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RESUMO

O tema “humanizagdo” tem sido cada vez mais recorrente nos servigos de saiide e nos curriculos das
escolas médicas. Com o propdsito de compreender como alunos da graduacio em Medicina percebem/
interpretam a humanizagdo nos cendrios de ensino-aprendizagem da sua formagdo, foi realizado este
trabalho de cardter qualitativo. Por meio da andlise de base hermenéutica sobre entrevistas semiestru-
turadas realizadas com alunos do sexto ano de graduacio da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (FMUSP) em 2010, temas da humanizagdo foram destacados e estudados: gestio dos
servigos, humanidades no ensino médico, interatividade e o préprio conceito de humanizagdo, pre-
sentes ou ndo nos diversos cendrios de ensino-aprendizagem. O estudo aprofunda um pouco mais a
compreensdo da humanizagdo no ensino médico, podendo contribuir para seu desenvolvimento na
formagdo em Medicina ao apontar aspectos que precisam ser mais bem trabalhados junto aos alunos e
a necessidade de integrar a humanizagdo no contexto geral da formagdo.

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 6"-year medical students from the University of
Sdo 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.

401 » (3): 401-409; 2015

! Universidade de Sio Paulo, Sio Paulo, SP, Brasil.

' Universidade Presbiteriana Mackenzie; Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP; Brasil.



Izabel Cristina Rios&Caroline Braga Sirino

http:/ /dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v39n3e00092015

INTRODUCAO

A “humanizac¢do”, atualmente, é um tema recorrente nos
servigos de satide. Muito utilizado e de caréter polissémico,
o termo “humanizacdo” se refere a movimentos, conceitos,
acgoes de diferentes origens histéricas e linhas de pensamen-
to, dando margem a varias interpretagdes'?. Nas palavras de
Benevides e Passos® “A luta pela humanizagdo das praticas de
satde ja estava colocada em pauta no movimento feminista na
década de 1960, ganhando expressdo no debate em torno da
satide da mulher” (p. 390). Mas é marcadamente a partir do
final da década de 1980 que a humanizagao se propaga como
um movimento técnico-politico na drea da satide**°, ganhan-
do cada vez mais espago nas discussdes em torno da qualida-
de dos servigos de satide. Nos anos 2000, a humanizagao passa
a compor politicas ptiblicas do SUS, destacando-se a Politica
Nacional de Humanizag¢do do Ministério da Saude (PNH).

Na PNH, destaca-se como um dos pontos capitais da hu-
manizagdo a oposi¢do a violéncia gerada por “maus-tratos”
fisicos, psicolégicos e simbdlicos’. Outro ponto foca a melhoria
na qualidade dos servigos prestados, articulando os avangos
tecnoldgicos com o bom relacionamento, traduzindo a huma-
nizagdo como proposta de oferecer atendimento de qualidade
técnica, ética e relacional. Nesse sentido, a relacdo médico-
-paciente é elemento-chave na atengdo a sadde, incluindo
aspectos referentes a subjetivacdo da assisténcia e o direito a
informacgao®.

A humanizag¢do também é vista como ampliacdo do pro-
cesso comunicacional, apoiada no didlogo. Para Ayres’, é no
estabelecimento de interagdes apoiadas na intersubjetividade,
ou seja, na capacidade de criagdo de um campo de compre-
ensao aprofundada do outro pela linguagem que o cuidado
podera se realizar na perspectiva da humanizagao.

No campo do ensino médico, Rios' aponta um paradoxo:
embora reconhecida a importancia e atualidade do tema no
campo da satide, hd grande dificuldade de integracdo dos te-
mas humanisticos ao corpo da medicina. Apesar de essencial
a pratica médica, a humanizagdo ainda é vista como um tema
desinteressante e descartavel.

Pereira e Almeida® atribuem tais dificuldades a visao
fragmentada do ser humano nas praticas educativas na area
da satide. Afirmam haver trés momentos que marcam a edu-
cacdo médica na América Latina. O primeiro em 1960, quando
da atengdo maior ao aspecto quantitativo, voltado ao aumento
do ntimero de alunos de Medicina, justificado pela caréncia de
médicos. Nesse periodo, a énfase recai sobre ntimero de esco-
las, proporgao professor-aluno, cargas horarias curriculares e
disciplinares, niimero de leitos hospitalares por aluno, ntiime-
ro de alunos por cadaver ou por microscépio, entre outros, ou

seja, as mudangas na educagdo se concentraram nas relagdes
técnicas entre os agentes e o processo de ensino.

O segundo momento entre 1970 e 1980, quando o foco se
deu na dimensao qualitativa da educagdo, levantando questdes
referentes as agdes pedagogicas e organizacionais no ambito
universitario, voltadas ao aprendizado pratico nos servigos
hospitalares e ambulatoriais.

O terceiro momento se refere a relevincia do conceito de
qualidade no centro desta discussdo. Nesse momento, ini-
ciam-se mudancgas na formacdo de médicos, dando especial
atencdo ao sentido social da produgdo do conhecimento e a
diversidade de paradigmas no campo da satide. O possivel
caminho metodolégico para uma educagdo médica seria vol-
tar seu olhar para o homem na sua globalidade, rompendo
com estruturas conservadoras, autoritarias e mercadolégicas
da formagdo médica, abrindo espago para uma formacao ba-
seada na integracado entre ciéncias e humanidades.

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

[...] formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva, ca-
pacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de
satide-doenga em seus diferentes niveis de atengio, com agoes
de promogdo, prevencio, recuperagio e reabilitacdo a saiide,
na perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como

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

O artigo 6° paragrafo IV, também assegura na formacao
médica a “compreensdo e dominio da propedéutica médica
— capacidade de realizar histéria clinica, exame fisico, conheci-
mento fisiopatolégico dos sinais e sintomas; capacidade refle-
xiva e compreensdo ética, psicolégica, humanistica da relagao
médico-paciente.””? (p. 3). Assim como o art. 12, paragrafo III,
integra “aspectos humanisticos e éticos para o desenvolvi-
mento de atitudes e valores do aluno”*? (p.5).

Apesar do movimento para a insergao de temas da huma-
nizagdo na formagao de profissionais na drea da satide, sua rea-
lizagao ainda apresenta grandes obstaculos no ensino médico.

Ha algum tempo, disciplinas de humanidades estdo sen-
do incluidas nos curriculos médicos de faculdades de diver-
sos paises'’. Entretanto, sua integragdo as demais disciplinas
curriculares ainda é problematica. Assim como nos hospitais,
a formagao médica tende a ser mais voltada a aspectos biomé-
dicos, reduzindo as propostas de humanizagao das praticas de
satide de ensino a a¢des de amenizagao de tensdes cotidianas
na area da satide.
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Na Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(FMUSP), desde 1998, introduziram-se disciplinas de humani-
dades na grade curricular. Tais disciplinas cobrem temas refe-
rentes a aspectos éticos, filoséficos, histéricos, antropolégicos,
psicolégicos, politicos, sociais e bioéticos da pratica médica,
sem, contudo, conseguir uma efetiva integracdo curricular
com o ntcleo duro, e fortemente tecnicista, da graduagao.
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
humanisticos em suas atividades educacionais, apontando o
fato de que a insergdo curricular das humanidades ndo é mais
questionada, restando conhecer como e onde ela ocorre, ou o
contrario, e por qué.

Tal contexto justifica e realga a necessidade do desenvolvi-
mento de pesquisas educacionais que permitam maior alcance
na compreensdo de como e onde se aprende a humanizagao
ou seu contrario, assim como o embasamento de a¢des relacio-
nadas a humanizac¢do no ensino na area da satde.

Neste estudo, buscou-se identificar percep¢des dos alunos
da graduacdo em Medicina acerca da humanizacado das prati-
cas de satide nos ambientes de ensino, assim como promover
sua reflexdo sobre a mesma. A investigagdo desse tema com
base no que os alunos falam de suas vivéncias, concepcdes e
impressdes sobre a humanizagao na graduagdo podera subsi-
diar a construcao de estratégias de ensino-aprendizagem para
a integra¢do das humanidades na pratica médica, assim como
aprimorar a compreensao e a realizacdo da humanizagao nas
praticas de satide.

METODOLOGIA

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

As questdes que serviram como base orientadora para
as entrevistas foram: Para vocé, o que é humaniza¢ao? Conte
sobre uma situagao de falta de humanizagdo que vocé viveu
ou vive durante a gradua¢do em Medicina. Conte sobre uma
situagdo de humanizagdo que vocé viveu ou vive durante a
graduac¢do em Medicina. Em sua opinido, o que tornaria o en-
sino médico mais humanizado?

Os sujeitos deste estudo foram alunos de Medicina, de
ambos o0s sexos, que estavam no sexto ano da graduagao. Op-
tamos pelo sexto ano porque assim os alunos ja teriam tido vi-
véncias suficientes nos cendrios tanto de ensino teérico quanto
de ensino prético para que pudessem relatar suas impressdes
sobre o tema em estudo. Além disso, o internato corresponde
ao periodo de maior proximidade do ensino do ato médico e

da construcdo da identidade profissional e seu modo de atuar.
Durante o internato, os alunos se retinem em pequenos gru-
pos distribuidos por afinidade, denominados “panelas” (gru-
pos de alunos que passam pelos diversos setores e disciplinas
durante o internato ou estagios de pratica no quinto e sexto
ano da graduagdo médica). Cada panela possui um represen-
tante perante a comissdo de graduacdo, que é escolhido pelo
proéprio grupo. Assim, a amostra estudada néo 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 Educagao Médica (Cedem)
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo para
realizagdo das entrevistas pela pesquisadora de campo, em
sessdes individuais que foram gravadas, totalizando 12 en-
trevistas, com cerca de 40 minutos cada uma, transcritas por
terceiros e conferidas.

Como método de analise do material das entrevistas, ado-
tamos a perspectiva hermenéutica®®!, segundo a qual cons-
truimos unidades de significado com base nos discursos dos
sujeitos. Assim, a criagdo das categorias empiricas e analiticas
foi realizada ap6s um detalhado processo de anélise do mate-
rial coletado.

RESULTADOS

As categorias analiticas que emergiram e foram identificadas
nos discursos dos alunos contemplaram diversos aspectos da
relagdo entre o tema humanizagdo e os estudantes de Medici-
na entrevistados. A seguir, estes aspectos serdo descritos de
acordo com sua categoria analitica.

Conceito de humanizacgao

O conceito carrega sua importancia por ser mais do que ape-
nas uma palavra ou expressdo, mas, sim, um sentido acompa-
nhado de histéria e representagdes do objeto a que se refere'.
O conceito de humanizagao é, assim, elemento bésico para a
compreensao do sentido da humanizagdo e o que ela represen-
ta para os alunos de Medicina.

Neste estudo, adotamos determinados conceitos de hu-
manizagao, em relagdo aos quais interpretamos as concepgdes
trazidas pelos alunos. Com a defini¢do a seguir, de Rios*, pro-
curamos tomar como referéncia um amplo alcance de sentido
de humanizagao:

A humanizagio pode ser compreendida como principio de
conduta de base humanista e ética, como movimento contra

violéncia institucional na drea da saiide, como politica piibli-
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ca para atengio e gestiio no SUS, como metodologia auxiliar
para gestdo participativa e por fim como tecnologia do cuida-
do na assisténcia a satide. Busca a transformacdo da cultura
institucional, através de compromisso ético e metodologias

para agio dentro da saiide. (p. 10)

Numa linha semelhante de referenciamento, de acordo
com a Cartilha da PNH’, entende-se por humanizagao:

a valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo
de produgio de satide: usudrios, trabalhadores e gestores.
Os wvalores que norteiam essa politica sdo a autonomia e o
protagonismo dos sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, o
estabelecimento de vinculos soliddrios, a construgio de redes
de cooperagio e a participacio coletiva no processo de gestio.
()

A defini¢ao do conceito de humanizagdo para os alunos
entrevistados apresenta elementos de imprecisdo e inseguran-
¢a ao afirmarem algo sobre este tema. Esta caracteristica esteve
presente em todos os entrevistados, nuns mais, e noutros me-
nos. Contudo, é possivel identificar na fala dos alunos carac-
teristicas da humanizagdo contidas nas referéncias adotadas
neste estudo. Defini¢do de humanizagdo para o aluno 8:

“[...] Pela palavra, humanizagdo é o processo de se tornar al-
guma coisa humana, mas a questio é o que é tornar alguma
coisa humana... nio é uma coisa tdo simples de se responder.
Eu acho que... na medicina, seria de repente tentar, ao maxi-
mo, transpor aquela barreira que existe entre o que é o médi-
co, 0 que é o paciente, pensar que sdo duas pessoas se relacio-
nando de alguma forma ali e tentar ver quais sio os fatores
que podem atrapalhar esse tipo de relacionamento e quais sio
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 relagdo que se faz do termo hu-
manizagdo com a ideia de tornar humano e ao mesmo tempo
problematiza essa relacdo ao perguntar o que € tornar algo hu-
mano e a complexidade de abordar esta questdo. Nesse pen-
sar, aproxima-se da proposta de construgdo de protagonismo
dos sujeitos médico e paciente, como diz a PNH. Também se
aproxima da humanizagdo como busca de incluir valores hu-
manisticos nas relagoes*.

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

em torno de uma defini¢do. Porém, ao fim das entrevistas,
frequentemente chegavam a uma ideia de humanizagao con-
tendo caracteristicas préximas as referéncias adotadas — por
exemplo: caracteristicas concernentes a empatia, aspectos éti-
cos, relagdes humanas, respeito e responsabilidade.

Aideia do cuidado em satide também foi frequentemente
relacionada com o conceito de humanizagao. A seguir, o aluno
5 cita o exemplo de um professor que lhe proporcionou uma
reflexdo sobre o sentido terapéutico no atendimento, numa
linha que se aproxima do cuidado enquanto prética que re-
quer a abordagem das necessidades e expectativas existenciais
mais amplas acerca da satiide/adoecimento’. No exemplo, o
médico e professor buscou a compreensao do paciente e pos-
siveis mudangas efetivas na vida deste para a sua melhora:

“[...] aprendi muito com a demonstragdo de um professor
que tomou conta de um problema pessoal do paciente, que
foi atrds de encaminhar o paciente para o lugar correto, que
soube orientar o paciente na parte de mudanga de estilo de
vida e outras coisas, que eu acho que sdo importantes para
a humanizagio do tratamento, e nio 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-
droes, tratar padroes, tratar com tal remédio, por tanto tempo

e pronto...” (aluno 5)

Na reflexdo do aluno, a atencdo “extra” oferecida ao pa-
ciente vai além dos protocolos biomédicos. Ainda que indire-
tamente, o aluno se aproxima da ideia de cuidado na relagao
médico-paciente na perspectiva de Ayres, segundo a qual, o
pensar em satde, a reflexdo e a ressignificagdo da existéncia
do ser e construgdes sociais sdo importantes para uma agao
efetiva em satde. Para esse autor, trata-se de recuperar a di-
mensdo da satide no que ele chama de projeto de felicidade — o
conjunto de representagdes, desejos, expectativas e elementos
da subjetividade capazes de mover as pessoas na construgao
de sua satide, uma vez que da sentido ao que é vivido e para o
que se ira viver relacionado a sadde’.

Interatividade

No contexto deste trabalho, entendemos por interatividade
“a realidade compartilhada que envolve a aten¢do conjunta a
objetos de referéncia e a comunica¢do dentro de um dominio
linguistico comum”*® (p.184). Nesta categoria, buscou-se com-
preender como as relagdes referentes as questdes abordadas
pela humanizagao acontecem, sob a 6tica dos estudantes. Dois
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aspectos foram mais destacados por eles: a relagdo médico-
-paciente e a empatia como habilidade comunicacional.

Com base nas experiéncias e opinides de cada aluno en-
trevistado, podem-se visualizar elementos da intersubjetivi-
dade que fazem parte da atengdo a satide e do ensino médico.
Tais interacdes se referem a pacientes, professores, faculdade
e entre eles mesmos, destacando-se a relagdo médico-paciente.

A comunicacdo e a compreensao entre médico e pacien-
te podem aproximar esses dois lados da relagdo, sendo que
a familiaridade, a confianga e a colaboragdo sdo parte de um
processo diagnostico e terapéutico®.

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

O aluno 9 comenta que o desenvolvimento da relagdo
médico-paciente ndo se da da mesma forma como se aprende
fisiologia, por exemplo. De fato, isso ndo aponta simplesmente
o evidente, por se tratar de duas areas distintas, mas enfatiza a
necessidade de repensar e refletir sobre como estas areas estdo
sendo transmitidas. Também aponta que cada encontro levara
a uma relacao diferente.

“[...] muitas vezes, vocé vai, senta e fica assistindo a uma aula
sobre relagdo médico-paciente. E relacdo médico-paciente ndo
¢ algo que surge de conceitos que se deem em wma aula. En-
tdo... teria que pensar outra estratégia individual. Cada pes-
soa, cada médico, estudante, cada paciente tem a sua versio
das coisas. Entio, cada relagiio é uma relagdo diferente. E difi-
cil vocé ensinar esse tipo de matéria desse jeito, porque é muito
mais do que isso... vocé ndo tem uma padronizagdo. Mas nio
dd para vocé ensinar como vocé ensina, por exemplo, fisiolo-

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

O aluno chama a atengéo para o fato de que o ensino de
temas referentes a subjetividade das pessoas, que em nossas
referéncias é o fulcro da humanizagdo, necessita de métodos
didatico-pedagdgicos diferentes do modelo tradicional de en-
sino por transmissdo de contetidos teéricos. Esta observagdo
vem ao encontro de estudos sobre a formag¢do humanistica em
MedicinaV.

Ao retomar a ideia de que a relacdo médico-paciente é um
elemento-chave na atengédo a sadde®, a humanizagao seria um
elemento da qualidade relacional, porque propde um proces-
so comunicacional apoiado no didlogo. Nesse aspecto comu-
nicacional, a aproximagdo com a humanizagéo, nas falas dos
alunos, surge ligada a ideia de empatia, como discutiremos a
seguir.

z

A empatia é a caracteristica mais presente no discurso
dos alunos, tanto para a defini¢do da humanizagdo, quanto no
que diz respeito a qualidade da relagdo médico-paciente. Tais
concepgoes 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 regulacdo da vida social, modificado pela cultura e pelo
aprendizado®.

A perspectiva dos alunos reflete também a importan-
cia da comunicacdo e da compreensdo para a qualidade do
atendimento apontada na literatura®. Estudos revelam que
habilidades comunicacionais afetam de forma significativa o
cuidado em satide, melhorando a qualidade no atendimen-
to. Como se trata de habilidades que podem ser ensinadas e
aprendidas’, preconiza-se seu desenvolvimento nas escolas
médicas®.

Entretanto, para além dos protocolos basicos de habilida-
des comunicacionais, as relagdes interpessoais sdo complexas
e precisam ser consideradas dentro de uma compreensao das
subjetividades envolvidas. Segundo Rios*, os aspectos que
dizem respeito as subjetividades “se constituem da interagao
entre o mundo interno (incluindo a biologia) e a histéria, va-
lores e lugares da cultura da época, presentes desde antes do
nascimento, a comegar pela prépria familia que preparou o
ber¢o” (p. 42). Para a autora, € do campo da intersubjetividade
que emerge a melhor compreensdo dos problemas e a busca
de solugdes 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 compreensido acurada das necessidades e
perspectivas do outro. Por esse referencial tedrico, faz parte da
habilidade empética conseguir também expressar essa com-
preensdo de forma que o outro perceba isto, ou seja, é também
a capacidade de comunicar a compreensdo que se tem do ou-
tro, sem necessariamente experimentar o seu sentimento?'%. A
fala do aluno 12 se aproxima desse conceito:

“[...] acho que a partir do momento em que vocé compreende
0 que a outra pessoa estd passando, eu acho que ai vocé toma
atitudes que sdo humanizadas no sentido de respeitar o que
a pessoa estd passando e de trazer para ela uma conduta ou
uma agdo que seja pertinente para aquilo que ele estd passan-

do naquele momento”. (aluno 12)

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

“Acho que empatizar em si é uma coisa meio pessoal... nio é
uma coisa profissional, é uma coisa de humano para humano.
Nio de profissional para paciente ou para cliente ou o que

seja...” (aluno 12)

Gestdo dos servigos de saude

Embora o foco deste trabalho ndo se atenha ao tema “gestao”
e seus desdobramentos, é importante ressaltar que este termo
é cada vez mais usado no ambito da humanizacado, esta com-
preendida inclusive como uma ferramenta de gestdo para a
qualidade do atendimento, a integralidade e a qualidade pro-
fissional®.

Com base nas percepgoes dos alunos, identifica-se a inter-
veniéncia da gestdo na humanizagao, presente de forma clara
ou nas entrelinhas das experiéncias dos estudantes.

O trabalho interdisciplinar, a organiza¢ao do processo de
trabalho e a gestdo pela qualidade sao temas também identifi-
cados nos discursos dos alunos, mas nos limitamos aos aspec-
tos da organizagao de trabalho por entender que esta contem-
pla os outros temas em sua discussao.

A importancia que se da a gestdo nesta pesquisa se refe-
re a sua caracteristica de determinante sobre o cotidiano das
praticas de satide, como ilustra a narrativa a seguir, atingindo
o ensino médico e as praticas de atengdo numa perspectiva
humanizadora ou nao na graduagao:

“Era uma senhora que estava com uma insuficiéncia renal im-
portante, s6 que ela nio se encaixava nos critérios adotados pelo
hospital para entrar em hemodidlise. E, por conta disso, mesmnio
ndo entrando nos critérios, ela estava com algum sintoma de
insuficiéncia renal. Ela estava totalmente anasarcada, muito
edemaciada, com dificuldades de respiracio, porque ela estava
retendo muito liquido no pulmdo. E a gente pediu uma avalia-
¢do para tentar indicar hemodidlise. SO que a equipe que contro-
la aquilo dizia: “Ela nio tem indicagiio, nio vai fazer hemodid-
lise, no vai fazer”. S6 que a senhora estava tendo repercussdes
por conta dessa atitude. Bom, até ai era um fato, a gente estava
tentando contornar de outras formus, mas ndo estava conse-
guindo resultado. O fato é que um dia, durante uma visita, um
assistente chegou e falou: “Por que ela nio estd conseguindo en-

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

atividade”, nio sei quantos por cento, niio vou me lembrar ao
certo. E af ele sugeriu que a gente aplicasse um medicamento,
que terminasse, que destruisse esse pouco... dessa pouca ativi-
dade que ela tinha, porque af ela conseguiria entrar no crité-
rio da nefrologia. Eu achei aquilo de uma... uma... sei Id... ndo
sei niem como falar, mas uma loucura tio grande, entendeu, e
aquilo para mim foi totalmente burocritico, desrespeitoso, foi
um negdcio grosseiro... Ele ndo sugeriu isso para a paciente.
Na verdade, a gente ndo deixou. Mas eu achei... a visdo que ele
tinha da coisa era tdo burocritica... tdo superficial, que é um

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

O trecho acima oferece elementos para diferentes dis-
cussdes, porém dois pontos importantes sdo fortemente des-
tacados: o aspecto econdmico e a atitude do professor. Estes
dois pontos dizem respeito a reflexao sobre as prioridades nos
servigos de satide, o que leva a questionar se os critérios de
gestdo estdo acima dos aspectos do cuidado. Nota-se, nessa
situagdo, que um protocolo de gestdo de recursos se sobrep6s
ao cuidado. Certamente, ha que se considerar que tais proto-
colos visam a uma indicacdo técnica de alocacdo de recursos,
que devem ser administrados tendo em vista beneficios indi-
viduais e coletivos. Também se coloca em questdo se a atitude
do professor corrompe a ética, pensada enquanto responsabi-
lidade para com o outro®. Como organizadora da agao, a ética
exige uma reflexdo critica sobre responsabilidades e valores
para o bem coletivo e individual em cada situagao.

Orelato do aluno 2 apresenta uma situagao que exige uma
discussao ética, pois lhe é proposto causar um dano contro-
lado ao paciente para encaixa-lo nos critérios de acesso a um
recurso de satde.

Quando se trata de priorizar recursos, os interesses econo-
micos, sociais, corporativos e outros sdo vinculados claramen-
te a tomada de decisdes, porém estas decisdes também estdo
sujeitas a uma sociedade construida com valores morais. Os
valores sao fatores importantes no processo de escolha, impe-
dindo que as decisdes se baseiem apenas em fatos®.

A atitude do professor foi tomar decisdes com base nos fa-
tos, enquanto os alunos relacionaram a situacdo com possiveis
valores envolvidos. O aluno diz que a visdo do professor foi
“burocrética”, ndo houve uma reflexao acerca das possibilida-
des de agdo ética frente aquele impasse.

A organizacao dos servicos e do espaco é destacada pelos
alunos como algo fundamental para o exercicio da humaniza-
¢do. Os alunos associam as praticas ndo humanizadas a 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 satde, recursos tecnolégicos em menor quantidade do que
o desejavel, entre outros—, estes alunos também se defrontam
com determinado modo de lidar e trabalhar nessas condicoes,
que associam a falta de humanizagao:

“Aquela correria, um monte de pacientes, é comum... vocé
passa por cima dos casos, as pessoas falam, a gente discute
na frente do paciente, ele ouve a discussio nossa, ouve que
estd com uma doenga e nio sabe o que significa... sabe... todo
mundo discutindo, o paciente ld angustiado, e a gente sem

dar a minima importancia”. (aluno 10)

A falta de estrutura fisica e de recursos humanos, a de-
manda maior que a oferta, o tempo limitado para a atencao
ao paciente sao justificativas apresentadas pelos alunos como
fatores determinantes da falta de humanizagdo nos servigos
de satide. Isto concorda com a literatura, segundo a qual, para
alcancar bons resultados nos servigos de sadde, qualidade,
eficiéncia, responsabilidade, cuidado, acolhimento e educacao
permanente sdo fundamentais, pois “humanizar a assisténcia

é humanizar a producdo dessa assisténcia”* (p. 13).

Ensino médico

As consideracgdes acerca da categoria ensino médico tém como
base as determinag¢des das Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduagdo em Medicina, o projeto pedagodgico do
curso de Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo, os objetivos da Area de Humanidades e as emen-
tas e planos de ensino de suas disciplinas no ensino de gradua-
¢ao. Com base nestes documentos, pode-se refletir sobre as falas
dos estudantes em relacdo ao ensino na graduagdo da FMUSP.

A insercao das disciplinas de humanidades na grade cur-
ricular do ensino médico vem ocorrendo hé algum tempo nao
somente no Brasil, mas também em outras partes do mundo.
Contudo, frequentemente, os alunos as veem como desinte-
ressantes e dispensaveis, em parte porque, embora fundamen-
tais a boa pratica médica, muitas vezes sao abordadas de for-
ma superficial nos curriculos médicos*'°.

Um aspecto identificado no discurso dos alunos entrevis-
tados é a abordagem da humanizag¢do no ensino, colocada em
segundo plano na formacdo médica pelas disciplinas mais ge-
rais, ainda que a humanizagao seja abordada nas disciplinas
especificas da area de humanidades:

“[...] durante o curso médico, a gente tem alguns cursos que
acabam englobando essa agdo de humanizagio, mas sdo raras
as vezes em que a gente consegue colocar em pritica a huma-

nizagdo entre alguns temas”. (aluno 5)

Assim como a dificuldade de clarificacdo do conceito de
humanizacao, a inser¢do das humanidades e sua abordagem
na graduagdo parecem algo superficial e com pouca familiari-
dade aos alunos e professores. Apesar do reconhecimento da
necessidade de fundamentagdo prética e tedrica nos saberes
humanisticos para que a integralidade do cuidado seja efetiva,
as humanidades sdo desconsideradas do corpo da medicina®.

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

Na fala dos alunos, as disciplinas de Pediatria, Clinica
Médica e Etica Médica citariam mais diretamente temas das
humanidades, enquanto Ginecologia, Dermatologia, Pato-
logia e Radiologia se apresentariam como disciplinas menos
envolvidas com a humanizac¢do. Segundo eles, haveria claro
desinteresse pelo tema por parte dos professores e dos alunos,
muito embora indiretamente apareca articulado a modelos
de ser médico (“bom médico” ou “mau médico”). Os alunos
relatam a importancia das agdes de seus professores para a
compreensdo da humanizagdo, enquanto experiéncias positi-
vas ou negativas relacionadas ao que consideram bons e maus
exemplos de postura profissional.

“O professor da cirurgia ld no HUL.. o carinho que ele tem
pelo que ele faz, di 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 admirdvel. E exemplo,
eu acho isso muito importante. Agora, na maior parte sdo...
como se diz... sdo pessoas normais assim..., ndo fazem mal,
mas também ndo siio pessoas que vocé queria como exemplo”.

(aluno 1)

Sobre o ensino da humanizagao, os alunos apontam a im-
portancia de articular teoria e pratica:

“[...] a faculdade estd se esforcando para colocar a humani-
zagdo no curriculo médico... mas acho que falta a maturida-
de nossa e a experiéncia de saber colocar aquilo que a gente
aprende na pritica. Acho que isso é que estd faltando. Ndo
é apresentar novas matérias, novas disciplinas sobre huma-
nizagdo, mas saber correlacionar com algo que vocé teve de

experiéncia. Acho isso importante”. (aluno 5)

Ou seja, ha necessidade de colocar a teoria a servigo da
prética e ndo s6 inserir novas disciplinas desse campo. Esta
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necessidade observada pelos alunos é confirmada em outros
estudos referentes ao tema, que mostram predominancia da
abordagem das humanidades de forma teérica e pouco ligada
a pratica em medicina®.

Segundo essa autora, os temas humanisticos ainda néo
sdo suficientemente integrados ao ntcleo duro da formagao
médica. Entretanto, ha iniciativas que buscam integrar temas
humanisticos no ensino do cuidado em satide de tal forma que
a humanizacao faca sentido para os alunos.

DISCUSSAO

Neste estudo acerca das percepcdes de alunos de Medici-
na quanto a humanizagdo durante sua formagao, percebe-se
que ha pouca familiaridade com a tematica, o que transparece
na imprecisdo e inseguranga de suas falas.

Essa distancia do tema apareceu na fala de todos os alu-
nos entrevistados, em uns mais, em outros menos. Entretanto,
ao buscarem em suas experiéncias a presenga ou auséncia da
humanizacdo, acabaram apresentando elementos que com-
poem este campo de estudo e que sdo fundamentais para o
exercicio da medicina.

Humanizacdo, a partir dos relatos dos alunos, seria o
compromisso e a valoriza¢do das pessoas nas a¢oes de satde,
o que estd em conformidade com os principios da humaniza-
¢do na PNH’. A aproximagdo entre a humanizagao e a relagao
médico-paciente estd fortemente presente nos discursos dos
alunos. Tais relagdes sdo fontes ricas de exemplos que ilustram
a compreensdo da humanizag¢do. De acordo com a literatura,
nos servigos de satide, uma das formas como a humanizacdo
aparece é na busca de melhorias na relagdo médico-paciente’.
Ao retomar a ideia de que a relacdo médico-paciente é um
elemento-chave na atencdo a satide®, a humanizacédo aparece
como um principio que aumenta a qualidade relacional, enfa-
tizando o aspecto comunicacional dialégico.

A empatia, embora possa ser compreendida de diferen-
tes formas, segundo a visdo de diferentes autores, destaca-se
como uma habilidade comunicacional que permite a com-
preensdo do outro e a comunicagdo dessa compreensao®" s,
Segundo os alunos, a abordagem da humanizagao no ensino
médico estaria em segundo plano nas disciplinas mais gerais,
e mais presente nas disciplinas de humanidades. A dificulda-
de de integracdo das humanidades a medicina foi ressaltada
pelos alunos, concordando com a literatura. Apesar do reco-
nhecimento da necessidade dos saberes humanisticos para a
integralidade do cuidado, o desencontro da area de humani-
dades na formagdo médica ainda € real'.

Nesse sentido, apontam a importancia de inserir a huma-
nizacdo nos cendrios de ensino de pratica médica, efetivamen-

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