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R E S U M O

Este es tu do, por meio de uma abor da gem qua li ta ti va, bus ca com pre en der a per cep ção dos es tu dan tes

de Me di ci na da Uni ver si da de Fe de ral do Rio Gran de do Nor te (UFRN) acer ca da hu ma ni za ção no con -

tex to da for ma ção mé di ca. Foi uti li za da a téc ni ca de gru po fo cal, en vol ven do uma equi pe mul ti dis ci pli nar 

com pro fis si o na is das áre as de an tro po lo gia, psi co lo gia e me di ci na, que es tu dou dois gru pos de nove es -

tu dan tes do úl ti mo ano do cur so. Os da dos fo ram ana li sa dos pela téc ni ca de aná li se de con te ú do te má ti ca

ca te go ri al, da qual emer gi ram três ca te go ri as: re la ção es tu dan te-pa ci en te, en si no-apren di za gem e re la ção

es tu dan te-pro fes sor. A pri me i ra ca te go ria per mi te iden ti fi car que a ex pe riên cia do con ta to do es tu dan te

com o pa ci en te é es sen ci al à cons tru ção de uma iden ti da de pro fis si o nal hu ma ni za da. Em re la ção à se gun -

da ca te go ria, per ce be-se que pro fes so res sem ca pa ci ta ção nas prá ti cas pe da gó gi cas, ine ren tes à pro fis são

de pro fes sor, e a di co to mia te o ria-prá ti ca di fi cul tam a for ma ção au tô no ma do co nhe ci men to e uma vi são

in te gral do in di ví duo. Da ter ce i ra ca te go ria emer gi ram duas sub ca te go ri as an ta gô ni cas (pro fes sor-mo de -

lo e re la ções as si mé tri cas), que re fle tem a im por tân cia da pos tu ra éti co-hu ma nis ta do pro fes sor em de tri -

men to de uma ati tu de au to ri tá ria para a cons tru ção da iden ti da de pro fis si o nal do es tu dan te. Esses da dos

apon tam as pec tos da for ma ção mé di ca que po dem res pal dar uma dis cus são acer ca da hu ma ni za ção no

con tex to das no vas di re tri zes cur ri cu la res.    

A B S T R A C T

This study used a qua li ta ti ve ap pro ach to un ders tand the pers pec ti ve of me di cal stu dents at the

Fe de ral Uni ver sity in Rio Gran de do Nor te, Bra zil, con cer ning hu ma ni za ti on in the con text of me di cal 

tra i ning. A fo cus group tech ni que was used, in vol ving a mul ti dis ci pli nary team from ant hro po logy,

psycho logy, and me di ci ne that stu di ed two groups of nine stu dents each from the last year of me di cal

scho ol. Data were sub mit ted to ca te go ri cal the ma tic con tent analy sis, re ve a ling three ca te go ri es: the

stu dent-pa ti ent, te a ching-le ar ning, and stu dent-pro fes sor re la ti ons hips. The first ca te gory sho wed

that the stu dent’s ex pe ri en ce of con tact with pa ti ents is es sen ti al for cons truc ting a hu ma ni zed pro fes -

si o nal iden tity. In the se cond ca te gory, pro fes sors with no tra i ning in inhe rent pe da go gi cal prac ti ces,

plus the di cho tomy bet we en the ory and prac ti ce, hin der the au to no mous for ma ti on of know led ge

and a com pre hen si ve view of the in di vi du al. Two op po sing sub-ca te go ri es emer ged from the third

ca te gory (mo del pro fes sor and asy mme tric re la ti ons) that re flect the im por tan ce of the pro fes sor’s et -

hi cal-hu ma nist stan ce rat her than an aut ho ri ta ri an at ti tu de in the cons truc ti on of the stu dent’s pro fes -

si o nal iden tity. The se data high light as pects of me di cal tra i ning that can subs tan ti a te a dis cus si on of

hu ma ni za ti on in the con text of the new curricular guidelines.

I Uni ver si da de Fe de ral do Rio Gran de do Nor te, Na tal, Bra sil.



INTRODUÇÃO

O gran de avan ço tec no ló gi co ocor ri do na área da sa ú de no

de cor rer do sé cu lo 20 pro vo cou uma trans for ma ção no per fil de

atu a ção do mé di co, que foi se tor nan do, cada vez mais, um es pe -

ci a lis ta, um pro fun do co nhe ce dor de exa mes com ple xos e es pe -

ci a li za dos, ca paz de emi tir di ag nós ti cos pre ci sos e de pro por tra -

ta men tos efi ca zes. Nes se pro ces so, a re la ção mé di co-pa ci en te fi -

cou pre ju di ca da, pois hou ve uma su per va lo ri za ção da do en ça e

de seus sin to mas em de tri men to da sin gu la ri da de do pa ci en te1. 

Para acom pa nhar todo esse de sen vol vi men to da me di ci na,

a for ma ção mé di ca, até en tão sus ten ta da pelo mo de lo bi o mé di -

co, tor nou-se cada vez mais es pe ci a li za da e frag men ta da, com

ên fa se no co nhe ci men to téc ni co, não sen do ca paz de pre pa rar o 

mé di co para as sis tir o pa ci en te em seus as pec tos psi co ló gi cos e

so ci a is2. 

Tra ver so-Yé pez e Mo ra is3 (p. 80) con cor dam e acres cen tam

que a for ma ção mé di ca deve in clu ir o pa pel da ex pe riên cia pro -

fis si o nal e das prá ti cas co ti di a nas, am pli an do, as sim, a re la ção

en tre mé di co-pa ci en te e de i xan do cla ro que não exis te um que

não sabe, mas dois que sa bem co i sas dis tin tas. De cor re daí a ne -

ces si da de de su pe rar essa vi são an tro po cên tri ca e in di vi du a lis ta

do mo de lo bi o mé di co, acre di tan do que o agir do pro fis si o nal de

sa ú de de ve ria ser ba se a do mais na es cu ta e no diá lo go do que na

im po si ção de “re ce i tas”.

Di an te des se ce ná rio, o mo de lo bi op si cos so ci al sur ge a par tir 

da ne ces si da de de bus car uma vi são ho lís ti ca do ho mem, em

que os as pec tos psi co ló gi cos e so ci a is são in trin se ca men te vin cu -

la dos aos as pec tos bi o ló gi cos, de for ma a am pli ar a ca pa ci da de

de au to no mia do pa ci en te4 (p. 208). Cada vez mais, per ce be-se a

ne ces si da de de for mar mé di cos re fle xi vos, éti cos, cons ci en tes e

sen sí ve is à pes soa hu ma na e ao seu con tex to so ci al. 

No cam po das po lí ti cas pú bli cas di re ci o na das à sa ú de da po -

pu la ção e à edu ca ção dos pro fis si o na is de sa ú de, tem ha vi do vá -

ri os avan ços, des ta can do-se a for mu la ção das di re tri zes cur ri cu -

la res dos cur sos de gra du a ção da área da sa ú de, que, de for ma

unís so na, en fa ti zam um lu gar de des ta que para os as pec tos éti -

co-hu ma nís ti cos na for ma ção des ses pro fis si o na is. No con tex to

da ge ra ção de co nhe ci men to re la ci o na do a esse tema, tem se

dado ma i or en fo que à pro du ção de subs tra to teó ri co para ori en -

tar as mu dan ças cur ri cu la res e a re la tos de ex pe riên ci as in di vi -

du a is so bre a per cep ção do cor po do cen te acer ca da hu ma ni za -

ção na for ma ção dos no vos mé di cos. Em vir tu de dis so, este tra -

ba lho bus ca com pre en der a per cep ção dos es tu dan tes de Me di -

ci na da UFRN acer ca da humanização no contexto da formação

médica, a fim de obter subsídios para respaldar uma discussão

sobre aspectos referentes a essa questão.

PERCURSO METODOLÓGICO

 Foi re a li za do um es tu do fun da men ta do na abor da gem qua -

li ta ti va, que per mi te com pre en der os sig ni fi ca dos atri bu í dos aos

fe nô me nos5. O es tu do ob te ve apro va ção do Co mi tê de Éti ca em

Pes qui sa da UFRN (pro to co lo nº 68/05), e, após a con cor dân cia

com os pro pó si tos da pes qui sa, to dos os es tu dan tes as si na ram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

A téc ni ca uti li za da para ob ten ção dos da dos da pes qui sa foi a 

de gru po fo cal5,6. Os es tu dan tes fo ram se le ci o na dos no Com ple -

xo Hos pi ta lar e de Sa ú de da UFRN de no vem bro de 2006 a fe ve -

re i ro de 2007. Fo ram re a li za dos dois gru pos fo ca is, com du ra ção

mé dia de 90 mi nu tos, com pos tos de nove es tu dan tes do úl ti mo

ano do cur so de Me di ci na per ten cen tes ao cur rí cu lo an te ri or à

im plan ta ção do novo pro je to pe da gó gi co. O pri me i ro gru po foi

com pos to por cin co mu lhe res e qua tro ho mens, e o se gun do, por

três mu lhe res e seis ho mens. A amos tra gem foi in ten ci o nal6, bus -

can do-se abran ger o pro ble ma em suas múl ti plas di men sões, se -

guin do cri té ri os que le va ram em con ta a dis po ni bi li da de e o in -

te res se pela te má ti ca abor da da. O fe cha men to amos tral foi de -

ter mi na do pela téc ni ca de sa tu ra ção, quan do se tor na ram evi -

den tes as re pe ti ções e re dun dân ci as de in for ma ções7 (p. 681). As

fa las dos par ti ci pan tes fo ram gra va das, trans cri tas e relidas,

produzindo um texto de quin ze páginas, em espaço simples,

tendo sido garantidos o sigilo e o anonimato dos participantes.

A dis cus são do gru po foi con du zi da pelo mo de ra dor e um

se cre tá rio, sen do gui a da, mas não li mi ta da, pela se guin te ques -

tão nor te a do ra: Como é per ce bi da a hu ma ni za ção no pro ces so

da sua for ma ção mé di ca? Des se modo, foi ini ci a do o de ba te, aco -

lhen do e va lo ri zan do os sen ti men tos, as ex pe riên ci as e as an gús -

ti as vi vi das pe los es tu dan tes du ran te a sua for ma ção aca dê mi ca. 

O mo de ra dor foi res pon sá vel pela con du ção do gru po, ten do a

fun ção de so li ci tar es cla re ci men tos, apro fun dar pon tos es pe cí fi -

cos, es ti mu lar a participação homogênea do grupo e proceder à

finalização da discussão com os participantes. 

O se cre tá rio fa zia as ano ta ções de ex pres sões, ges tos, fa las

sus sur ra das e dis cor dân ci as não fa la das no diá rio de cam po5. 

A aná li se dos da dos foi re a li za da por meio da téc ni ca de aná -

li se de con te ú do te má ti ca ca te go ri al, fun da men ta da em Mi na yo5 

e Bar din8. Nes te sen ti do, o pro ces so ana lí ti co com pre en deu as

se guin tes fa ses: le i tu ra flu tu an te, cons ti tu i ção do cor pus e

formulação de hipóteses e objetivos. 

A le i tu ra flu tu an te con sis tiu no con ta to exa us ti vo com o ma -

te ri al trans cri to. Foi fe i ta uma le i tu ra mi nu ci o sa das fa las trans -

cri tas para com pre en der os sig ni fi ca dos, as ar gu men ta ções e as

jus ti fi ca ti vas que conciliaram as práticas discursivas. 
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Na cons ti tu i ção do cor pus, ocor reu a or ga ni za ção do ma te ri -

al, de for ma que res pon des se às nor mas de va li da de, tais como:

exa us ti vi da de (con tem plar to dos os as pec tos le van ta dos na dis -

cus são); re pre sen ta ti vi da de (con ter a re pre sen ta ção do uni ver so

pre ten di do); ho mo ge ne i da de (obe de cer a cri té ri os pre ci sos de

es co lha em ter mos de tema, téc ni cas e in ter lo cu to res); e per ti nên -

cia (es tar ade qua do aos ob je ti vos do tra ba lho)9 (p. 39). 

A for mu la ção de hi pó te ses e ob je ti vos con sis tiu na se le ção

das uni da des de aná li se me di an te o pro ces so de ca te go ri za ção a

pos te ri o ri ou em pí ri ca, por meio da qual emer gi ram ca te go ri as

que fo ram des cri tas e dis cu ti das a partir do referencial teórico

existente. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A par tir do pro ces so de ca te go ri za ção, emer gi ram três ca te go -

ri as, sete sub ca te go ri as e 152 uni da des de aná li se, con for me

mostra a Tabela 1.

Tabela 1

Ca te go ri as e sub ca te go ri as ob ti das a par tir da per cep ção dos estudantes so bre a hu ma ni za ção na for ma ção mé di ca

Como re fle xo de múl ti plos fa to res - en tre eles a in cor po ra ção

cres cen te de tec no lo gi as às prá ti cas de sa ú de e a frag men ta ção

do co nhe ci men to mé di co -, o en si no da me di ci na, ao lon go das

úl ti mas dé ca das, foi de sen vol vi do pre fe ren ci al men te em ce ná ri -

os hos pi ta la res, pa u ta do no co nhe ci men to téc ni co e es pe ci a li za -

do, cen tra do na fi gu ra do pro fes sor, em de tri men to da aten ção

bá si ca em sa ú de e dos as pec tos hu ma nís ti cos re la ci o na dos à

profissão.

Nes te es tu do, que ana li sa a per cep ção dos es tu dan tes so bre

os as pec tos re la ci o na dos à hu ma ni za ção du ran te a for ma ção

mé di ca, evi den cia-se que, na re la ção es tu dan te-pa ci en te, vá ri as

si tu a ções são vi ven ci a das e fre quen te men te im pres sas na for ma -

ção, ou seja, na cons tru ção da iden ti da de pro fis si o nal do fu tu ro

mé di co10,11,12. Isto pode ser evi den ci a do a par tir da aná li se das

se guin tes fa las: Ver o so fri men to das pes so as, nas mais di fe ren -

tes for mas, nas suas mais am plas pos si bi li da des, como fí si cas, fi -

nan ce i ras, so ci a is, psicológicas... é assim que a gente tem um

vislumbre do que é o ser humano na sua complexidade.

No en tan to, a des pe i to da sen si bi li da de de mons tra da, não

so bra es pa ço du ran te a for ma ção para que o es tu dan te di vi da ou

ex pres se suas emo ções. Mu i tas ve zes, ele tem que es con dê-las,

por re ce io de ser “acu sa do” de ser mu i to frá gil, sen sí vel, “mole”

e, por tan to, “não ser vir para ser mé di co”13 (p.155);14,15 (p. 715):

Eu me cho quei mu i to quan do vi uma cri an ci nha de i ta da no ban -

co, com a mãe cho ran do e di zen do: “não tem je i to, não tem je i -

to!!!” Ía mos para a sala de aula e pa rei, um colega disse: “vamos,

deixe de sentimentalismo e seja forte”.

Na ma i o ria dos cur sos de Me di ci na, os es tu dan tes são tre i na -

dos em ope rar equi pa men tos e fa zer le i tu ras de va riá ve is bi o ló -

gi cas, sem es pa ço para de sen vol ver ha bi li da des e com pe tên ci as

que os ca pa ci tem a re co nhe cer o ser hu ma no como uni da de bi -

op si cos so ci al e es pi ri tu al, in se ri do num con tex to epi de mi o ló gi -

co e so ci o cul tu ral.

As fa las se guin tes de mons tram a ne ces si da de que os es tu -

dan tes têm de uma re la ção mais pró xi ma e mais hu ma ni za da

com o pa ci en te16,17,18:
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Categoria Subcategoria Unidade de análise (n)

1. Relação estudante-paciente

2. Ensino-aprendizagem

3. Relação

estudante-professor

1.1 Visão integral (holística) do ser humano

2.1 Didática 

2.2 Dicotomia teoria e prática 

2.3 Contato com a comunidade

2.4 Integralidade

3.1 Professor modelo

3.2 Relações assimétricas 

22

18

22

11

15

25

39



O con ta to com o pa ci en te é es sen ci al pra nos sa for ma -

ção, por mim se ria an tes, pois te ría mos mais tem po

para apren der a li dar com o so fri men to, com os sen ti -

men tos. Isso pos si bi li ta ria iden ti fi car as re a is ca u sas

da do en ça, já que nos so en si no é vol ta do para a do en ça 

e não para a sa ú de. 

[...] em re la ção à hu ma ni za ção [...] há cons ciên cia re al -

men te de que o mé di co que se for ma hoje não tem ne -

nhu ma for ma ção hu ma ni za da e isso se re fle te na ima tu -

ri da de do mé di co que se for ma.

Esse con tex to de de te ri o ra ção dos con te ú dos hu ma nís ti cos

no pro ces so en si no-apren di za gem diz res pe i to ao per fil do cor -

po do cen te, que, his to ri ca men te, na ma i o ria das es co las mé di -

cas, é cons ti tu í do por mé di cos es pe ci a lis tas, com for ma ção di re -

ci o na da à prá ti ca clí ni ca e pou co ca pa ci ta do para as prá ti cas pe -

da gó gi cas, ine ren tes à pro fis são de pro fes sor19 (p. 111). O pro ces -

so de en si nar de fi ne-se pela ob ten ção da apren di za gem do es tu -

dan te e não pela in ten ção (ou ob je ti vo) do pro fes sor ou por uma

des cri ção do que ele faz em sala de aula. A re la ção en tre o que o

pro fes sor faz e a efe ti va apren di za gem do es tu dan te é o que,

mais apro pri a da men te, pode ser cha ma do de en si nar20. 

No es tu do, ob ser va-se o re fle xo des se fato na per cep ção, pe los

es tu dan tes, do con tex to da hu ma ni za ção nas ques tões re la ci o na das 

à di dá ti ca dos pro fes so res, con for me se ob ser va nas fa las a se guir: 

[...] mu i tas ve zes, os pro fes so res só se pre o cu pam em

dar a sua aula, ou seja, pas sar pelo con te ú do sem se

pre o cu par se apren de mos al gu ma co i sa ou não.

Eu noto que mes mo na nos sa área (Me di ci na), mu i tos

de les (pro fes so res) são com pe ten tes como pro fis si o -

na is, mas não têm ne nhu ma ca pa ci da de de en si nar...

en si nar sig ni fi ca ter téc ni ca, sa ber como abor dar um

as sun to para uma pes soa que não sabe.

Na vi são dos es tu dan tes, ou tro as pec to re la ci o na do ao pro -

ces so en si no-apren di za gem é a di co to mia exis ten te en tre a te o ria 

e a prá ti ca, mais es pe ci fi ca men te en tre as ciên ci as bá si cas e a clí -

ni ca, le van do a uma for ma ção frag men ta da, em que os co nhe ci -

men tos vêm des pi dos de seus pro ces sos e sen ti dos, não pro pi ci -

an do uma vi são in te gral do in di ví duo e de seu pro ces so sa ú -

de-do en ça. Esse mo de lo de en si no das es co las mé di cas, com cur -

rí cu lo flex ne ri a no, vem sen do dis cu ti do em todo o mun do21,22.

Tal fato, evi den ci a do nas fa las a se guir, tem sido apon ta do como

um im por tan te de sa fio a ser en fren ta do no en si no mé di co, com

al gu mas ini ci a ti vas de mu dan ças nas es tru tu ras cur ri cu la res,

vis to que se re fle te em di co to mi as, tam bém, no que diz res pe i to

aos con ce i tos de sa ú de e do en ça23.

[...] a gen te tem mu i ta di fi cul da de de vi su a li zar o co -

nhe ci men to que está sen do ad qui ri do para o fu tu ro. 

A mi nha pro pos ta é exa ta men te essa mu dan ça [...] que a

di co to mi za ção de i xe de exis tir, que de ve ras nos pre ju di -

ca ao lon go do cur so; a gen te ini cia com a te o ria de sar ti -

cu la da com a nos sa prá ti ca, que ser ve pou co para nos so

fu tu ro e de po is a gen te se tor na me ros “to ca do res” de

ser vi ços.

Para Fre i re24, a in te ra ção do es tu dan te com a co mu ni da de pro -

pi cia a for ma ção de um pro fis si o nal que pre ten de tra ba lhar num

ho ri zon te di a ló gi co e, por isso, mais eti ca men te en vol vi do com a

so ci e da de. A ide ia da ar ti cu la ção en tre a uni ver si da de e o sis te ma

de sa ú de na co mu ni da de já é de fen di da por mu i tos25 (p. 27-31),

con for me pre co ni zam as DCNs, e pa re ce ser uma re a li da de nas ex -

pe riên ci as exi to sas no cur so de Me di ci na da UFRN26 (p. 27-34). 

Nes te es tu do, ob ser va mos que os es tu dan tes, con for me suas

fa las, vi ven ci am o con ta to com a co mu ni da de como uma opor -

tu ni da de de com pre en der o pa ci en te e en ten der sua do en ça den -

tro do con tex to so ci al:

Essa ex pe riên cia na co mu ni da de pra mim foi um ato

de hu ma ni za ção que du ran te nos so cur so a gen te vê

mu i to pou co. 

Pos so acres cen tar que a ex pe riên cia do es tá gio em

San ta Cruz (in te ri or do RN) con tri bu iu bas tan te para

meu apren di za do fora da uni ver si da de e abriu ca mi -

nhos para que eu pu des se agir como um ver da de i ro

pro fis si o nal, mais hu ma no, mais re a lis ta.

Na for ma ção dos pro fis si o na is de sa ú de, é ne ces sá rio, pois,

pro pi ci ar opor tu ni da des que fa vo re çam o con ta to dos es tu dan -

tes com os pro ble mas re a is, de for ma a dar sen ti do ao que se

apren de/en si na. Para atin gir esse ob je ti vo, al gu mas es tra té gi as

são en fa ti za das como fa ci li ta do ras, tal como a mul ti pli ci da de de

ce ná ri os para o pro ces so de en si no-apren di za gem que pos sa

pro mo ver a in ter dis ci pli na ri da de e a apren di za gem in ter pro fis -

si o nal27,28. Essa es tra té gia do con ta to do es tu dan te com a co mu -

ni da de, por meio da in ser ção das ati vi da des de en si no nos ce ná -

ri os do SUS, tem en con tra do re sis tên cia de par ce la sig ni fi ca ti va

dos pro fes so res, so bre tu do nas es co las mais tra di ci o na is, pelo

próprio modelo de sua formação29 (p. 125). 

Nes te es tu do, no en tan to, con for me de mons tram as fa las a

se guir, os es tu dan tes ex põem a im por tân cia do tra ba lho em

equi pe e o pa pel da in te gra li da de do aten di men to no con tex to

da hu ma ni za ção dentro da formação médica: 

Eu ob ser vei isso em San ta Cruz (lo cal onde se re a li za o

in ter na to ru ral), não sei vo cês, mas a gen te ti nha as

equi pes de aten ção bá si ca sem uma frag men ta ção tão

im por tan te, tão no tó ria. 
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O SUS é uma boa ma ne i ra de ado tar essa nova ten dên -

cia de apro xi ma ção, de in te gra li da de, é um mo de lo

que visa rom per com a frag men ta ção da aten ção à sa ú -

de, ele visa a um aten di men to in te gral.

Ou tro as pec to per ce bi do pe los es tu dan tes no to can te às re la -

ções hu ma nas na for ma ção mé di ca foi o con ta to com os pro fes -

so res. De suas fa las emer gi ram duas sub ca te go ri as an ta gô ni cas

em seu sig ni fi ca do: pro fes sor mo de lo e re la ções as si mé tri cas.

Isto re fle te a re la ção di a ló gi ca exis ten te en tre os pa péis his to ri ca -

men te cons tru í dos para pro fes sor e es tu dan te (o pri me i ro sen do

re fe rên cia para o se gun do) e, por ou tro lado, pro ces sos de cor ren -

tes das di ver sas as si me tri as (de po der e co nhe ci men to) que per -

me i am o pro ces so de en si no-apren di za gem. A figura do

“professor modelo” se apresentou com veemência nas falas dos

estudantes a seguir:

Eles, pra mim, são um exem plo de vi vên cia e de sa be -

do ria, pois pra mim não pre ci sa ex pe lir co nhe ci men to

pra mos trar que sabe, mas ser hu ma no e hu mil de pra

sa ber pas sar o con te ú do. 

Eu acres cen ta ria que é, por exem plo, nes ses pro fes so -

res, que pro cu ram dar o me lhor de si, que me es pe lho

para po der se guir nes sa pro fis são que a gen te es co -

lheu.

De modo con trá rio, as re la ções as si mé tri cas es tu dan te-pro -

fes sor tam bém fo ram per cep tí ve is: 

[...] o pro ble ma que eu acho é que eles es que cem e pre -

ci sam sa ber que o res to do mun do tam bém pen sa.

Eu iria mais adi an te, pra não di zer ex ces so de ar ro gân -

cia, mu i tos che gam a lem brar que eles são “Dr. Fu la no

de tal” e não têm tem po a per der com cer tas per gun tas

ou dú vi das sem sen ti do.

[...] (al guns) agem com um des po tis mo des ca bi do, não 

ace i tan do ne nhum co men tá rio, mes mo por que, pra

eles, nun ca sa be mos de nada e não so mos ca pa zes de

pes qui sar ou bus car in for ma ções so bre o as sun to que

eles tan to di zem sa ber.

Nes sa re la ção es tu dan te/pro fes sor, al guns au to res sus ten -

tam que este úl ti mo, além de atu ar como um mo de lo para o es tu -

dan te (pro ces so de iden ti fi ca ção) por in ter mé dio de suas ati tu -

des, ges tos e com por ta men tos, deve ter em men te que tais pro -

ces sos se re pe ti rão no re la ci o na men to do fu tu ro mé di co com

seus pa ci en tes. Essa re la ção deve ser tão va lo ri za da quan to

aque la que esse pro fes sor es ta be le ce com seus pa ci en tes30,31. 

Isso de no ta que, para exer cer seu pa pel de fa ci li ta dor da

apren di za gem, o pro fes sor pre ci sa as su mir uma pos tu ra aco lhe -

do ra, que con si de re os co nhe ci men tos pré vi os dos es tu dan tes e

suas de man das par ti cu la res. Assim, o es tu dan te deve as su mir o

pa pel de agen te de apren di za gem, e o pro fes sor, de ori en ta dor e

fa ci li ta dor. Na pers pec ti va da for ma ção in te gral do es tu dan te,

para o tra ba lho em sa ú de, o pro fes sor ne ces si ta de sen vol ver ha -

bi li da des pe da gó gi cas vol ta das à in cor po ra ção de me to do lo gi as

de en si no-apren di za gem que fa vo re çam a tro ca, a cons tru ção do

co nhe ci men to e o pro ta go nis mo dos es tu dan tes na apro pri a ção

de saberes científicos, éticos e políticos32 (p. 95). 

Em fun ção dis so, os fó runs de edu ca ção mé di ca têm de ba ti -

do te mas como a cons tru ção ati va e per ma nen te do co nhe ci men -

to pelo es tu dan te, a in ter dis ci pli na ri da de, a hu ma ni za ção da as -

sis tên cia à sa ú de e a ne ces si da de de um am bi en te aco lhe dor

para os es tu dan tes nas es co las de Me di ci na, para au xi li ar os jo -

vens a su pe rar suas an si e da des e re fle tir so bre suas prá ti cas. Qu -

an do há ca rên cia de pro fes so res, que, além de tec ni ca men te

com pe ten tes, te nham ati tu des que sir vam de mo de lo para a prá -

ti ca pro fis si o nal, o en fren ta men to ocor re rá a par tir dos me ca nis -

mos de de fe sa do ego, sen do a ne ga ção, a in te lec tu a li za ção e a

dis so ci a ção os mais aci o na dos, le van do o jo vem es tu dan te a se

ali e nar do hu ma no e a se isolar do paciente11,33.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Con si de ran do o pro ces so de mu dan ça cur ri cu lar que vem

sen do im plan ta do no cur so de Me di ci na da UFRN, per ce be-se,

com este es tu do, a im por tân cia da im ple men ta ção efe ti va de um

eixo hu ma nís ti co na es tru tu ra cur ri cu lar que leve em con ta a

abordagem dos aspectos apontados. 

Pro mo ver sa ú de e hu ma ni zar a sua aten ção são tra ba lhos

pro ces su a is, de lon go pra zo, di nâ mi cos e in ti ma men te re la ci o -

na dos ao con tex to em que se de sen vol vem, e cujo di ag nós ti co é

im por tan te para pro por ações ade qua das. No con tex to da edu -

ca ção mé di ca, vi su a li zar o eixo hu ma nís ti co sig ni fi ca rom per

com es tru tu ras frag men ta das dos cur sos, como dis ci pli nas iso la -

das e não in te gra das, com a ten dên cia à es pe ci a li za ção pre co ce

do es tu dan te, com a in ser ção tar dia des te na prá ti ca, com a uti li -

za ção de me to do lo gi as de en si no ba se a das somente na

transmissão de conteúdos e com a dissociação entre a formação e 

as necessidades sociais.

O cur so de Me di ci na da UFRN de fi ne como seu egres so um

pro fis si o nal com for ma ção ge ral, hu ma nis ta, crí ti ca e re fle xi va,

apto a atu ar na so ci e da de em que está in se ri do como pro mo tor

da sa ú de in te gral do ser hu ma no. Entre tan to, a des pe i to do

avan ço do pro je to pe da gó gi co, ain da se evi den cia um des com -

pas so en tre os pre ce i tos es ta be le ci dos e a im ple men ta ção efetiva

do processo, fato que motivou a realização desta pesquisa.
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Des sa for ma, en ten de mos que, para que o es tu dan te pos sa

de sen vol ver uma ati tu de que as sis ta o pa ci en te de for ma in te -

gral, con tem plan do seus as pec tos psi co ló gi cos, so ci a is e am bi -

en ta is, é ne ces sá rio que vi ven cie prá ti cas hu ma ni za das desde o

início de sua formação.  
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