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Resumo

Introducao: As expectativas dos pacientes em relagdo ao atendimento médico séo relevantes
nao apenas para a melhoria dos servigos de saude, mas também para a adequada adesado ao
tratamento. Isso se torna ainda mais importante quando falamos sobre doencas crdonicas nao
transmissiveis no contexto de uma populagdo cada vez mais idosa. Nesse sentido, pode-se
potencializar o provimento de cuidado centrado no paciente. Objetivo: Identificar as expectativas
de idosos com hipertensdo a respeito do atendimento médico na Atengdo Primaria a Saude.
Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo, no qual foram realizadas entrevistas abertas com
idosas diagnosticadas com hipertensao. A analise de dados seguiu o método proposto por Bardin,
com a delimitacdo de unidades categdricas que foram organizadas em temas-eixo norteadores,
0 que permitiu a selecdo dos temas de maior relevancia para discussdo. Resultados: Foram
entrevistadas 8 idosas, para quem a saude tem centralidade na vida e é muitas vezes representada
pela auséncia de problemas. O papel do médico em seu cuidado foi ressaltado como essencial. As
principais expectativas incluiam a escuta atenta, a realizagdo de exame fisico, e a comunicagao
cuidadosa e centrada nas necessidades do paciente. Conclusdes: Um dos principais desafios
da medicina do século XXI é a compreensdo do paciente de forma holistica. E essencial que
suas expectativas sejam conhecidas e que o médico Ihe dé tempo para falar, com escuta atenta e
realizagdo de exame fisico.

Palavras-chave: Assisténcia centrada no paciente; Relagbes médico-paciente; Atencdo Primaria a
Saude; Integralidade em saude.

Como citar: Ferreira ABD, Teixeira LC, Fidalski SZK. Ouvir, tocar, falar: expectativas do paciente em relagdo ao médico
da Atencdo Primaria. Rev Bras Med Fam Comunidade. 2024;19(46):4226. https://doi.org/10.5712/rbmfc19(46)4226

Autor correspondente:

Ana Beatriz Damiani Ferreira

E-mail: bia.damianiferreira@gmail.com
Fonte de financiamento:

nao se aplica.

Parecer CEP:

CAAE: 71465123.2.0000.0097.
Assinado pelos participantes:
aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do
Hospital Pequeno Principe, apresentado,
lido e aceito por todos os participantes
entrevistados para a pesquisa.
Procedéncia:

nao encomendado.

Avaliacao por pares:

externa.

Recebido em: 07/04/2024.

Aprovado em: 22/05/2024.

Editores convidados:

Maria Inez Padula Anderson e Marcello
Dala Bernardina Dalla.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2024 Jan-Dez; 19(46):4226


https://orcid.org/0000-0002-7743-8153
https://orcid.org/0000-0001-6201-094X
https://orcid.org/0000-0003-1708-0038
https://doi.org/10.5712/rbmfc19(46)4226
http://www.rbmfc.org.br

QOuvir, tocar, falar: expectativas do paciente em relagdo ao médico da Atengdo Priméria

Abstract

Introduction:Patient expectations regarding medical care are relevant not only for improving health services but also for proper adherence to
treatment. This becomes even more important in the context of chronic non-communicable diseases within an increasingly aged population. Through
this understanding, patient-centered care can be enhanced. Objective: To identify the expectations of aged people with hypertension regarding
medical care in Primary Health Care. Methods: This qualitative study involved open-ended interviews with aged women with hypertension. Data
analysis followed the method proposed by Bardin, delineating categorical units organized into guiding themes, which allowed for the selection of
the most relevant themes for discussion. Results: Eight aged women were interviewed, from whom health is central to life and often represented
by the absence of problems. The role of the physician in care was highlighted as essential. The main expectations were attentive listening, physical
examination, and careful patient-centered communication. Conclusions: One of the main challenges of 21st-century medicine is to understand
the patient holistically. It is essential that their expectations are known, and that the physician gives them time to speak, with attentive listening and
carrying out physical examinations.

Keywords: Patient-centered care; Physician-patient relations; Primary Health Care; Integrality in health.

Resumen

Introduccion: Las expectativas de los pacientes respecto a la atencion médica son relevantes no solo para mejorar los servicios
sanitarios, sino también para garantizar una correcta adherencia al tratamiento. Esto adquiere ain mas importancia cuando hablamos de
enfermedades crénicas no transmisibles en el contexto de una poblacién cada vez mas envejecida. Gracias a esta comprensién, se puede
mejorar la prestacion de atencidn centrada en el paciente. Objetivo: Identificar las expectativas de las personas mayores con hipertension
respecto a la atencién médica en la Atencién Primaria de Salud. Métodos: Se trata de un estudio cualitativo en el que se realizaron
entrevistas abiertas con mujeres mayores diagnosticadas con hipertension. El andlisis de los datos siguié el método propuesto por Bardin,
con delimitaciéon de unidades categéricas que se organizaron en temas rectores, lo que permitié la selecciéon de los temas mas importantes
para su discusion. Resultados: Se entrevistaron 8 mujeres mayores, para quienes la salud ocupa un lugar central en la vida y suele estar
representada por la ausencia de problemas. El papel del médico en sus cuidados se destacé como esencial. Las principales expectativas
incluyeron una escucha atenta, la realizacion de un examen fisico y una comunicacién cuidadosa centrada en las necesidades del paciente.
Conclusiones: Uno de los principales retos de la medicina del siglo XXI es comprender al paciente de forma holistica. Es esencial conocer sus
expectativas y permitir que el médico le conceda tiempo para hablar, escuchandole atentamente y realizando una exploracion fisica.

Palavras-clave: Atencién dirigida al paciente; Relaciones médico-paciente; Atencion Primaria de Salud; Integralidad en salud.

INTRODUCAO

O olhar cientifico se volta as expectativas do paciente apés a Segunda Guerra Mundial, quando
a medicina e as ciéncias sociais perceberam a necessidade de ultrapassar critérios biomédicos para
melhores atendimentos. Em parte, esse movimento pode ser explicado pelo aumento do consumo e pela
priorizacdo dos direitos dos consumidores, com um novo entendimento do papel do paciente.’

Além desse obstaculo e dos avancgos tecnoldgicos das ultimas décadas, profissionais de saude e
gestores enfrentam uma populagdo cada vez mais idosa, com maior prevaléncia de doengas crbnicas
nao transmissiveis (DCNT),>* cujos tratamentos exigem longitudinalidade e adesdo do paciente as
terapéuticas de longo prazo.?® Esse cenario complexo € visivel em escala global: a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) estima que as DCNT foram responsaveis por 74% das mortes ocorridas no mundo em
2019,% enquanto no Brasil, neste mesmo ano, foram responsaveis por 54,7% dos 6bitos.”

Dentre as DCNT, destaca-se a hipertensao arterial sistémica (HAS). Em 2023, por meio da
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crdnicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), o
Ministério da Saude entrevistou mais de 21 mil residentes das capitais brasileiras e do Distrito Federal.
Estimou que 65,1% da populagédo com 65 anos ou mais dessas localidades possuia diagnéstico de HAS.
Independentemente da faixa etaria, a maior prevaléncia da doenga se encontra entre aqueles com 0-8
anos de escolaridade, com 45,3% das pessoas ja diagnosticadas, comparado a apenas 19% das pessoas
com 12 anos ou mais de estudo formal.”
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O tratamento da HAS requer acompanhamento profissional recorrente, com equipe multidisciplinar
e consultas médicas minimamente anuais, para monitoramento do tratamento e das lesdes de 6rgéos-
alvo.® Por se tratar de uma doenga muitas vezes silenciosa, o paciente deve compreender os objetivos e
a importancia do tratamento indicado. Para esse fim, pode-se langar mao do Método Clinico Centrado na
Pessoa (MCCP), que permite ao médico compreender a perspectiva de saude-doenga do paciente, com
maior adesao terapéutica e satisfagdo com o tratamento.®

Seguindo preceitos de autonomia e voz compartilhada, como propée o MCCP,' a Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa5 reconhece a necessidade de um olhar que se estenda além das doencas:
institui, portanto, o indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20)"" como marcador de satide
para os idosos. Esse instrumento possibilita a verificagcao do risco de vulnerabilidade clinico-funcional e o
declinio funcional da pessoa idosa.

Um dos determinantes mais relevantes da qualidade e vinculagdo do paciente aos servigos de
saude é a relacdo médico-paciente.’®'2'® No entanto, a hiperespecializagdo médica e seus avangos
tecnolégicos geram conflitos e insatisfacdes para os usuarios desses servigos.'*'® De fato, os
grandes avangos tecnoldgicos nos séculos XX e XXI subjugaram investimentos em praticas como a
comunicagéao, a observagao e o trabalho em equipe.''® Notadamente, Michael Balint, nos anos 1950, ja
havia se debrugado sobre essa que, segundo ele, “é a substancia mais frequentemente prescrita pelos
profissionais da medicina”: o proprio médico. Segundo o psicanalista, a fala do médico, sua maneira de
abordar o paciente e a relagao interpessoal estabelecida em si s6 podem, muitas vezes, sanar parcial ou
integralmente a demanda da consulta."

Construindo sobre a base sedimentada por Balint, estudos mostram que, como qualquer relagao
humana, a relagdo médico-paciente € intersubjetiva e ndo pode ser generalizada.'®'® No entanto, existem
recorréncias. Como regra, as expectativas de cada uma das partes s&o dispares: enquanto o médico trabalha,
na maioria das vezes, analiticamente em prol de uma evolugdo mensuravel, o paciente possui uma relagcao
de subjetividade com seu corpo.*'32022 Tg| dicotomia confere inUmeros desafios ao estudo dessas relagdes.

A maioria dos estudos voltados as expectativas dos pacientes foram conduzidos em ambiente
hospitalar®®*? de maneira quantitativa25 ou direcionadas a uma condicdo de saude especifica.?6? E
de suma importancia, porém, explorar e compreender as expectativas do usuario do sistema de saude
na Atengdo Primaria a Saude (APS) em relagao ao atendimento médico para o provimento de cuidado
centrado no paciente, com objetivos voltados a suas reais necessidades e anseios.'®?* Em meio ao
envelhecimento da populacdo e ao aumento da prevaléncia das DCNT, esse desbravamento é ainda
mais urgente. Trata-se, em ultima instancia, de auxiliar na composicao da tal “farmacopeia” do médico
enquanto medicamento, ha muito requerida por Balint."” Assim, o objetivo deste estudo é identificar as
expectativas de idosos com hipertensao a respeito do atendimento médico na Atengao Primaria a Saude.

METODO

Por almejar investigar relagbes humanas complexas, este € um estudo qualitativo documental, cujos
objetos foram as transcrigdes de entrevistas realizadas individualmente,*® com perguntas norteadoras dirigidas
a idosas em uso de anti-hipertensivos, entre os meses de novembro e dezembro de 2023. As idosas foram
convidadas a participar do estudo durante um encontro de seu grupo de terceira idade, na cidade de Curitiba.

A pesquisadora principal realizou uma conversa inicial com 134 pessoas para identificar idosos em
uso de anti-hipertensivos. A estes, explicou o objetivo do trabalho e ofereceu a aplicagdo do IVCF-20° para
que soubessem mais a respeito de sua saude. O IVCF-20 é um instrumento composto por 20 perguntas
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objetivas relacionadas a saude da pessoa idosa, com respostas de sim/ndo que geram um escore. Os
pacientes podem ser classificados como baixo (0—6 pontos), moderado (7—14 pontos) e alto risco (15
pontos ou mais) para a fragilidade.

Apos essa introducdo, os critérios de inclusdo para o estudo especifico foram pessoas de 60
anos ou mais, de ambos os sexos, sem critério de fragilidade (IVCF-20 menor do que 15), em uso de
anti-hipertensivos. Os critérios de exclusao foram pacientes que ja tivessem sido consultados pelos
pesquisadores, para minimizar o viés de resposta e da interagcdo entre entrevistador e participante;
pessoas que respondessem positivamente as questdes 7, 8 e/ou 9 do IVCF-20, que auxiliam a identificar
alteragcbes cognitivas em idosos, como esquecimento e confusado; e participantes que nao quisessem
participar ou n&o permitissem a gravagao e/ou uso do audio da entrevista.

As entrevistas, conduzidas pela pesquisadora principal, residente em Medicina de Familia e
Comunidade a época do estudo, ocorreram individualmente e nas dependéncias da igreja onde o grupo
de idosas se reune ou por telefone, apds aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As
entrevistas foram gravadas e entao transcritas. As transcri¢gdes foram disponibilizadas para as respectivas
participantes para revisdo e nenhum documento foi alterado. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa das Faculdades Pequeno Principe (CAAE: 71465123.2.0097).

As perguntas norteadoras (Quadro 1), dirigidas verbalmente as participantes, objetivaram um dialogo
para aprofundamento do tema pelos entrevistados, com trocas de subjetividade entre entrevistador e
entrevistado para investigagcdo minuciosa.®* Foram conduzidas entrevistas até a saturacao dos dados.

Quadro 1. Perguntas norteadoras da entrevista.

Para vocé, o que é saude?
Na sua opinido, qual é o papel do médico na sua saude?
Quais sdo as caracteristicas que nao podem faltar em um bom atendimento médico?
Qual é o seu papel como paciente na consulta médica?

Fonte: os autores.

A analise de dados seguiu o método proposto por Bardin.?' Realizou-se a pré-analise com leitura
flutuante das transcricbes completas das entrevistas. O corpus foi constituido de todas as entrevistas
coletadas, seguindo a regra da n&o-seletividade, com exclusdo unicamente de excertos que citassem
nomes ou caracteristicas que pudessem identificar individuos (ex.: o0 médico que trabalhava em uma
UBS especifica em determinado momento). Durante as leituras, a autora principal criou recortes para
preparagdo de unidades categoricas que, em um segundo momento, foram organizadas em tabelas
contendo temas-eixo norteadores e suas unidades semanticas representativas, com contagem de citagdes
por numero de participantes e na mesma entrevista. Assim, elencaram-se os temas mais relevantes
para exploracao no estudo. A redacao deste artigo seguiu os consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ).*

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas 8 mulheres entre 63 e 86 anos, com média de 73,5 anos, sendo metade delas
usuarias exclusivamente do SUS (Tabela 1). Todas as participantes fazem uso de ao menos um anti-
hipertensivo diariamente e passam por consultas médicas uma vez ao ano ou mais.
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Tabela 1. Caracteristicas das participantes do estudo.

Participante Idade Servico de saude IVCF-20 Medicac6es anti-hipertensivas

P1 79 Plano 7 Atenolol, indapamida, losartana

P2 71 Plano 5 Hidroclorotiazida, losartana

P3 67 SuUS 8 Enalapril, hidroclorotiazida

P4 73 Plano 4 Losartana

P5 80 SuUS 9 Anlqdipino, at.ent.olol, furosemida,
hidroclorotiazida, losartana

P6 86 SuUS Captopril, losartana

P7 69 Plano Bisoprolol

P8 63 SuUS 7 Atenolol,hidroclorotiazida

Fonte: os autores.
IVCF-20: indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20.

Categoria 1: concepcao de saude

centralidade a saude em suas vidas:

entre a dor e o adoecimento.?!

Apesar da variabilidade de servigos de saude utilizados, houve hegemonia entre usuarias do
SUS e dos planos de saude tanto em citagdes quanto na recorréncia dos temas-eixo e unidades de
contexto analisados.
Embora as entrevistas abertas usualmente sejam longas,* as participantes deste estudo foram
reticentes, resultando em entrevistas de 10 a 15 minutos de duragao.

A Tabela 2 resume as informagdes obtidas a partir das entrevistas das participantes sobre suas
concepgoes individuais de saude. Como pode ser observado, a maioria das participantes confere

“A saude é tudo na vida. A saude, eu acho que se vocé ndo tem saude, vocé ndo tem nada. Se vocé
nao tem saude, vocé fica o dia inteiro indisposta, vocé toma remédio, vocé faz caminhada, vocé faz
o que for preciso, mas n&o fica bem.” (P3)
“[A saude €] tudo. A saude em primeiro lugar, né, tendo saude a gente vai em frente”. (P6)

Apesar de observada a dificuldade em definir especificamente o termo, as participantes muitas
vezes identificaram a saide como a auséncia de dor. De fato, a literatura demonstra uma preponderante
correlagéo inversa entre ambos, uma perspectiva que condiz com o forte paralelismo cultural ocidental

“Para mim, o importante é ndo sentir dor.” (P5)

“Estar saudavel é vocé dormir bem, acordar bem, passar o dia bem. (...) Nao tem dor para te
incomodar, vocé se alimenta bem, vocé descansa bem, vocé convive.” (P7)

A visdo biomédica reducionista da saude leva profissionais a, muitas vezes, elegerem algumas
queixas bioldgicas para serem abordadas na consulta,''** o que pode instigar a compreensao de salde
como “auséncia de problemas”. Ndo obstante, apesar da palavra “dor” enquanto unidade semantica ter
sido pouco utilizada, as falas deixam implicita a reproducao desta acepc¢ao:
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Tabela 2. Temas-eixo detalhados em suas unidades semanticas representativas para informagdes sobre definicao de
salde, detalhados em numero de falas e numero de mencgdes por fala.

Numero de mengoes
P1 P2 P3* P4 P5* P6* P7 P8

Tema-eixo Unidades semanticas Falas

Fazer atividades sem problemas, conseguir

fazer as coisas sem problemas, sem saude

vocé fica o dia inteiro indisposta, sei que

estou saudavel quando nao sinto nada, 5 2 0 1 0 0 1 2 2
saude é passar o dia bem, porque quem

esta doente ou tem algum tipo de incObmodo

nado tem saude, estar sem problemas

Auséncia de
problemas

E tudo na vida, se vocé ndo tem salide vocé
nao tem nada, é tudo, muito importante,
Primordialidade saude e paz do resto a gente corre atras 4 0 0 2 1 2 0 1 0
saude em primeiro lugar, € muito importante,
saude é fundamental
Fazer as coisas, conseguir fazer as coisas, ter
uma vida materialmente ativa, tem animo para
Movimento enfrentar os percalgos da vida, tendo saude a 4 2 0 0 1 0 1 1 0
gente vai em frente, se vocé nao tiver saude
vocé ndo tem vontade de fazer nada

Alimentar bem, sei que estou saudavel

Alimentacao . . .
quando tenho apetite, vocé se alimenta bem

Ter uma convivéncia com outras pessoas,
Socializagao sei que estou saudavel quando saio, vocé 3 0 1 0 0 0 1 2 0
convive, estar com os outros

Quando eu nao tenho dor, quando eu tenho

Auséncia de

dor dor ai fica dificil, o importante é nao sentir 2 0 0 0 0 3 0 1 0
dor, n&o ter dor para te incomodar

E,X.el‘CICIOS Faze.r exercnmos: sem saude vocé faz 5 0 1 1 0 0 0 0 0

fisicos caminhadas e nao fica bem,
Sai , sei t davel d

Passear allr passea.r sei qug estou saudavel quando 5 0 1 0 0 0 1 0 0
saio com minhas amigas

Sono Dormir bem, vocé descansa bem 2 0 1 0 0 0 0

Alegria Sei que estou saudavel quando sou alegre 1 0 0 0 0 0 1
Sem saude vocé toma remédios e nao fica

Medicacio uaev ' ' 1 o 0o 1 0 0 0 0 0

bem,

Médico te orient 3dico da lhos, i
Medicina e. |09 e orienta, me, |<.:o a conselhos, ir ] 0 0 5 0 0 0 0 0
periodicamente ao médico

Fonte: os autores.
P1-8: participantes do estudo; *usuarias exclusivas do SUS.

[Saude] é a gente estar bem no corpo, sem problema né.” (P8)
“Eu acho que saude ¢é a pessoa ter atividade sem problemas. Fazer as coisas, conseguir fazer as
coisas, sem problemas.” (P1)
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E interessante notar que, apesar da disseminacdo do chamado “healthism”, ou a “procura obsessiva
por um estado de saude perfeita”, como define Caprara,’ as participantes deste estudo tendem a definir
saude de maneira menos idealista, com foco em suas capacidades e ndo em suas limitagdes. Como
McCartney pontua: um estado estrutural, funcional e emocional que € compativel com uma vida efetiva
enquanto individuo e membro de uma sociedade.?®

“Saude para mim é vocé se alimentar bem, dormir bem e ter uma vida materialmente ativa, é, tanto
exercicios, como sair passear, ter uma convivéncia, espiritualmente, com outras pessoas, né?” (P2)

O conceito de saude é tema de discussao recorrente. As inUmeras tentativas de defini-lo, inclusive
pela Organizagdo Mundial da Saude, geram longos debates.??3**3% Por ser um tema de importancia central
para os individuos, cabe a sua individualizacéo, especialmente pelo médico. Diante dessas variacoes,
advoga-se por uma medicina de carater complexo, que envolve a ética, a antropologia e a epistemologia,
e é baseada em comunicacgéo bidirecional e compreensao da visdo de mundo do paciente.??%

Categoria 2: funcao do médico na saude

Por séculos, o paradigma da medicina foi de que os pacientes nao sabem o que precisam, e sim o
médico, considerado “detentor do saber”."'* Embora esse dogma esteja sendo questionado pela literatura
das ultimas décadas, estudos indicam a persisténcia da centralidade do médico na saude.* Foi isso que
observamos nas falas das participantes desta pesquisa ao abordarem a fungdo do médico no cuidado em
saude, como ilustrado na Tabela 3:

“O papel do médico é ver tudo o que eu preciso, 0s exames que eu tenho que fazer, 0 que posso e o0
que eu ndo posso tomar. (...) Eu acho que o médico é fundamental, porque sem orientacdo médica,
nés ndo somos nada, sabe?” (P3)

Em uma sociedade cada vez mais individualista, que leva a perda de raizes e conexdes,
especialmente das relagdes intimas familiares, as pessoas muitas vezes “ndo tém a quem recorrer em
busca de conselho, consolo, ou talvez simplesmente de uma oportunidade para desabafar’. Assim, o
médico torna-se uma valvula de escape para o “ato de queixar”, conforme colocado por Balint."”

“Se eu soubesse o que eu to sentindo eu ndo ia procurar o médico, né?” (P2)

O adoecimento é percebido pelo paciente como uma alteragdo em seu funcionamento social normal
e, frequentemente, cabe ao médico reconhecer, traduzir e validar essas mudangas subjetivas, conferindo-
Ihes legitimidade.?' De fato, em diferentes discursos, observa-se que esse profissional assume o papel de
um detetive, capaz de interpretar e zelar pela saude de seus pacientes:

“[O papel do médico] é descobrir os problemas que a gente tem de satde, né.” (P1)

“Eu acho que o papel é de uma importancia que ndo tem tamanho.” (P4)

“[O papel do médico é] fundamental, porque é ele que é capaz de orientar e tentar resolver as

questbes que a gente tem de saude.” (P7)
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Tabela 3. Temas-eixo detalhados em suas unidades seméanticas representativas para informagées sobre a fungéo do
médico, detalhados em nimero de falas e nimero de mengoes por fala.

Numero de mencoes
P1 P2 P3* P4 P5* P6* P7 P8*

Tema-eixo Unidades semanticas Falas

descobrir os problemas que a gente
tem de saude, alguns problemas que
os médicos estdo tentando resolver,
me orientar sobre meus problemas,
ver tudo o que eu preciso, vocé chega
diante do médico porque nao esta 5 2 1 1 1 0 0 1 0
bem, tentar resolver as questbes que
a gente tem de saude, vocé chega
com expectativa de resolver o que

td incomodando, resolver aquela
situagao

Resolucgéo de
problemas

o médico é fundamental porque sem

. orientagdo médica ndo somos nada,
Centralidade no

) importancia que n&o tem tamanho, 4 0 0 1 1 2 0 1 0
cuidado . .
cuidar da saude das pessoas, papel
fundamental
VEr 0 que eu posso e O que eu hao
o posso tomar, receitando remédio,
Indicacao de

sem o médico como eu ia ter as 4 1 0 1 0 0 2 0 2
medicacdes, eles receitam, me deu 2
meses de tratamento

medicamentos

me orientar sobre minha saude, me
orientar sobre meus problemas, é ele
quem é capaz de orientar, depender

Orientagao das orienta¢des que o médico da, 3 0 2 2 0 0 0 2 0
chama atengéo da gente pra saber
que tem que cuidar do nosso corpo,
passar conhecimento
tenho feito varios exames, ver os

Exames exames que eu tenho que fazer, fiz uns 3 2 0 1 0 0 0 0 1

exames

que eles identifiquem o que a gente
tem, se eu soubesse o que eu to

Fazer diagndsticos . .. 2 0 0 1 0 0 0 0 2
sentindo eu ndo ia procurar um
médico, ele vai diagnosticar certo
Médico como sai de |4 renovada, sem o médico
. 1 0 0 0 2 0 0 0 0
tratamento como eu ia ter o tratamento

Fonte: os autores.
P1-8: participantes do estudo; “usuarias exclusivas do SUS.

Essa perspectiva centrada no médico pode ser parcialmente explicada pela tendéncia de alguns
participantes em entender o papel do servico de saude e desse profissional de maneira limitada:

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2024 Jan-Dez; 19(46):4226



Ferreira ABD, Teixeira LC, Fidalski SZK

“Ah, eu acho que [o papel do médico €] cuidar da satide das pessoas.” (P5)
“[O papel do médico é] receitando remédio para a minha satde.” (P6)

A literatura demonstra, por exemplo, que os usuarios brasileiros frequentemente nao reconhecem a
importancia da multidisciplinaridade no cuidado em saude.* Isso também pdde ser observado pela falta
de abordagem do tema e pela constante consideragcdo do médico como a pedra angular da saude nas
entrevistas realizadas.

O cuidado em rede facilita a ampliacdo do olhar para o contexto do paciente, o que é essencial
para promover sua adesdo ao tratamento de doencgas.%*3° Na figura do médico, essa habilidade é
essencial para que o processo terapéutico comece ja na consulta. Por exemplo, a palavra do médico
e sua capacidade de lidar com eventos estressantes relacionados ao adoecimento tém o potencial de
tranquilizar e atenuar os sintomas dos pacientes.?!

A relacdo médico-paciente é frequentemente vista como a “esséncia da efetividade dos cuidados
de saude”.®® Sob essa perspectiva, a avaliagdo da qualidade da assisténcia torna-se desafiadora, pois
depende intrinsecamente da comunicac&o entre os dois sujeitos. E essencial que haja tempo suficiente
durante a consulta para uma troca terapéutica completa, permitindo que o médico compreenda nao
apenas a queixa trazida pelo paciente, mas também seu contexto psicossocial.*°

“Eu espero poder conversar, trocar, contar o que preciso, ver se ele pode me ajudar de alguma
forma e tal, eu chego mesmo com expectativa.” (P7)

Ha uma correlagao entre a compreensao e as expectativas do papel do médico e os limites impostos
pelo préprio sistema de saude.’®?3% El-Haddad e colaboradores identificaram como um dos dominios
priorizados pelos pacientes o proprio sistema, algo que nao foi observado neste estudo. Acredita-se que
essa diferenga se deve ao fato de as entrevistas terem sido realizadas fora de ambientes de saude e de
maneira desconexa de servigos especificos.?

Muitas vezes, o profissional médico é responsabilizado pela incapacidade de reconhecer
0 paciente como sujeito ativo no processo terapéutico, o que impede o desenvolvimento de sua
autonomia.” Observa-se, porém, que a maioria das idosas entrevistadas mantém o ideal do
paternalismo médico:

“O que o médico pede é porque ele acha que tem que ser aquilo.” (P1)

“Eu sigo tudo o que ele orienta. (...) Vocé tem que sempre, sempre, depender do que o médico fala
pra vocé, as orientagdes que ele da, tudo.” (P3)

“Sento na cadeira e fico escutando o que ele fala, dai ele vé minha pressao, vé meu cora¢do, minha
pulsacéo, vé se ta tudo bem. Dai ‘a senhora faga o favor, sente’, ele me da a receita e eu vou embora.” (P6)

E incerto se a reprodugéo desta relagéo hierarquizada, outrora (e por vezes ainda) mantida pelos
préprios profissionais, decorre da dificuldade de quebra de uma ordenacao histérica na relagdo médico-
paciente.?' Ha uma clara dicotomia: apesar de reconhecerem o papel do individuo no préprio cuidado em
saude, especialmente com condi¢des e habitos de vida, os pacientes muitas vezes colocam o médico
como figura central na obtencéo de saude.®®
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Tabela 4. Temas-eixo detalhados em suas unidades seméanticas representativas para informagdes sobre as caracteristicas
desejaveis no médico, detalhados em numero de falas e nimero de mengdes por fala.

Numero de mencoes
Falas 1 2 3* 4 5* 6* 7 8*

Tema-eixo Unidades semanticas

dao atencdo pra gente, sempre foi
muito atenciosa, te dar atengéo, mais
atencioso, escutar o que o paciente
tem pra falar para ele, muito atencioso,
ele fica olhando para vocé e prestando
atencdo no que vocé esta falando,
0 médico tem que ouvir tudo o que
o paciente tem pra falar, ver nele
Escuta atenta interesse, ?uvido disp?st(? a es.char 2 o o 4 5 3 0 3 3
com atencao, a aten¢ao é o principal,
tem que parar o que esta fazendo e
olhar nos olhos e se interessar, ele
tem que olhar, é importante que o
médico dé atencgao pro paciente, a
gente ta falando e ele ta escutando e
nao distraido com outras coisas, todo
mundo quando chega no consultério
quer uma atengéo

a gente cria um amor e paixao pelo
médico, a gente vai pegando uma estima
na pessoa, a relagdo entre o médico e o
Amabilidade paciente tem que ser ¢tima, muito querido, 5 2 0 2 1 0 1 1 0
ver no médico até um colinho, simpatia e
gentileza, tem que ter sensibilidade de ver
como vai dizer as coisas,

conversar, perguntar o que vocé ta
sentindo, ele tem que perguntar, ele
Anamnese pergunta tudo o que vocé tem e quer 5 1 2 1 1 1 0 0 0
saber, o médico pergunta,
ele te faz perguntas

tiram a pressao da gente, examinar e
escutar o coracao, ver onde vocé esta
Exame fisico com o problema, escutar o seu pulmao, 3 0 3 0 0 1 1 0 3
ver sua pressao, ele tem que medir a
presséo, pelo menos medir a pressdo

0 que o médico faz é o que ele acha que
tem que fazer, o que o0 médico pede é
porgue ele acha que tem que ser aquilo,
como eles me tratam € o certo, a gente
aceita tudo o que ela faz e acha que é o
certo, vocé tem que sempre depender do
que o médico fala pra vocé, eu sigo tudo o
que ele orienta, eu sé sento na cadeira e
fico escutando o que ele fala, ele me da a
receita e eu vou embora

Paternalismo

continua...
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Tabela 4. Continuacdo.

Respeito

Conhecimento

Definir plano
terapéutico

Vulnerabilidade e
amizade

Calma

Dedicagéo

Explica¢tes

Honestidade

Medicar
Organizagéo

Passar confianca

Solicitar exames

ter educacao, falar bom dia e obrigada
e pedir por favor,

se vocé nao for bem tratada,

ter preparo e conhecimento, explicar
pra gente o que a gente tem

dando um prazo, fala o

que vocé ta precisando,

as vezes até desabafam, tipo um amigo
da gente, praticamente da familia, o
médico tem que apresentar compreensao
e carinho, da palavras de apoio

ele tem que ser calmo,

tem que ser muito calmo

ver no médico dedicagéao,

dai ndo adianta porque o paciente nao vai
entender nada, falar tudo o que ele pensa,
chama atengéo para a gente saber que
tem que cuidar do nosso corpo, o médico
tem que saber passar o conhecimento

se ele disser a verdade é a melhor
coisa que tem

ele me dé a receita

um médico muito organizado,

quando vocé sai confiando que o que
ele ta passando vai ser bom pra vocé,
adquirir a confianca do paciente

agora fiz uns exames,

sempre tem que fazer exame

Fonte: os autores.

P1-8 participantes do estudo; *usuarias exclusivas do SUS

Categoria 3: caracteristicas importantes no médico

A medicina passou por uma mudanga de paradigma ao perceber que as expectativas e desejos
dos pacientes ndo sdo apenas caprichos, mas necessidades." 2" Eles tém, pelo menos no contexto
hospitalar, relagcdes profundas com os profissionais e ideias bem estruturadas de como estes devem
agir.2® As falas das participantes deste estudo sobre as caracteristicas que julgam importantes no médico

(Tabela 4) refletem esse fenbmeno no ambiente ambulatorial:

“A atencéo é o principal [no médico].” (P4)
“As caracteristicas mais importantes do médico sdo a simpatia, a educacgao e a gentileza.” (P6)
“[O médico] tem que ter preparo, conhecimento e também (...) atengéo, ouvir.” (P7)

Nota-se, a partir desses excertos, que as caracteristicas mais valorizadas no profissional médico
estdo essencialmente ligadas ao seu comportamento. As mengdes sobre técnica e conhecimento tedrico
foram superficiais. Um atendimento eficaz vai além da capacidade do profissional de realizar a anamnese,
dependendo da construgéo de relagdes, negociagao e sinergia com o paciente.333%43
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“Tem que parar o que esta fazendo. Olha nos olhos e escuta, sabe? Pergunta, se interessa, é
isso que a gente quer. (...) Interesse, atengdo, compreenséo, carinho, né. Até com palavras que
apoiam.” (P4)

Observa-se que as expectativas em relacdo ao médico possuem uma natureza heterogénea e
complexa, relacionando-se a percepgao do paciente sobre sua vulnerabilidade a doenga, suas experiéncias
anteriores e sua compreensao individual do processo saude-doenca.?#* Estudos conduzidos no Brasil e
na Ameérica Latina demonstram que o paciente anseia por poder explicar seu estado de saude no inicio
da consulta.**4?2 Esse também foi um tema preponderante nas falas das participantes:

“O médico tem que ouvir tudo o que o paciente tem pra falar pra ele para ele poder orientar o
paciente.” (P3)
“Eu acho que isso é importante, que o médico dé atengédo para o paciente.” (P5)

A literatura destaca a capacidade de ouvir com atengao como o aspecto mais valorizado no
médico."*4* Embora seja uma caracteristica subjetiva do comportamento, os pacientes frequentemente
se sentem frustrados por nao identifica-la nas consultas.**#¢ Segundo Gonzalez Fiallo,* espera-se que o
médico seja, acima de tudo, ‘uma fonte inesgotavel de carinho, atencédo e amabilidade’, o que condiz com
a ‘funcao apostolica do médico’ descrita por Balint."”

“Geralmente vocé chega diante de um médico porque vocé néo ta bem, entdo quando vocé vé nele
interesse, dedicag¢ao, até um colinho, vocé sai de la renovada.” (P4)
“Se vocé néo for bem tratada, vocé ndo vai nem ter a confianca no conhecimento do médico.” (P7)

A compreenséo da pessoa como um todo é essencial para que o paciente se sinta devidamente
acolhido.’®3® Para isso, o manejo, especialmente de pacientes idosos e complexos, envolve o
reconhecimento do ambiente e estilo de vida em que vivem.?5 Dado que a conjuntura do paciente
influencia de maneira crucial sua compreensdo sobre a saude,'®3 a contextualizagcdo de suas
experiéncias deve ser estimulada e explorada na consulta médica, conforme explicitado pelo
MCCP.1°

Muitas vezes, associado a escuta, as participantes destacaram a importancia crucial do exame
fisico durante a consulta médica:

“Ele tem que perguntar por que vocé foi na unidade de saude né. Mas dai ele que venha examinar,
escutar teu coracdo, teu pulmao, ver tua pressao”. (P2)

“Atencéo, né, que examine também, porque as vezes tem médicos que nem examinam, s6 olham
pra gente.” (P8)

Uma das principais expectativas do atendimento médico € a realizagdo do exame fisico,
especificamente representado pela medida da pressao arterial e de temperatura.*® No entanto, devido a
consideragdes de tempo ou até mesmo por considerarem essa parte do contato como supérflua, muitos
médicos tém deixado de tocar no paciente, um distanciamento que se intensificou com o avanco da
telemedicina, especialmente apds a pandemia do coronavirus.*
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O exame fisico ndo apenas tem o potencial de tranquilizar o paciente e suas familias, mas também
pode complementar a histéria trazida por eles e servir como um mediador quando ha diferentes visdes
entre médico e paciente.*’#® E, em Gltima analise, uma parte essencial do ritual médico, valorizada tanto
pelo paciente quanto pelo profissional.'64

Além das caracteristicas fisicas, as expectativas dos pacientes também se estendem a comunicacao
do médico, que deve ser explicativa e, ao mesmo tempo, transmitir confianca.

“Se ele disser a verdade é a melhor coisa que tem, mas ele tem que ter a sensibilidade de ver como
dizer as coisas.” (P7)

Notadamente, o discurso médico mantém-se, desde tempos remotos, como instrumento de
transformacao social?'*® e é uma parte integrante das expectativas dos pacientes.* Trata-se de uma
ferramenta que orienta todo o processo terapéutico e, portanto, deve receber um olhar cuidadoso por
parte dos profissionais. 7405

Este estudo apresenta algumas limitacbes, como a baixa adesdo dos participantes para a
entrevista, o tempo curto de fala das entrevistadas e o fato de as entrevistas terem sido conduzidas por
uma profissional médica. Para estudos futuros, sugere-se a realizagao de grupos focais conduzidos por
profissionais ndo médicos.*

CONSIDERACOES FINAIS

Um dos principais desafios da medicina do século XXI| é estabelecer uma abordagem que va além das
caracteristicas bioldgicas e considere igualmente as dimensdes fisica, psicologica e social do ser humano.
Apesar de os profissionais de saude nem sempre serem informados sobre as expectativas e desejos dos
usuarios do sistema, o simples encontro entre médico e paciente tem o potencial de ser terapéutico por si so.

Observa-se que, mesmo com os esforgos para promover uma relagdo mais horizontal entre médico e
paciente, a centralidade do médico na satde as vezes limita o papel do paciente. E fundamental lembrar que
muitos pacientes ainda mantém comportamentos historicos e precisam ser encorajados a autonomia. Nesse
sentido, tanto o sistema de saude quanto o médico tém uma grande responsabilidade.

Dessa forma, o MCCP assume um valor inestimavel ao promover a horizontalizagao da relagao médico-
paciente, conceder voz ao paciente, reconhecer suas perspectivas subjetivas sobre o adoecimento e adotar
uma abordagem sistémica para atender as suas necessidades. Em ultima analise, a medicina é vista pelo
proprio paciente como uma arte da comunicagao, onde o dialogo e a compreensdao mutua desempenham
papéis fundamentais.
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