A relacao entre equipe médica e pacientes com doenc¢a cronica:
a visao das usuarias do servico de saude
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Introducao

A boa comunicacao meédico-paciente auxilia na eficacia do tratamento, reduzindo fatores estressores e aumentando a
responsividade e adesao ao tratamento. Um dos principais fatores estressores por parte dos pacientes € a falta de
explicacoes sobre a patologia e os tratamentos (Beck & Daughtridge, 2002). O maior contato médico-paciente encontrado
em doencas cronicas torna a comunicacao entre ambas as partes fator de maior importancia para o tratamento. Além disso,
a propria debilidade ou percepcao de dependéncia adquirida nestes casos cria uma demanda maior em entender os riscos e
necessidades para prosseguir com tratamentos geralmente trabalhosos e/ou onerosos (Gomes & Oliveira 2004). Tendo em
vista esses fatores, objetivou-se, neste estudo, identificar de que forma pacientes com Miastena Gravis avaliam sua relacao
com a equipe médica que as atende. A Miastenia Gravis (MG) € uma doenca neuromuscular cronica que pode causar
diferentes tipos de limitacdo para a realizacdo de tarefas cotidianas em virtude da fadiga muscular. E a doenca auto-imune
de origem neuromuscular com maior incidéncia (Amato & Russell, 2008).

Método

Participaram 13 mulheres com idade média de 38,38 anos (DP=12,95) portadoras de MG. Integraram uma pesquisa maior
que ofereceu intervencoes de psicoterapia em grupo para estas pacientes no ambulatorio de doencas neuromuscular do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Os dados foram coletados a partir de entrevistas semi-estruturadas aplicadas pré e pos
intervencao, além de gravacoes dos encontros de psicoterapia. Foram realizadas estatisticas descritivas da amostra e analise
de conteudo (Bardin, 1977) das entrevistas e das gravacoes, selecionando falas que contribuem com o tema proposto neste
trabalho.

Resultados

As falas das pacientes demonstraram concordancia com o que tem sido demonstrado na literatura.

* Uma boa comunicacao meédico-paciente facilita a troca de informacoes essencial para a realizacao do diagnostico e
posteriormente na adesao ao tratamento e na percepcao de bem-estar (Beck & Daughtridge, 2002; Gomes & Oliveira, 2004)
“Um meédico la que era muito amigo da gente...ele era muito amigo da minha mde e do meu pai, e ele falou assim pra mae:
a unica solucdo que nos temos para o caso é mandar ela para Porto Alegre se internar na Santa Casa, porque se na Santa
Casa ndo descobrir o que ela tem, médico nenhum vai descobrir. Foi um dilema...mas eu vim, foi horrivel, mas eu vim...fiquei
uns 3 meses” (Caso Elaine)

* Manejo inadequado prejudica adesao ao tratamento e confianca do paciente, rompendo com a imagem do médico
atencioso e preocupado com o bem-estar geral do paciente (Pereira & Azevédo 2005; Hall & Horgan, 2002)

“Os estudantes me viravam de lado, de cima pra baixo todos os dias pra fazer pesquisa comigo, era um horror” (Caso Elaine)
“Eu achei humilhante o que ele fez, achei humilhante mesmo, ficou guardado, mandou ela sair da cadeira de rodas e ela foi
se arrastando que nem um bicho até a balanca, e ela ndo conseguia, e eu comecei a me sentir mal com aquilo ali, ai guando
ela chego na balanca pra subir que eu fui ajudar ele disse:‘ndo, nGo ajuda ela’ ,ai ele foi e chutou o pé dela, ele chutou”
(Caso Nadia)

* N3o olhar do “todo”, enxergando o paciente pela sua disfuncionalidade, e nao pela subjetividade (Thornton & Powe ,
2011; Hall & Horgan, 2002)

“Tem uns médicos que ndo gostam disso, se tu entrar com dor de cabeca eles so tratam a cabeca, nem pra te olhar né...um
profissional que esta fechado para a vida...Fui mal atendida né... ndo tomo remédio assim toda hora” (Caso Veronica)

* Falha em manter uma comunicacao com o paciente sobre a sua condicao, a fim de torna-lo participante ativo e nao
apenas passivo do tratamento (Roter, 2000)

“Aprendi mais no grupo do que com o Doutor” (Caso Elaine)

* Despreparo da equipe médica quanto a percepcao empatica frente ao paciente (Larso & Yao 2005)

“Ela chega assim para ti, ela te olha com cara de nojo, ela fica assim oh, cara de nojo, sabe, ela nGo pode tocar um dedo no
paciente...e uma chata, ela apareceu um dia no quarto porque eu brigo... a Tatiana tava na cama assim, ela ficou uns vinte
metros longe da Tatiana...”

Discussao e Consideragoes finais

Destaca-se o desejo do paciente de ser integrante ativo do tratamento, fator prejudicado pelo cotidiano massificado e intenso do
Sistema Publico de Saude, que muitas vezes impossibilita maiores esclarecimentos sobre a doenca e procedimentos terapéuticos.
Entretanto, a criacao de estratégias que permitam a equipe medica interagir mais com seus pacientes mostram-se pertinentes, visto
gue isso poderia tornar as consultas menos frequentes e mais frutiferas, melhorando a relacao tempo X investimento X beneficios a
longo prazo. Além disso, os dados vao ao encontro da literatura, apontando que uma maior interacao do paciente com seu
tratamento otimiza os tempos da consulta por reduzir a incidéncia de problemas oriundos do nao cumprimento de tratamentos ou
mal uso de medicacodes.
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