas se véem como pessoas — futuras mamaées — inclusive
falando em amor, sinal de humanizagdo); “...posso dizer que me senti feliz e satisfeita de

poder aprender e admirar a cultura popular através da opinido da comunidade..” (Observa-
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se neste caso a evocacdo de um valor importante: a humildade, representada na

disponibilidade de aprender com o outro).

O terceiro aspecto, apresenta uma Preocupacdo com o aperfeicoamento da relacdo

médico-paciente, que pode ser observada nos seguintes trechos dos discursos: “...Iluminamos

0 nosso bate-papo com conselhos sobre como deve ser 0 bom médico — atencioso, prestativo e
amigo...””; *“...o trabalho de campo foi muito proveitoso para se ter um conhecimento sobre as
condigBes de vida da populagdo de Barbalha...”; ... o levantamento do comportamento
cultural é interessante para melhorar a relacdo médico-paciente...””; *“... visitas como estas
nos permitem experimentar o caminho das pessoas e facilita o processo de comunicacéo dos
académicos com a comunidade...”; ““...estava mais relaxado, tendo em vista que haviamos
visitado outra familia anteriormente, e isSo me proporcionou maior seguranca...””; ““...esta
visita serviu para que a maioria dos meus medos e apreensdes fossem extintos...”” (observa-se
nestes dois Ultimos discursos, que a visita também € percebida como muito util para

minimizar os medos e deixar o aluno mais seguro).

Conclusoes

Ficou demonstrado nos relatos dos alunos uma maior compreensdo das crencas
populares em relacdo a doenca e a cura, o desenvolvimento de empatia dos alunos pelos
pacientes visitados e uma preocupacdo pelo aperfeicoamento da relagdo médico-paciente, a
partir desta experiéncia de pesquisa na comunidade. Portanto, aprofundar uma reflex&o sobre
a complexidade do exercicio da medicina implica repensar a relagdo médico-paciente como
uma forma de reafirmar a medicina como uma pratica muito mais humana do que técnica-

cientifica.
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