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APRESENTACAO

Em sua primeira publicacdo os Anais Cientificos da 12 Jornada Académica da
Faculdade de Medicina da URI Erechim, mantem-se na vanguarda do conhecimento
cientifico e amplia seus horizontes, no momento em que transpassa 0s ensinamentos
cognitivos para buscar na pesquisa as bases solidas da investigacao cientifica.

Interagir e transformar o universo da graduacdo com énfase na atencao, gestao
e educacdo em saude em ambientes de continua aprendizagem, crescimento e
integracdo com a sociedade faz parte dos objetivos da formagéo académica desta
instituicao.

Nesta publicacdo vocés encontrardo 24 resumos expandidos que retratam
cenarios interdisciplinares inter-relacionando a Morfologia humana a Imersédo SUS,
integrando a estes conhecimentos a Bioquimica, Biofisica, Biologia Molecular,
Politicas Publicas de Saude, Antropologia e Fisiologia.

Destaca-se que a integracdo dos saberes entre a pesquisa pratica e a
academia é fundamental para a producdo do conhecimento cientifico, e seu
estabelecimento nesta producgéo, que compartilha as intensas discussoes, retratam a
preocupacdo que professores, académicos e organizacdes vivenciam a cada
mudanca no contexto de saude do Brasil.

Externamos nosso agradecimento e reconhecimento pelo excelente trabalho,
dedicacéo e envolvimento de todos os Académicos da Faculdade de Medicina da URI
Erechim.

Convidamos a todos para conhecerem um pouco das experiéncias e
discussbes relatadas, certamente aprendemos muito ao longo da producédo e
esperamos que VOcCeEs leitores considerem estas publicacdes um recurso educacional

excepcionalmente valioso.

Prof. Dr. Sergio Bigolin

Coordenador do Curso de Medicina
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A CONTRIBUICAO DA BOA COMUNICACAO MEDICO-PACIENTE NA
PRATICA CLINICA PARA O TRATAMENTO HUMANIZADO

BRUM, Alana Helbich; NOGARO, Arnaldo

URI Erechim 7 alana_hbrum@hotmail.com i narnaldo@uricer.edu.br

1 INTRODUCAO

A arte de ser médico exige do profissional um suporte grandioso de
conhecimentos técnicos, cientificos e humanistas. Estes ultimos, por sua vez, tém sido
ignorados por muitos que exercem a medicina devido a varios quesitos, dentre eles,
os fatores tecnoldgicos e a consolidacdo do modelo capitalista que aos poucos
transformaram a sociedade a qual passou a valorizar mais a ciéncia e 0s saberes
praticos. Sendo assim, a relagdo médico-paciente torna-se cada vez mais fragil e o
profissional médico acaba por se reduzir a um agente repetidor de conhecimentos
cientificos incapazes de curar ou amenizar o sofrimento daquele que o procura.

Assim, € imprescindivel demonstrar ao profissional médico a importancia que a
boa comunicacdo médico-paciente possui para o processo de humanizacdo do
atendimento, bem como sua contribuicdo para diagnésticos mais seguros e melhor

orientacdo para o usuario.
2 METODOLOGIA

A presente pesquisa resulta de uma investigacdo tedrica, de natureza
qualitativa, realizada em periddicos, livros, sites, etc. Pauta-se por um
guestionamento central: como o didlogo e a boa comunicacdo médico-paciente podem
contribuir com o processo de humanizagdo do atendimento médico? Em outras
palavras, este é o problema por nds evidenciado e que revela a necessidade da

investigacdo e a busca por esclarecimentos e respostas junto a literatura.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Primordialmente, a medicina ocidental era uma ciéncia humanistica que tinha
como raiz a filosofia e um sistema tedrico holistico, ou seja, compreendia 0 ser
humano como um ser dotado de corpo e espirito. Nesse aspecto, os médicos daquela
época entendiam a doenca como um resultado de inumeros fatores aos quais o
homem era exposto: sua qualidade de vida, 0 meio ambiente ao qual estava inserido,
suas relacdes interpessoais. Perante essa analise, o profissional diagnosticaria a
verdadeira causa da doenca e sua possivel cura. Diante disso, € possivel afirmar que
0 meédico era bem mais do que um ser dotado de cultura cientifica, pois levava em
conta dados familiares, socioculturais e ambientais no seu diagnéstico.

ApoOs a segunda metade do século XIX, grandes avancos e descobertas
impactaram e causaram uma revolucao na pratica médica. Houve desenvolvimento
de conhecimentos nos campos das andlises laboratoriais, na patologia e em varios
outros tipos de exames que tornaram o diagndéstico da doenca mais eficaz e capaz de
proporcionar a cura e, com isso, possibilitou a medicina um controle maior das
doencas ja existentes e a descoberta de novas sindromes. Esse acontecimento
engrandeceu os profissionais da saude, porém, o médico foi deixando de lado sua
face humanistica e a medicina passou a ser vista com carater predominante de ciéncia
exata e bioldgica.

Embora muitas vantagens tenham sido advindas dessa revolugcdo médica,
outras desvantagens foram emergindo e pondo em duvida a exclusividade da relacao
técnica médico-paciente, uma vez que ha aumento de gastos com a saude e 0s
pacientes saiam dos consultérios médicos com davidas e com necessidade de
expressar-se um pouco mais sobre sua dor. Ao encontro disso, o agente profissional
da saude também pdde perceber que o diagnostico podera ser facilmente concluido
caso compreendesse 0 usuario em sua totalidade, e o contato e o dialogo com o
mesmo facilitariam o tratamento se 0 médico possuisse maior conhecimento sobre o
paciente.

Outro ponto relevante é a maneira como 0 usuario se expressa diante de um

médico, isso quer dizer que na maioria dos casos ele procura um profissional da saude
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para falar sobre seus problemas em troca de alguém que lhe dé atencdo e um
tratamento coerente. Para isso, muitas vezes, as queixas sdo expressadas atraves de
narrativas singulares nas quais o individuo modela e da sentido ao seu sofrimento.
Essa narrativa € interpretativa, baseada em fatos e descri¢cdes e, portanto, o fato do
médico se colocar no lugar do outro para conseguir identificar-se e atribuir um
diagndstico adequado é fundamental. (GROSSMAN; CARDOSO, 2005).

Diante desse aspecto, é preciso focar na relacdo médico-paciente para que
essa se consolide de maneira humanitéria. Portanto, faz-se necessaria a revisdo do
conceito de salde nos tempos atuais. Em outras palavras, o termo saude néo deve
servir apenas como antbnimo de doenca, pois estar saudavel envolve inUmeros
componentes que devem ser levados em conta no didalogo durante as consultas
meédicas, sdo eles: condi¢cdes sanitarias e de moradia, familia, empregabilidade,
estudo, previdéncia social (casos de idosos), entre outros. Assim, o profissional da
salude ndo deve agir com impessoalidade, mas sim colocar-se no lugar do outro. A
vivéncia dessa relacdo deve servir para superar a instabilidade que o paciente se

encontra.

4 CONCLUSAO

Dando énfase ao supracitado, a necessidade de ter um contato proximo com o
paciente a fim de concluir um diagndstico correto baseado na filosofia holistica foi aos
poucos sendo substituida pela analise de exames e o0 uso de medicamentos
sofisticados. Dessa forma, estava criado o conceito de médico cientificista que tem
como base resultados de exames e evidéncias clinicas e tecnoldgicas. Assim,
diferente da medicina holistica, a relacdo médico-paciente era distante: o paciente
procurava a cura da doenca e o médico deveria servi-lo com toda a sua sabedoria.
Em um de seus livros, Sacks (2003) nos conduz a pensar sobre a sistematica
despersonalizacdo que se vive quando se € paciente. As prOprias vestes sao
substituidas por roupas brancas padronizadas e, como identificacdo, um simples
namero. A pessoa fica totalmente dependente das regras da instituicdo, se perde

muitos dos seus direitos, ndo se é mais livre.
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Para que essa humanizacéo ocorra de fato, € imprescindivel que a formacgéo
académica desses profissionais ndo seja embasada somente em técnicas e
conhecimentos cientificos. Embora esses saberes sejam fundamentais no processo
de reestabelecimento da saude do paciente, é preciso uma nova formacdo que
envolva a pratica do cuidado, estruturada na vulnerabilidade, na totalidade e na
di gnidade do paciente. Nesse sentido,
organizacao da sua vida cotidiana e faz-se necessario reconhecer que a concepcao
de existéncia de saude, nos dias de hoje, envolve um conjunto mais amplo das
necessidades humanas, como a sexualidade, a identidade, o meio ambiente, entre
outras dimensdes. @AVALCANTI; ZUCCO, 2006, p.70-71).
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AS PRINCIPAIS CARACTERISTICAS CLINICAS, BIOQUIMICAS E
ESPECIFICIDADES DO DIAGNOSTICO MEDICO DE ALGUMAS
ACIDEMIAS ORGANICAS

OSTROWSKI, Jean Carlos; VALENTINI, Igor; AMARAL, Alexandre Umpierrez.
URI T Erechim - jeanostroski@hotmail.com - igor.valen@hotmail.com -

alexandreamaral@uricer.edu.br
1 INTRODUCAO

Os disturbios metabdlicos agudos sédo eventos relativamente frequentes na
infancia. Suas causas mais comuns sdo as perturbacdes ventilatérias, infeccbes e
imaturidade, o que torna 0 neonato suscetivel a outras patologias. No entanto, alguns
neonatos sdo acometidos por doencas metabdlicas primarias de origem genética,
também conhecidas como erros inatos do metabolismo (EIM), que preconizam as
patologias metabdlicas agudas (SHENNAR et al., 2009).

Dentre os EIM, destacam-se as acidemias organicas que sédo causadas por um
defeito enzimético de natureza genética no metabolismo de aminoéacidos, capaz de
acarretar a interrupcdo de uma via metabdlica, gerando acumulo de metabdlitos
potencialmente téxicos e também a falta de produtos da via bloqueada. De forma
geral, os pacientes caracterizam-se por apresentar deterioracdo neuroldgica
progressiva, tendo uma significativa piora no quadro quando submetidos a crises de
descompensacao metabdlica, tais como febre e infec¢cdes (SHENNAR et al., 2009)

O presente estudo teve como objetivo fazer uma revisao da literatura sobre a
acidemia glutérica tipo |, a acidemia metilmalénica e a acidemia propibnica, que séo
trés acidemias organicas com frequéncia estabelecida na populacéo, no intuito de
expor para a comunidade médica as principais carateristicas clinicas e bioquimicas
dos pacientes acometidos e métodos de diagndstico e tratamento. Enfatiza-se que o
prognoéstico desses pacientes depende do diagndstico precoce e, neste particular, os

sinais e sintomas apresentados por pacientes com acidemias organicas e outros EIM




























































































































































































































































































































