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RESUMO

Este estudo, por meio de uma abordagem qualitativa, busca compreender a percepcao dos estudantes
de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) acerca da humanizagdo no con-
texto da formagao médica. Foi utilizada a técnica de grupo focal, envolvendo uma equipe multidisciplinar
com profissionais das dreas de antropologia, psicologia e medicina, que estudou dois grupos de nove es-
tudantes do dltimo ano do curso. Os dados foram analisados pela técnica de andlise de contetido temética
categorial, da qual emergiram trés categorias: relagao estudante-paciente, ensino-aprendizagem e relagao
estudante-professor. A primeira categoria permite identificar que a experiéncia do contato do estudante
com o paciente é essencial a construcao de uma identidade profissional humanizada. Em relagdo a segun-
da categoria, percebe-se que professores sem capacitagdo nas praticas pedagogicas, inerentes a profissao
de professor, e a dicotomia teoria-prética dificultam a formagdo autdbnoma do conhecimento e uma visao
integral do individuo. Da terceira categoria emergiram duas subcategorias antagonicas (professor-mode-
lo e relagdes assimétricas), que refletem a importancia da postura ético-humanista do professor em detri-
mento de uma atitude autoritaria para a construcao da identidade profissional do estudante. Esses dados
apontam aspectos da formagao médica que podem respaldar uma discussao acerca da humanizagao no
contexto das novas diretrizes curriculares.

ABSTRACT

This study used a qualitative approach to understand the perspective of medical students at the
Federal University in Rio Grande do Norte, Brazil, concerning humanization in the context of medical
training. A focus group technique was used, involving a multidisciplinary team from anthropology,
psychology, and medicine that studied two groups of nine students each from the last year of medical
school. Data were submitted to categorical thematic content analysis, revealing three categories: the
student-patient, teaching-learning, and student-professor relationships. The first category showed
that the student’s experience of contact with patients is essential for constructing a humanized profes-
sional identity. In the second category, professors with no training in inherent pedagogical practices,
plus the dichotomy between theory and practice, hinder the autonomous formation of knowledge
and a comprehensive view of the individual. Two opposing sub-categories emerged from the third
category (model professor and asymmetric relations) that reflect the importance of the professor’s et-
hical-humanist stance rather than an authoritarian attitude in the construction of the student’s profes-
sional identity. These data highlight aspects of medical training that can substantiate a discussion of
humanization in the context of the new curricular guidelines.
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INTRODUCAO

O grande avango tecnolégico ocorrido na area da satide no
decorrer do século 20 provocou uma transformagao no perfil de
atuacdo do médico, que foi se tornando, cada vez mais, um espe-
cialista, um profundo conhecedor de exames complexos e espe-
cializados, capaz de emitir diagndsticos precisos e de propor tra-
tamentos eficazes. Nesse processo, a relagio médico-paciente fi-
cou prejudicada, pois houve uma supervalorizagdo da doenga e
de seus sintomas em detrimento da singularidade do paciente’.

Para acompanhar todo esse desenvolvimento da medicina,
aformacgdo médica, até entdo sustentada pelo modelo biomédi-
co, tornou-se cada vez mais especializada e fragmentada, com
énfase no conhecimento técnico, ndo sendo capaz de preparar o
médico para assistir o paciente em seus aspectos psicoldgicos e
sociais?.

Traverso-Yépez e Morais® (p. 80) concordam e acrescentam
que a formagdo médica deve incluir o papel da experiéncia pro-
fissional e das praticas cotidianas, ampliando, assim, a relacdo
entre médico-paciente e deixando claro que nao existe um que
nédo sabe, mas dois que sabem coisas distintas. Decorre dai a ne-
cessidade de superar essa visdo antropocéntrica e individualista
do modelo biomédico, acreditando que o agir do profissional de
satde deveria ser baseado mais na escuta e no didlogo do que na
imposigao de “receitas”.

Diante desse cenario, o modelo biopsicossocial surge a partir
da necessidade de buscar uma visdo holistica do homem, em
que os aspectos psicol6gicos e sociais sdo intrinsecamente vincu-
lados aos aspectos bioldgicos, de forma a ampliar a capacidade
de autonomia do paciente* (p. 208). Cada vez mais, percebe-se a
necessidade de formar médicos reflexivos, éticos, conscientes e
sensiveis a pessoa humana e ao seu contexto social.

No campo das politicas ptiblicas direcionadas a satide da po-
pulagdo e a educagao dos profissionais de satide, tem havido va-
rios avangos, destacando-se a formulagao das diretrizes curricu-
lares dos cursos de graduacdo da area da satde, que, de forma
unissona, enfatizam um lugar de destaque para os aspectos éti-
co-humanisticos na formagao desses profissionais. No contexto
da geracdo de conhecimento relacionado a esse tema, tem se
dado maior enfoque a produgdo de substrato teérico para orien-
tar as mudangas curriculares e a relatos de experiéncias indivi-
duais sobre a percepgdo do corpo docente acerca da humaniza-
¢do na formacao dos novos médicos. Em virtude disso, este tra-
balho busca compreender a percep¢ao dos estudantes de Medi-
cina da UFRN acerca da humanizagdo no contexto da formagao
médica, a fim de obter subsidios para respaldar uma discussao
sobre aspectos referentes a essa questao.

PERCURSO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo fundamentado na abordagem qua-
litativa, que permite compreender os significados atribuidos aos
fendmenos’. O estudo obteve aprovacao do Comité de Ftica em
Pesquisa da UFRN (protocolo n® 68/05), e, apds a concordancia
com 0s propositos da pesquisa, todos os estudantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Atécnica utilizada para obtengao dos dados da pesquisa foia
de grupo focal>®. Os estudantes foram selecionados no Comple-
xo Hospitalar e de Satide da UFRN de novembro de 2006 a feve-
reiro de 2007. Foram realizados dois grupos focais, com duragao
média de 90 minutos, compostos de nove estudantes do dltimo
ano do curso de Medicina pertencentes ao curriculo anterior a
implantagdo do novo projeto pedagégico. O primeiro grupo foi
composto por cinco mulheres e quatro homens, e o segundo, por
trés mulheres e seis homens. A amostragem foi intencional®, bus-
cando-se abranger o problema em suas multiplas dimensdes, se-
guindo critérios que levaram em conta a disponibilidade e o in-
teresse pela tematica abordada. O fechamento amostral foi de-
terminado pela técnica de saturagdo, quando se tornaram evi-
dentes as repeticdes e redundancias de informagdes’ (p. 681). As
falas dos participantes foram gravadas, transcritas e relidas,
produzindo um texto de quinze péaginas, em espago simples,
tendo sido garantidos o sigilo e o anonimato dos participantes.

A discussao do grupo foi conduzida pelo moderador e um
secretario, sendo guiada, mas nao limitada, pela seguinte ques-
tao norteadora: Como é percebida a humanizagdo no processo
dasua formagao médica? Desse modo, foi iniciado o debate, aco-
lIhendo e valorizando os sentimentos, as experiéncias e as angs-
tias vividas pelos estudantes durante a sua formagao académica.
O moderador foi responsével pela condugdo do grupo, tendo a
fungdo de solicitar esclarecimentos, aprofundar pontos especifi-
cos, estimular a participagdo homogénea do grupo e proceder a
finalizagao da discussdo com os participantes.

O secretario fazia as anotagdes de expressdes, gestos, falas
sussurradas e discordancias nao faladas no didrio de campo®.

A andlise dos dados foi realizada por meio da técnica de ana-
lise de contetido temética categorial, fundamentada em Minayo®
e Bardin®. Neste sentido, o processo analitico compreendeu as
seguintes fases: leitura flutuante, constituicdo do corpus e
formulagdo de hipéteses e objetivos.

Aleitura flutuante consistiu no contato exaustivo com o ma-
terial transcrito. Foi feita uma leitura minuciosa das falas trans-
critas para compreender os significados, as argumentagoes e as
justificativas que conciliaram as préticas discursivas.
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Na constituicdo do corpus, ocorreu a organizacdo do materi-
al, de forma que respondesse as normas de validade, tais como:
exaustividade (contemplar todos os aspectos levantados na dis-
cussdo); representatividade (conter a representagdo do universo
pretendido); homogeneidade (obedecer a critérios precisos de
escolha em termos de tema, técnicas e interlocutores); e pertinén-
cia (estar adequado aos objetivos do trabalho)’ (p. 39).

A formulacdo de hipéteses e objetivos consistiu na sele¢do

das unidades de analise mediante o processo de categorizacdo a

posteriori ou empirica, por meio da qual emergiram categorias
que foram descritas e discutidas a partir do referencial teérico
existente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do processo de categorizagdo, emergiram trés catego-
rias, sete subcategorias e 152 unidades de analise, conforme
mostra a Tabela 1.

Tabela 1
Categorias e subcategorias obtidas a partir da percepc¢do dos estudantes sobre a humanizagao na formacdo médica

Categoria Subcategoria Unidade de anélise (n)
1. Relagao estudante-paciente | 1.1 Visdo integral (holistica) do ser humano 22
2. Ensino-aprendizagem 2.1 Didatica 18
2.2 Dicotomia teoria e pratica 22
2.3 Contato com a comunidade 11
2.4 Integralidade 15
3. Relacdo 3.1 Professor modelo 25
estudante-professor 3.2 Relagoes assimétricas 39

Como reflexo de muiltiplos fatores - entre eles a incorporacao
crescente de tecnologias as praticas de satde e a fragmentagado
do conhecimento médico -, o ensino da medicina, ao longo das
dltimas décadas, foi desenvolvido preferencialmente em cenari-
os hospitalares, pautado no conhecimento técnico e especializa-
do, centrado na figura do professor, em detrimento da atengdo
béasica em satde e dos aspectos humanisticos relacionados a
profissao.

Neste estudo, que analisa a percep¢ao dos estudantes sobre
os aspectos relacionados a humanizacdo durante a formagao
médica, evidencia-se que, na relacdo estudante-paciente, varias
situagdes sao vivenciadas e frequentemente impressas na forma-
¢do, ou seja, na construgao da identidade profissional do futuro
médico!®12, Tsto pode ser evidenciado a partir da anélise das
seguintes falas: Ver o sofrimento das pessoas, nas mais diferen-
tes formas, nas suas mais amplas possibilidades, como fisicas, fi-
nanceiras, sociais, psicolégicas... é assim que a gente tem um

vislumbre do que é o ser humano na sua complexidade.

No entanto, a despeito da sensibilidade demonstrada, ndo
sobra espaco durante a formagao para que o estudante divida ou
expresse suas emogdes. Muitas vezes, ele tem que escondé-las,
por receio de ser “acusado” de ser muito fragil, sensivel, “mole”
e, portanto, “ndo servir para ser médico”?® (p.155);'15 (p. 715):
Eu me choquei muito quando vi uma criancinha deitada no ban-
co, com a mée chorando e dizendo: “nao tem jeito, ndo tem jei-
to!!!” Tamos para a sala de aula e parei, um colega disse: “vamos,
deixe de sentimentalismo e seja forte”.

Na maioria dos cursos de Medicina, os estudantes sdo treina-
dos em operar equipamentos e fazer leituras de variaveis biol6-
gicas, sem espago para desenvolver habilidades e competéncias
que os capacitem a reconhecer o ser humano como unidade bi-
opsicossocial e espiritual, inserido num contexto epidemiologi-
co e sociocultural.

As falas seguintes demonstram a necessidade que os estu-
dantes tém de uma relagdo mais préxima e mais humanizada
com o paciente!617/18;
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O contato com o paciente é essencial pra nossa forma-
¢do, por mim seria antes, pois terfamos mais tempo
para aprender a lidar com o sofrimento, com os senti-
mentos. Isso possibilitaria identificar as reais causas
da doenga, jd que nosso ensino é voltado para a doenca
endo para a satde.

[...] em relagdo a humanizagao [...] ha consciéncia real-
mente de que o médico que se forma hoje nao tem ne-
nhuma formagdo humanizada e isso se reflete na imatu-
ridade do médico que se forma.

Esse contexto de deterioragdo dos contetidos humanisticos
no processo ensino-aprendizagem diz respeito ao perfil do cor-
po docente, que, historicamente, na maioria das escolas médi-
cas, é constituido por médicos especialistas, com formagao dire-
cionada a pratica clinica e pouco capacitado para as praticas pe-
dagoégicas, inerentes a profissio de professor'® (p. 111). O proces-
so de ensinar define-se pela obtengdo da aprendizagem do estu-
dante e ndo pela intengéo (ou objetivo) do professor ou por uma
descrigao do que ele faz em sala de aula. A relagdo entre o que o
professor faz e a efetiva aprendizagem do estudante é o que,
mais apropriadamente, pode ser chamado de ensinar®.

No estudo, observa-se o reflexo desse fato na percepgao, pelos
estudantes, do contexto da humanizac¢do nas questdes relacionadas
adidatica dos professores, conforme se observa nas falas a seguir:

[...] muitas vezes, os professores s6 se preocupam em
dar a sua aula, ou seja, passar pelo contetido sem se
preocupar se aprendemos alguma coisa ou néo.

Eu noto que mesmo na nossa drea (Medicina), muitos
deles (professores) sao competentes como profissio-
nais, mas nao tém nenhuma capacidade de ensinar...
ensinar significa ter técnica, saber como abordar um
assunto para uma pessoa que nao sabe.

Na visdo dos estudantes, outro aspecto relacionado ao pro-
cesso ensino-aprendizagem é a dicotomia existente entre a teoria
e a pratica, mais especificamente entre as ciéncias basicas e a cli-
nica, levando a uma formagcao fragmentada, em que os conheci-
mentos vém despidos de seus processos e sentidos, ndo propici-
ando uma visdo integral do individuo e de seu processo sau-
de-doenca. Esse modelo de ensino das escolas médicas, com cur-
riculo flexneriano, vem sendo discutido em todo o mundo?22.
Tal fato, evidenciado nas falas a seguir, tem sido apontado como
um importante desafio a ser enfrentado no ensino médico, com
algumas iniciativas de mudangas nas estruturas curriculares,
visto que se reflete em dicotomias, também, no que diz respeito
aos conceitos de satide e doenca?.

[...] a gente tem muita dificuldade de visualizar o co-
nhecimento que estd sendo adquirido para o futuro.

A minha proposta é exatamente essa mudanga [...] que a
dicotomizagao deixe de existir, que deveras nos prejudi-
ca ao longo do curso; a gente inicia com a teoria desarti-
culada com a nossa pratica, que serve pouco para nosso
futuro e depois a gente se torna meros “tocadores” de
Servigos.

Para Freire, a interagdo do estudante com a comunidade pro-
picia a formagédo de um profissional que pretende trabalhar num
horizonte dial6gico e, por isso, mais eticamente envolvido com a
sociedade. A ideia da articulagdo entre a universidade e o sistema
de satde na comunidade ja é defendida por muitos? (p. 27-31),
conforme preconizam as DCNSs, e parece ser uma realidade nas ex-
periéncias exitosas no curso de Medicina da UFRN? (p. 27-34).

Neste estudo, observamos que os estudantes, conforme suas
falas, vivenciam o contato com a comunidade como uma opor-
tunidade de compreender o paciente e entender sua doenca den-
tro do contexto social:

Essa experiéncia na comunidade pra mim foi um ato
de humanizagdo que durante nosso curso a gente vé
muito pouco.

Posso acrescentar que a experiéncia do estagio em
Santa Cruz (interior do RN) contribuiu bastante para
meu aprendizado fora da universidade e abriu cami-
nhos para que eu pudesse agir como um verdadeiro
profissional, mais humano, mais realista.

Na formagao dos profissionais de satide, é necessario, pois,
propiciar oportunidades que favorecam o contato dos estudan-
tes com os problemas reais, de forma a dar sentido ao que se
aprende/ensina. Para atingir esse objetivo, algumas estratégias
sdo enfatizadas como facilitadoras, tal como a multiplicidade de
cendrios para o processo de ensino-aprendizagem que possa
promover a interdisciplinaridade e a aprendizagem interprofis-
sional??%. Essa estratégia do contato do estudante com a comu-
nidade, por meio da inser¢do das atividades de ensino nos cena-
rios do SUS, tem encontrado resisténcia de parcela significativa
dos professores, sobretudo nas escolas mais tradicionais, pelo
proprio modelo de sua formagao® (p. 125).

Neste estudo, no entanto, conforme demonstram as falas a
seguir, os estudantes expdem a importancia do trabalho em
equipe e o papel da integralidade do atendimento no contexto
da humanizag¢do dentro da formagao médica:

Eu observei isso em Santa Cruz (local onde se realiza o
internato rural), ndo sei vocés, mas a gente tinha as
equipes de atengao bésica sem uma fragmentacao tao
importante, to notdria.
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O SUS é uma boa maneira de adotar essa nova tendén-
cia de aproximagdo, de integralidade, é um modelo
que visaromper com a fragmentagao da atengdo a sati-

de, ele visa a um atendimento integral.

Outro aspecto percebido pelos estudantes no tocante as rela-
¢des humanas na formagdo médica foi o contato com os profes-
sores. De suas falas emergiram duas subcategorias antagonicas
em seu significado: professor modelo e relagdes assimétricas.
Isto reflete a relagao dialdgica existente entre os papéis historica-
mente construidos para professor e estudante (o primeiro sendo
referéncia para o segundo) e, por outro lado, processos decorren-
tes das diversas assimetrias (de poder e conhecimento) que per-
meiam o processo de ensino-aprendizagem. A figura do
“professor modelo” se apresentou com veeméncia nas falas dos
estudantes a seguir:

Eles, pra mim, sdo um exemplo de vivéncia e de sabe-
doria, pois pra mim nao precisa expelir conhecimento
pra mostrar que sabe, mas ser humano e humilde pra
saber passar o contetido.

Eu acrescentaria que é, por exemplo, nesses professo-
res, que procuram dar o melhor de si, que me espelho
para poder seguir nessa profissao que a gente esco-
lheu.

De modo contrdrio, as relagdes assimétricas estudante-pro-
fessor também foram perceptiveis:

[...] o problema que eu acho é que eles esquecem e pre-
cisam saber que o resto do mundo também pensa.

Euiria maisadiante, prando dizer excesso de arrogan-
cia, muitos chegam a lembrar que eles sdo “Dr. Fulano
detal” endo tém tempo a perder com certas perguntas
ou dividas sem sentido.

[...] (alguns) agem com um despotismo descabido, nao
aceitando nenhum comentario, mesmo porque, pra
eles, nunca sabemos de nada e ndo somos capazes de
pesquisar ou buscar informagdes sobre o assunto que
eles tanto dizem saber.

Nessa relacdo estudante/professor, alguns autores susten-
tam que este dltimo, além de atuar como um modelo para o estu-
dante (processo de identificagdo) por intermédio de suas atitu-
des, gestos e comportamentos, deve ter em mente que tais pro-
cessos se repetirdo no relacionamento do futuro médico com
seus pacientes. Essa relagdo deve ser tdo valorizada quanto
aquela que esse professor estabelece com seus pacientes®3L.

Isso denota que, para exercer seu papel de facilitador da
aprendizagem, o professor precisa assumir uma postura acolhe-

dora, que considere os conhecimentos prévios dos estudantes e
suas demandas particulares. Assim, o estudante deve assumir o
papel de agente de aprendizagem, e o professor, de orientador e
facilitador. Na perspectiva da formacao integral do estudante,
para o trabalho em satide, o professor necessita desenvolver ha-
bilidades pedagogicas voltadas a incorporagéo de metodologias
de ensino-aprendizagem que favoregam a troca, a construgao do
conhecimento e o protagonismo dos estudantes na apropriacao
de saberes cientificos, éticos e politicos™ (p. 95).

Em funcg@o disso, os foéruns de educagdo médica tém debati-
do temas como a construgdo ativa e permanente do conhecimen-
to pelo estudante, a interdisciplinaridade, a humanizagdo da as-
sisténcia a satide e a necessidade de um ambiente acolhedor
para os estudantes nas escolas de Medicina, para auxiliar os jo-
vens a superar suas ansiedades e refletir sobre suas praticas. Qu-
ando hé caréncia de professores, que, além de tecnicamente
competentes, tenham atitudes que sirvam de modelo para a pra-
tica profissional, o enfrentamento ocorrera a partir dos mecanis-
mos de defesa do ego, sendo a negacao, a intelectualizagdo e a
dissociagdo os mais acionados, levando o jovem estudante a se
alienar do humano e a se isolar do paciente!!%3.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o processo de mudanga curricular que vem
sendo implantado no curso de Medicina da UFRN, percebe-se,
com este estudo, aimportancia da implementagao efetiva de um
eixo humanistico na estrutura curricular que leve em conta a
abordagem dos aspectos apontados.

Promover satide e humanizar a sua atencdo sdo trabalhos
processuais, de longo prazo, dindmicos e intimamente relacio-
nados ao contexto em que se desenvolvem, e cujo diagnéstico é
importante para propor a¢des adequadas. No contexto da edu-
cagdo médica, visualizar o eixo humanistico significa romper
com estruturas fragmentadas dos cursos, como disciplinas isola-
das e ndo integradas, com a tendéncia a especializagdo precoce
do estudante, com a insercao tardia deste na pratica, com a utili-
zacdo de metodologias de ensino baseadas somente na
transmissao de contetidos e com a dissociacdo entre a formagao e
as necessidades sociais.

O curso de Medicina da UFRN define como seu egresso um
profissional com formagao geral, humanista, critica e reflexiva,
apto a atuar na sociedade em que esta inserido como promotor
da satde integral do ser humano. Entretanto, a despeito do
avango do projeto pedagdgico, ainda se evidencia um descom-
passo entre os preceitos estabelecidos e a implementacao efetiva
do processo, fato que motivou a realizagao desta pesquisa.
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Dessa forma, entendemos que, para que o estudante possa
desenvolver uma atitude que assista o paciente de forma inte-
gral, contemplando seus aspectos psicolégicos, sociais e ambi-
entais, é necessario que vivencie praticas humanizadas desde o
inicio de sua formacao.
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