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RESUMO

A relacdo médico-paciente € um elemento importante na pratica médica, com papel
vital na qualidade do atendimento e no bem-estar da populacdo. A pesquisa explora
a relevancia do método de ensino, durante a formagao académica, e sua influéncia na
relacdo entre o profissional e o paciente, considerando dois métodos distintos: o
tradicional e o Problem-Based Learning (PBL). No método tradicional, estudantes
passam por um curriculo estruturado, com aulas teoricas e praticas, enfatizando a
aquisicao de conhecimento médico. O PBL envolve abordagens mais interativas, em
que estudantes trabalham em grupos, promovendo resolugao de problemas, trabalho
em equipe e comunicagdo. Foram selecionados 18 artigos na plataforma BVS,
segundo os critérios de inclusdo: idioma portugués e inglés, artigos disponiveis
gratuitamente e relacionados a estudantes de medicina, relagcbes médico-paciente,
faculdades de medicina e universidades. Espera-se fornecer clareza sobre como a
formacéo académica pode moldar a relacdo médico-paciente, destacando os desafios
e as oportunidades de cada abordagem. E fundamental que profissionais de saude e
instituicdes de ensino se comprometam com uma formagcao médica mais completa,

que valorize conhecimentos técnicos e habilidades interpessoais. Sugere-se, para
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trabalhos futuros, a analise comparativa dos métodos de ensino e do tipo de relagao

meédico-paciente estabelecida pelos académicos.

Palavras-chave: Autonomia Médica, Educagao, PBL, Tradicional.

ABSTRACT

The doctor-patient relationship is an important element in medical practice, playing a
vital role in the quality of care and the well-being of the population. The research
explores the relevance of teaching methods, during academic training, and their
influence on the relationship between the professional and the patient, considering two
distinct methods: the traditional and Problem-Based Learning (PBL). In the traditional
method, students undergo a structured curriculum, with theoretical and traditional
practical classes, emphasizing the acquisition of medical knowledge. PBL involves
more interactive approaches, in which students work in groups, promoting problem-
solving, teamwork, and communication. Eighteen articles were selected on the BVS
platform, according to the following inclusion criteria: Portuguese and English
language, freely available articles related to medical students, doctor-patient
relationships, medical schools, and universities. It is expected to provide clarity on how
academic training can shape the doctor-patient relationship, highlighting the
challenges and opportunities of each approach. It is essential that healthcare
professionals and educational institutions commit to a more comprehensive medical
education, which values technical knowledge and interpersonal skills. Future work is
suggested to conduct a comparative analysis of teaching methods and of the type of

doctor-patient relationship established by academics.

Keywords: Medical Autonomy, Education, PBL, Traditional.

INTRODUGAO

A relagdo médico-paciente € um componente central da pratica médica, sendo
um dos pilares que sustentam a exceléncia no atendimento clinico, por favorecer a
formacéao de vinculo entre as partes uma relacido de troca e confianca, possibilitando
uma maior compreensao, por parte do paciente, a respeito de seu estado de saude e
diagndstico, levando a uma corresponsabilizagdo entre o paciente e o profissional,
colocando o paciente como sujeito ativo no processo saude-doenga, resultando em

maior autonomia em seu cuidado em saude (Brasil, 2004).
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Para além disso, uma boa relacdo médico-paciente, por permitir a exploracéo
de aspectos além de técnicos e cientificos, também facilita o maior conhecimento da
realidade do paciente e, com isso, estabelecimento de um plano terapéutico adequado
a tal realidade (Gallian, 2000), o que leva a uma maior adesao ao tratamento proposto
por parte do paciente, levando a uma redugao de morbimortalidade decorrente das
patologias, além de redugdo em gastos, por parte do sistema de saude, com perda de
funcionalidade decorrentes de doencas crénicas nao transmissiveis (Villar et al.,
2021).

No que diz respeito a interacao entre profissional e paciente, Szasz e Hollender

(1956) delinearam trés modelos:

a) Atividade-passividade: um modelo paternalista em que a énfase recai sobre
o profissional, com o paciente desempenhando um papel pouco ativo no

processo,

b) Orientagdo-cooperagdo, um modelo no qual a postura do profissional &
moderadamente centrada no paciente, reconhecendo que este desempenha
um papel ativo no processo saude-doenga, estando pronto para colaborar na

relagdo, embora sempre reconhecendo a posi¢ao superior do profissional;

¢) Envolvimento-mutuo, um modelo comparavel a uma parceria entre socios,
no qual o profissional assume uma posicdo de igualdade com o paciente,
compartilhando seu conhecimento na relagdo, mas colaborando com o
paciente na definicdo dos planos de cuidado, buscando a satisfagdo mutua e
atribuindo responsabilidade ao paciente, ndo apenas ao profissional, pelo seu

proprio cuidado em saude.

Os estudos de Kaba e Sooriakumaran (2007) revelaram crescente apoio ao
modelo de participagdo mutua, quando viavel, pois possibilita ao paciente conhecer
sua patologia, compreender suas singularidades e entender sua gravidade, para entéo
aderir ao tratamento com maior motivagcao e naturalidade (Kaba; Sooriakumaran,
2007).

Com o avango da Medicina iniciou-se uma fragmentacao do cuidado, originada
com o crescimento da especializacdo e subespecializacdo médica, onde cada vez
mais o atendimento tem sido direcionado para a resolucio da queixa focal do paciente

relacionada a especialidade do profissional, ignorando o paciente como um todo,
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fragilizando a relagédo médico-paciente. Entretanto, entende-se que o paciente, como
um ser biopsicossocial, apresenta varios fatores que vao muito além do olhar biolégico
que envolve a doencga, necessitando também de atengao aos detalhes que nio estao

completamente aparentes (Kuroiwa et al., 2018).

Diante do exposto acima, entende-se a necessidade dos profissionais
compreenderem a relagcdo meédico-paciente em todos os seus aspectos e a sua
importancia e a influéncia que exerce sobre a qualidade do atendimento, para que
estabelegam boas relagdes e consigam alcangar os resultados esperados, resolver as
demandas e suprir as expectativas do paciente quanto ao atendimento, levando a uma

maior satisfacdo a ambas as partes (Peixoto; Ribeiro; Amaral, 2011).

O conhecimento dos tipos de relagdao médico paciente e do modo como essa
relacéo influencia nos cuidados em saude advém através da formagao médica e se
mostra tdo essencial quanto o ensino da fisiologia e anatomia. A compreenséo do
individuo na dinamica médico-paciente evidencia que as competéncias psicossociais
e de comunicagao no ambito da assisténcia médica desempenham um papel crucial

na formacéao de lagos, consolidagcado da confianca e conformidade com o tratamento.

O ensino médico no Brasil passou por transformagdes importantes ao longo de
sua trajetoria. O olhar para a necessidade de transformacgdes na formagao meédica,
com objetivo de uma formagao mais humanista, critica e reflexiva, teve inicio em 2001
com as Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de medicina (Brasil, 2001).
Em 2014, as diretrizes nacionais do curso de medicina passaram por modificagcdes,
com a publicagédo da resolugédo n° 03 de 20/06/2014. O artigo 26 do capitulo Ill das
novas diretrizes estipula que o estudante devera ser o centro do processo de
aprendizado e tera no professor uma figura de moderador, facilitador no processo,
com objetivo de chegar a uma formagao integral e adequada do académico (Brasil,
2014).

As novas diretrizes estabelecem, em seu texto, a estrutura necessaria para o

curso de graduagao em medicina:

- ter como eixo do desenvolvimento curricular as necessidades de saude dos
individuos e das populagdes referidas pelo usuario e identificadas pelo setor

salde;
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- utilizar metodologias que privilegiem a participacdo ativa do aluno na
construgdo do conhecimento e a integragao entre os conteudos, além de

estimular a interacao entre o ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia;

- incluir dimensodes éticas e humanisticas, desenvolvendo no aluno atitudes

e valores orientados para a cidadania;

- promover a integracao e a interdisciplinaridade em coeréncia com o eixo de
desenvolvimento curricular, buscando integrar as dimensdes biologicas,

psicologicas, sociais e ambientais;

- inserir 0 aluno precocemente em atividades praticas relevantes para a sua

futura vida profissional;

- utilizar diferentes cenarios de ensino-aprendizagem permitindo ao aluno
conhecer e vivenciar situagdes variadas de vida, da organizagdo da pratica
e do trabalho em equipe multiprofissional,;

- propiciar a interagao ativa do aluno com usuarios e profissionais de saude
desde o inicio de sua formacdo, proporcionando ao aluno lidar com
problemas reais, assumindo responsabilidades crescentes como agente
prestador de cuidados e atengao, compativeis com seu grau de autonomia,

que se consolida na graduagao com o internato;

- através da integracdo ensino-servico vincular a formagdo médico-

académica as necessidades sociais da saude, com énfase no SUS.

O texto apresentado vai ao encontro da formacao estabelecida com o sistema
de ensino utilizando a metodologia Problem Based Learning, o PBL, o qual estabelece
a aplicagdo de metodologias ativas durante o processo de aprendizado. A partir da
publicagdo desta diretriz, iniciou-se entdo um movimento em algumas universidades
do pais com a transformacgao de seu sistema de ensino do modelo tradicional para o
modelo PBL.

Tem se, dai, a importancia de conhecer a formacdo médica e os diferentes e
mais comumente métodos de ensino empregados no ensino, os métodos Tradicional
e o0 Problem-Based Learning (PBL), e considerar como esses métodos influenciam a

construcao da relagédo medico-paciente.

Nesse sentido, identificou-se entdo a necessidade de compreender de que

modo a formagdo académica exerce influéncia no desenvolvimento da relagao
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médico-paciente dos alunos, e, por conseguinte, na qualidade do cuidado de saude
que tais profissionais prestardo aos pacientes. Formulou-se entdo através da
estratégia PICO, onde teve-se como P - Estudantes de Medicina, | - Formacéao
Académica, C - Método de Ensino e O- Influencia na Relagdo Médico-Paciente,
resultando na pergunta de pesquisa “O método de ensino utilizado na formagao
académica gera influéncia sobre a relacdo médico-paciente estabelecida pelos
alunos?”. O presente estudo é relevante ndo apenas para estudantes e profissionais
da area médica, mas também para instituicdes de ensino e formuladores de politicas
que buscam aprimorar a formacdo médica e, assim, contribuir para um sistema de
saude mais eficaz e humano. Espera-se fornecer uma clareza valiosa sobre como a
formagao académica pode moldar a relagdo médico-paciente, destacando os desafios

e as oportunidades inerentes a cada abordagem.

METODOLOGIA

Esse trabalho € uma revisao bibliografica. A busca de artigos foi feita na base
de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que engloba importantes bases como o
Sistema Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude
(LILACS) e a Biblioteca Eletronica Cientifica Online (Scielo). A busca nas bases de

dados foi realizada por dois revisores independentes.

Foram incluidos artigos que discorrem sobre a relagdo médico-paciente e sobre
o método de ensino utilizado por diferentes faculdades de medicina, enfatizando como
o0 modelo usado influencia na empatia dos futuros profissionais. Os descritores
utiizados foram “Students, Medical”, “Physician-Patient Relations”, “Schools,
Medical”, “Medicine”, “Universities” e suas variagdes. Trabalhos gratuitos e escritos

em inglés ou portugués, dos ultimos 10 anos, foram incluidos na revisao.

DESENVOLVIMENTO

Foram identificados na busca inicial com os descritores “Students, Medical’,
“Physician-Patient Relations”, “Schools, Medical”, “Medicine”, “Universities”, 13
artigos, e apos a aplicagao dos filtros texto completo, lingua portugués e inglés, ultimos
10 anos, restaram 5 artigos. Apos leitura de titulos e resumos, foram excluidos 3,

restando 2 artigos para leitura do texto completo.
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Aplicados os descritores “Students, Medical”, “Physician-Patient Relations”,
“Schools, Medical”, foram identificados 207 artigos, dos quais restaram 186 apos
aplicacao dos filtros texto completo, lingua portugués e inglés, e ultimos 10 anos. Apos

leitura de titulos e resumos, foram excluidos 170, restando 16 para analise.

Considerando as diversas perspectivas e abordagens apresentadas na
literatura sobre a relacdo médico-paciente, observa-se a complexidade desse tema e

sua relevancia para a pratica médica contemporanea.

Quanto aos métodos de ensino empregados nas escolas meédicas, o método
tradicional prioriza a transmissdo de conhecimento técnico por meio de aulas
expositivas e atividades direcionadas em cadeiras independentes (Brandt, 2017).
Embora forneca uma base soélida de conhecimento tedrico e pratico, esse enfoque
pode limitar o desenvolvimento de habilidades interpessoais essenciais para uma
interagc&o eficaz com os pacientes. Por outro lado, o Problem-Based Learning (PBL),
centrado na resolugao de problemas, desafia os alunos a enfrentar casos clinicos
complexos em grupos, estimulando a reflexdo critica e a tomada de decisao
colaborativa. Essa abordagem ndo apenas promove uma compreensao mais profunda
dos contextos clinicos, mas também enfatiza a importancia da comunicagao eficaz e

da empatia na relagdo médico-paciente (Paiva, 2018).

Amore, Dias e Toledo (2018) destacam a importancia da humanizagao no
atendimento médico, ressaltando que a criacdo de um vinculo solidario entre médico
e paciente € essencial para proporcionar um cuidado centrado no individuo. Essa
abordagem visa garantir a dignidade e integridade do paciente, além de diminuir seu

sofrimento e estabelecer uma relagéo de confianga mutua (Brandt, 2017).

E importante destacar que a relacdo médico-paciente € um componente central
da pratica médica, pois esta intrinsecamente ligada a qualidade do atendimento clinico
e ao bem-estar do paciente (Brasil, 2004). Uma relagcéo solida e empatica entre
profissional e o paciente pode levar a uma maior compreensao sobre sua condicio de
saude e, consequentemente, a uma maior adesdo ao tratamento proposto, o que
resulta em melhores desfechos de saude e redugdo de gastos para o sistema de
saude (Gallian, 2000).

Durante a anélise dos artigos, foi identificado um modelo de avaliagao do tipo

de relagdo médico-paciente estabelecida, que permite, de forma objetiva e reflexiva,
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identificar entre académicos qual o tipo de relagao esta sendo formada e estabelecida,
a Escala de Orientacdo Médico Paciente (EOMP). A escala foi traduzida do inglés
Patient Practitioner Orientation Scale (PPOS), validada e ja utilizada em trabalhos

anteriores em diversas universidades do pais (Pereira et al., 2013).

A escala utiliza 18 itens em sua avaliacdo, dos quais 09 dizem respeito ao
Compartilhamento, ou seja, o quanto o profissional acredita que o paciente deseja
receber informacgdes e deveria participar do processo de tomada de decisao, e 09 itens
em relacdo ao Cuidado, que refletem o quanto o profissional acredita que as
expectativas, sentimentos e circunstancias de vida do paciente interferem no processo
de tratamento. O resultado é obtido a partir da soma da pontuagao em cada item,
pontuado pela escala Likert de 01 (concordo totalmente) a 06 (discordo totalmente).
Com o score total obtido, € possivel perceber se a relagado estabelecida tem atitude
centrada no médico (abaixo de 4,57), moderadamente centrada no paciente (de 4,57

a 5,0), ou totalmente centrada no paciente (acima de 5,0).

A avaliacdo através desta escala permite entdo que o docente identifique
lacunas presentes na pratica meédica e no relacionamento com o0s pacientes,
fornecendo os pontos para se aprimorar na abordagem centrada no paciente durante
a formagédo médica. Além disso, os resultados da escala Likert permitem uma analise
da percepcao dos profissionais de saude, proporcionando uma compreensao mais
objetiva e mensuravel dos pontos a serem melhorados na area. Essa abordagem de
pesquisa baseada em evidéncias € ideal para orientar o desenvolvimento de
intervengdes educacionais e praticas clinicas que promovam uma relacdo mais

colaborativa, empatica e eficaz entre médicos e pacientes.

A escala foi utiizada em 5 dos artigos analisados. Pereira et al. (2019)
analisaram os resultados da escala respondida por alunos de 21 escolas médicas
brasileiras com diferentes desenhos curriculares (tradicional, inovador e avangado).
Na amostra avaliada, identificou-se que “Estudantes de Medicina brasileiros cuidam
mais do que compartilham informacéao, poder e responsabilidade” e “cuidam mais do
contexto psicossocial do que da perspectiva do paciente”. Também concluem a partir
de seus resultados que nao € possivel determinar, somente pelo modelo curricular, as

atitudes e o tipo de relacado que sera estabelecida pelos estudantes de medicina.

Paiva (2018), concluiu que apesar das medidas educacionais instituidas, os

escores que avaliam a atitude do estudante a respeito da relacdo médico-paciente
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nao apresentaram elevacdo em relacdo aos valores observados, alegando a
necessidade de intervengdes mais abrangentes no curriculo médico. Bejarano et al.
(2022), evidenciaram que ha uma oportunidade consideravel para aumentar as
atitudes dos estudantes de saude em relacdo ao cuidado centrado no paciente,
através de um curriculo que enfatiza caracteristicas especificas. Hur, Cho e Choi
(2017), constataram que a reducdo da lacuna de percepgao entre pacientes e
estudantes de medicina deve ser prioridade nos programas de educacgao, requerendo
estudos adicionais para identificar os elementos que a afetam. E por fim, Hurley et al.
(2018) comprovaram que sao necessarios mais esforgos para garantir que os
estudantes de medicina desenvolvam e sustentem atitudes positivas em relagao ao
cuidado centrado no paciente, incluindo mudangas no curriculo, na avaliagédo e no

ambiente de saude.

Em seus trabalhos, sobre a relagdo meédico-paciente, Berman e Chutka (2016)
e Paiva (2018) destacam a necessidade de uma comunicagao eficaz e empatica entre
meédico e paciente, enfatizando que o estabelecimento de uma relagao bidirecional e
horizontal € fundamental para uma compreensdo profunda das necessidades e
expectativas do paciente. Pereira (2017) corrobora essa visdo, argumentando que a
empatia e a escuta ativa sdo habilidades essenciais para fortalecer o vinculo

terapéutico e promover uma maior adesao ao tratamento.

Além disso, Hurley et al. (2018) ressaltam o impacto das novas tecnologias na
dinamica da relagdo médico-paciente. O uso adequado de ferramentas tecnoldgicas,
como aplicativos de saude e telemedicina, pode melhorar significativamente a
comunicacao entre médico e paciente, facilitando o acesso a informagdes relevantes,
0 monitoramento remoto da saude e até mesmo a realizagao de consultas virtuais. No
entanto, é crucial que os profissionais de saude sejam treinados adequadamente no
uso dessas tecnologias e que considerem as necessidades individuais de cada

paciente ao integra-las a pratica clinica.

Segundo Roh, Park e Park (2017), o acesso a informagao pode empoderar o
paciente e facilitar sua participagdo ativa no processo de tomada de decisdes
relacionadas a sua saude. No entanto, € fundamental que os profissionais de saude
saibam lidar com essa realidade, fornecendo orientacbes claras e auxiliando na
interpretacado das informacdes disponiveis. No contexto da formacgdo académica em

medicina, & crucial que os futuros meédicos sejam expostos a diferentes modelos de
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interacdo médico-paciente e tenham a oportunidade de desenvolver habilidades de

comunicacao e empatia desde os anos pré-clinicos.

Ademais, é essencial considerar a influéncia dos métodos de ensino na
formacdo médica sobre a construcdo da relagdo médico-paciente. Diversos estudos
tém destacado a importancia do aprendizado interprofissional, do contato precoce
com pacientes e do desenvolvimento de habilidades interpessoais desde os anos pré-
clinicos (Paiva, 2018). Essa exposi¢cao precoce ao ambiente clinico permite que os
estudantes compreendam nao apenas a complexidade das doencas, mas também a
diversidade de experiéncias e contextos dos pacientes, contribuindo para o
desenvolvimento de uma visao mais holistica da pratica médica, levando a construgao
de uma relagdo médico-paciente mais voltada para o cuidado integral, com foco no

paciente e ndo no profissional (Pereira, 2017).

No entanto, € importante reconhecer os desafios enfrentados na
implementacdo efetiva de praticas centradas no paciente durante a formacéao
académica. Muitas vezes, a estrutura curricular e os métodos de avaliagao priorizam
aspectos técnicos da pratica meédica, deixando pouco espago para o desenvolvimento

de habilidades de comunicagédo e empatia (Kaba; Sooriakumaran, 2007).

Por outro lado, Bejarano et al. (2022) e McNair et al. (2016) alertam para os
desafios enfrentados na implementacdo da humanizagao na pratica médica. Para os
autores Mole et al. (2016) e Junod Perron et al. (2015) destacam a importancia de
uma formacédo meédica mais humanistica, que valorize nao apenas os conhecimentos
técnicos-cientificos, mas também as habilidades interpessoais e a sensibilidade para
as questdes éticas e humanisticas envolvidas na relagdo médico-paciente. Segundo
Mole et al. (2016), a capacidade de compreender e se conectar com as experiéncias
individuais dos pacientes € fundamental para promover uma assisténcia de qualidade
e centrada no paciente. Da mesma forma, Junod Perron et al. (2015) ressaltam a
importancia de desenvolver uma consciéncia ética sélida, que oriente as decisdes e

acgdes dos profissionais de saude em situagdes complexas e desafiadoras.

Em relacdo a adesdo ao tratamento, Pereira et al. (2019) e Bosméan et al.
(2022) enfatizam a importéncia do estabelecimento de uma relacdo de confianga e
respeito entre médico e paciente, destacando que a colaboragao mutua é fundamental
para o sucesso terapéutico. Hur, Cho e Choi (2017) e Schweller et al. (2014) ressaltam

a influéncia de fatores socioecondmicos e culturais na adesdo ao tratamento,
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destacando a importancia de politicas publicas que visem mitigar as desigualdades e

promover o acesso equitativo aos cuidados de saude.

Baumgartner et al. (2022) e Newcomb et al. (2021) evidenciam a necessidade
de uma abordagem individualizada e holistica no cuidado ao paciente, considerando
suas particularidades, necessidades e contexto social. Essa visdo ampliada da pratica
meédica, contribui para fortalecer o vinculo terapéutico e promover uma maior

autonomia e qualidade de vida para os pacientes (Gude et al., 2020).

Diante desse cenario, torna-se fundamental repensar os curriculos médicos e
adotar estratégias como a integragao de disciplinas de humanidades médicas e a
implementacao de simulagdes clinicas. Além do incentivo a reflexdo sobre a pratica
clinica, que pode contribuir para o desenvolvimento de médicos mais comunicativos e

comprometidos com o bem-estar de seus pacientes (Kuroiwa et al., 2018).

Com o avango da medicina e a especializagdo cada vez mais fragmentada, tem
havido uma tendéncia de focar no tratamento apenas da queixa focal, assim a atencao
se direciona exclusivamente a resolugao do problema imediato (Kuroiwa et al., 2018).
Isso pode fragilizar a relagdo médico-paciente e comprometer a qualidade do cuidado
oferecido, portanto, os resultados destacam a importancia da relagado médico-paciente
como um elemento central na pratica médica contemporanea, enfatizando a
necessidade de uma abordagem humanizada, centrada no paciente e sensivel as

suas necessidades e contextos individuais (Berman; Chutka, 2016).

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da analise aprofundada sobre o tema, € possivel concluir que a relacéo
meédico-paciente desempenha um papel fundamental no contexto do cuidado em
saude contemporaneo. Ao longo do estudo foi evidenciada a complexidade e a
importancia dessa relacdo para o bem-estar e a eficacia dos tratamentos dos

pacientes.

A humanizagdo no atendimento médico, emerge como um elemento-chave
para promover uma assisténcia respeitosa, de qualidade e centrada no paciente. A
formacdo de uma conexdo solidaria, baseado na empatia, na escuta ativa e no
respeito mutuo, € essencial para garantir a dignidade e a integridade do paciente, bem

como para promover uma maior adesao ao tratamento.
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Ficou evidente, a partir das analises realizadas, que a formacdo médica
desempenha um papel crucial na construcao da relagao médico-paciente. Instituicbes
de ensino e educadores médicos tém o desafio de proporcionar uma formagao mais
humanistica, que valorize ndo apenas os aspectos técnicos-cientificos, mas também

as habilidades interpessoais e éticas dos futuros profissionais de saude.

Nesse sentido, € fundamental que os profissionais de saude e as instituicdes
de ensino se comprometam com uma formagao médica mais completa, isso implica
nao apenas valorizar os conhecimentos técnicos, mas também as habilidades
interpessoais necessarias para uma pratica médica compassiva e sensivel as

necessidades individuais dos pacientes.

Apesar de o modelo de ensino nao ser garantia de formagao de atitude
profissional-paciente adequada, o método de ensino denominado Problem Based
Learning (PBL) permite que o aluno, durante a sua formacgao, alcance tais objetivos,
através do contato precoce e frequente com o paciente em diferentes cenarios de
pratica, com diferentes profissionais da area da saude, levando a uma formacéao
holistica, com a formacao de um profissional empatico, com olhar abrangente para
além de aspectos técnicos da pratica médica e com capacidade para estabelecer

relagdes profissional-paciente com aspectos centrados no paciente.

Além disso, a promog¢ao da adesdo ao tratamento requer uma abordagem
multidimensional, que considere ndo apenas os aspectos clinicos da doenga, mas
também os fatores sociais, culturais e econdmicos que influenciam o cuidado do
paciente. ldentificou-se, portanto, necessidade de, entre estudantes brasileiros,
reforcar sobre a importancia de compartilhar o cuidado com o seu paciente através do
empoderamento do mesmo com informagcbes sobre seu problema de saude e
corresponsabilizagdo no processo de tomada de decisdes sobre o seu tratamento, o

que comprovadamente leva a uma maior adesao ao tratamento.

E necessario, também, que politicas publicas e estratégias de saude sejam
desenvolvidas para mitigar as desigualdades e promover o acesso equitativo aos
cuidados de saude, garantindo que todos os pacientes recebam uma assisténcia

adequada e humanizada.

Em suma, a relacdo médico-paciente € um componente essencial da pratica

meédica contemporanea, que requer uma abordagem holistica, centrada no paciente e

ISSN 3086-7991



v

REVISTA MAIS PALMEIRAS DE GOIAS

53

sensivel as suas necessidades individuais. Através do fortalecimento desse vinculo
terapéutico e da promoc¢ao de uma assisténcia humanizada, é possivel melhorar a
qualidade de vida dos pacientes e promover uma saude mais equitativa e compassiva

para todos.

Diante das consideracdes apresentadas, € evidente a importancia da relacao
meédico-paciente no contexto de formagao académica, ficou claro que a humanizacao
no atendimento médico é essencial para garantir uma assisténcia respeitosa e eficaz,
capaz de promover o bem-estar dos pacientes. Nesse sentido, a formagao médica
desempenha um papel crucial na construgdo dessa relagcdo, destacando a
necessidade de valorizagdo ndao apenas de aspectos técnicos da educagao médica,
mas também das habilidades interpessoais e éticas dos futuros profissionais de
saude. O método de ensino Problem Based Learning (PBL) surge como uma
ferramenta eficaz para alcangar esses objetivos, promovendo uma formagao completa
e sensivel as necessidades individuais do paciente. A partir disso, o vinculo entre o
paciente e o médico € de maior eficiéncia, faciltando imensamente a adesao ao
tratamento, sendo assim fundamental para que estratégias de saude publica sejam

realizadas.

Os autores do presente estudo esperam contribuir com o futuro da educacgao
meédica, trazendo um despertar para os responsaveis pela sua estruturacao e
aplicacao a respeito da suma importancia de seu papel na influéncia de caracteristicas
essenciais para os profissionais em formagao, e sua influéncia, mesmo que indireta,
nos resultados alcangados com a maior adesio ao tratamento por parte dos pacientes

acompanhados por profissionais com relacido estabelecida voltada para o paciente.

Sugere também a realizacdo de estudos futuros para preencher a lacuna no
conhecimento identificada, a fim de constatar os aspectos especificos relacionados
ao método de ensino que podem ser determinantes na formacéo da relagao médico-

paciente.

REFERENCIAS

AMORE, Edson Dell; DIAS, Ruth Borges; TOLEDO, Anténio Carlos de Castro. A¢des
para a retomada do ensino da humanizagcdo nas escolas de medicina. Revista

ISSN 3086-7991



v

REVISTA MAIS PALMEIRAS DE GOIAS

54

Brasileira de Educacdo Meédica, v. 42, n. 4, p. 14-28, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1981-52712015v42n4RB20180056.

BAUMGARTNER, M. et al. Digital health understanding and preparedness of medical
students: a cross-sectional study. Medical Education Online, v. 27, 2022. Disponivel
em: https://doi.org/10.1080/10872981.2022.2114851.

BEJARANO, G. et al. Healthcare students’ attitudes towards patient centred care: a
systematic review with meta-analysis. BMC Medical Education, v. 22, n. 1, 2022.
Disponivel em: https://doi.org/10.1186/s12909-022-03371-1.

BERMAN, A. C.; CHUTKA, D. S. Assessing effective physician-patient communication
skills: “Are you listening to me, doc?”. Korean Journal of Medical Education, v. 28, n.
2, p. 243-249, 2016. Disponivel em: https://doi.org/10.3946/kjme.2016.21.

BOSMEAN, L. et al. Impact of physician—patient relationship training on medical
students’ interpersonal skills during simulated medical consultations: a cross-sectional
study. BMC Medical Education, v. 22, n. 1, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.1186/s12909-022-03171-7.

BRANDT, L. Personal professional identity formation through interprofessional
learning and early patient encounter during preclinical years. Korean Journal of
Medical Education, v. 29, n. 3, p. 203-205, 2017.

BRASIL. Ministério da Educagdo. Conselho Nacional de Educacado. Diretrizes
curriculares nacionais dos cursos de graduagdo em enfermagem, medicina e nutrigao.
Brasilia: Ministério da Educacgao, 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizagao: a
humanizagdo como eixo norteador das praticas de atengdo e gestdo em todas as
instancias do SUS. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humaniza_sus_marco_teorico.pdf.

BRASIL. Ministério da Educagao. Resolugao n° 3, de 20 de junho de 2014. Diretrizes
curriculares nacionais do curso de graduagdo em medicina. Brasilia: Ministério da
Educacao, 2014.

GALLIAN, D. M. C. A (re)humanizagédo da medicina. Psiquiatria na pratica médica, v.
33, n. 2, p. 5-8, 2000. Disponivel em:
http://www2.unifesp.br/dpsiqg/polbr/ppm/especial02a.html.

GUDE, T. et al. Have medical students' attitudes towards clinical communication skills
changed over a 12-year period? A comparative long-term study. BMC Medical
Education, v. 20, n. 1, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1186/s12909-019-1915-
1.

HUR, Y.; CHO, A. R.; CHOI, C. J. Medical students' and patients' perceptions of
patient-centred attitude. Korean Journal of Medical Education, v. 29, n. 1, p. 33-39,
2017. Disponivel em: https://doi.org/10.3946/kjme.2017.51.

ISSN 3086-7991



v

REVISTA MAIS PALMEIRAS DE GOIAS

55

HURLEY, E. A. et al. Patient-centred attitudes among medical students in Mali, West
Africa: a cross-sectional study. BMJ Open, v. 8, n. 1, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-019224.

JUNOD PERRON, N. et al. Teaching communication skills: beyond wishful thinking.
Swiss Medical Weekly, V. 145, 2015. Disponivel em:
https://doi.org/10.4414/smw.2015.14064.

KABA, R.; SOORIAKUMARAN, P. The evolution of the doctor-patient relationship. Int
J Surg, V. 5, n. 1, p. 57-65, 2007. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/}.ijsu.2006.01.005.

KUROIWA, A. Y. et al. A relagdo médico-paciente e os aspectos envolvidos na adesao
ao tratamento. Revista Interdisciplinar Pensamento Cientifico, v. 4, n. 1, 22 jun. 2018.
Disponivel em: http://reinpeconline.com.br/index.php/reinpec/article/view/182.

MCNAIR, R. et al. Medical students developing confidence and patient centredness in
diverse clinical settings: a longitudinal survey study. BMC Medical Education, v. 16,
2016. Disponivel em: https://doi.org/10.1186/s12909-016-0689-y.

MOLE, T. B. et al. Limits of ‘patient-centredness’: valuing contextually specific
communication patterns. Medical Education, v. 50, n. 3, p. 359-369, 2016. Disponivel
em: https://doi.org/10.1111/medu.12946.

NEWCOMB, A. B. et al. Building rapport and earning the surgical patient's trust in the
era of social distancing: teaching patient-centered communication during video
conference encounters to medical students. Journal of Surgical Education, v. 78, n. 1,
p. 336-341, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.jsurg.2020.06.018.

PAIVA, M. P. Avaliacdo da atitude do estudante de medicina a respeito da relagdo
médico-paciente na Universidade José do Rosario Vellano de Belo Horizonte.
Dissertacdo (Programa de Mestrado em Ensino em Saude). Universidade José do
Rosario Vellano, Belo Horizonte, 2018. 56 f.

PEIXOTO, José Maria; RIBEIRO, Maria Moénica Freitas; AMARAL, Carlos Faria
Santos. Atitude do estudante de medicina a respeito da relagdo médico-paciente x
modelo pedagogico. Revista Brasileira de Educacdo Médica, v. 35, n. 2, p. 229-2306,
2011. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0100-55022011000200012.

PEREIRA, C. M. et al. Cross-cultural validation of the Patient-Practitioner Orientation
Scale (PPOS). Patient Education and Counseling, v. 91, n. 1, p. 37-43, 2013.
Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.pec.2012.11.014.

PEREIRA, Claudia Maria Alves da Silva et al. Innovations in curriculum designs do not
guarantee students’ patient-centered attitudes. Revista Brasileira de Educagéo
Médica, v. 43, n. 4, p. 167-175, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1981-
52712015v43n4RB20180198ingles.

PEREIRA, Maria das Gracas Alves. Construgdo da relacdo médico-usuario na
graduagdo em medicina na Universidade Federal do Acre-UFAC. Tese (Doutorado em
Servigos de Saude Publica). Faculdade de Saude Publica, Universidade de Séao

ISSN 3086-7991



v

REVISTA MAIS PALMEIRAS DE GOIAS

56

Paulo, Sao Paulo, 2017. Disponivel em: https://doi.org/10.11606/T.6.2017.tde-
17072017-182250.

ROH, H.; PARK, K. H.; PARK, S. Y. Verbal communication of students with high
patient—physician interaction scores in a clinical performance examination assessed
by standardized patients. Korean Journal of Medical Education, v. 29, n. 4, p. 241-251,
2017. Disponivel em: https://doi.org/10.3946/kjme.2017.70.

SCHWELLER, M. et al. The impact of simulated medical consultations on the empathy
levels of students at one medical school. Academic Medicine, v. 89, n. 4, p. 632-637,
2014. Disponivel em: https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000000175.

SZASZ, T. S.; HOLLENDER, M. H. A contribution to the philosophy of medicine: the
basic models of the doctor-patient relationship. JAMA Intern Med, v. 97, n. 5, p. 585-
592, 1956. Disponivel em: https://doi.org/10.1001/archinet.1956.00250230079008.

VILLAR, N. P. G. et al. A importancia da relagdo médico-paciente na abordagem as
doencgas crbnicas nao transmissiveis. Revista Eletrénica Acervo Cientifico, v. 27, p.
e7103, 3 jun. 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.25248/reac.e7103.2021.

ISSN 3086-7991



