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RESUMO

A graduacdo de medicina vai muito além da reunido de diversos conhecimentos
tedricos. Ela pressupfe também o desenvolvimento de habilidades ndo cognitivas, as
habilidades socioemocionais. Tais ferramentas permeiam n&o apenas a prética
profissional médica e as relagbes médico-paciente/médico-equipe, mas também a
prépria experiéncia a qual a faculdade de medicina expde seus alunos. Empatia,
comunicacéo, confianca, resiliéncia e sensibilidade sociocultural sdo aqui discutidas
como ferramentas fundamentais para o médico e graduando de medicina, e
exploradas numa reflexdo sobre a experiéncia da autora durante seu tempo na
Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), durante o curso de graduacdo em

medicina.

Palavras-chave: Graduacdo. Medicina. Ferramentas. Relacdo médico-paciente.

Empatia. Comunicacédo. Confianca. Resiliéncia.



ABSTRACT

A medical degree goes far beyond the gathering of theoretical knowledge. It also
involves the development of non-cognitive skills: the socio-emotional skills. These
tools permeate not only professional medical practice and doctor-patient/doctor-team
relationships, but also the very experience that medical school exposes its students
to. Empathy, communication, trust, resilience and socio-cultural sensitivity are
discussed here as fundamental tools for the doctor and medical student, and explored
in a reflection text about the author's experience during her time at the Federal

University of Sdo Carlos (UFSCar), during the undergraduate medical course.
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1. INTRODUCAO

Habilidade socioemocional se refere ao conjunto de competéncias e
habilidades ndo cognitivas como crencgas, atitudes e qualidades emocionais e sociais
(1) (2). Presente na Base Nacional Comum Curricular (BNCC), representa uma
ferramenta fundamental para o ajuste positivo e coordenacéao frente as situacdes que
necessitem flexibilidade e resposta adaptativa, transformando-as em fontes de
oportunidades. (2) (3). Sendo assim, representa importante aparato a ser
desenvolvido pelo estudante de medicina, que estd constantemente exposto a
momentos de estresse e as circunstancias adversas no aprendizado e atendimento

médico no Sistema Unico de Saude brasileiro (SUS).

Ja é bem documentado que tanto a profissdo médica quanto seu aprendizado
vém acompanhados de altos indices de sofrimento psicoldgico e estresse, uma vez
gue se apresentam situacdes de longas cargas horarias, altas demandas, experiéncia
de circunstancias desafiadoras tanto fisica, psicolégica quanto intelectualmente. A
necessidade de interagcdes com pessoas com as mais diversas personalidades e
contexto sociocultural, seja dentro das equipes de salude ou com pacientes, e vivéncia
de situacdes presentes na rotina do médico também contribuem para o desgaste.
Neste contexto, a inteligéncia emocional se torna indispensavel ao profissional da
saude. Definida como a capacidade de identificar as proprias emocdes e a de outros,
e classifica-las de maneira apropriada a fim de guiar o pensamento e comportamento
com o intuito de se adaptar a ambientes e situagfes, pode ser dividida em inteligéncia

intrapessoal e interpessoal. (4)

Entre as habilidades desenvolvidas durante o curso de medicina, necessarias
para a boa pratica médica e para uma abordagem holistica do paciente, destacam-se
a empatia, a comunicacao eficaz, construcdo de confianca, resiliéncia, habilidade
para lidar com o estresse, sensibilidade cultural e social, além da capacidade em

trabalhar em equipe e colaboragéo.



2. As Habilidades

2.1. Empatia

O termo empatia pode ser interpretado de maneira filosdéfica e psicolégica. Da
primeira forma € entendida como a fusdo entre seres, ja na segunda é considerada a
experiéncia de emocao similar a vivida por outra pessoa, de maneira indireta. Seja de
uma forma ou de outra, 0 conceito de empatia aponta para a potencialidade de
cumplicidade, de criar um vinculo com o proximo ou com a situacdo por ele
vivenciada. (5) A empatia é uma importante ferramenta no trabalho médico, uma vez
gue estreita a relacdo médico paciente, melhora a comunicacao entre ambos e auxilia
na criagdo de plano de cuidado conjunto. Observa-se ainda a correlacdo entre o
significado conceitual de empatia e o fendmeno da transferéncia e
contratransferéncia, termos desenvolvidos pela psicandlise freudiana, que se referem
como o0s proprios termos evidenciam a deposicao de afetividades e expectativas entre

profissional e paciente, que podem ser positivos ou negativos. (6)

2.2. Comunicacéo eficaz

Segundo Habermas comunicacéo efetiva se refere ao ato de se dizer algo em
um contexto dindmico que inclui o mundo objetivo, social e proprio de cada ser
particular, sendo assim uma util ferramenta para implementacdo de um movimento

de troca de saberes que deve ocorrer no contexto do SUS e da pratica médica. (7)

2.3. Construcao de confianca e trabalho em equipe e colaboracéo

Considerada a base de qualquer relacionamento, a confianga leva em conta
experiéncias proprias prévias, educacao formal e saberes individuais e sentimentos e
emocdes que existem entre as pessoas. Existem, porém, alguns pontos que
interferem na construcao e pratica do conceito. O 'segredo sistematico' € um deles, e
refere-se a falta de transparéncia ao ocultar propositalmente informagfes criando

barreiras na formacao de vinculos. A confianca, quando colocada no contexto da



saude, deve ser praticada tanto dentro da equipe quanto na relacdo meédico paciente.

(8)

2.4. Resiliéncia e habilidade de lidar com o estresse.

Quando se fala de resiliéncia referimo-nos a habilidade de adaptacdo e de
ressignificacdo do problema. Emprestado pela sociologia a partir de conceitos fisicos,
guando aplicado este conceito no meio médico e do estudante de medicina, esta
relacionado ao enfrentamento de situacdes de estresse (como o lidar com o
sofrimento humano, a dor, a morte e o morrer, as dificuldades de provas e relagdes
interpessoais com superiores, muitas vezes marcadas por autoritarismo e rispidez),

além da possibilidade de administrar, elaborar e aprender com tais experiéncias. (9)

2.5. Sensibilidade cultural e social.

O Brasil € um pais diverso e desigual e nesse contexto o profissional de saude,
tendo em vista o Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP), deve ser competente
em comunicar e discutir saude, doenca e cuidado com os mais diversos publicos no
momento da elaboracdo de um plano de cuidados compartilhado. Cada individuo
apresenta um universo proprio de crencas, premissas e valores, assim como tem a
percepcao de pertencer a grupos sociais especificos (entre eles idade, religido, etnia,
identidade de género, orientacdo sexual, profissdo, papel dentro de seu nucleo
familiar, classe social), que devem ser compreendidos e respeitadas pelo médico que

assim exercita sua competéncia cultural. (10)



3. Aprendizado e vivéncia das habilidades no curso de Medicina da UFSCar

O curso de medicina da Universidade Federal de Sédo Carlos (UFSCar) se
fundamenta em trés pilares, segundo o projeto politico pedagégico (PPP) de 2007.
Sao eles: curriculo orientado por competéncia, integracao teoria-pratica e abordagem
educacional construtivista (11). Assim sendo, os estudantes aprendem a partir de
casos clinicos disparadores advindos da pratica profissional ou elaborados pelo corpo
docente. O resultado proporcionado pelo PPP é teoria e pratica juntas durante todo o
processo de aprendizagem do estudante de medicina da UFSCar.

Particularmente se torna interessante vivenciar uma experiéncia construtivista
apo6s anos de metodologia tradicional aplicada em cursinhos preparatorios para o
vestibular. Foi enriquecedora a possibilidade de ter um aprendizado verdadeiramente
significativo, uma vez que logo de inicio pode-se aplicar os novos conhecimentos e
habilidades estudadas em ambientes com pacientes simulados, ou pacientes reais
dentro das Unidades Saude da Familia (USF), nas quais somos inseridos logo no
primeiro semestre de faculdade.

Nesse contexto, o desenvolvimento de habilidades socioemocionais se torna
de extrema importancia tanto para a sobrevivéncia dentro do curso, quanto para a
boa préatica médica, focada no paciente e em todas suas complexidades, dentro e fora
do processo saude-doenca, tomando por premissa 0 acompanhamento longitudinal

do cuidado.

3.1. Experiéncia da relacdo médico-paciente

No curso de medicina da UFSCar entramos em contato com pacientes desde
o inicio. A estacao de simulacdo nos prepara em um ambiente controlado, para que
logo em seguida possamos por em pratica o que aprendemos durante as consultas e
visitas domiciliares nas USFs no ciclo basico e clinico. E interessante perceber como
evoluimos desde o primeiro ano até o internato na relagdo médico-paciente.

Os primeiros anos sao um treino de extrema importancia para desenvolvermos
nossa empatia sem nos afogarmos no processo de contratransferéncia pelo caminho,

0 que nem sempre € uma tarefa facil. Sempre fui uma pessoa que entendeu relacées



interpessoais como um momento de conexédo, e a empatia sempre foi uma habilidade
gue exercitei. Logo no comego me envolver em histérias e sentimentos alheios me
fazia sentir parte de algo maior que eu mesma, e por isso no inicio sofri para entender
o limite entre o eu e o outro. O desenvolver de tal habilidade foi um trabalho arduo,
mas importante, com altos e baixos pelo percurso. Aprendi também a me comunicar
com o0s mais diversos pacientes, tomando cuidado para respeitar suas
individualidades, néao julgando ou excluindo, compreendendo que preconceitos
enraizados dizem apenas sobre nés mesmos, e hdo sobre o outro. A Unica forma de
compreender o proximo € se despir de qualquer 'pré conceito’ e aceitar
verdadeiramente e completamente o que outro tem a dizer, da forma como se esta
sendo dito. Aprendi a conviver em equipe e a perceber a importancia do grupo, uma
vez que a grande maioria das atividades € realizada de forma coletiva, e que trabalhar
com o outro nem sempre é facil, mas é sempre enriquecedor. Percebi a importancia
de saber manejar situacOes estressantes e me adaptar ao meio em que me
encontrava, pois nem sempre as coisas aconteciam como planejado, e é exatamente
nesse momento que a resiliéncia apreendida durante anos se faz valer.

Porém, foi no internato que tudo isso se tornou mais intenso. Nesse momento
as responsabilidades aumentam, as equipes aumentam, os doentes tornam-se mais
graves e a morte agora € uma realidade com a qual precisamos conviver. Foi entdo
necessario usar de todas as habilidades desenvolvidas durante os 4 primeiros anos
para prestar um melhor atendimento ao doente e seus familiares, assim como para
manter-me equilibrada e preservar minha satde mental. Ainda é vivido em minha
cabeca a primeira comunicacao de final de vida, para um marido e um filho ao lado
da cama da esposa e mae de 59 anos. E impossivel que tais lembrancas n&o fiquem
marcadas, porém saber que todo o acolhimento foi feito da melhor forma possivel
trouxe-me paz e calma ao pensamento.

Nesse sentido, o corpo docente e de preceptores tiveram um papel
fundamental uma vez que depositaram confianga e ajudaram na independéncia dos

alunos, acompanhando de perto o crescimento profissional e pessoal de cada um.

3.2. Experiéncia da relacao aluno-faculdade

A UFSCar, com sua metodologia ativa, tenta criar o melhor ambiente possivel

para nosso desenvolvimento profissional. Baseado em conceitos e ndo em notas, 0



curso proporciona diversas oportunidades de melhoria do aluno sem
necessariamente um carater punitivo. Isso, em tese, torna a jornada do estudante de
medicina menos estressante e mais saudavel. Porém, esse cenario idealizado pelo
PPP nem sempre corresponde a realidade.

Apesar das diversas estratégias do PPP para suavizar a trajetoria durante a
faculdade, muitas vezes encontram-se altos niveis de cobranca, tanto por parte da
graduacdo quanto pela autocobranca. O numero de provas reduzidas significa a
concentracdo da matéria do semestre, que associado a pressao de passar pelos
estagios de maneira comprometida, enquanto aprendemos as responsabilidades da
pratica médica, pode ser extenuante. A sensacao de apreensao e medo, muitas vezes
combinadas com a frustracédo, andam junto com o alivio, gratiddo e orgulho durante
todo o processo. Sem resiliéncia, sem trabalho em equipe, sem confianca no
processo e em mim mesma, seria inimaginavel passar pelo curso.

Muitas vezes, o estudante € ainda colocado como engrenagem pequena
dentro da maquina da saude publica, podendo ser subjugado por uma equipe com
altos niveis de estresse. Nem sempre € facil ser o “peixe pequeno’ dentro de um
oceano, e talvez esse seja 0 aprendizado mais valioso. Pessoas séo diferentes, e
lidam de forma diversa com o estresse. Ndo podemos esquecer como 0 respeito e a
empatia impactam dentro de um ambiente de trabalho tdo complexo.

As habilidades de resiliéncia, comunicacao e trabalho em equipe, além da
sensibilidade sociocultural e a empatia, se tornam indispensaveis para a
sobrevivéncia no curso e na construcao de boas relagdes dentro e fora do sistema de

salde.



4. Conclusdo

O curso de medicina por si s6 é um ambiente de aprendizagem de aptiddes
tedricas/cognitivas e ndo cognitivas. As habilidades socioculturais sdo essenciais para
0 sucesso pessoal e profissional, permitindo o cuidado longitudinal do paciente e a
abordagem holistica, além de proporcionarem um ambiente mais harménico e
funcional de trabalho.

Desenvolvidas ao longo da faculdade de medicina, é no internato que essas
competéncias se tornam indispensaveis. Empatia, comunicacdo, confianca,
resiliéncia e sensibilidade sociocultural sdo hoje a chave para um bom atendimento

meédico, e a realizacdo da graduacédo de medicina de forma mais saudavel.
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