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Resumo

O artigo apresenta as concepgdes dos estudantes dos diferentes cursos da area da saude da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte acerca de aspectos relevantes da sua formacéo, tais como motivos que
levaram a escolha do curso, objetivos e expectativas profissionais e forma como concebem o relacionamento
profissional-paciente/cliente. Acredita-se que o processo de formagéo profissional seja um espaco privilegi-
ado de estudo das idéias, valores e concepgdes que estdo permeando as praticas de salde. Considera-se,
também, que mudancas nas atuais praticas de saude requerem ndo somente uma reformulacéo estrutural do
setor, mas também uma auto-avaliagdo conceitual e ideoldgica na forma desse futuro profissional pensar o seu
fazer. Os resultados apontam para uma formagao que tende a negligenciar a complexidade e multideterminacao
dos fenémenos humanos e a privilegiar os aspectos tedricos e técnicos, em detrimento do contexto humano da
atuacao profissional.
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Abstract

Ideas and conceptions permeating professional training among UFRN health courses stlmde piaper

presents the conceptions of students of Universidade Federal do Rio Grande do Norte health courses about
relevant psychosocial aspects related with their training process, such as motives for choosing that course,
expectations and professional targets and how the professional-client/patient relationship is conceived. It is
believed that the professional training process is a privileged space of study of ideas, values and conceptions
permeating the health practices. It is also considered that changes in the actual health practices are possible
not only through a structural reformulation of the sector, but also through conceptual and ideological self-
evaluation of the way that this future professional conceives his practice. Results point out for a training
process that tends to neglect the complexity and multidimensionality of the human life and favor theoretical
and technical aspects underrating the human aspects of professional practice.

Keywords: health practices; meaning process; professional training; humanization process

as ultimas décadas, uma multiplicidade de vozes vene tecnoldgicos, mas aos modelos de praticas vigentes condi-

demandando por uma reforma educacional nas ciéneionados por concepcdes e valores desenvolvidos sdcio-

cias da saude a partir do reconhecimento do direito &istoricamente. Tais concepg¢des constituem um fenédmeno
saude e da responsabilidade da sociedade em garantir oesmplexo, permeado por condicionantes ndo apenas econd-
seus cuidados bésicos. Essa demanda ndo apenas enfatizaniaos, mas também politicos, sociais e culturais; definidor,
necessidade de a formacgdo universitaria adaptar-se ao prpertanto, de um contexto psicossocial contraditério de signi-
cesso de rapidas mudancas gerado por novos conhecimeicagtes, valores e préaticas, objeto privilegiado de estudo da
tos e tecnologias, mas também aprender a colocar esses @sicologia Social critica (Traverso, 1999).
nhecimentos a servigo das transformagfes que demanda a A pesquisa objetivou esclarecer os processos de signifi-
critica realidade sdécio-estrutural da salde de grande parte dagdo relacionados com saude-doenga e as praticas em sau-
populacdo (Almeida, Feuerwerker, & Llanos, 1999; Byrne & de, bem como sobre a formagéo profissional entre estudantes
Rozental, 1994; Kissil & Chavez, 1994; Organizagdo Pan-amedos diferentes cursos da area da salde na Universidade Fe-
ricana de Salde, 1994; Pierantoni & Machado, 1994). deral do Rio Grande do Norte (UFRN). O presente artigo enfoca

Observa-se que tanto as praticas assistenciais como as idéias, concepc¢des e expectativas que estdo permeando a

educativas estdo ligadas ndo apenas aos avancos cientifioescolha do curso, a formagéo profissional e a relacdo profissi-
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onal-paciente/cliente, visando a definicdo de fundamentoso e critico, bem como a pouca correlagdo entre o conheci-
gue possibilitem uma formag¢do mais humanizada e coerentmento adquirido e a futura pratica profissional (Byrne &
com a realidade da assisténcia a salde em nosso contextdRozental, 1994; Organizacdo Pan-Americana de Saude, 1994;

- , ~ . Pierantoni & Machado, 1994). Essas mudancas passam, so-
As préticas de saude e a formacado profissional :
bretudo, pela necessidade de se formar alunos capazes de

Com as transformacdes sociais decorrentes do deseRensar criticamente e compreender a permanente
volvimento cientifico e tecnoldgico, e do processo de in-interdependéncia existente entre as dimensdes biolégicas,
dustrializacao verificados a partir do século XVIII, obser- psicolggicas e sécio-ambientais do processo satde-doenca,
vou-se a emergéncia da consciéncia sanitaria e g fim de trabalhar melhor a prevencéo e a promoco da satde,

institucionalizacdo e pluralizacdo das intervencdes em salhem como de desenvolver praticas mais humanizadas nas
de. Essas mudancas, segundo Rosen (1994), teriam geragmas de lidar com o paciente.

os alicerces da medicina cientifica atual. Esta foi se fortale- A relevancia da permanente interdependéncia entre

cendo no decorrer do século XX, com o predominio do chagssas diversas dimensdes parte do reconhecimento, nas
mado modelo biomédico, caracterizado pela divisdogitimas décadas, de uma visdo mais abrangente e comple-
cartesiana corpo-mente, pelo biologismo, pelo mecanicismoyg do processo satde-doenca e da conseqiiente incorpo-
pelo individualismo, pela especializagéo, pela exclusdo dagacgo de profissionais de outras areas na preocupagdo por
praticas alternativas, pela tecnificagdo do ato médico, pelgsse processo. Contudo, quando se fala de formacdo em
énfase na medicina curativa e pela concentragéo de reCu§iancias da saude, geralmente os autores ficam ainda res-
sos muito sofisticados e de alto custo nos centros privadogitos ao campo da formacdo em Medicina (Byrne &
de atendimento (Capra, 1982; Silva Jr., 1998). Rozental, 1994; Organizacdo Pan-Americana de Salde,
Esses elementos estdo, portanto, bastante arraigados D9894). Tende-se a esquecer a incorporacdo das novas are-
formag&o dos estudantes das ciéncias da saude, especialmgl- do saber ao campo das praticas em salde,
te na Medicina, disciplina pioneira em lidar com as doencas. Ajesconsiderando o carater multifacetado e processual da
emergéncia dos mercados profissionais decorrente do desematica, reconhecido oficialmente no Brasil, a partir da
volvimento do sistema capitalista condicionou a necessidadgonstituicio de 1988. Por outro lado, deve-se destacar que
da institucionalizagdo desse mercado e da produgdo de sergta agora, como Pierantoni e Machado (1994) apontam, 0s
cos e profissionais “estandardizados”, passando a educac@@rriculos propostos por diversos cursos de diferentes
formal a ter um papel fundamental na regulariza¢ao @nstituicdes de ensino falham ao n&o definir a concepgéo
normatizacéo desses profissionais (Pierantoni & Machadoge safide como eixo integrador e ao ndo considerar os
1994). ORelatério Flexnerdas primeiras décadas do século modos de inser¢do das diferentes categorias profissionais
XX é citado com freqiiéncia como o momento-chave nessgesse processo. O grande problema talvez seja a auséncia,
processo de estandardizacdo na area do ensino médico (BY§ campo das ciéncias humanas, de uma consideracéo
& Rozental, 1994; Organizacdo Pan-Americana de Saude, 1994ermanente pela tematica satide a partir de sua versdo po-
Rosen, 1994; Silva Jr., 1998). Almejou justamente unificar Ositiva, estreitamente relacionada com o sentido que cada
curriculos das escolas de medicina e sistematizar o conheghdividuo atribui a sua vida.
mento médico segundo os aportes do modelo biomédico. Segundo Canguilhem (1990), o conceito de satde seria a
No que se refere a formagéo profissional, a academia Vimajor disponibilidade de escolha entre os varios modos de
rou o espaco de aprendizado e titulacstatussocial e andar a vida E a definicso implicita na etimologia da palavra
credenciamento para exercer uma atividade especifica. Aliasgade”, que significa sdo, salvo, integro. Essa nocéo de
como qualquer instituicdo social, ela esta também perpassgtegridade vai de encontro a fragmentacio tradicional em
da pelas contradi¢ces sociais que caracterizam o sistemgagde fisica, mental e social, pressupondo entender satde na
Como expressa Boltanski (1989), interface de diferentes campos de saber, ja que nenhuma dis-

. . . . N . ciplina isoladamente d& conta dessa complexidade. Contudo,
sua atividade situa-se na interferéncia de trés légicas diferentes .

. - . oi o reducionismo do pensamento linear do modelo
e até contraditorias: a logica do interesse humanitério (fazer ... . - L . ,
L . .~ . _positivista que condicionou tal visdo restrita de saude e a
tudo pelo doente), da racionalidade e do interesse cientific . o R .
NS ) . egemonia da versado biomédica, promovendo, ainda, a con-
(fazer progredir a ciéncia) e enfim, do lucro e da rentabilidade ~ . o .
- o centracdo de cada area de saber, num dominio técnico especi-
econdmica (ganhar dinheiro). (p. 41) . . . .
fico. Ao fazer isso, esqueceu a necessidade de um olhar mais
Segundo a Organiza¢do Pan-Americana de Saude (1994 brangente, transformando a proposta de “equipe de salde”
“a escola (médica) em sua especificidade institucional oferenuma retérica carente de qualquer base de sustentacéo real
ce essencialmente qualificagdo técnica e de trabalho, gerapPierantoni & Machado, 1994). Contudo, esse pensar
do e transmitindo uma determinada cultura profissional dointerdisciplinar ndo finda sendo apenas um problema tedrico-
minante e reproduzindo o modelo cientifico hegemadnico” (p.epistemolégico, mas &, de fato, um problema polit€omo
12). Destaca-se, assim, a necessidade de mudancas nas pr@inesqui (1995) destaca:
cas de ensino e formacéo profissional, criticando-se diferen-
tes aspectos dessa formacao, tais como a educagdo baseada asdiscussdes arespeito da inter e transdisciplinaridade, além de
na memorizacdo e repeti¢cdo, que inibe o pensamento reflexi- adentrarem o plano epistemoldgico, envolvem o da politica,
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desde que o campo cientifico, como nos lembra Bourdieu, comeompdem o campo da saude (Tabela 1). Para a coleta de da-
porta relagdes de poder, conflitos, disputas associados a codos, foi utilizado um questionario de perguntas abertas sobre
centragéo do quantum de capital cultural e simbélico acumulaas tematicas objeto da pesquisa e os dados soécio-
dos entre os seus distintos componentes, conferindo-lhes graglemograficos dos estudantes participantes (ver Apéndice).
distintos de legitimidade. (p. 33)

Consequientemente, o médico ainda é visto como agente
principal nos cuidados & salde em funcdo do modelo
hegeménico vigente, em detrimento dos demais profissionais
gue deveriam ter uma participagdo mais ativa (Traverso, 2001).

Tabela 1
Caracterizacdo dos participantes

Curso Numero de estudantes %
Por isso, quando se fala de relacgéo profissional-paciente/clien- Medicina 47 17,8
te - talvez um dos elementos mais relevantes para o processo Fisioterapia 36 13,6
de humanizagéo das praticas da saulde - os estudos tendem a  Enfermagem 35 13,3
citar exclusivamente a relag&o que se estabelece com o médico. ~ Psicologia 32 12,1
Rodriguez-Marin (1995) considera a relagdo médico-pacien- (F)Zr;?ﬂzlli . g(l) }}’Z
te como aspecto central da assisténcia sanitaria. Ele aponta as  gervico S(g)cial 29 11.0
quatro formas tipicas de controle dessa relacdo descritas por Nutrigio 24 9,1
Roter e Hall (1992, citados por Rodriguez-Marin, 1995): Total 264 100
paternalista na qual o médico domina a tomada de decisGes
com respeito & informag&o e servicdintelista,a qual define O processo de analise das respostas do questionario
a consulta médica como uma transagéo de mern‘aﬁua”sta, implicou, em primeiro Iugar, reler varias vezes as diferentes

em que cada um dos participantes contribui com as forgas fgspostas obtidas, confrontando as perspectivas e significa-
recursos de que dispde e a relacdo torna-se um encontro eri@s produzidos pelos participantes. De acordo com Minayo
iguais; eausente caracterizada por uma total auséncia de con{1998), objetivou-se, “compreender o modo de funcionamen-
trole tanto por parte do paciente quanto do médico. Além dissd@, 0s principios de organizagdo e as formas de produgéo
é importante reconhecer, com Boltanski (1989), que a relag&®ocial do sentido” (p. 211). Numa segunda etapa, procedeu-
médico-paciente ndo acontece no vacuo, mas é uma relagio S a0 processo de categorizagdo, agrupando essas respostas
classe na qual o médico adota um comportamento diferente coBM expressdes capazes de abranger elementos, aspectos e
forme a classe social do seu paciente/cliente. caracteristicas comuns expressas numa mesma idéia. Visou-
Ainda sobre essa tematica, tanto a Medicinase, assim, o aperfeicoamento dos conceitos que estdo na base
psicossomatica quanto a Psicologia médica tém oferecidgas categorias que surgiram para cada matriz de respostas,
valiosas contribuicées ao destacar que o sucesso da pratiahnejando a reducdo progressiva das categorias a partir do
médica ndo é apenas uma questdo de qualificacdo técnioesmo vocabulario conceitual. Num terceiro momento, as
mas conseqiiéncia do estabelecimento de um bom relacionggspostas categorizadas foram ingressadas no programa es-
mento com o paciente. Segundo Melo Filho (1988), a interacatatistico SPSSStatistical Package for Social Sciengesara
médico e paciente representa, acima de tudo, um encontf processamento e leitura através de estatisticas descritivas.
humano, tendo essa relagdo caracteristicas proprias, de acés estatisticas foram, assim, um complemento de sistemati-
do com as pessoas envolvidas nesses papéis sociais eZ&¢do a riqueza e complexidade das diferentes verses dos

processo de interagdo entre ambos. participantes da pesquisa.
Campos (1997) sugere que o profissional da saude deveria
ser formado para propiciar e aumentar o que o autor denomina Resultados e Discussao

de “capacidade de autonomia do paciente”. Ou seja, fazer com - .
. . A amostra dos participantes apresenta-se predominan-

gue o paciente conhegca mais sobre seu corpo, sua doenca e as - o )
- . . emente feminina (75,4%), estando a maioria (86,1%) na faixa
suas relagbes com o meio social, fazendo com que ele tenha um N .
entre 18 e 25 anos. Da amostra, 30 % tém renda familiar entre

apel mais ativo diante de seus problemas. Considera-se que L. L , . .
P P A . P . o % e 10 salarios minimos e 43% entre 10 e 30 salarios minimos,
isso implicaria o desenvolvimento de uma maior sensibilizacao

entre os estudantes sobre os aspectos psicossociais, filosé?i- N . . -
nas 14% tém uma renda familiar maior que 30 salérios, estan-

cos e éticos — além dos puramente técnicos — relacionad%s e S
o , . ~ : 0 esta Ultima parcela concentrada majoritariamente nos cur-
com as praticas de salde nas quais estdo envolvidos. . .
sos de Medicina e Odontologia. Grande parte dos estudan-
; tes é solteira (87,1%) e 75% destes sdo de religido catdlica,
Método embora apenas 48% frequente a igreja regularmente.
Objetivou-se no presente estudo esclarecer os proces- Os “motivos que levaram os estudantes a escolherem o
sos de significagdo com relagédo a formagao profissional entreurso” (Tabela 2) giram em torno da identificagcdo/interesse com
estudantes das ciéncias da salde, almejando aprofundaras atividades de cada curso e do desejo de realizagdo profissio-
conhecimento do universo simbodlico que esta permeandoal/ pessoal (44,6%), especialmente em fungdo do contato com
essas praticas de formacéo. A pesquisa foi desenvolvida coas praticas de profissionais significativos nas vidas deles, o que
uma amostra de 264 estudantes pertencentes aos cursos gieenonstra a influéncia do processo de socializacéo.

que situa a maioria dos estudantes na classe média. Ape-
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Tabela 2
Motivos da escolha do curso

Categorias %
Identificacdo com o curso/vocagio/realizagdo profissional/pessoal 44,6
Ajudar de acordo com as atividades do curso 16,6
Ajudar de uma forma geral 11,1
Possibilidades de contatos interpessoais 11,1
Impossibilidade de fazer o curso de preferéncia 6,2
Realizagdo financeira 5,9
Néo sabe/ndo respondeu 4,5
Total 100
Desde muito novo eu ja pensava em fazer medicina. E um Foi por segunda opgéo. Eu queria Odontologia. (Estudante de
curso que eu admiro e que ja tinha conhecimento prévio de Nutricéo - § periodo)

como era ser um médico (meus pais o sdo). (Estudante de

O vestibular que é errado e ndo deixa que eu faca Medicina, pois
Medicina — 4 periodo) q q ¢ P

tenho certeza que tenho capacidade. Mas “odonto” ndo é ruim.

Tenho uma amiga que é fisioterapeuta e o trabalho que ela faz Espero ter todos os beneficios de um médico, embora seja bem
acabou chamando a minha atengédo. (Estudante de Fisioterapia dificil. (Estudante de Odontologia 2 geriodo)
- 12 periodo)

O aspecto financeiro foi mencionado como relevante em
A vontade de ajudar ao préximo, aliado & influéncia de paren5,9% das respostas, 0 que lembra a afirmacédo de Boltanski
tes e vocagao. (Estudante de Servigo Sociapefiodo) (1998) sobre a logica da rentabilidade financeira, um forte

. ~ ._estimulo para o desenvolvimento profissional na sociedade
Escolhi esse curso por vocagéo, porque acho que tem muito a

ver comigo. Porque vi nele a possibilidade de ajudar muitascaplta“Sta:

pessoas e sentir-me gratificada ao final. (Estudante de Enfer- Aos sete anos conheci um médico muito idealista, seu exemplo

magem — 3periodo) de vida e, confesso, confortavel situagdo econdmica me moti-
varam a escolher essa profissdo. (Estudante de Medicina -

A primeira motivagdo € a realizagdo pessoal seguida do intuito
de que com essa profiss@o possa vir a ajudar aos que me procu-
rarem... (Estudante de Psicologia®périodo) Admiragéo pela profisséo; sentimento de aptiddo; influéncia
familiar positiva (irméos); possibilidade de realizagéo pro-
fissional e financeira associadas. (Estudante de Medicina -
12° periodo)

4° periodo)

Observa-se que o intuito de ajudar as pessoas por inter-
médio das atividades especificas de cada curso (16,6%) e de
ajudar as pessoas sem especificar a maneira de fazé-la (11,1%),
foram também ressaltadas pelos estudantes. Contudo, esta aju- Dentre “Principais objetivos da futura carreira profissio-
da é, geralmente, marcada por um discurso assistencialistaal” (Tabela 3), os estudantes destacaram a possibilidade de
pois para muitos dos estudantes, o profissional serd a parégudar as pessoas por intermédio das atividades desenvolvi-
principal na resolugdo dos problemas trazidos pelos pacientedas por cada curso (78,2%). Seja restaurando ou “devolvendo-
Ilhes a saude fisica”, respostas muito comuns aos cursos da

A oportunidade de poder trabalhar de perto com as pessoas £

- area biomédica, ou “ajudar as pessoas a se compreenderem”,
poder como profissional resolver seus problemas lhes dando

. . .no caso do curso de Psicologia e “lutar pelos direitos dos
esperanca, ter a oportunidade de conhecer cada pessoa indivi-

dualmente e dentro de seus limites de suas possibilidades dg}dadaos , especificamente no curso de Servio Social. Desta-

. o ._gou-se, portanto, a tendéncia dos alunos a limitarem a descri-
conselhos que possam manter sua “boa condi¢éo de vida™ | . ~ - o
o cdo de suas praticas em funcdo das atividades especificas de

(Estudante de Medicina = periodo) . . .
cada &rea de conhecimento, sentindo-se, portanto, a falta de
A escolha do curso também foi motivada pelo fato deum eixo integrador centrado na preocupacéo pela salde num

gostar da possibilidade de conhecer e aprender com as pegntido mais abrangente (Pierantoni & Machado, 1994).
soas, lidando com estas no dia-a-dia da profissdo (“Possibi-

lidades de contatos interpessoais” — 11,1%), discurso pre-
sente especialmente entre estudantes da Psicologia e de Ser-Tabela3

. h . . Principais objetivos
vigo Social. Outra categoria que merece destaque é a escolha

da futura profissdo por “Impossibilidade de fazer o curso de Categorias %
preferéncia” (6,2%), presente, especialmente, entre alunos da  Ajudar de acordo com as atividades do curso 78,2
area biomédica que desejavam cursar Medicina ou Odonto-  Ajudar de uma forma geral 11,5
logia. Percebe-se, muitas vezes, a frustracido desses estudan- Realizagéo profissional/pessoal 6,0

Realizagfo financeira 43

tes, que mesmo estando nos ultimos periodos de formacao,

ainda se lamentam por néo terem feito o curso desejado: Total 100
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As respostas categorizadas como “Realizacdo pessoalgarra para resolver problemas, ter iniciativa, forca de vontade
profissional” e “Realizacéo financeira”, ainda sdo destacadas ambicdo. Muitos estudantes apresentaram a necessidade
como objetivos da futura pratica, mas num percentual de resle serem ativos e empreendedores em virtude de um mercado
postas bem menor se comparado ao principal objetivo: “Ajuprofissional que exige hoje um profissional competitivo, qua-
dar de acordo com as atividades do curso”. Percebe-se qudificado e até “agressivo” para vencer as limitacdes e adversi-
I6gica humanitarista prevalece significativamente em relacdaades do contexto social.
as outras duas légicas: a profissional e a financeira (Boltanski, Contudo, ndo deixam de ser apontados, também, atribu-
1989). Contudo, fica dificil avaliar em que propor¢éo esse tipdos morais e de consideracdo pelo outro, como “honestidade,
de posicionamento esta condicionado pela tendéncia dos pararater” (14,0%), “paciéncia, equilibrio” (7,9%), “solidarieda-
ticipantes a dar a resposta socialmente aceitavel. de, vontade de ajudar” (7,4%) e “habilidade de relacionar-se

Questionados sobre os “aspectos indispensaveis na focom as pessoas” (4,4%), lembrando a peculiaridade da pro-
macao profissional”, fica evidente a prevaléncia da preocufissdo de lidarem com seres humanos.
pacdo por garantir o sucesso profissional, também ratificado Ratifica-se essa tendéncia quando questionados especi-
guando questionados sobre as suas expectativas com refe@zamente sobre as “caracteristicas de personalidade” neces-
¢do ao futuro, que giram em torno de serem reconhecidoséarias para a pratica profissional. Enquanto em 28,4% das
profissionalmente quanto aos aspectos econ6micos e despostas se enfatizam tragcos mais agressivos e centrados
status Assim, os estudantes priorizaram a aquisicdo de unem si mesmo (“empenho, iniciativa e determinacéo, talento,
sélido “Conhecimento tedrico” (23,6%) através de depoimen-profissionalismo”), a grande maioria das respostas (68,5%)
tos enfatizando a necessidade de um “bom referencial te6rexpressa atributos e tracos de personalidade centrados na
co”, “boa capacitacao tedrica”, “formacgao técnica” e até “cur-preocupacao pelo paciente/cliente:
sos de pos-graduagdo” como pré-requisito para uma boa qua-
lificac@o profissional. Outras respostas assinalaram a neces-
sidade de vincular a teoria com a pratica (“Conhecimento te-
orico e préatico” - 10,7%). A “necessidade de praticar durante
a formacdo académica os conhecimentos adquiridos”
“aprender fazendo” sdo para alguns estudantes aspectos re-
levantes para garantir no futuro uma atuagéo profissional mais
efetiva, bem como a “vocacgéo profissional” (8,5%), no senti-

Humanidade (ver os pacientes como seres humanos e ndo como
objetos de trabalho); sinceridade (dizer sempre ao paciente o
gque sabe a respeito da patologia dele); solidariedade (ter o
sentimento de querer ajudar realmente estas pessoas); respon-
sabilidade (saber sempre o que fazer e quais as minhas reais
possibilidades); cumplicidade (fazer o paciente ter confianga
em nos terapeutas) (Estudante de Fisioteragigerfodo)

do de gostar do que faz, amor pela profisséo e profissionalismo. Etica, disciplina, responsabilidade e respeito para com o ser
Me empenhar para aprender o maximo que puder. (Estudante humano, ja que ¢ ele, de uma forma ou de outra, o objetivo
de Enfermagem -%4periodo) principal da profissdo. (Estudante de Farmaciapediodo)

As experiéncias adquiridas no contato com os clientes durante  Quanto as “expectativas profissionais” (Tabela 4), os
os blocos de aula-pratica e os estagios supervisionados. (Estestudantes enfatizaram o anseio de “Serem reconhecidos pro-
dante de Enfermagem 2 @eriodo) fissionalmente” (41,9%) em expressdes tais como ter suces-
Dedicacéo, muito estudo, interesse, forca de vontade, caratef©: atingir a realizacdo profissional e pessoal, vencer profissi-
enfim, tem de se lutar para alcancar o objetivo desejado. (Esc_)nalmente, sgperar ObStéCUIO_S’ _obtgr reconhecimenton por
tudante de Farmacia @ periodo) parte dos pacientes e dos profissionais e exercer a profisséo

) ) ) com dignidade aplicando os conhecimentos adquiridos. Des-

Muita garra, muita ‘fof‘tide © ser persistente no que qUerdacy ainda, a perspectiva de “ajudar” através da pratica pro-
(Estudante de Farmacia* gerfodo) fissional colocada em 10,5% das respostas. Manter-se atuali-

Nesta questdo, os estudantes também destacaram comado em virtude das constantes descobertas cientificas ou
indispensaveis na formagdo académica, a presenca de atribtemo meio para uma melhor insercdo no mercado de trabalho
tos e tracos de personalidade considerados relevantes oa para melhor atender aos pacientes, também faz parte das
vida profissional, como “empenho, iniciativa, determinacdo”expectativas dos estudantes, sintetizada na categoria “Con-

(16,7%), expressos através dos atributos de competéncitinuar estudando ap6s a graduacgao” (10,5%).

Tabela 4
Expectativas profissionais
Categorias %

Ser reconhecido profissionalmente / Aplicar os conhecimentos adquiridos 41,9
Ajudar as pessoas 10,5
Continuar estudando 10,5
Boas expectativas 9,8
Ser bem sucedido financeiramente / Ser autonomo 9,8
Espera encontrar dificuldades 8,1
Sobreviver com a profissdo 2,7
Espera ter condigdes de trabalho de qualidade 2,0
Nao sabe / Ndo respondeu 4,7

Total 100
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Quero ser um bom médico, reconhecido ndo apenas pelos pa- Quanto ao “lugar e as condi¢Ges de trabalho” (Tabela 5),
cientes, mas também pelos demais colegas de profissdo. (Esta- aspecto mais mencionado nas respostas foi “Boas condi-
dante de Medicina -*4eriodo) ¢Oes fisicas” (ambiente limpo, organizado, claro, confortavel,

com bons equipamentos — 47,5%). Os argumentos evidenci-

Sempre que possivel reciclar, adquirir novos conhecimentos, - L .
am que sao COI’]dI(;OE‘S nem sempre presentes em muitas das

de forma que torne o meu trabalho mais produtivo e reconhe; """~ ° L ,
. .  Onrs instituicbes publicas de saude. Outras respostas destacam
cido. (Estudante de Psicologia -~ J&riodo) - . .
ndo apenas 0 aspecto material, mas acrescentam a necessida-
Acho que o mercado esta bastante competitivo, por isso @le de boas relagdes humanas, especialmente fazendo refe-
profissional deve ser o mais qualificado possivel... (Estudantgéncia ao bom entendimento entre os profissionais. Assim, a

de Farmécia -“7periodo) categoria “Boas condicdes fisicas e humanas” (19,7%), ocu-

0, -
Estou terminando o curso um pouco apreensivo, pois necessit82 © segundo lugar e 3,3% das respostas mostraram a preo

fazer especializagdo, supervisao, e tudo é muito caro. Preteno%Upagac_’ em enfatizar apen_as qs boas relagoe§ Interpessoais
no ambiente de trabalho”, sintetizada na categoria “Boas con-

dicdes humanas”. Alguns dos depoimentos apontaram o

desejo de trabalhar em instituigBes publicas para complemen-
Percebe-se que, ao lado daqueles que apontam “Ser bear a préatica privada (12,2%) e outros, especificamente, na

sucedido financeiramente / Ser autdnomo” (9,8%) e ter “Boagprética privada (10,7%). Outras respostas, por sua vez, desta-

expectativas” (9,8%) com relagdo ao futuro profissional (est@am a expectativa de trabalhar num local com “Liberdade de

Ultima categoria encontrada principalmente entre estudantestuacdo/autonomia” (3,3%).

dos cursos de Odontologia e Medicina, pertencentes aos

grupos de maior renda familiar), estdo outros estudantes que

demonstram maior preocupac¢do com seu futuro. Tabela 5

Lugar e condi¢Bes de trabalho

abrir uma clinica e paralelamente investir na carreira académi
ca, com empenho. (Estudante de Psicologid péfiodo)

Bem acho que vou ser mais um desempregado, no entanto

pretendo fazer uma pds-graduacdo para minimizar esse qua- Categorias %
dro. (Estudante de Fisioterapia®periodo) Boas condigdes fisicas 475
Boas condigdes fisicas ¢ humanas 19,7
Nessa area do Servigo Social tenho medo de néo encontrar  Instituigio piblica complementando pratica privada 12,2
mercado... (Estudante de Servico Socidlpetiodo) Clinica particular /consult6tio 10,7
Boas condigdes humanas 3,3
E ser uma profissional qualificada e estar pronta a competicdo ~ Local com liberdade de atuagdo / autonomia 33
deste arduo mercado de trabalho (Estudante de Servico Social - VAo importa o local, mas o trabalho L1
5 ) Nio sabe / Ndo respondeu 2,2
2" periodo) Total 100

Me sinto insegura, confusa e em desespero quanto a este assun-

to. (Estudante de Nutric&o -°lperiodo)
Gostaria de poder trabalhar em um local que me desse todas

As categorias: “Espera encontrar dificuldades” (8,1%), as condicBes. Equipamentos modernos, material, condi¢ces
“Sobreviver com a profissdo” (2,7%) e “Espera ter condi- de higiene e seguranca, etc. (Estudante de Enfermagem - 7
¢Oes de trabalho de qualidade” (2,0%) sintetizam os depoi- periodo)

mentos que expressam preocupa¢do com o0 mercado de tra-
balho. Expressdes como “confia ganhar o necessario pra

sobreviver”, “espera ndo morrer de fome”, “confia néo ficar
desempregado”, bem como “ter um saléario justo”, “encon-

Um local que pudesse oferecer condi¢des de trabalho, tanto no
seu plano fisico, como de relacionamento entre pessoal, etc.
(Estudante de Farmécia? Jeriodo)

trar um trabalho sem exploragdes e discriminacdes”, “possi- Um local limpo e luxuoso. Consultério particular, trabalhando
bilidade de uma boa pratica profissional” e até “necessida- por minha conta e ndo trabalhando na sexta a tarde nem na
de de incentivos governamentais”, foram mencionadas por segunda de manha. (Estudante de Odontolodiperfodo)

muitos desses estudantes, argumentando sobre a crise eco-
ndmica e as deficiéncias no campo do exercicio profissional
da saude publica especialmente.

Observou-se, assim, muita preocupagéo com relacdo a Fica claro (e seria até esperado) que a grande maioria
insercdo no mercado de trabalho, visto pela maioria dos est@spira trabalhar em 6timas condicdes, destacando a pratica
dantes das classes menos abastadas, como competitivgtdnoma e o espaco fisico e humano de méaximo conforto.
saturado e dificil. Isto leva alguns deles a considerarem com@ontudo, néo deixa de ser paradoxal, quando se sabe que
necessario os estudos de po6s-graduacdo, ndo apenas pgfda grande parcela desses estudantes vai ser absorvida pelo
aprofundar conhecimentos (principal argumentacao entre OServico publico, que foge dessas expectativas idealizadas.
estudantes das classes mais abastadas), mas na esperagga poucos ainda os que apontam a preocupacéo de que

de que isso seja um diferencial positivo no processo de insegsse espago garanta também um 6timo atendimento para os
¢do no mercado de trabalho. usuarios dos servicos.

Limpo, claro e organizado. Em um hospital com autonomia
para tomar decisfes. (Estudante de Enfermagérperibdo)
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No referente “a idéia que os estudantes tém sobre as pes-
soas que procurardo seus servicos” (Tabela 6), boa parte das
respostas destaca que estas precisam de uma “ajuda especifi-
ca” (38,3%), ou seja, de acordo com as atividades caracteristi-
cas de cada curso. A “ajuda geral e ampla”, independente da
especificidade do curso, foi citada por 18,8% dos estudantes.
Porém, um quarto das respostas enfatizou que as pessoas
estdo a procura de um profissional habilitado e competente
capaz de resolver seus problemas, com expressdes tais como:
“sd0 pessoas que precisam de mim, dos meus servicos e eu
irei ter que trata-los bem e ajuda-los no que puder” (Estudante
de Fisioterapia - ®lperiodo) ou “acham-me capaz de resolver
seus problemas” (Estudante de Odontologid petiodo).

Tabela 6
Idéias das pessoas que procurardo Seus Servigos

Categorias %
Que precisam de ajuda especifica 38,3
Que procuram um profissional habilitado e competente 25,9
Que procuram ajuda geral 18,8
Pessoas as mais variadas 8,0
Pessoas preocupadas com a satde 4,0
Pessoas necessitadas /carentes 2,8
Néo sabe / Ndo respondeu 2,2
Total 100

Alguns estudantes simplesmente mencionaram mais ob-
jetivamente um publico alvo abrangente (“as mais variadas
pessoas”) e 4% das respostas destacaram que seriam pessoas
preocupadas com a saude e prevencao. A preocupacgdo pelas
pessoas carentes ou necessitadas, usuarias dos servicos pu-
blicos de saude, foi expressa apenas em 2,8% das respostas.

Foi importante, ainda, questionar sobre como viam a fu-
tura “relacdo profissional-paciente/cliente” (Tabela 7), a par
tir da escolha justificada de uma das quatro formas tipica
dessa relacdo (Rotter & Hall, 1992, citado por Rodriguez-
Marin, 1995), brevemente descritas no proprio questionario.
Além de ser um dado a considerar, o fato de que 20,3% dog,
estudantes ndo forneceram justificativa nenhuma, 42,2% doe
estudantes responderam como sendo dortiptualista ou
seja, baseada no dialogo, respeito e na troca de saberes:

sam ser olhados como um todo e ndo especificamente a pato-
logia ou segmento que esta sendo acometido. (Estudante de
Fisioterapia - 7 periodo)

Acredito que o papel do cliente (usuario) dos servigos tem a
contribuir também no trabalho do profissional dando suges-
tbes, avaliando e participando das a¢des complementadas. Ele
nédo € um ser passivo, mas um sujeito. (Estudante de Servigo
Social - § periodo)

O meu trabalho é fruto de uma relagdo bidirecional, na qual o
espago é utilizado por ambos de forma igual, havendo respeito
pelas for¢as do outro. Um n&o leva o outro a lugar algum,

caminhamos juntos. (Estudante de Psicologia® p&8iodo)

Contudo, em alguns argumentos (23,5%) identificados
com a categorianutualista contraditorip apesar dos estu-
dantes terem marcado a opcao mutualista, fica claro um dis-
curso autoritario e uma relagéo verticalizada, baseada no co-
nhecimento e no saber técnico do profissional:

O paciente contribui com todos os sintomas, devendo dizé-los
sinceramente e sem omitir nenhum e o0 médico deve analisar
todos minuciosamente para depois dizer o diagnoéstico. (Estu-
dante de Medicina -*Jperiodo)

O profissional deve entrar em acordo com o paciente/cliente
sobre o melhor a se fazer, mas ndo é um simples informante,
ele deve utilizar da sua autoridade como profissional (Estudan-
te de Odontologia -%eriodo)

Eu entro com a técnica, com o conhecimento. O paciente
entra com sua forga de vontade para superar a limitagdo. Eu
mostro como. (Estudante de Fisioterapi& p&iodo)

A relag@oclientelistafoi citada por 11,6% dos partici-
pantes e a justificativa mais premente para esse tipo de rela-
géo € que o cliente tem a liberdade de escolher ou ndo o
tratamento proposto pelo profissional. Este é visto como aque-
le que disponibilizar4 os servigos procurados pelo cliente,
Oeé'nbora alguns dos depoimentos destacassem também a rela-
o0 hierarquica definida pela posse do conhecimento por parte
do profissional. Observou-se que foi uma resposta mais co-
mum entre estudantes dos cursos de Nutricdo, Servico Social

e Odontologia:

Tabela 7
Relagéo profissional

Categorias %
Mutualista 422
Mutualista contraditorio 23,5
Clientelista 11,6
Paternalista 2,4
Naéo respondeu 20,3
Total 100

A visao do profissional da saude tem que ser dada por uma
igualdade de atitudes perante o paciente. Todos fornecem co-
nhecimento de uma maneira particular e todos também preci-

O paciente é um cliente! Vai diz o que h4, o profissional diag-
nostica e apresenta a solu¢éo. Agora cabe ao paciente aceitar
ou nao, podendo buscar outra opinido, assim como buscamos o
melhor preco. Parece grosseiro, ndo deve ser ao pé da letra,
salde é diferente de produtos, mas de forma pratica é mais ou
menos por ai. (Estudante de NutricA8 périodo)

Ha uma relagdo assimétrica. Embora o profissional se pro-
ponha a uma igualdade sua ag¢do normalmente ter4 uma ex-
tensdo maior que a do usuario. (Estudante de Servigo. Social
- 9° periodo)

O paciente pode saber alguma coisa, mas o profissional é
qguem vai dizer-lhe o que fazer. (Estudante de Odontologia -
2° periodo)
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Apenas 2,4% dos estudantes mencionaram a relacdem marcado viés assistencialista permeando o sentido de
paternalista Segundo esses estudantes, é necessaria a dife ajuda. A andlise do que os estudantes consideram como
renciacdo de saberes, pois possibilita que o profissional sgrincipais objetivos da profissdo revelou ainda que cada
responsabilize e tome a maioria das decisfes em virtude dmirso tem uma visdo parcializada do ser humano em virtude
seu conhecimento tedrico-técnico: de suas praticas especificas. A preocupacao por uma visdo
. . . . . ._mais abrangente (uma perspectiva biopsicossocial) foi pou-
E bem mais provavel que o profissional tenha muito mais . . .

. . . CcO mencionada, o que explica a dificuldade do trabalho em
conhecimento do assunto que o paciente. Por isso ele deve ser . S ~
P . . s . equipe e de um enfoque multidisciplinar em fung¢éo da com-
0 “dono da situacao”. Isso (essa hierarquia) é necessaria par

haver ordem... (Estudante de Medicing -periodo) paleXIdade do ser humano. . - L
Quanto aos aspectos mencionados como |nd|spensave|s

O profissional detém a informagéo que o paciente necessita. & formag&o profissional, destaca-se a necessidade de um so-
necessario que haja essa desigualdade para existir respeito a #ido conhecimento tedrico associado a pratica, aliado a atri-
toridade do profissional... (Estudante de Medicirfapetiodo)  butos de personalidade tais como esforco, empenho, deci-
O profissional deve realizar o seu tratamento do jeito que eIesaO’ |r1|C|at|va. Aspecto§ .étICOS € ”a‘_?o_s_ humanistas d_e per-
acha que estéa certo, afinal ele se especializou nisso, ja o pac?—onal'(_jade (refponsal?'“dade’ _SenSIb”'dafde’ honestldadt_a,
ente deve apenas aceitar o que o profissional diz e realiza, poguman|d~ade) .sao também meqmonadosj ate mesmo em maior
ele ndo tem a formagéo que o profissional tem, apesar de a%r_"pc_’r‘??‘o- F_'Ca claro em mwtos depmmentps _que um dos
Jrincipais objetivos & garantir o sucesso profissional, o qual
é ratificado quando falam das expectativas profissionais que

- ) ~_giram em torno de serem reconhecidos profissionalmente,
Embora Seja d|ﬁC|l atl‘aVéS da estratégla de ques“onéHQanto emstatus quanto econom|camente

ter uma idéia mais aprofundada das raz6es para uma ou outra Qpservou-se, ainda, muita preocupacgdo com relagio a

escolha, € possivel perceber a clara opcéo pela relacdgsercso no mercado de trabalho, visto pela maioria dos
mutualista que define mudancas positivas na forma de consgstudantes, especialmente da area n3o-biomédica e das clas-
derar essa relagdo profissional-paciente/cliente. No caso eges menos abastadas, como competitivo, saturado e dificil.
pecifico de alguns depoimentos, ficou clara a preocupacégto leva alguns deles a considerarem como necessario 0s
por uma comunicagdo horizontal, pela qualidade do atendiastydos de pés-graduacdo, ndo apenas para aprofundar co-
mento e a satisfacdo do usuario desse servico. Contudo, efhecimentos (principal argumentacgdo entre os estudantes
outros depoimentos foi priorizada com exclusividade a carggjas classes mais abastadas), mas na esperanca de que isso
de capital intelectual como definidora de uma relacéo hierérseja um diferencial positivo no processo de inser¢do no
quica e verticalizada. E um aspecto que pode ser confirmadeercado de trabalho.

pela forma dos mesmos estudantes se posicionarem em algu- pentre as caracteristicas de personalidade mais aponta-
mas das respostas dos outros itens, deixando de lado, comgs estso aquelas que denotam uma maior necessidade de
destaca Campos (1997), essa preocupacédo mais humanigig ativo e empreendedor, em virtude de um mercado profissi-

vezes o profissional poder estar errado. (Estudante de Odont
logia - 2 periodo)

do exercicio profissional na area da satde. onal que exige hoje um profissional competitivo, qualificado
e até “agressivo” para vencer as limitagées e adversidades
Consideracdes finais do contexto social. Com relagéo ao lugar do trabalho, desta-

ca-se que a grande maioria aspira trabalhar em 6timas condi-

AS, '_de'aS € concepgoes hegemonlt_:as relacionadas copes, destacando a pratica autbnoma e o espaco fisico e hu-
a tematica entre os estudantes dos diferentes cursos Magano de maximo conforto. S0 poucos os que apontam a

tram um processo de formagéo no qual esta ausente a cQfyegcupacéo de que esse espaco garanta também um bom
cepgao abrangente de salde como eixo integrador comum B@sndimento para os usuarios dos servicos.

processo de treinamento na area. De fato, observa-se que a pestaca-se, entdo, como necessario, um equilibrio en-

prevaléncia do modelo biomédico, hegemonico ainda no conye 3 capacitacio cientifica e uma formac&o humanistica que
texto social local, condiciona o universo simbdlico dos pa”i'privilegie uma visdo abrangente e multifacetada de sade,
cipantes da pesquisa. Tal influéncia faz-se sentir, especialem como a sensibilidade no processo de lidar com a reali-
mente, entre estudantes da area biomédica, quando desige psicossocial das pessoas que precisardo dos Servicos
cam a importancia da formacéo teérica, das técnicas Curatbrofissionais. Percebeu-se que, embora uma alta porcenta-
vas em detrimento das preventivas e da énfase ao asped@m dos estudantes tenha considerado que a relagdo pro-
biolégico que subestima os aspectos psicoldgicos e sociaigssjonal-paciente deve ser de tipo mutualista, os depoi-
Contudo, entre os estudantes das areas néao-bioldgicas, pfentos e justificativas dados por quase um terco deles apon-
cebe-se também a visdo fragmentada e restrita de sadde. tam uma relacfio assistencialista, vertical e hierarquizada,

~ Constata-se que as relacdes sociais e as experiénciggseada nas relagdes de poder estabelecidas em fungéo da
significativas influenciaram substancialmente na escolha d¢osse de conhecimento.

curso. Outro dos argumentos que prevalece em quase t0- Conclui-se entendendo o processo de formacdo profis-

dos os depoimentos € o intuito de ajudar as pessoas atrgpnal como um espaco de formagdo e desenvolvimento de
vés das funcdes proprias de cada curso. Porém, percebeiggias, valores e concepcdes desenvolvidas em funcdo de
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condicionantes ndo apenas académicos, mas econdmicos, Referéncias
politicos, sociais e culturais. Considera-se que concepcdes B o

L , . . .A]Imelda, M., Feuerwerker, L., & Llanos, M. (199%).educacao dos profissi-
e praticas de saude humanizadas e comprometidas social- ; . iy . ] » .

. X , is d X | onais de saude na América Latina. Teoria e pratica de um movimento de

mente_ sa0 mals provavels de surglrem. em escolas mudancaSao Paulo: Hucitec.
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lacdo, que incentivem o desenvolvimento da sensibilidadgye, N., & Rozental, M. (1994). Tendencias actuales en la educacién médica
por parte de seus estudantes para uma ag&o Mais vy propuesta de orientagio para la educacion médica en América Latina.
participativa dos pacientes/clientes. E necessario, portan- Educacién Médica y Salyd8(1), 53-93.

to, ndo apenas uma reformulagdo estrutural, mas també@mmpos, G. W. S. (1997). Considerac6es sobre a arte e a ciéncia da mudanca:
conceitual e ideolégica desse processo. revolucdo das coisas e reforma das pessoas. O caso da saude. In L. C. O. Cecilio

Estamos conscientes de dque ndo existem comportame (Org.),Inventando a mudanca na sa((gg. 29-87). Sao Paulo: Hucitec.
q P Iad%wesqui, A. M. (1995). Ciéncias sociais, a salde e a saude coletiva. In A. M.

tos Qu acbes separadas dos processos de S|gn_|f|ca(;ao e Canesqui (Org.)Ciéncias sociais, a salde e a saude colgfya 19-35).

sentido que as pessoas, como agentes sociais, fazem de g5, pauio: Hucitec/Abrasco.

suas experiéncias e condicdes de vida, sendo este, gerglanguilhem, G. (19900 normal e o patolégicdd® ed.). Rio de Janeiro:
mente um processo irreflexivo (Traverso, 2001). E, portanto,  Forense Universitaria.

indispensavel refletir junto com os agentes sociais implica€apra, F. (1982)0 ponto de mutag&&ao Paulo: Cultrix.

dos sobre o universo simbdlico que perpassa esses corfisil, M., & Chaves, M. (1994)Programa UNI. Uma nova iniciativa na
portamentos e a relevancia de que eles mesmos “constru- educacéo dos profissionais da salBattle Creek: Fundacéo W. K. Kellogg.
am” criticamente suas proprias alternativas, residindo, prinMeIo Filho, J. (1988)Concepcéo psicossomatica: viséo aturib de Janeiro:

cipalmente nessa atividade, a importancia de continuar este TemPo Brasileiro. _ _ _ o
tipo de pesquisa. Minayo, M. C. S. (1998)O desafio do conhecimento. Pesquisa qualitativa em

saude S&o PauloHucitec/Abrasco.
Organizagdo Pan-americana de Salde (1994). Los cambios de la profesién
Agradecimentos médica y su influencia sobre la educacion médichicacion Médica y
Salud 28(1), 7-19.

A pesquisa aqui relatada fez parte do Projeto |ntegrad8ierantoni,C.R.,&Machado, M. L. (1994). Profesiones de salud: Una formacién
“Comportamento no Trabalho e Salde: um estudo com pro- ‘f“eS“O”adjfducaCién M_édica _ySaIu_ﬂs(l), 199-210. o
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PIBIC/CNPq até dez/2001) e as estudantes voluntarias: Emilia abordagem a psicologia socigstudos de Psicologia(1), 39-60.
de Rodat P. de Araujo, Dianne Patricia B. A. de Sousa @raverso-Yépez, M. (2001). Ainterface Psicologia Social e sadde: perspectivas e

Talita de Oliveira Costa. desafiosPsicologia em Estud®(2), 49-56.

Nota

L Convém lembrar que no momento da elaboragéo final deste trabalho foi aprovado na Comisséo de Constitui-

¢ado, Justica e Cidadania (CCJC) do Senado, o Projeto de Lei (PL 025/2002). Este define o “Ato ddético”

“todos os procedimentos diagnésticos ou terapéuticos que envolvam a prevengdo e os cuidados da atengdo de
saude priméria, secundaria e terciaria”, condicionando ainda que “as atividades de coordenacgéo, diregdo, chefia,
pericia, auditoria, supervisdo, desde que vinculadas, de forma imediata e direta a procedimentos médicos e,
ainda, as atividades de ensino de procedimentos médicos privativos, incluem-se entre os atos médicos e devem
ser unicamente exercidas por médicos”. Observa-se que todo o projeto estd atrelado a um conceito de satde
estritamente biolégico, o que o torna abusivo em relacdo as competéncias das outras categorias profissionais.
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