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1. INTRODUCAO

1.2 O interesse pelo objeto

Cursei a Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
entre os anos de 1999 e 2004. Desde a época de estudante e desde que tivemos os
primeiros contatos com pacientes, sempre me caracterizei como um aluno com grande
interesse em escutar as pessoas. Uma das primeiras licdes que tive é que, juntamente
com as queixas, a principio, de origem organica, sempre vem junto, por parte do
paciente, os sentimentos em relacdo a seu problema, as repercussdes em sua vida
pessoal e na vida de seus familiares bem como em suas relacGes, a interferéncia do
problema em vdrios aspectos de sua cultura, entre outras repercussdes. Assim, sempre
tive a sensacdo de que, arbitrariamente, optar em abordar apenas as queixas
“organicas”, tratava-se de abordagem incompleta e, portanto, com o risco de se
solicitar exames e prescrever medicagdes desnecessdrias e, por fim, nem se aproximar
ao ponto que o paciente, de fato, queria abordar na consulta.

Ter esse perfil me trouxe muitas vezes problemas, pois havia a tendéncia de ter
consultas mais longas que meus colegas de faculdade, o que me fazia ser visto como
alguém com dificuldades académicas. Além disso, por pouca experiéncia e
conhecimento e pelo fato de queixas organicas e aspectos emocionais ndo sdo, de
fato, dimensdes separadas, tinha dificuldade em ser assertivo na passagem de caso
para os professores, pois ndo sabia como e o que dar mais importancia ou “o que o
professor queira ouvir”.

Ao me formar, ndo havia mais um professor que iria tomar as decisdes clinicas
por mim. Por ndo achar concebivel que um médico “feche os olhos” voluntariamente a
algumas varidveis da saude e doenga dos pacientes, decidi que ndo iria ignorar as
dimensdes nao-organicas do adoecimento mesmo que eu nao fosse, diretamente, um
profissional dito “da saude mental”. Dessa forma, decidi que sempre ficaria atento e
faria anotacdes dos detalhes quando, durante a consulta, o paciente demonstrasse
seus sentimentos, ou quando algum sentimento meu fosse despertado pelo caso ou
quando a repercussdo familiar fosse relevante e o paciente quisesse abordéa-la em
consulta ou quando a forma com que me expressei fez diferenca para o tratamento e
diagnostico. Aprendi muito com essa postura e isso fez toda a diferenca para a minha
escolha por concorrer a vaga de residéncia médica em Medicina de Familia e
Comunidade. Fiz residéncia entre 2006 e 2008 onde tive intenso contato com o
Método Clinico Centrado na Pessoa, técnica essa que passou a dar nome para muitas
de minhas atitudes que, até entdo, fazia intuitivamente.

Apds a residéncia médica, passei a atuar na Estratégia de Saude da Familia de
Foz do lIguacu, onde rapidamente fiquei conhecido no territério como “o doutor que
ouve a gente”. Mesmo que conseguisse criar um vinculo forte com os pacientes, o que
fazia eu me sentir como exercendo a Medicina de forma mais integral e deixava os
pacientes mais satisfeitos, ainda tinha a sensa¢do de que minha escuta deveria se
qualificar mais. Decidi que faria formacdo em Terapia Sistémica de Familia e Casal. Fiz



a formacado entre 2010 e 2012. Esses conhecimentos contribuiram sobremaneira para
tornar mais completa a escuta do ser integral que ali estava consultando comigo.

A experiéncia como Médico de Familia e Comunidade, ou seja, a experiéncia
em atender pessoas da populacdo em geral com baixa carga de doenca orgénica,
juntamente com uma escuta integral mais qualificada fez me perceber que as
principais demandas das pessoas, de forma geral, sdo de ordem psicossocial, mesmo
que elas (as queixas), muitas vezes, venham mascaradas de problemas organicos. Isso
veio consolidar, de maneira ainda mais forte, a ideia de que a Relacdo Médico-Paciente
é a ferramenta mais preciosa que o Médico tem ao seu dispor. E ainda subutilizada em
funcao da pressdo organicista ora da propria formagdo médica, ora dos pacientes cada
vez com mais acesso a informacdo e desejosos de exames de alta complexidade, ora
da industria farmacéutica e sua pressdo para a prescricdo de medicacdes (o que é,
indiretamente, uma pressdao para olhar o processo saude-doenca como algo
meramente organico).

O proximo desafio que percebi atravessando meu caminho foi como ajudar
outros médicos e profissionais da saude a ter um olhar e escuta mais integrais de seus
pacientes. Quais as melhores formas de fazer isso? Como sensibilizar os colegas que
entendem que a Relagao Médico-Paciente ndo é necessaria? Com minha aprovacio no
concurso para ser professor da UNILA, passei também e me questionar quais seriam as
melhores formas de trabalhar com os aspirantes a Médico a construgdo dessa relacdo,
tanto do ponto de vista das técnicas utilizadas no setting médico, quanto do
entendimento amplo das varidveis envolvidas nessa relacdo e da sensibilizacdo de
olhar para esse vinculo especial com o mesmo carinho com que se tratam sindromes
organicas clinicamente bem definidas.

1.2 A contextualizacdo do objeto

Ndo ha, hoje em dia, como desvincular a Relacdo Médico-Paciente da
humanizacdo da Medicina. Se essa relagdo, outrora, fora ferramenta cotidiana para os
médicos sem que tivesse qualquer tipo de exalta¢do, hoje em dia o investimento nesse
vinculo terapéutico, além de manter sua cotidianeidade, também é uma das principais
bandeiras da humanizagdo da Medicina. Afinal, a Relacdo Médico-Paciente é uma
importante ferramenta para a concretizacdo do modelo biopsicossocial.

Navarro® cita suas experiéncias clinicas de consultora em Hospital Universitario
colocando que, até alguns anos atrds, os pedidos de consultoria psiquiatrica eram
muito ricos em informagdes pessoais do paciente e que a expectativa sobre essa
consultoria era um maior entendimento da pessoa que o paciente era. Havia grande
curiosidade por parte da equipe que pediu a consultoria em saber o olhar do Psiquiatra
sobre a pessoa. Ao longo do tempo, os pedidos foram mudando para, por exemplo,
querer saber se “o paciente tem depressdo ou ansiedade” ou pedidos para que o
Psiquiatra acompanhasse o paciente apds esse ter recebido uma noticia dificil. Essa
experiéncia mostra um progressivo distanciamento dos médicos da pessoa que o
paciente ¢, priorizando, assim, as suas queixas e doencas. Analisa também em seu
texto a crise da Psicologia Médica (drea que tem como objeto de estudo e trabalho a



Relagdo Médico-Paciente) no contexto do ensino, pois os alunos, muitas vezes, se
véem “cooptados por um pragmatismo que exclui outro valor que ndo a eficécia da
acao e desconsidera (...) como desconsidera o valor da palavra”.

H3a muito se reconhece que a satde ndo é simplesmente a auséncia de doencas,
mas sim a presenca e a rela¢do entre diversos fatores de ordem bioldgica, psicoldgica,
social, entre outros®*. Assim, uma das principais tarefas dos profissionais da saude,
independentemente da area de atuagdo, é implantar em sua pratica a visdo ampliada
de sujeito e de determinantes da saude. Olhar apenas para a dimensdo bioldgica trata-
se de assisténcia incompleta a saude. No caso da profissdo médica, a entrevista clinica
e 0 exame fisico, em conjunto, sdo responsaveis por 80% dos diagndsticos médicos.
Por esse motivo, é importante que, durante a entrevista clinica, o paciente se sinta a
vontade, acolhido e compreendido para que ele possa disponibilizar a maior
quantidade e qualidade de informagdes possiveis para que se chegue ao diagndstico
com maior acurdcia. Proporcionar esse ambiente ao paciente é o principal papel da
Relagdo Médico-paciente. Assim, a Relagdo Médico-Paciente é a concretizacdo do
olhar Biopsicossocial na pratica clinica.

Na mesma propor¢dao em que a Relagdo Médico-Paciente é importante para
pratica médica, ela, muitas vezes, apds o Médico formar-se, é esquecida4.

Baseado nas minhas inquietacGes pessoais e a relevancia do desenvolvimento
de competéncias relacionais entre o médico e o paciente, proponho as seguintes
questoes direcionadoras dessa pesquisa:

1.3 Questoes da Pesquisa

a. Como tem ocorrido o ensino da Relacdo Médico-Paciente nas escolas
médicas das Universidades publicas do Parana?

b. Qual a carga hordria destinada a esse ensino nas escolas médicas de
universidades publicas do estado do Parana?

c. Qual a qualidade da Relagdo Médico-Paciente estabelecida pelos
egressos das escolas médicas de universidades publicas do estado do
Parand?



2. OBIETIVOS

2.1 Objetivo Geral
e Investigar o ensino da Relagao Médico-Paciente nas escolas médicas
de Universidades publicas do estado do Parana.
2.2 Objetivos Especificos

e Identificar a insercdo curricular da relagdo médico-paciente nas
escolas médicas de universidades publicas do estado do PR.

e Avaliar o estabelecimento de empatia na Relagdo Médico-Paciente
estabelecida por médicos recém egressos de escolas médicas de
universidades publicas do estado do Parana.



3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Relagdo médico-paciente

Ainda que a relagao estabelecida entre o médico e seu paciente, no contexto
médico, sempre tenha sido importante, em uma era Médica pré-intervencionista, em
que as opgdes diagnosticas e terapéuticas eram escassas, essa relacdo e sua
intensidade tinham importante papel no processo de cura. O desenvolvimento da
chamada Relagdo Médico-Paciente teve um grande impulso junto com os grandes
impulsos desenvolvimentista ocorrido com a Medicina na segunda metade do século
XIX. Nesse contexto, a Psicanalise, prética psicoterapica proposta por Sigmund Freud?®?,
foi uma das maiores responsaveis por investigar as diversas varidveis envolvidas nessa
relacdo. Entre todos os conceitos trazidos por Freud, dois deles foram de grande
importancia para a histéria da Relagdo Médico-Paciente: transferéncia e
Contratransferéncia.

A transferéncia corresponde a resposta emocional do paciente na consulta
meédica e relaciona-se diretamente com os seus sentimentos que a figura do médico e
a forma como ocorre o andamento da consulta geram nele. A contratransferéncia, por
outro lado, corresponde a experiéncia emocional semelhante, porém vivenciada pelo
proprio médico em relagdo ao seu paciente’®. Tanto a primeira quanto a segunda
guardam direta relagdo com o processo de criacdo do paciente e do médico bem como
a semelhanca entre essa relagdo e as relagdes vivenciadas por essas pessoas em outros
contextos de vida, normalmente a infancia. Freud criou e desenvolveu esses conceitos
no contexto da Psicanalise. Contudo, foi Michael Balint que fez a transposicdo dessas
ideias da Psicanalise para a pratica clinica generalista. Através de sua obra, Balint
demonstrou a importancia de o médico ndo psicanalista conhecer e saber administrar
suas proprias emoges durante a consulta médica e como esse processo pode levar a
melhores desfechos da consulta®.

A ideia da psicandlise enquanto principal referéncia norteadora da Relacdo
Médico-Paciente teve e ainda tem grande importancia. Porém, com o crescimento da
importancia da Atenc¢do Primaria a Satide (APS) nos sistemas nacionais de saude, bem
como o seu carater de a¢des coletivas e de inser¢do do cuidado pessoal como parte do
cuidado familiar, a Relagdo Médico-Paciente vem, gradualmente, recebendo maiores
contribuicdes da chama Abordagem Sistémica®®>. Com essa abordagem, as reacdes
emocionais do médico e do paciente ndo perdem seu lugar. Essa abordagem,
juntamente com o olhar Biopsicossocial trazido pela OMS®, vem chancelando a
importancia de outros aspectos para além do organico como determinante de saude e,
consequentemente, cada vez mais o estabelecimento de uma relacdo de confianca
para que essas dimensdes possam ser abordadas.



3.2 Formagao Médica

Apesar de o ensino médico no Brasil datar do inicio do século XIX, momento em
que foi fundada a primeira escola de Medicina no Brasil, o século XIX terminou com
apenas 3 escolas médicas Brasileiras’. Foi durante o século XX, especialmente na
segunda metade, que o numero de faculdades de Medicina teve um crescimento mais
acelerado, movimento esse que vem ocorrendo novamente nessa segunda década do
século XXI.

Com a criagao das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Medicina
(DCN), as escolas médicas passam a ter uma orientacdo mais consistente a respeito
dos caminhos que devem ser seguidos para ter uma formacdo médica de qualidade
bem como uma ideia mais bem formada sobre as caracteristicas desejaveis de um
egresso de escola médica®’.

Em 2014, com a publicagao das novas DCN’s, o perfil de formagcao da um
grande passo em dire¢dao a uma formacao médica mais humanizada e com énfase na
formacao de médicos generalistas capazes de fazer a coordenacdo do cuidado e
estabelecer uma boa comunicagao com seus pacientes.

Nesse interim, essa pesquisa mostra-se com grande relevancia, pois avaliar a
capacidade dos alunos do ultimo ano das escolas médicas em estabelecer uma boa
relacdo médico-paciente vai ao encontro dessa nova visdo Brasileira sobre a formacao
médica.

3.3 Ensino da relagdo médico-paciente na graduacao

O ensino da Relagao Médico-Paciente na graduacgao, por tratar-se do ensino de
uma relagdao e nao apenas de uma técnica objetiva, ocorre no cendrio do ensino
formal, mas também ocorre no nivel relacional. Da mesma forma que as relacbes
familiares s3o importante preparacdo para as relagoes estabelecidas pelas pessoas nas
suas interagOes fora do seio familiar, a Relagdo Professor-Aluno também é cenario de
ensino-aprendizagem da Relagao Médico-Paciente.

A Relagdo Professor-Aluno é um dos desafios para o Ensino da Relacdo Médico-
Paciente’. Em primeiro lugar, Carri¢" aborda o conceito de fissura ética em que “o
profissional admite que o correto ndo é o que ele realmente aplica para solucionar
uma situacdo clinica”. Dohms’ coloca que a aprendizagem baseada em modelos,
possivelmente, por um tempo, foi a mais importante e Unica forma de aprendizado da
comunicacdo clinica e que, ainda hoje, é uma forma de aprender a Relagdo Médico-
Paciente. A autora traz o fato de que qualquer relagcdo que o aluno venha a participar
ou que presencie no contexto da graduacdo é, potencialmente, fonte de aprendizado
de Relagao Médico-Paciente. Como exemplo, podemos citar a Relacdo Professor-
Paciente, Professor-Professor, Professor-Servico de Saude, Aluno-Aluno, entre outras.
Esse aprendizado que ocorre em contexto “extra-oficial”, Carrié? define como sendo o
curriculo inaparente. Este também tem o seu papel no aprendizado do aluno. Em
segundo lugar, os alunos, muitas vezes por estarem culturalmente contaminados por
um modelo de atencdo que enfatiza o bioldgico em detrimento de um olhar



biopsicossocial, colocam-se numa posicdo em que a comunicagao clinica ndo é algo de
fato importante para a formacdo médica’.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao em Medicina
coloca, em diversos pontos de seu texto, a importancia do desenvolvimento das
habilidades de comunicacao verbal e ndo-verbal do aluno de graduagao com pacientes,
familias, comunidades e colegas de ensino e de futura profissio®. Dohms® traz em sua
pesquisa a importancia da Aten¢do Primaria a Saude (APS) no ensino da Comunicac¢ao
Clinica. Conforma a autora, alunos de ultimo ano de graduacao em Medicina de uma
escola médica Brasileira, uma Espanhola e uma Holandesa identificam, em suas
percepcoes, a APS como importante cenario de aprendizado da Relacdo Médico-
Paciente, pois é um nivel de atengao em que se privilegia a promocao e a prevencao,
em que se conhece a familia inteira dos pacientes e a comunidade e em que, de
acordo com os alunos, ha mais tempo para o didlogo Médico-Paciente, o que nao
ocorre em pratica hospitalar.



4. METODOLOGIA.
4.1. Fundamentac¢do Metodoldgica

Trata-se de uma pesquisa exploratéria®, pois tem a intencao de realizar uma
aproximagdo com o tema da insergdo curricular da Relacdo Médico-Paciente em
escolas médicas de universidades publicas do Parand. Contudo, também é uma
pesquisa descritiva®, pois havera a descricdo curricular e identificacdo do
estabelecimento de empatia por parte dos recém-egressos de escolas médicas de
universidades publicas do Parand. A pesquisa terd uma abordagem mista: qualitativa e
quantitativa. No que concerne ao aspecto qualitativo, sera feita analise documental,
que caracteriza-se por pesquisa em, além de artigos e livros, outros tipos de
documentos como jornais, tabelas, graficos, documentos oficiais, entre outros’. Nesse
caso, a pesquisa documental serd feita no Projeto Pedagdgico de Curso (PPC) das
escolas médicas de universidades publicas do Parana. Ja o aspecto quantitativo sera
feito em func¢do do levantamento do estabelecimento de empatia na Relacao Médico-
Paciente por parte dos membros da amostra através de instrumento validado.

4.2. O Contexto da Pesquisa
O estado do Parana possui 15 escolas médicas. Dessas, 8 s3o privadas, 2 s3o

federais e 5 sdo estaduais. Portanto, o estado do Parana possui 7 escolas médicas
publicas (TABELA 1).

Universidades publicas do estado do Parand com escolas médicas (Tabela 1)
Universidade Federal do Parand (UFPR)

Universidade Federal da Integragdo Latino-Americana (UNILA)

Universidade Estadual do Oeste do Parand Campus Cascavel e Francisco Beltrio

Universidade Estadual de Maringa (UEM)

Universidade Estadual de Londrina (UEL)

L Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG)

Em relacdo as Universidades Federais do Estado do Parand, a Universidade
Federal do Parana (UFPR) é a Universidade mais antiga do Brasil tendo sido fundada
em 1912 Em 1913 houve a fundacdo da Faculdade de Medicina na cidade de
Curitiba, sendo a quinta mais antiga do Brasil. Ja a Universidade Federal da Integragao
Latino-Americana (UNILA) foi fundada em 2010 e a Faculdade de Medicina, em 2014.
Apresenta parceria com a Usina Hidrelétrica Itaipu Binacional, pois parte de suas
atividades académicas ocorrem no Parque Tecnoldgico de Itaipu (PTI). Essa
Universidade estd localizada em Foz do Iguacu, PR, na regidao chamada de triplice
fronteira, pois é o local de encontro entre Brasil, Argentina e Paraguai. Ela nasceu com
uma importante fun¢do de integragdo regional e possui discentes, além do Brasil, de
paises que compdem o MERCOSUL™.




Em relacdo as Universidades Estaduais do Estado do Parand, A Universidade
Estadual de Londrina (UEL) foi fundada em 1970, ainda que a Faculdade de Medicina
ja existisse desde 1965, pela jungdo de 5 cursos superiores. A Universidade Estadual de
Maringa (UEM), a Universidade foi criada em 1969, mas o curso de Medicina apenas
em 1988, Os cursos de Medicina da UEL e da UEM s3o os principais cursos da regido
do Norte do Parana. A Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) foi criada em
1969 e sua influéncia abarca 22 municipios da regido centro-sul do estado do Parana’.
O curso foi criado em 2001, porém era pleiteado pelo municipio desde 1968". Em
2003, alegando impossibilidade de manter financeiramente, o governo do estado
extinguiu o curso de Medicina, o qual, apds grande mobilizagdo da comunidade
académica e da cidade de Ponta Grossa, o curso foi reaberto em 2009 e reconhecido
por decreto-lei em 2013®. Como todas as outras Universidades acima citadas, a
universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE) foi fruto da fusdo de cursos de
graduacdo isolados que, através de decreto-lei, acabam por criar a universidade
através da fusdo deles. Ela foi criada em 1994 e desde 2000 ela conta com o Hospital
Universitario do Oeste do Parana (HUOP). O curso de Medicina da UNIOESTE Campus
Cascavel é o primeiro da regido oeste do Parana e foi fundado em 1996 e implantado
em 1997". Por fim, o curso de Medicina da UNIOESTE campus Francisco Beltrdo teve
decreto-lei aprovado em 2011 e passou a funcionar em 2013'®. Também esta
localizada na regido sudoeste do Parana e é a 22 escola médica mais nova do estado.

4.3. A Populagao de Estudo

A populacdo da pesquisa sera composta por todos os alunos do 122 semestre
do curso de Medicina de Universidades publicas do estado do Parana. Na pesquisa,
nao sera feito processo de amostragem dessa populac¢do. Serd considerado, no ambito
dessa pesquisa, o conjunto de internos do ultimo ano dos respectivos cursos do estado
do Parana. Assim, a popula¢cdo em estudo ndo sera considerada no nivel de sua prépria
universidade, ndo havendo, portanto, comparacdo entre as respectivas escolas
meédicas no que concerne ao objeto da pesquisa.

4.4, Instrumentos de Coleta de Dados

A coleta de dados a respeito da inser¢do curricular da Relagdo Médico-Paciente
serd feita através de pesquisa de pesquisa documental feita junto aos PPC’'s dos
respectivos cursos. Para os casos em que essas informacdes ndo estiverem disponiveis
na internet ou que houver duvidas quanto a qualidade das informacgdes, serdo
agendadas entrevistas com os docentes das disciplinas para a obten¢ao desses dados.

Serd feita aplicacdo da Escala de Jefferson de Empatia Médica a todos os alunos
do sexto ano dos acima citados cursos de Medicina. Essa escala foi formulada por
pesquisadores da Universidade de Jefferson (Estados Unidos) e como propdsito inicial
ser aplicada a estudantes de Medicina. J4 foi objeto de diversos estudos. Entre eles,
estudos que mostraram que os profissionais médicos de “especialidades voltadas para
0s pacientes” pontuaram mais alto do que os médicos com “especialidades voltadas
para tecnologia”. E uma escala auto-aplicdvel com 20 itens, e as respostas estdo



dispostas em uma escala tipo Likert com pontuagdo entre 1 (discordo fortemente) e 7
(concordo fortemente)™.

4.5. Analise dos Dados

Os dados coletados nessa pesquisa serdo tabulados e submetidos a avaliacdo
estatistica pertinente.

4.6. Procedimentos Eticos

Para a realizagdo dessa pesquisa, serdo apresentados as instituicdes
participantes um termo de concordancia em participar da pesquisa, sem o qual a
instituicdo ndo sera incluida no projeto. Além disso, a pesquisa passara pelo comité de
ética em pesquisa da Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana (UNILA).
Todos os alunos que participarem da coleta de dados através do preenchimento do
instrumento definido para mensuragdo da empatia estabelecida na Relacdo Médico-
Paciente preencherdo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
evidenciando sua livre participacdo na pesquisa. O TCLE foi construido em consonancia
com as normas do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)*.



5. PROPOSTA DE CRONOGRAMA

A pesquisa respeitara um cronograma de atividades explicitado logo abaixo.

ETAPAS

2015

Jan |

Fev | Mar

Abr

Mai

Jun | Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Aprovacao pelo

comité de ética

X

X X

Contato com as
Universidades
participantes e
assinatura do termo
de concordancia

Pesquisa
documental
PPC's
universidades
participantes

nos
das

do
de
da

Aplicacao
instrumento
avaliacao
empatia.

Escrita da pesquisa

ETAPAS

2016

Jan

Fev | Mar

Abr

Mai

Jun | Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Tabulacao dos

dados

X X

Analise dos dados

Submissdo a banca
examinadora

Apresentacgao da
pesquisa

Entrega da versao
final apds a revisao

Escrita da pesquisa
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7. ANEXO 1 — ESCALA JEFFERSON DE EMPATIA MEDICA — VERSAO PARA
ESTUDANTES

Por favor, indique o seu nivel de concordéancia com as seguintes afirmacgdes:

- em caso de erro. preencha por completo o

{Assinale 2 op¢3o escolhida na seguinte escala com um
quadrado = e assinale com um a opgao correta)

Discordo fortemente Concordo fortemente
1 2 3 4 5 6 7

1 2 3 4 5 6 7
1. A compreensio dos medicos em relacie acs sentimentos dos sens pacientas ¢ de sens familiares =SS B = R o S i I o

nae tem nfludncia no tatamente Clinico ov Sirurgico.

2. Os pacientes sentem-se melhor quande o3 médicos compreendem 05 seus senimentos = = e = (=
3. F dificil para nm médico ver as eoisas na perspechiva dos pacientes. 5 H B 8 5086 %
4. Compreender a linguagem ndo verbal {corporals & tie mporrante quanto compreender a inguagem  » = 0 =~ 0O =
nas relacdes medico-paciente
3. © sensoe de humer de nm médics contrbui para resuitados clinices methores. o8 g nom oG oE
na perepectiva dos pacientes. SR = S S e A =
acientes ndo £ importante a0 se obter a histéria clinica. a8 @ T % B 3
soais dos pacientes ndo fluenaa o resuliade dos ratamentos. 5o @8 7 8 B3
0. O madicos devenan rentar colocai-se no Ingar dos sens pacientes quande estdo cuidando detes B 85 B O3 o9 ®w @
gie 0 medico tem dos $Eus senimenios. o gue ¢ ST T« A R = (N
11. As doencas dos pacientes <6 podem ser curadas por meio de ratamenros médicos on cimyzicos: - - 4 = = A -
assim. o1 lagos emocionais estabielecidos entre médicos ¢ seus pacientes nac m influencia
sigmficasiva no ratameante clinico on cinrgico
1.2. Fazer perg 5 a0s pacientes sobre © que se passa na sua vida privada nio ajuda na compreensic -~ - 5 - = o =
das suas querxas fisicas
13 Os medicos deviam tentar compreender o qug se pavsa na <abecs dos seus paciznies. prestando S - = B s B =
mans atencdo aos sinais pde verbars ¢ 4 sua lnguagem coaporal
14 Eu acredifo qiie as emogdes ndo 18 qualipuer partcipagio no nalamenio das doengs Foa @B © ©%o8n 3
15 A empainia ¢ uma halalidade terapdurica sem a gual o sucesso do medico ¢ lunitade. oS B & o8B =
16 A compreensio dos medicos acerca do esiado emoaional dos seus pacientes ¢ day fan U T = I = =
1S PACIENTES € N componenie mportante da relacdo medico-pacients.
17 Os medicos deveram fen1ar pensar como 0 selix pacientes para prestarem meihores enidados. = < A = T e = s
18 Os medicos ndo deverimn se deixar wflnenciar pela exisg egsals Com oy o R s o33
s2iis pacigntes ¢ as fanmilas
16 Nao a NAac medica ou o nas <de arte T - I = T T A - T
O POt tane Ne ratameno wedico. 2 a g o =

Brazi

ke Tihanio and Ren Oaud Gatlaty Unwversity of

‘Brazii fransiation by Heie

o {G use ¥

o Jefigrson Medical College, All nights res



