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Abstract Since 2009, there have been two train-
ing models promoting medical training at the
Federal University of Bahia: the traditional and
the cycle system. The curricular changes aimed
to guide the professional profile for a better per-
formance at the Brazilian Unified Health System
and to develop a greater understanding of human
diversity, illness and care. This study analyzed
whether these models have produced different
conceptions about what humanized care means
to medical students. The similitude analysis was
used, with the support of the Iramuteq software for
data treatment. It was observed that both groups
share conceptions centered on the patient; how-
ever, students graduating from the Interdisciplin-
ary Bachelor Degree in Health demonstrated that
they based their ideas on an expanded concept of
health considering its various determinants. Stu-
dents enrolled in the course through their grades
at the National High School Examination, ex-
posed perceptions of the topic considering neces-
sary ethical and humanistic aspects but limited to
the direct contact between doctor and patient. It
is concluded that the previous training in the In-
terdisciplinary Bachelor’s Degree in Health could
be responsible for the development of the students’
critical assessment of the concept of health and the
importance of the Humanization of Care.

Key words University, Medical education, Hu-
manization, Medical students, Medical care

Resumo Desde 2009, coexistem na Universi-
dade Federal da Bahia dois modelos formativos
influindo sobre a formagdo médica: o tradicional
e o regime de ciclos. As mudangas curriculares
produzidas na instituigdo tiveram como objetivo
reorientar o perfil profissional ao Sistema Unico
de Satide e desenvolver maior compreensio sobre
a diversidade humana, o adoecer e o cuidar. Este
estudo analisou se esses modelos tém produzido
diferentes concepgdes acerca do que é um aten-
dimento humanizado entre os estudantes de me-
dicina. Recorreu-se a andlise de similitude, com
suporte do software Iramuteq para o tratamento
dos dados. Observamos que ambos os grupos tém
concepgoes centradas no paciente, entretanto, es-
tudantes egressos do Bacharelado Interdisciplinar
em Satide demonstraram basear suas ideias em
um conceito ampliado de saiide, considerando
seus vdrios determinantes. Estudantes ingressos no
curso via Exame Nacional do Ensino Médio ex-
puseram percepgdes considerando aspectos éticos e
humanisticos necessdrios, mas limitadas ao conta-
to direto entre médico e paciente. Conclui-se que a
formagao prévia no Bacharelado Interdisciplinar
em Satide pode ser responsdvel pela ampliagio da
criticidade estudantil sobre o conceito de satide e a
humanizagdo do atendimento.

Palavras-chave Universidade, Educagio médica,
Humanizagao, Estudantes de medicina, Atendi-
mento médico
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Introducao

No campo da satde, a desumaniza¢do nao é um
problema novo, mas ainda é grave e atual, tanto
na formagdo dos profissionais quanto no coti-
diano das préticas. A literatura demonstra que
sao frequentes relatos e queixas dos usudrios dos
servigos acerca das violéncias sofridas, seja ins-
titucionalmente, seja no contato direto com os
trabalhadores da drea'”. Nesse contexto, a relacao
entre médicos e pacientes se destaca como uma
das principais fontes dessa problematica.

No Brasil, o setor de satide passou por trans-
formagdes com a criagdo do Sistema Unico de
Satde (SUS), uma vez que no modelo anterior
de atencdo a satide o trabalho médico era estri-
tamente individual, biologicista e sem considera-
¢ao pela dimensao histérico-social no processo
de adoecer. Portanto, com a implementagdo do
SUS, o desafio de adequar os profissionais a um
novo modelo, que busca promover aten¢do de
maneira igualitdria, integral e humanizada em
ambito individual e coletivo, estava posto*.

Considerando esse fato, sabe-se que a educa-
¢ao superior tem grande importincia na cons-
tru¢do do perfil dos futuros profissionais que
atuardo em tal cendrio. dessa forma, desde a dé-
cada de 1990, uma série de iniciativas comega-
ram ser desenvolvidas com a intengao de discutir
e promover as mudangas necessdrias, sendo al-
gumas das principais a CINAEM (Comissao In-
terinstitucional Nacional de Avaliagdo do Ensino
Médico), a PNH (Politica Nacional de Humani-
zagdo), o Pré-Saide (Programa Nacional de Reo-
rientagao da Formacdo Profissional em Saude), o
PROMED (Programa de Incentivo as Mudangas
Curriculares nos Cursos de Medicina) e as DCN
(Diretrizes Curriculares Nacionais) para o curso
de medicina criadas em 2001 e reformuladas em
2014°7.

Nesse movimento, a Faculdade de Medici-
na da Universidade Federal da Bahia (FAMEB/
UFBA), com apoio do Pr6-Satide, produziu uma
reforma que acrescentou o Eixo Etico-Humanis-
tico (EEH) a sua matriz curricular. Este seria um
conjunto de oito disciplinas dispostas ao longo
dos primeiros oito semestres do curso, com o
objetivo de promover discussdes e reflexdes mul-
tiplas nos campos da ética e das humanidades e
assim estimular o desenvolvimento de atitudes
éticas e humanas nos estudantes® .

No mesmo periodo, foi implantado na UFBA
um regime de ciclos parcial com o suporte do
Programa de Apoio a Planos de Reestruturacao
e Expansdo das Universidades Federais (REUNI).

Nesse modelo de formagio, a entrada na univer-
sidade é por meio dos bacharelados interdisci-
plinares divididos em grandes éreas do conhe-
cimento''. Uma dessas dreas é a da saude, tendo
sido criado o Bacharelado Interdisciplinar em
Satude (BIS). Este curso tem como objetivo evi-
tar a profissionalizagdo precoce e promover uma
formagao geral, por meio de um curriculo de na-
tureza interdisciplinar que conduz os estudantes
a ter contato com as demais dreas do conheci-
mento, bem como estimulando a sua autonomia
e livre transito na universidade por intermédio
dos componentes curriculares (CC) optativos'.
Ao final do BIS, os estudantes devem decidir a
sua profissionaliza¢do e se submeter a um pro-
cesso seletivo interno que reserva 20% das va-
gas nos cursos tradicionais, chamados cursos de
progressdo linear (CPL), para que eles escolham
com base em seu itinerdrio formativo e interesse
profissional o curso em que continuarao seus es-
tudos. Até 2018, 291 estudantes ingressaram no
curso de medicina apés concluirem o BIS®.

As perguntas que norteiam esta investigacao
sdo: qual o impacto das mudancas formativas
e curriculares realizadas na UFBA na maneira
como os estudantes concebem um atendimen-
to médico humanizado? Existem diferencas nas
concepgdes por conta das diferentes formas de
ingresso? Portanto, este estudo pretende analisar
as concepg¢des de atendimento médico humani-
zado (AMH) dos estudantes de medicina ingres-
sos via ENEM/SISU e dos egressos do BIS, e pos-
teriormente comparar seus resultados.

Métodos

O presente artigo é produto de um estudo trans-
versal, de cardter exploratério, com abordagem
qualitativa. Para tanto, optou-se pela realizacdo
de andlises de similitude, tendo suporte do sof-
tware Iramuteq (Interface de R pour 1és Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Question-
naires) para organizac¢do e tratamento dos dados.
E necessério ressaltar também que os dados aqui
apresentados sdo fruto de uma pesquisa maior,
intitulada “O que acham os estudantes de medi-
cina acerca do eixo ético-humanistico da Facul-
dade de Medicina da Bahia (FAMEB/UFBA)?”.

A selecdo dos sujeitos considerou como crité-
rios ter idade acima de 18 anos e matricula ativa.
Foi identificado que, do total de 344 estudantes
participantes, 171 ndo tinham nenhuma gradu-
acdo anterior e 107 possufam alguma ou mais
de uma graduagao anterior, dos quais 68 eram



egressos do BIS. O instrumento escolhido para
coleta dos dados foi o questiondrio semiaberto,
contendo questdes objetivas acerca de caracteris-
ticas socioeconomicas dos participantes e duas
questdes abertas buscando as concepgdes dos
estudantes sobre as contribui¢des do Eixo Etico
-Humanistico (EEH) para sua formacdo e o que
eles consideravam um atendimento médico hu-
manizado. As respostas a essa ultima questdo fo-
ram as utilizadas para este estudo, considerando
como varidvel a modalidade de acesso ao curso
de medicina: ingresso via ENEM/SISU ou via mi-
gragao BIS/CPL.

Para responder ao objetivo desta andlise, o
corpus total das respostas foi reorganizado entre
estudantes egressos e nao egressos do BIS, de ma-
neira que resultou em 68 que tinham o BIS como
graduagao prévia e 276 que nao. Diante disso, fo-
ram criados dois novos corpus, um para cada um
desses grupos, para que fosse possivel a execucao
de suas andlises separadamente.

O questiondrio foi aplicado em agosto de
2018, durante as aulas das disciplinas do EEH.
A adesdo foi voluntdria e aqueles que quiseram
participar assinaram os respectivos Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido. E importante
destacar que o estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
da UFBA (CAAE: 87862917.8.0000.5531 — Pare-
cer n° 2.769.003).

O Iramuteq é um software livre que, basea-
do na linguagem Python, permite a realizagdo de
diversos tipos de analises lexicais", sendo uma
delas a andlise de similitude, utilizada nesta in-
vestigacdo. O uso dessa ferramenta no suporte
a organiza¢do e ao tratamento dos dados foi de
grande importéncia, tendo em conta o nimero
de sujeitos participantes.

Nesse sentido, a andlise de similitude se de-
monstrou pertinente, pois, sendo baseada na
teoria dos grafos, permite a identificacao das
coocorréncias entre as palavras, e a representacao
visual gerada como resultado indica as rela¢des
de conexidade entre os vocabulos. O tamanho de
cada palavra indica sua importincia no corpus e
a espessura das linhas que ligam cada termo as-
sinalam o grau de associa¢do entre eles, de modo
que quanto mais espessa a linha, maior esse grau.
Outro ponto positivo é que esse tipo de andlise
também permite a identificagdo de partes co-
muns e de especificidades entre os textos, con-
siderando as varidveis descritivas verificadas na
andlise, e tais semelhancas e especificidades po-
dem ser agrupadas em “halos” e “comunidades”,
que sdo circulos de agrupamentos'.

Resultados e discussao

Levando em conta que foram criados dois corpus,
cada um foi submetido a uma andlise de similitu-
de no software, resultando nas figuras 1 e 2 apre-
sentadas a seguir. A Figura 1 é a representacdo
das concepgdes dos estudantes que ingressaram
no curso diretamente pelo ENEM/SISU, e a Fi-
gura 2 representa as concepgoes dos estudantes
de medicina que tiveram o BIS como formagao
prévia. Optou-se por organizar a apresentacao
desses resultados e sua discussao em dois subto-
picos dispostos em sequéncia.

Concepgdes de estudantes que
ingressaram diretamente pelo ENEM/SISU

Observando a Figura 1, é possivel notar que o
nucleo central é a palavra “paciente” e que todas
as demais palavras estdo intrinsecamente ligadas
a ela. O Iramuteq permitiu a organizagdo em ha-
los daquelas palavras presentes no sistema léxico
periférico, agrupando os termos que possuiam
coocorréncias particulares entre si e que por isso
se diferenciaram das demais, criando assim sub-
grupos, ainda que dentro do mesmo universo
semantico.

No halo 1, composto pelo nticleo “paciente’,
as palavras de maior conexdo foram “médico’,
“autonomia”, “empatia’, “doen¢a”, “respeito” e
“atendimento”, sendo as trés ultimas origina-
doras de outros trés halos. Essa centralidade da
palavra paciente e a forma como esse circulo
maior engloba os demais indicam que a visao
dos estudantes comumente tem nesse sujeito
seu personagem principal. Somando-se a isso a
consideracao dos demais vocdbulos, percebe-se a
indicagao de um senso comum nesse grupo, que
concebe a humanizagao do atendimento a partir
de aspectos da relagdo médico-paciente (RMP).
Nesse ponto, é importante destacar o grau de
conexdo entre as palavras médico e paciente. A
espessura da linha que as conecta indica uma for-
te associagdo, algo que pode reforcar a hipétese
anterior, destacando também a importincia do
médico nessa relacio. A seguinte fala pode exem-
plificar bem essa nogéo: [...] é 0 médico que ouve
o paciente, nao interrompe, nao é arrogante, se
importa além da doenca, respeita a autonomia,
nao faz procedimentos sem consentimento, ndo
trata o paciente como mero cliente e ndo impoe
uma relagao de superioridade (Estudante 444, 5°
semestre).

Observamos que os estudantes apontam ca-
racteristicas de médicos e pacientes que conside-
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ram importantes no exercicio de um atendimento
humanizado. Tais qualidades, como respeito, em-
patia, autonomia, saber ouvir, sdo valores morais
e posturas que, ainda que representem atributos
pessoais, sdo muito importantes nesse servico.
Sobre isso, reflete-se que pensar em humaniza¢io
pressupde que ela se faz necessdria em contextos
em que os valores humanos se demonstram es-
cassos’. Nas discussdes acerca desse assunto no
campo da satide é consenso que essa escassez é
realidade nas interagdes entre profissionais da
satde e usudrios dos servigos. Na medicina, o
esgotamento do modelo biomédico evidenciou
a necessidade de se repensar a formagdo médica,
considerando reforgar a importancia dos aspec-
tos humanisticos no intuito de diminuir a assi-

metria da RMP*". Uma provavel contribuicio
para a consciéncia dos estudantes da UFBA sobre
a necessidade de tais valores no futuro exercicio
profissional é a presenca do EEH na formagao,
tendo em vista que tais disciplinas se propdem a
fomentar discussoes e reflexdes entre os alunos
nos campos da ética e das humanidades®.

No entanto, chama aten¢ao a contradigdo de-
monstrada pelos sujeitos a partir da énfase dada
ao papel do médico. Apesar do destaque da pala-
vra “paciente” num contexto geral, a andlise das
falas indica que hd uma percep¢do de protago-
nismo médico, a0 mesmo tempo em que hd uma
passividade daquele que é atendido. E fato que
uma boa RMP precisa estar pautada na sensibili-
dade do médico diante do sofrimento do outro'.

Figura 1. Arvore de similitude das concepgdes de atendimento humanizado dos estudantes de medicina que

ingressaram no curso diretamente pelo ENEM/SISU.

Fonte: Autores, com suporte do software Iramuteq.



Entretanto, para que a humanizag¢do do cuidado
se concretize, a relacdo precisa ser horizontal,
sem sobreposi¢ao de um dos seus personagens.

Jé o halo 2, originado a partir da palavra “do-
enga’, agrupa também os vocdbulos “necessidade’,
“problema” e “sujeito”. Uma das particularidades
presente nos discursos diz respeito a importancia
de se enxergar os individuos para além de suas
patologias, como seres com multiplas necessida-
des que devem ser levadas em considera¢io no
atendimento, e que por sua vez demandam mul-
tiplas competéncias dos profissionais. Isso pode
ser observado nos seguintes trechos:

[...] é 0 que consiga de modo integral atender
as necessidades do paciente como um todo e nio
apenas entender certos processos de adoecimento,
dando a eles atengio e tentando cumprir da melhor
maneira as demandas por ele trazidas (Estudante
98, 1° semestre).

[...] é considerar o sujeito integralmente, en-
xergar além da doenca (Estudante 206, 3° semes-
tre).

[...] é aquele que vocé atende e ajuda, mas, mais
importante que isso, ajuda seu paciente a entender
seus problemas e a lidar com a terapéutica, sendo
ativo no processo (Estudante 249, 3° semestre).

Figura 2. Arvore de similitude das concepgdes de atendimento humanizado dos estudantes de medicina egressos

do Bacharelado Interdisciplinar em Satide.

Fonte: Autores, com suporte do software Iramuteq.
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As concepgdes desse grupo corroboram uma
perspectiva contrdria ao padrdo, no ponto em
que demonstram compreender a importancia
de se superar a visdo hegemonica da medicina
tradicional acerca da fragmenta¢do do corpo e
exercer sua pratica profissional orientando-se
por nog¢des mais préximas as da integralidade.
Foucault® explica que essa fragmentagao do cor-
po, reforcada pela evolu¢do dos conhecimentos
nas ciéncias bioldgicas ao longo do dltimo século,
contribuiu significativamente para que o foco e o
interesse da medicina se voltassem para as pato-
logias e suas causas, em detrimento dos sujeitos
que as vivenciam.

Por outro lado, as respostas também suge-
rem contradi¢des ao apontarem que a busca pelo
atendimento médico pressupde a preexisténcia
de doencas, problemas ou necessidades por parte
do paciente. Esse cendrio revela a perseveranga
de ideais inerentes ao modelo biomédico, cura-
tivo, que privilegia a intervencdo sobre a doenga
e a cura, em detrimento do cuidado e da promo-
¢do da saide". Barros® acrescenta que, mesmo
quando desejam enxergar os pacientes como um
todo, considerando inclusive o contexto socioe-
condmico em que eles vivem, os médicos muitas
vezes tendem a voltar-se ao reducionismo dessa
visdo, porque a prépria formagao deles foi pauta-
da em tal modelo.

O halo 3, por sua vez, liderado pela palavra
“respeito”, contém também as palavras “consi-
derac¢do” e “lugar”. Esse grupo demonstra uma
percepcio de que um AMH demanda respeito ao
paciente, a ideia de “se colocar no lugar dele” e a
consideracio dos seus desejos, falas e pensamen-
tos. Algo que pode ser bem representado pela fala
a seguir:

[...] é um atendimento com respeito, empatia
e considera¢do ao proximo. Se por no lugar do
outro (Estudante 395, 2° semestre).

[...] é focado no respeito ao individuo e na sua
condi¢iao humana, levando em consideragdo as
suas opinides no processo satide-doenga, na tera-
péutica, no diagnéstico (Estudante 52, 8° semes-
tre).

As concepgdes desse halo remetem ao tra-
balho de Rego*, que, ao investigar valores con-
siderados essenciais ao exercicio da profissio
por estudantes de medicina, apontou “respeito”
como a palavra mais usada por eles, com diversas
interpretagdes. O autor argumenta que uma das
possiveis razdes para isso seria o fato de cotidia-
namente os estudantes lidarem com episédios
envolvendo questdes éticas, nos quais a maioria
delas seria decorrente da “coisificagdo” do ser, a

desconsideragdo do paciente como pessoa. E ao
presenciarem tais situagdes, os estudantes per-
cebiam a grande necessidade desse valor em sua
pratica.

No mesmo estudo, observou-se ainda que
entre alguns individuos havia uma compreensdo
sobre a ética profissional baseada na méxima do
cristianismo: “faga ao préximo aquilo que gosta-
ria que fosse feito a vocé mesmo” (p. 135). Rego*
explica que hd neste ideal uma preocupagdo ge-
nuina com o outro. Contudo, reflete que, na ideia
de “se colocar no lugar do outro”, implicitamente
h4 também a negagdo ao paciente de sua condi¢ao
de sujeito moral. Isso porque nessa situacdo o mé-
dico considera seus préprios valores e percepcao
da situagdo para tomar decisdes acerca do outro,
e este assume um lugar passivo, apenas de objeto
de acdo de tais decisoes. Partindo dessa compre-
ensdo, é possivel que também entre os sujeitos da
presente investiga¢do haja tais percepgdes, justifi-
cando o destaque da palavra respeito e da ideia de
se colocar no lugar do outro em suas falas.

O halo 4 destaca a palavra “atendimento’,
sendo esta também a de maior conexdo com a
palavra “paciente” em todo o corpus, algo per-
ceptivel pela espessura da conexdo entre elas. As
demais palavras associadas sdo “saude”, “respeita-
do”, “condi¢do” e “técnica”. A forte relagdo desse
grupo com o halo central pode estar relacionada
ao fato de a palavra atendimento estar indireta-
mente conectada a todas as respostas da drvore
devido a prépria questio de investigagdo deste
estudo: “O que é um atendimento médico huma-
nizado para vocé?” Dessa maneira, as falas que
representam este halo, na generalidade, sdo mui-
to similares as dos demais halos, refor¢ando algu-
mas de suas concepgdes, tais quais: a centralidade
no paciente, a importéncia atribuida ao respeito
na RMP e a visdo curativa acerca do objetivo do
atendimento. Algo particular nesse agrupamen-
to, no entanto, é a presenca da palavra “satde” e
o destaque da palavra “técnica”. Como pode ser
visto a seguir:

[...] é o atendimento no qual o paciente seja
bem tratado, ouvido de maneira ativa e que tenha
sua autonomia respeitada para que ele possa parti-
cipar das decisdes acerca da saide (Estudante 329,
7° semestre).

[...] é focado no respeito ao individuo e na sua
condicio humana, levando em consideragio as suas
opinides no processo saude-doenga, na terapéutica,
no diagnéstico (Estudante 52, 8° semestre).

[...] é o atendimento que possibilita o desen-
volvimento da empatia na melhor construgio da
relagdo médico-paciente, e que faca excelente uso



da técnica, somando o melhor dos pontos de vista
técnico e humano (Estudante 211, 6° semestre).

As respostas desse grupo sugerem que, ao
contrdrio do que foi observado no halo 2, os
estudantes privilegiam conceber o atendimento
médico a partir do foco sobre a saide dos in-
dividuos, e ndo sobre a doenca. Percebemos no
conteddo integral das falas que “satide” foi men-
cionada em referéncia a diferentes contextos. En-
tretanto, foi demonstrada a presenca de um senso
comum acerca do vocdbulo enquanto processo
dinamico, relacionado & doenga, que deve ter o
paciente como personagem fundamental na to-
mada de decisdes sobre seu estado. Isso remete ao
conceito ampliado de sadde, no qual o individuo
que recebe atendimento é o elemento central.
Nessa perspectiva, a presenca de alguma patolo-
gia ndo significa necessariamente a auséncia de
satde, justamente por esta sofrer influéncia de
diversos fatores®.

Além disso, vislumbra-se que ha entre os su-
jeitos uma ideia de oposicdo entre a necessida-
de da técnica e a humaniza¢ido do atendimento.
A respeito disso, sabe-se que a humaniza¢io da
satde pode ser compreendida também sob vérios
olhares”?. Tratando-se do atendimento médico,
essas compreensoes estdao relacionadas aos prin-
cipios de conduta profissional de base humanista
e ética e aos incentivos institucionais para o de-
senvolvimento de tais principios. Todavia, é im-
portante destacar que tal modelo de atendimento
nio desconsidera a importincia da técnica para
sua qualidade. Pelo contrario, compreende-se
que as habilidades relacionais também podem
ser baseadas em teorias e técnicas importantes ao
exercicio profissional'>*.

Por meio da observagao atenta de cada agru-
pamento da drvore, associada a anélise integral
das falas dos sujeitos participantes, reitera-se a
compreensdo de que as concepgdes dos estudan-
tes que ingressaram diretamente pelo ENEM/
SISU, via de regra, tém muitas semelhancas entre
si, apesar de suas particularidades. Além disso, é
admissivel reafirmar que tais concepgdes se di-
recionam aos aspectos relacionais das interagdes
entre médicos e pacientes, habilidades de cunho
emocional, como empatia, e outros requisitos
fundamentais, como valores morais e competén-
cia técnica. Somando-se a isso, ainda, concepgdes
de saude e doenca que se contrapdem. Esse ce-
ndrio ajuda a reforgar a pertinéncia da drvore ao
apresentar poucos subgrupos, com estes parcial-
mente inseridos no nucleo central.

E importante ressaltar, contudo, que a dis-
cussdo a respeito da RMP deve considerar muito

mais do que os aspectos subjetivos dessa intera-
¢do. Fernandes” pondera que a afetividade inevi-
tavelmente existe na relacio entre pessoas, e entre
médico e paciente ndo é diferente, a despeito de
ter seus aspectos especificos. Sentimentos sempre
estardo presentes, de formas positivas e negativas.
E isso ndo significa que este ndo seja um aspecto
importante da RMP. Entretanto, é fundamental ir
além dessa compreenséo e refletir acerca das ou-
tras forgas que permeiam os modelos de aten¢ao
a saude nas sociedades, tais quais a corpora¢do
meédica, os interesses do Estado e as classes sociais
hegemonicas.

Concepgdes de estudantes egressos do BIS

Na Figura 2, verifica-se que a palavra “pa-
ciente” compde o nucleo central da drvore, re-
presentado pelo halo 1, tendo como principais
ramificagbes as palavras “atendimento”, “aspec-
to”,
dado”, “empatia” e “social”. As quatro ultimas pa-
lavras, por sua vez, ddo origem a quatro outros
halos periféricos. Comparando-se visualmente
as duas figuras, além da diferenca de quantidade
de halos, jé é possivel perceber que neste grupo
as comunidades de palavras que compdem suas
concepgdes sio bem definidas, e portanto mais
independentes entre si. Assim como na 4rvore
anterior, no halo 1 os estudantes indicam que o
foco do atendimento deve ser o paciente. No que
diz respeito a este halo, a fala a seguir é bastante
representativa:

[...] é quando o profissional respeita e enten-
de as diversas esferas da vida do paciente e tenta
adequar o seu cuidado e assisténcia ao paciente,
e ndo tentar adequar o paciente ao cuidado (Estu-
dante 327, 7° semestre).

O estudante afirma que a preocupagdo do
médico deve ser produzir cuidado respeitando
a autonomia do paciente, e o cuidado ndo deve
ser produto das escolhas apenas do médico. De
acordo com Ribeiro e Amaral®, uma medicina
centrada no paciente deve se opor a medicina
centrada no médico e na doenca, s6 assim serd
possivel produzir um atendimento humaniza-
do, em que os pacientes serdo coparticipantes na
producdo de seus estados de satide. Dessa manei-
ra, ao relacionar a palavra “paciente” com “auto-
nomia”, “saide” e “respeito’, parece-nos que 0s
estudantes deste halo estdo afinados com a medi-
cina centrada no paciente.

Por sua vez, o halo 2 é iniciado pela palavra
“vida” e, além dela, comporta também as pala-
vras “histéria” e “diverso”. Os estudantes deste

» «

autonomia’, “saude”, “respeito’, “vida”, “cui-
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grupo compreendem que cada vida possui uma
histéria diversa das demais, o que é fundamental
para a construc¢do de planos de cuidado. A esse
respeito, os estudantes 91 e 94 afirmam:

[...] é aquele em que posso unir os conhecimen-
tos técnicos e éticos, sem desconsiderar que estou
lidando, antes de tudo, com um ser humano, e isso
pressupde que ele carrega consigo uma histéria de
vida e diversas influéncias socioculturais que in-
fluenciam no seu estado de satide, e o meu papel é
acolher todas elas e manejar da melhor forma pos-
sivel dentro das minhas capacidades e possibilida-
des (Estudante 91, 1° semestre).

[...] é entender o paciente como um produto
do meio, suas necessidades, fragilidades, atuar de
forma equdnime de acordo com histéria de vida
dos que precisam do atendimento médico, perceber
que, antes de tudo, hd ali um ser humano (Estu-
dante 94, 1° semestre).

Os estudantes sublinham a importéncia das
histdrias de vida no atendimento, demonstrando
que o médico, no encontro com o paciente, deve
nio apenas identificar sinais e sintomas biol6gi-
cos, mas escutar suas necessidades, suas concep-
¢des sobre o adoecer, e assim compreender como
a doenca estd permeada na histdria social das
pessoas’’. De maneira semelhante no halo 3, a
palavra que origina o grupo é “cuidado’, e junto a
ela distribuem-se as palavras “sujeito”, “individu-
al” e “humano”. As respostas dos estudantes 385 e
355 apontam para o reconhecimento dos limites
do modelo biomédico que coisifica e homogene-
iza as experiéncias de adoecer, e de que, pelo con-
trario, o papel do médico é ser um cuidador que
reconhece as individualidades dos sujeitos.

[...] é 0 que visa entender o outro como um ser
plural, ndo sé pela sua patologia, mas que tem an-
seios, sentimentos, vivéncias e merece todo o respei-
to e cuidado individual dentro de sua pluralidade
(Estudante 385, 5° semestre).

[...] é aquele que contempla o ser humano como
ser complexo, individual, e ndo trata como objeto
de estudo (Estudante 355, 5° semestre).

Ayres® ressalta que a discussdo sobre o cui-
dado tem se tornado cada vez mais relevante em
diferentes disciplinas e que esse conceito se baseia
fundamentalmente na solidariedade social para
superar o individualismo, bem como na cons-
trugdo de agdes que levem em considera¢do o
outro, que se importem com a intersubjetividade
que envolve as relagdes humanas. Grosseman e
Patricio®, por sua vez, afirmam que a formacio
académica em medicina negligencia os aspectos
subjetivos seja do paciente, seja do estudante, e
que isso repercute na capacidade dos médicos em

estabelecerem uma boa RMP. Entretanto, com
a reforma no setor de satide no Brasil, fruto da
implanta¢do no SUS na década de 1990, as DCN
tém exigido médicos mais humanistas, que com-
preendam os aspectos culturais e emocionais dos
pacientes, o que envolve uma revisao dos curri-
culos das instituicdes formadoras e da pratica
docente’.

Jé o halo 4 abriga as palavras “empatia” e
“vinculo”, sendo a primeira a originadora do
grupo. O estabelecimento de vinculos é um as-
pecto central na edificagdo das relagdes entre os
usudrios e as equipes de satde, pois significa que
h4 abertura e confianga entre as partes, contri-
buindo para maior resolutividade dos problemas
de satde. Entretanto, a constru¢do dos vinculos
demanda sensibilidade e empatia, ou seja, com-
peténcia afetiva dos profissionais®'. A esse respei-
to, o estudante 22 afirmou:

[...] é atuar de maneira tal a estabelecer um
vinculo de confianga, empatia, boa comunicagio
e respeito a autonomia do paciente (Estudante 22,
40 semestre).

O desenvolvimento dos aspectos afetivos e
emocionais nos profissionais de saide tem sido
um desafio. Percebe-se dificuldade entre os do-
centes de pensar estratégias de ensino para o de-
senvolvimento e mensuragio do éxito dessas com-
peténcias na formagao inicial, além disso, quando
se trata desse campo, extrapola-se os limites da
formacdo universitdria, pois envolve também a
personalidade e os valores individuais'.

Por fim, o halo 5, originado com o vocabulo
“social”, apresenta ramificagdes com as palavras
“biol6gico”, “econdmico”, “cultural” e “contexto”.
Este halo apresenta uma concepgdo holista de
atendimento médico, assim como essas palavras
estdo também conectadas aos modelos tedricos
dos determinantes sociais da saide (DSS). As fa-
las das estudantes 86 e 28 ilustram essa compre-
€nsao:

[...] é anamnese bem-feita, procurando saber
os contextos social, cultural, religioso, econdmico,
e entendendo acerca das desigualdades existentes,
conhecendo o Sistema Unico de Saiide e suas for-
mas de acesso, e que a terapéutica seja conversada,
justa e beneficente, utilizando a ética (Estudante
86, 1° semestre).

[...] é tratar com respeito, respeitar a autono-
mia, de maneira a valorizar a dignidade huma-
na, prevendo os valores éticos e valores humanos
compreendendo todas as dimensées constitutivas
do sujeito, sendo elas bioldgica, psicoldgica, social,
cultural, econdmica e espiritual (Estudante 28, 4°
semestre).



Os estudantes deste grupo descrevem a im-
porténcia de diferentes fatores que podem inter-
ferir na situacdo de saide de um individuo ou
grupo, o que nos permite inferir que eles estdo
mobilizando a abordagem dos DSS, teorias que
apontam que o processo de saude e doencga é
determinado pelas condi¢des de vida das popu-
lagdes e ndo se reduz unicamente a causalidade
patoldgica®?. Embora seja um ganho explicativo
considerar esses fatores e perceber que os estu-
dantes os mobilizaram em suas respostas, hd uma
persistente apartagdo entre o ser bioldgico e o so-
cial, o que pode gerar dificuldades para os pro-
fissionais em como perceber e agir nos servicos
de satde, visto que no plano real tais fatores apa-
recerdo coadunados nas historias de vida e nos
processos de adoecimento dos pacientes®.

Fernandes” afirma que os médicos muitas
vezes se sentem impossibilitados, na atencdo pri-
mdria a saide, de resolver as questdes abordadas
pelos pacientes, visto que elas ndo se reduzem ao
biolédgico. Ou seja, os profissionais se sentem li-
mitados quando as demais dimensdes do proces-
so de adoecer entram em cena, 0 que nos permite
inferir que, mais do que apontar ou constatar a
existéncia das dimensoes sociais, culturais e eco-
noémicas, é importante saber lidar com elas. Por-
tanto, as institui¢des formadoras precisam pro-
duzir, durante a formacio inicial, instrumentos
de interven¢do que permitam aos futuros profis-
sionais se sentirem mais resolutivos em relacdo
aos aspectos do adoecer que extrapolam o campo
biomédico, pois assim os encontros serdo ainda
mais humanizados.

Os respondentes abordaram também os di-
reitos dos usudrios em seus discursos, ou seja, a
necessidade de respeitar os principios éticos e a
autodeterminac¢do dos sujeitos nos projetos tera-
péuticos que serdo adotados. Ndo é possivel tra-
tar de humaniza¢do das préticas em saude sem
reconhecer que ha assimetria na relagdo entre os
médicos e os pacientes e que esta deve ser reequi-
librada a partir de uma atuagio diferenciada dos
médicos™.

De forma genérica, foi possivel apreender
que os estudantes egressos do BIS mobilizaram o
conceito ampliado de satide em suas explicagdes,
ou seja, ndo reduzindo a satde a ndo doenca. Os
halos que foram produzidos a partir das respos-
tas dos estudantes apontam que eles entendem
que 0 AMH deve levar em consideracio a escuta
da histéria de vida, a autonomia do paciente e os
aspectos socioemocionais que envolvem a rela-
¢do médico-paciente. Além disso, também emer-
giu a visdo de que o atendimento humanizado

deve atentar-se para os diversos aspectos (eco-
némicos, sociais e culturais) da vida que geram
necessidade de cuidados.

E possivel inferir que este grupo tem essas
compreensdes sobre o processo saude, doenca e
cuidado poque ingressou na universidade pelo
regime de ciclos, tendo como primeiro ciclo o
BIS. Este curso de natureza geral e interdisci-
plinar estd ancorado em posi¢des tedricas que
criticam a individualizacdo e a medicalizacdo
da saude. O BIS possui duas disciplinas obriga-
térias (Introdugdo ao campo da satide e Campo
da sadde, saberes e praticas) que apresentam aos
estudantes a historicidade do conceito de saude,
os modelos assistenciais a satide e os diferentes
sistemas médicos, com o objetivo de difundir o
entendimento de que a biomedicina é um pro-
duto da histéria humana, uma racionalidade
que deve ser questionada e aperfeicoada®. Além
disso, o corpo discente do BIS precisa cursar dis-
ciplinas artisticas e humanisticas, o que permite
uma expansao cognitiva em relag¢ao a diversidade
humana e aos seus modos de vida, o que argu-
mentamos ser fundamental para conseguir com-
preender a satide para além das técnicas'.

Em contraposi¢do, a drvore 1 elucida que
0s sujeitos ingressos no curso diretamente pelo
ENEMY/SISU tém visoes, acerca do atendimento
humanizado, mais relacionadas a valores, postu-
ras e competéncias que o médico deve apresen-
tar enquanto profissional para uma boa RMP.
Enfatiza-se a preocupagdo com o respeito com o
outro e a resolu¢do dos problemas/necessidades/
doengas/condigdes apresentadas ao médico por
quem busca o atendimento. Percebemos que es-
sas concepgoes, se comparadas as dos estudantes
egressos do BIS, sdo mais restritivas no que se re-
fere a amplitude do conceito de humanizacao®.

No entanto, é importante destacar a relevin-
cia de existir, entre esses estudantes, a compre-
ensao a respeito do foco de um atendimento hu-
manizado ser o paciente, e de como este deve ser
ouvido e respeitado. Num contexto de precariza-
¢30 do trabalho médico e da hegemonia do com-
plexo industrial-farmacéutico, ter essa concep¢ao
reforca a importancia da interdisciplinaridade na
educacdo médica e de iniciativas como o EEH
para contribuir com a proposta da humanizagao
do cuidado em satide.

Consideragoes finais

O presente estudo permitiu analisar as concep-
¢des dos estudantes de medicina em rela¢do ao
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atendimento médico humanizado. O diferencial
de outros estudos jé realizados dentro dessa te-
matica é que este tratou de analisar dois grupos:
o0s que vivenciaram o modelo de ciclos e os que
ingressaram diretamente no curso de medicina.
Ficou demonstrado que, a depender do tipo de
ingresso, existem diferencas nessas concepgoes.
Os estudantes egressos do BIS definiram o AMH
indicando uma concep¢do ampla de saide, sem
se limitar ao momento do encontro entre médico
e paciente. J4 os estudantes ingressos via ENEM/
SISU apresentaram uma tendéncia a relacionar
a humaniza¢do do atendimento ao contexto do
encontro imediato.

Colaboradores

RM Veras e VBC Passos trabalharam em todas as
etapas: concep¢ao do estudo, produgio de dados,
metodologia, desenvolvimento e interpretacio
das andlises e reda¢do final. CCM Feitosa con-
tribuiu na concep¢do do estudo, produgio de
dados, interpreta¢do das analises e redagdo final.
SCS Fernandes atuou no desenvolvimento e in-
terpretagdo das anélises e na redagéo final.

Devemos atentar também para os limites do
curriculo, embora este seja um dispositivo po-
deroso de poder-saber que seleciona os conhe-
cimentos considerados formativos com vistas a
edificar um perfil ideal de egresso, é sempre in-
concluso. As concepgdes e agdes de um estudante
e futuro profissional transbordam esse disposi-
tivo, pois sdo atravessadas por outras relagdes.
Entretanto, ndo devemos abrir mio da responsa-
bilidade cientifica e social da universidade, que é
formar pessoas capacitadas para as necessidades
e os desafios que as comunidades apresentam.
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