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RESUMO

O tema “humanização” tem sido cada vez mais recorrente nos serviços de saúde e nos currículos das 

escolas médicas. Com o propósito de compreender como alunos da graduação em Medicina percebem/

interpretam a humanização nos cenários de ensino-aprendizagem da sua formação, foi realizado este 

trabalho de caráter qualitativo. Por meio da análise de base hermenêutica sobre entrevistas semiestru-

turadas realizadas com alunos do sexto ano de graduação da Faculdade de Medicina da Universidade 

de São Paulo (FMUSP) em 2010, temas da humanização foram destacados e estudados: gestão dos 

serviços, humanidades no ensino médico, interatividade e o próprio conceito de humanização, pre-

sentes ou não nos diversos cenários de ensino-aprendizagem. O estudo aprofunda um pouco mais a 

compreensão da humanização no ensino médico, podendo contribuir para seu desenvolvimento na 

formação em Medicina ao apontar aspectos que precisam ser mais bem trabalhados junto aos alunos e 

a necessidade de integrar a humanização no contexto geral da formação.
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ABSTRACT

The subject of “humanization” has been increasingly recurrent in health services and in medical 

school curricula. This qualitative study was conducted to understand how the undergraduate medical 

students view and interpret humanization in their teaching and learning scenarios. Using herme-

neutic analysis of semi-structured interviews with 6th-year medical students from the University of 

São Paulo in 2010, humanization issues were highlighted and studied: management services, medical 

education, interactivity, and the concept of humanization, whether present or not in the different 

teaching scenarios. The study has deepened our understanding of humanization in medical school 

and can contribute to its development in medical training by identifying some aspects that require 

further work together with students and the need to integrate humanization into the general setting 

of their training.
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INTRODUÇÃO

A “humanização”, atualmente, é um tema recorrente nos 
serviços de saúde. Muito utilizado e de caráter polissêmico, 
o termo “humanização” se refere a movimentos, conceitos, 
ações de diferentes origens históricas e linhas de pensamen-
to, dando margem a várias interpretações1,2. Nas palavras de 
Benevides e Passos3: “A luta pela humanização das práticas de 
saúde já estava colocada em pauta no movimento feminista na 
década de 1960, ganhando expressão no debate em torno da 
saúde da mulher” (p. 390). Mas é marcadamente a partir do 
final da década de 1980 que a humanização se propaga como 
um movimento técnico-político na área da saúde4,5,6, ganhan-
do cada vez mais espaço nas discussões em torno da qualida-
de dos serviços de saúde. Nos anos 2000, a humanização passa 
a compor políticas públicas do SUS, destacando-se a Política 
Nacional de Humanização do Ministério da Saúde (PNH).

Na PNH, destaca-se como um dos pontos capitais da hu-
manização a oposição à violência gerada por “maus-tratos” 
físicos, psicológicos e simbólicos7. Outro ponto foca a melhoria 
na qualidade dos serviços prestados, articulando os avanços 
tecnológicos com o bom relacionamento, traduzindo a huma-
nização como proposta de oferecer atendimento de qualidade 
técnica, ética e relacional. Nesse sentido, a relação médico-
-paciente é elemento-chave na atenção à saúde, incluindo 
aspectos referentes à subjetivação da assistência e o direito à 
informação8.

A humanização também é vista como ampliação do pro-
cesso comunicacional, apoiada no diálogo. Para Ayres9, é no 
estabelecimento de interações apoiadas na intersubjetividade, 
ou seja, na capacidade de criação de um campo de compre-
ensão aprofundada do outro pela linguagem que o cuidado 
poderá se realizar na perspectiva da humanização.

No campo do ensino médico, Rios10 aponta um paradoxo: 
embora reconhecida a importância e atualidade do tema no 
campo da saúde, há grande dificuldade de integração dos te-
mas humanísticos ao corpo da medicina. Apesar de essencial 
à prática médica, a humanização ainda é vista como um tema 
desinteressante e descartável.

Pereira e Almeida11 atribuem tais dificuldades à visão 
fragmentada do ser humano nas práticas educativas na área 
da saúde. Afirmam haver três momentos que marcam a edu-
cação médica na América Latina. O primeiro em 1960, quando 
da atenção maior ao aspecto quantitativo, voltado ao aumento 
do número de alunos de Medicina, justificado pela carência de 
médicos. Nesse período, a ênfase recai sobre número de esco-
las, proporção professor–aluno, cargas horárias curriculares e 
disciplinares, número de leitos hospitalares por aluno, núme-
ro de alunos por cadáver ou por microscópio, entre outros, ou 

seja, as mudanças na educação se concentraram nas relações 
técnicas entre os agentes e o processo de ensino. 

O segundo momento entre 1970 e 1980, quando o foco se 
deu na dimensão qualitativa da educação, levantando questões 
referentes às ações pedagógicas e organizacionais no âmbito 
universitário, voltadas ao aprendizado prático nos serviços 
hospitalares e ambulatoriais. 

O terceiro momento se refere à relevância do conceito de 
qualidade no centro desta discussão. Nesse momento, ini-
ciam-se mudanças na formação de médicos, dando especial 
atenção ao sentido social da produção do conhecimento e à 
diversidade de paradigmas no campo da saúde. O possível 
caminho metodológico para uma educação médica seria vol-
tar seu olhar para o homem na sua globalidade, rompendo 
com estruturas conservadoras, autoritárias e mercadológicas 
da formação médica, abrindo espaço para uma formação ba-
seada na integração entre ciências e humanidades. 

Nessa linha de pensamento, segundo as Diretrizes Curri-
culares Nacionais do Curso de Graduação em Medicina12, art. 
3°, o médico formado deve ter o seguinte perfil: 

[...] formação generalista, humanista, crítica e reflexiva, ca-

pacitado a atuar, pautado em princípios éticos, no processo de 

saúde-doença em seus diferentes níveis de atenção, com ações 

de promoção, prevenção, recuperação e reabilitação à saúde, 

na perspectiva da integralidade da assistência, com senso de 

responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como 

promotor da saúde integral do ser humano. (p. 1)

O artigo 6º, parágrafo IV, também assegura na formação 
médica a “compreensão e domínio da propedêutica médica 
– capacidade de realizar história clínica, exame físico, conheci-
mento fisiopatológico dos sinais e sintomas; capacidade refle-
xiva e compreensão ética, psicológica, humanística da relação 
médico-paciente.”12 (p. 3). Assim como o art. 12, parágrafo III, 
integra “aspectos humanísticos e éticos para o desenvolvi-
mento de atitudes e valores do aluno”12 (p.5).

Apesar do movimento para a inserção de temas da huma-
nização na formação de profissionais na área da saúde, sua rea
lização ainda apresenta grandes obstáculos no ensino médico. 

Há algum tempo, disciplinas de humanidades estão sen-
do incluídas nos currículos médicos de faculdades de diver-
sos países10. Entretanto, sua integração às demais disciplinas 
curriculares ainda é problemática. Assim como nos hospitais, 
a formação médica tende a ser mais voltada a aspectos biomé-
dicos, reduzindo as propostas de humanização das práticas de 
saúde de ensino a ações de amenização de tensões cotidianas 
na área da saúde.
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Na Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 
(FMUSP), desde 1998, introduziram-se disciplinas de humani-
dades na grade curricular. Tais disciplinas cobrem temas refe-
rentes a aspectos éticos, filosóficos, históricos, antropológicos, 
psicológicos, políticos, sociais e bioéticos da prática médica, 
sem, contudo, conseguir uma efetiva integração curricular 
com o núcleo duro, e fortemente tecnicista, da graduação10. 
Por outro lado, um levantamento realizado por esta autora 
em 2010 mostrou que, das 122 disciplinas curriculares (ex-
ceto as de humanidades), 81 afirmavam desenvolver temas 
humanísticos em suas atividades educacionais, apontando o 
fato de que a inserção curricular das humanidades não é mais 
questionada, restando conhecer como e onde ela ocorre, ou o 
contrário, e por quê. 

Tal contexto justifica e realça a necessidade do desenvolvi-
mento de pesquisas educacionais que permitam maior alcance 
na compreensão de como e onde se aprende a humanização 
ou seu contrário, assim como o embasamento de ações relacio-
nadas à humanização no ensino na área da saúde. 

Neste estudo, buscou-se identificar percepções dos alunos 
da graduação em Medicina acerca da humanização das práti-
cas de saúde nos ambientes de ensino, assim como promover 
sua reflexão sobre a mesma. A investigação desse tema com 
base no que os alunos falam de suas vivências, concepções e 
impressões sobre a humanização na graduação poderá subsi-
diar a construção de estratégias de ensino-aprendizagem para 
a integração das humanidades na prática médica, assim como 
aprimorar a compreensão e a realização da humanização nas 
práticas de saúde.

METODOLOGIA

Neste estudo, adotamos como técnica de investigação do cam-
po experiencial entrevistas semiestruturadas, pela possibilida-
de de obter relatos vividos e aprofundados sobre o tema. 

As questões que serviram como base orientadora para 
as entrevistas foram: Para você, o que é humanização? Conte 
sobre uma situação de falta de humanização que você viveu 
ou vive durante a graduação em Medicina. Conte sobre uma 
situação de humanização que você viveu ou vive durante a 
graduação em Medicina. Em sua opinião, o que tornaria o en-
sino médico mais humanizado?

Os sujeitos deste estudo foram alunos de Medicina, de 
ambos os sexos, que estavam no sexto ano da graduação. Op-
tamos pelo sexto ano porque assim os alunos já teriam tido vi-
vências suficientes nos cenários tanto de ensino teórico quanto 
de ensino prático para que pudessem relatar suas impressões 
sobre o tema em estudo. Além disso, o internato corresponde 
ao período de maior proximidade do ensino do ato médico e 

da construção da identidade profissional e seu modo de atuar. 
Durante o internato, os alunos se reúnem em pequenos gru-
pos distribuídos por afinidade, denominados “panelas” (gru-
pos de alunos que passam pelos diversos setores e disciplinas 
durante o internato ou estágios de prática no quinto e sexto 
ano da graduação médica). Cada panela possui um represen-
tante perante a comissão de graduação, que é escolhido pelo 
próprio grupo. Assim, a amostra estudada não se refere a uma 
amostra representativa, mas a alunos considerados informan-
tes-chave. 

Em 2010, convidamos a participar da pesquisa um estu-
dante de cada uma das 12 panelas. Foram marcados encontros 
no Centro de Desenvolvimento da Educação Médica (Cedem) 
da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo para 
realização das entrevistas pela pesquisadora de campo, em 
sessões individuais que foram gravadas, totalizando 12 en-
trevistas, com cerca de 40 minutos cada uma, transcritas por 
terceiros e conferidas.

Como método de análise do material das entrevistas, ado-
tamos a perspectiva hermenêutica13,14, segundo a qual cons-
truímos unidades de significado com base nos discursos dos 
sujeitos. Assim, a criação das categorias empíricas e analíticas 
foi realizada após um detalhado processo de análise do mate-
rial coletado.

RESULTADOS

As categorias analíticas que emergiram e foram identificadas 
nos discursos dos alunos contemplaram diversos aspectos da 
relação entre o tema humanização e os estudantes de Medici-
na entrevistados. A seguir, estes aspectos serão descritos de 
acordo com sua categoria analítica.

Conceito de humanização

O conceito carrega sua importância por ser mais do que ape-
nas uma palavra ou expressão, mas, sim, um sentido acompa-
nhado de história e representações do objeto a que se refere15. 
O conceito de humanização é, assim, elemento básico para a 
compreensão do sentido da humanização e o que ela represen-
ta para os alunos de Medicina.

Neste estudo, adotamos determinados conceitos de hu-
manização, em relação aos quais interpretamos as concepções 
trazidas pelos alunos. Com a definição a seguir, de Rios4, pro-
curamos tomar como referência um amplo alcance de sentido 
de humanização:

A humanização pode ser compreendida como princípio de 

conduta de base humanista e ética, como movimento contra 

violência institucional na área da saúde, como política públi-



REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAÇÃO MÉDICA 

39 (3) : 401 – 409 ; 2015404

Izabel Cristina Rios&Caroline Braga Sirino ﻿	 http://dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v39n3e00092015

ca para atenção e gestão no SUS, como metodologia auxiliar 

para gestão participativa e por fim como tecnologia do cuida-

do na assistência à saúde. Busca a transformação da cultura 

institucional, através de compromisso ético e metodologias 

para ação dentro da saúde. (p. 10)

Numa linha semelhante de referenciamento, de acordo 
com a Cartilha da PNH7, entende-se por humanização:

a valorização dos diferentes sujeitos implicados no processo 

de produção de saúde: usuários, trabalhadores e gestores. 

Os valores que norteiam essa política são a autonomia e o 

protagonismo dos sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, o 

estabelecimento de vínculos solidários, a construção de redes 

de cooperação e a participação coletiva no processo de gestão. 

(p. 4)

A definição do conceito de humanização para os alunos 
entrevistados apresenta elementos de imprecisão e inseguran-
ça ao afirmarem algo sobre este tema. Esta característica esteve 
presente em todos os entrevistados, nuns mais, e noutros me-
nos. Contudo, é possível identificar na fala dos alunos carac-
terísticas da humanização contidas nas referências adotadas 
neste estudo. Definição de humanização para o aluno 8:

“[...] Pela palavra, humanização é o processo de se tornar al-

guma coisa humana, mas a questão é o que é tornar alguma 

coisa humana... não é uma coisa tão simples de se responder. 

Eu acho que... na medicina, seria de repente tentar, ao máxi-

mo, transpor aquela barreira que existe entre o que é o médi-

co, o que é o paciente, pensar que são duas pessoas se relacio-

nando de alguma forma ali e tentar ver quais são os fatores 

que podem atrapalhar esse tipo de relacionamento e quais são 

os que podem ajudar. E dessa forma tentar encontrar uma for-

ma de tornar esse relacionamento mais humano”. (aluno 8)

O aluno 8 fala sobre a relação que se faz do termo hu-
manização com a ideia de tornar humano e ao mesmo tempo 
problematiza essa relação ao perguntar o que é tornar algo hu-
mano e a complexidade de abordar esta questão. Nesse pen-
sar, aproxima-se da proposta de construção de protagonismo 
dos sujeitos médico e paciente, como diz a PNH. Também se 
aproxima da humanização como busca de incluir valores hu-
manísticos nas relações4.

Expressões como “pergunta difícil”, “pergunta comple-
xa” ou “como vou responder?” traduzem um pouco a impre-
cisão e a pouca familiaridade dos alunos com o tema; alguns 
até demonstraram grande dificuldade em organizar ideias 

em torno de uma definição. Porém, ao fim das entrevistas, 
frequentemente chegavam a uma ideia de humanização con-
tendo características próximas às referências adotadas – por 
exemplo: características concernentes a empatia, aspectos éti-
cos, relações humanas, respeito e responsabilidade. 

A ideia do cuidado em saúde também foi frequentemente 
relacionada com o conceito de humanização. A seguir, o aluno 
5 cita o exemplo de um professor que lhe proporcionou uma 
reflexão sobre o sentido terapêutico no atendimento, numa 
linha que se aproxima do cuidado enquanto prática que re-
quer a abordagem das necessidades e expectativas existenciais 
mais amplas acerca da saúde/adoecimento9. No exemplo, o 
médico e professor buscou a compreensão do paciente e pos-
síveis mudanças efetivas na vida deste para a sua melhora:

“[...] aprendi muito com a demonstração de um professor 

que tomou conta de um problema pessoal do paciente, que 

foi atrás de encaminhar o paciente para o lugar correto, que 

soube orientar o paciente na parte de mudança de estilo de 

vida e outras coisas, que eu acho que são importantes para 

a humanização do tratamento, e não somente prescrever um 

remédio, mandar tomar e voltar se tiver algum problema. [...] 

Isso mudou o meu ensino, eu acho, me fez ser alguém mais 

ligado a essa parte extra do paciente, a gente chama de extra 

porque a gente é focado... como eu falei, em reconhecer pa-

drões, tratar padrões, tratar com tal remédio, por tanto tempo 

e pronto...” (aluno 5)

Na reflexão do aluno, a atenção “extra” oferecida ao pa-
ciente vai além dos protocolos biomédicos. Ainda que indire-
tamente, o aluno se aproxima da ideia de cuidado na relação 
médico-paciente na perspectiva de Ayres, segundo a qual, o 
pensar em saúde, a reflexão e a ressignificação da existência 
do ser e construções sociais são importantes para uma ação 
efetiva em saúde. Para esse autor, trata-se de recuperar a di-
mensão da saúde no que ele chama de projeto de felicidade – o 
conjunto de representações, desejos, expectativas e elementos 
da subjetividade capazes de mover as pessoas na construção 
de sua saúde, uma vez que dá sentido ao que é vivido e para o 
que se irá viver relacionado à saúde9.

Interatividade

No contexto deste trabalho, entendemos por interatividade 
“a realidade compartilhada que envolve a atenção conjunta a 
objetos de referência e a comunicação dentro de um domínio 
linguístico comum”16 (p.184). Nesta categoria, buscou-se com-
preender como as relações referentes às questões abordadas 
pela humanização acontecem, sob a ótica dos estudantes. Dois 
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aspectos foram mais destacados por eles: a relação médico-
-paciente e a empatia como habilidade comunicacional.

Com base nas experiências e opiniões de cada aluno en-
trevistado, podem-se visualizar elementos da intersubjetivi-
dade que fazem parte da atenção à saúde e do ensino médico. 
Tais interações se referem a pacientes, professores, faculdade 
e entre eles mesmos, destacando-se a relação médico-paciente.

A comunicação e a compreensão entre médico e pacien-
te podem aproximar esses dois lados da relação, sendo que 
a familiaridade, a confiança e a colaboração são parte de um 
processo diagnóstico e terapêutico8. 

Percebe-se, pelas falas dos alunos, que a definição concei-
tual desta relação não é muito clara, porém os estudantes des-
tacam sua importância e elementos presentes nela de forma 
mais intuitiva e repetitiva em seus discursos.

O aluno 9 comenta que o desenvolvimento da relação 
médico-paciente não se dá da mesma forma como se aprende 
fisiologia, por exemplo. De fato, isso não aponta simplesmente 
o evidente, por se tratar de duas áreas distintas, mas enfatiza a 
necessidade de repensar e refletir sobre como estas áreas estão 
sendo transmitidas. Também aponta que cada encontro levará 
a uma relação diferente.

“[...] muitas vezes, você vai, senta e fica assistindo a uma aula 

sobre relação médico-paciente. E relação médico-paciente não 

é algo que surge de conceitos que se deem em uma aula. En-

tão... teria que pensar outra estratégia individual. Cada pes-

soa, cada médico, estudante, cada paciente tem a sua versão 

das coisas. Então, cada relação é uma relação diferente. É difí-

cil você ensinar esse tipo de matéria desse jeito, porque é muito 

mais do que isso... você não tem uma padronização. Mas não 

dá para você ensinar como você ensina, por exemplo, fisiolo-

gia, sentada na cadeira ensinando, não tem como”. (aluno 9)

O aluno chama a atenção para o fato de que o ensino de 
temas referentes à subjetividade das pessoas, que em nossas 
referências é o fulcro da humanização, necessita de métodos 
didático-pedagógicos diferentes do modelo tradicional de en-
sino por transmissão de conteúdos teóricos. Esta observação 
vem ao encontro de estudos sobre a formação humanística em 
Medicina17.

Ao retomar a ideia de que a relação médico-paciente é um 
elemento-chave na atenção à saúde8, a humanização seria um 
elemento da qualidade relacional, porque propõe um proces-
so comunicacional apoiado no diálogo. Nesse aspecto comu-
nicacional, a aproximação com a humanização, nas falas dos 
alunos, surge ligada à ideia de empatia, como discutiremos a 
seguir.

A empatia é a característica mais presente no discurso 
dos alunos, tanto para a definição da humanização, quanto no 
que diz respeito à qualidade da relação médico-paciente. Tais 
concepções se aproximam dos nossos referenciais, nos quais 
a empatia é um constructo multidimensional (nas esferas 
cognitiva, comportamental e afetiva), que atua como recurso 
para a regulação da vida social, modificado pela cultura e pelo 
aprendizado18.

A perspectiva dos alunos reflete também a importân-
cia da comunicação e da compreensão para a qualidade do 
atendimento apontada na literatura19. Estudos revelam que 
habilidades comunicacionais afetam de forma significativa o 
cuidado em saúde, melhorando a qualidade no atendimen-
to. Como se trata de habilidades que podem ser ensinadas e 
aprendidas19, preconiza-se seu desenvolvimento nas escolas 
médicas20.

Entretanto, para além dos protocolos básicos de habilida-
des comunicacionais, as relações interpessoais são complexas 
e precisam ser consideradas dentro de uma compreensão das 
subjetividades envolvidas. Segundo Rios4, os aspectos que 
dizem respeito às subjetividades “se constituem da interação 
entre o mundo interno (incluindo a biologia) e a história, va-
lores e lugares da cultura da época, presentes desde antes do 
nascimento, a começar pela própria família que preparou o 
berço” (p. 42). Para a autora, é do campo da intersubjetividade 
que emerge a melhor compreensão dos problemas e a busca 
de soluções compartilhadas.

Atualmente, empatia pode ser compreendida por diferen-
tes linhas conceituais. Enquanto habilidade comunicacional 
que envolve as subjetividades, a empatia apresenta compo-
nentes cognitivos, afetivos e comportamentais, que sinergi-
camente buscam a compreensão acurada das necessidades e 
perspectivas do outro. Por esse referencial teórico, faz parte da 
habilidade empática conseguir também expressar essa com-
preensão de forma que o outro perceba isto, ou seja, é também 
a capacidade de comunicar a compreensão que se tem do ou-
tro, sem necessariamente experimentar o seu sentimento21,18. A 
fala do aluno 12 se aproxima desse conceito:

“[...] acho que a partir do momento em que você compreende 

o que a outra pessoa está passando, eu acho que aí você toma 

atitudes que são humanizadas no sentido de respeitar o que 

a pessoa está passando e de trazer para ela uma conduta ou 

uma ação que seja pertinente para aquilo que ele está passan-

do naquele momento”. (aluno 12)

A importância que os alunos depositam nessa habilidade 
é muito grande. No entanto, essa definição aparece de forma 
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intuitiva e não como algo compreendido como parte integran-
te do conteúdo do ensino médico, tanto que o mesmo aluno 
relata que a empatia é exclusivamente um valor humano, algo 
pessoal e particular, não necessariamente adequado ao campo 
profissional.

“Acho que empatizar em si é uma coisa meio pessoal... não é 

uma coisa profissional, é uma coisa de humano para humano. 

Não de profissional para paciente ou para cliente ou o que 

seja...”(aluno 12)

Gestão dos serviços de saúde

Embora o foco deste trabalho não se atenha ao tema “gestão” 
e seus desdobramentos, é importante ressaltar que este termo 
é cada vez mais usado no âmbito da humanização, esta com-
preendida inclusive como uma ferramenta de gestão para a 
qualidade do atendimento, a integralidade e a qualidade pro-
fissional4.

Com base nas percepções dos alunos, identifica-se a inter-
veniência da gestão na humanização, presente de forma clara 
ou nas entrelinhas das experiências dos estudantes.

O trabalho interdisciplinar, a organização do processo de 
trabalho e a gestão pela qualidade são temas também identifi-
cados nos discursos dos alunos, mas nos limitamos aos aspec-
tos da organização de trabalho por entender que esta contem-
pla os outros temas em sua discussão.

A importância que se dá à gestão nesta pesquisa se refe-
re a sua característica de determinante sobre o cotidiano das 
práticas de saúde, como ilustra a narrativa a seguir, atingindo 
o ensino médico e as práticas de atenção numa perspectiva 
humanizadora ou não na graduação:

“Era uma senhora que estava com uma insuficiência renal im-

portante, só que ela não se encaixava nos critérios adotados pelo 

hospital para entrar em hemodiálise. E, por conta disso, mesmo 

não entrando nos critérios, ela estava com algum sintoma de 

insuficiência renal. Ela estava totalmente anasarcada, muito 

edemaciada, com dificuldades de respiração, porque ela estava 

retendo muito líquido no pulmão. E a gente pediu uma avalia-

ção para tentar indicar hemodiálise. Só que a equipe que contro-

la aquilo dizia: “Ela não tem indicação, não vai fazer hemodiá-

lise, não vai fazer”. Só que a senhora estava tendo repercussões 

por conta dessa atitude. Bom, até aí era um fato, a gente estava 

tentando contornar de outras formas, mas não estava conse-

guindo resultado. O fato é que um dia, durante uma visita, um 

assistente chegou e falou: “Por que ela não está conseguindo en-

trar no critério?”“ Porque um dos rins ainda tem uma pequena 

atividade”, não sei quantos por cento, não vou me lembrar ao 

certo. E aí ele sugeriu que a gente aplicasse um medicamento, 

que terminasse, que destruísse esse pouco... dessa pouca ativi-

dade que ela tinha, porque aí ela conseguiria entrar no crité-

rio da nefrologia. Eu achei aquilo de uma... uma... sei lá... não 

sei nem como falar, mas uma loucura tão grande, entendeu, e 

aquilo para mim foi totalmente burocrático, desrespeitoso, foi 

um negócio grosseiro... Ele não sugeriu isso para a paciente. 

Na verdade, a gente não deixou. Mas eu achei... a visão que ele 

tinha da coisa era tão burocrática... tão superficial, que é um 

exemplo que me chamou muito a atenção, entendeu?”(aluno 2)

O trecho acima oferece elementos para diferentes dis-
cussões, porém dois pontos importantes são fortemente des-
tacados: o aspecto econômico e a atitude do professor. Estes 
dois pontos dizem respeito à reflexão sobre as prioridades nos 
serviços de saúde, o que leva a questionar se os critérios de 
gestão estão acima dos aspectos do cuidado. Nota-se, nessa 
situação, que um protocolo de gestão de recursos se sobrepôs 
ao cuidado. Certamente, há que se considerar que tais proto-
colos visam a uma indicação técnica de alocação de recursos, 
que devem ser administrados tendo em vista benefícios indi-
viduais e coletivos. Também se coloca em questão se a atitude 
do professor corrompe a ética, pensada enquanto responsabi-
lidade para com o outro22. Como organizadora da ação, a ética 
exige uma reflexão crítica sobre responsabilidades e valores 
para o bem coletivo e individual em cada situação.

O relato do aluno 2 apresenta uma situação que exige uma 
discussão ética, pois lhe é proposto causar um dano contro-
lado ao paciente para encaixá-lo nos critérios de acesso a um 
recurso de saúde. 

Quando se trata de priorizar recursos, os interesses econô-
micos, sociais, corporativos e outros são vinculados claramen-
te à tomada de decisões, porém estas decisões também estão 
sujeitas a uma sociedade construída com valores morais. Os 
valores são fatores importantes no processo de escolha, impe-
dindo que as decisões se baseiem apenas em fatos23.

A atitude do professor foi tomar decisões com base nos fa-
tos, enquanto os alunos relacionaram a situação com possíveis 
valores envolvidos. O aluno diz que a visão do professor foi 
“burocrática”, não houve uma reflexão acerca das possibilida-
des de ação ética frente àquele impasse. 

A organização dos serviços e do espaço é destacada pelos 
alunos como algo fundamental para o exercício da humaniza-
ção. Os alunos associam as práticas não humanizadas à falta 
de estrutura do ambiente, que deveria ser voltado ao cuidado. 
Quando se deparam com a precariedade de recursos para o 
seu trabalho – poucos leitos, poucos profissionais na equipe 
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de saúde, recursos tecnológicos em menor quantidade do que 
o desejável, entre outros–, estes alunos também se defrontam 
com determinado modo de lidar e trabalhar nessas condições, 
que associam à falta de humanização:

“Aquela correria, um monte de pacientes, é comum... você 

passa por cima dos casos, as pessoas falam, a gente discute 

na frente do paciente, ele ouve a discussão nossa, ouve que 

está com uma doença e não sabe o que significa... sabe... todo 

mundo discutindo, o paciente lá angustiado, e a gente sem 

dar a mínima importância”. (aluno 10)

A falta de estrutura física e de recursos humanos, a de-
manda maior que a oferta, o tempo limitado para a atenção 
ao paciente são justificativas apresentadas pelos alunos como 
fatores determinantes da falta de humanização nos serviços 
de saúde. Isto concorda com a literatura, segundo a qual, para 
alcançar bons resultados nos serviços de saúde, qualidade, 
eficiência, responsabilidade, cuidado, acolhimento e educação 
permanente são fundamentais, pois “humanizar a assistência 
é humanizar a produção dessa assistência”24 (p. 13).

Ensino médico

As considerações acerca da categoria ensino médico têm como 
base as determinações das Diretrizes Curriculares Nacionais 
do Curso de Graduação em Medicina, o projeto pedagógico do 
curso de Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade 
de São Paulo, os objetivos da Área de Humanidades e as emen-
tas e planos de ensino de suas disciplinas no ensino de gradua-
ção. Com base nestes documentos, pode-se refletir sobre as falas 
dos estudantes em relação ao ensino na graduação da FMUSP.

A inserção das disciplinas de humanidades na grade cur-
ricular do ensino médico vem ocorrendo há algum tempo não 
somente no Brasil, mas também em outras partes do mundo. 
Contudo, frequentemente, os alunos as veem como desinte-
ressantes e dispensáveis, em parte porque, embora fundamen-
tais à boa prática médica, muitas vezes são abordadas de for-
ma superficial nos currículos médicos4,10. 

Um aspecto identificado no discurso dos alunos entrevis-
tados é a abordagem da humanização no ensino, colocada em 
segundo plano na formação médica pelas disciplinas mais ge-
rais, ainda que a humanização seja abordada nas disciplinas 
específicas da área de humanidades:

“[...] durante o curso médico, a gente tem alguns cursos que 

acabam englobando essa ação de humanização, mas são raras 

as vezes em que a gente consegue colocar em prática a huma-

nização entre alguns temas”. (aluno 5)

Assim como a dificuldade de clarificação do conceito de 
humanização, a inserção das humanidades e sua abordagem 
na graduação parecem algo superficial e com pouca familiari-
dade aos alunos e professores. Apesar do reconhecimento da 
necessidade de fundamentação prática e teórica nos saberes 
humanísticos para que a integralidade do cuidado seja efetiva, 
as humanidades são desconsideradas do corpo da medicina16.

Esse desencontro da área de humanidades na formação 
médica apareceu como real na fala de alguns alunos. No en-
tanto, alguns afirmaram que a área das humanidades era bem 
abordada durante o curso, considerando-a como uma realida-
de crescente.

Na fala dos alunos, as disciplinas de Pediatria, Clínica 
Médica e Ética Médica citariam mais diretamente temas das 
humanidades, enquanto Ginecologia, Dermatologia, Pato-
logia e Radiologia se apresentariam como disciplinas menos 
envolvidas com a humanização. Segundo eles, haveria claro 
desinteresse pelo tema por parte dos professores e dos alunos, 
muito embora indiretamente apareça articulado a modelos 
de ser médico (“bom médico” ou “mau médico”). Os alunos 
relatam a importância das ações de seus professores para a 
compreensão da humanização, enquanto experiências positi-
vas ou negativas relacionadas ao que consideram bons e maus 
exemplos de postura profissional. 

“O professor da cirurgia lá no HU... o carinho que ele tem 

pelo que ele faz, dá para perceber que ele gosta, e isso ele 

transmite para todo mundo, para a equipe profissional, para 

os alunos, os residentes e principalmente para os pacientes. 

O jeito como ele trata os pacientes é admirável. É exemplo, 

eu acho isso muito importante. Agora, na maior parte são... 

como se diz... são pessoas normais assim..., não fazem mal, 

mas também não são pessoas que você queria como exemplo”. 

(aluno 1)

Sobre o ensino da humanização, os alunos apontam a im-
portância de articular teoria e prática:

“[...] a faculdade está se esforçando para colocar a humani-

zação no currículo médico... mas acho que falta a maturida-

de nossa e a experiência de saber colocar aquilo que a gente 

aprende na prática. Acho que isso é que está faltando. Não 

é apresentar novas matérias, novas disciplinas sobre huma-

nização, mas saber correlacionar com algo que você teve de 

experiência. Acho isso importante”. (aluno 5)

Ou seja, há necessidade de colocar a teoria a serviço da 
prática e não só inserir novas disciplinas desse campo. Esta 
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necessidade observada pelos alunos é confirmada em outros 
estudos referentes ao tema, que mostram predominância da 
abordagem das humanidades de forma teórica e pouco ligada 
à prática em medicina10. 

Segundo essa autora, os temas humanísticos ainda não 
são suficientemente integrados ao núcleo duro da formação 
médica. Entretanto, há iniciativas que buscam integrar temas 
humanísticos no ensino do cuidado em saúde de tal forma que 
a humanização faça sentido para os alunos.

DISCUSSÃO

Neste estudo acerca das percepções de alunos de Medici-
na quanto à humanização durante sua formação, percebe-se 
que há pouca familiaridade com a temática, o que transparece 
na imprecisão e insegurança de suas falas.

Essa distância do tema apareceu na fala de todos os alu-
nos entrevistados, em uns mais, em outros menos. Entretanto, 
ao buscarem em suas experiências a presença ou ausência da 
humanização, acabaram apresentando elementos que com-
põem este campo de estudo e que são fundamentais para o 
exercício da medicina.

Humanização, a partir dos relatos dos alunos, seria o 
compromisso e a valorização das pessoas nas ações de saúde, 
o que está em conformidade com os princípios da humaniza-
ção na PNH7. A aproximação entre a humanização e a relação 
médico-paciente está fortemente presente nos discursos dos 
alunos. Tais relações são fontes ricas de exemplos que ilustram 
a compreensão da humanização. De acordo com a literatura, 
nos serviços de saúde, uma das formas como a humanização 
aparece é na busca de melhorias na relação médico-paciente5. 
Ao retomar a ideia de que a relação médico-paciente é um 
elemento-chave na atenção à saúde8, a humanização aparece 
como um princípio que aumenta a qualidade relacional, enfa-
tizando o aspecto comunicacional dialógico.

A empatia, embora possa ser compreendida de diferen-
tes formas, segundo a visão de diferentes autores, destaca-se 
como uma habilidade comunicacional que permite a com-
preensão do outro e a comunicação dessa compreensão21,18. 
Segundo os alunos, a abordagem da humanização no ensino 
médico estaria em segundo plano nas disciplinas mais gerais, 
e mais presente nas disciplinas de humanidades. A dificulda-
de de integração das humanidades à medicina foi ressaltada 
pelos alunos, concordando com a literatura. Apesar do reco-
nhecimento da necessidade dos saberes humanísticos para a 
integralidade do cuidado, o desencontro da área de humani-
dades na formação médica ainda é real16.

Nesse sentido, apontam a importância de inserir a huma-
nização nos cenários de ensino de prática médica, efetivamen-

te, como parte integrante de suas ações, como modo de ser 
médico dos professores e como parte da cultura institucional. 
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