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RESUMO

Objetivo: O presente artigo objetiva analisar as concepgdes de atendimento médico humanizado de graduandos em Medicina da
Universidade Federal da Bahia. Métodos: Para o estudo foi realizada uma investigacéo qualitativa. Os dados foram produzidos a
partir de um questionario individual com questdes abertas, aplicados a estudantes do 1° ao 8° semestres do curso de Medicina,
em agosto de 2018 (n = 451). Resultados: A partir da analise de contetido das respostas identificou-se que parte dos estudantes
conceitua o atendimento humanizado orientando-se principalmente por aspectos gerais da Politica Nacional de Humanizagéo,
outros demonstraram superar essa percep¢ao ao relatarem aspectos de sensibilidade e empatia; enquanto um terceiro grupo,
por sua vez, apresentou concepgdes que vao de encontro a proposta do conceito de humanizagéo, reforcando, dessa forma, o
discurso de superioridade médica. Conclusao: Ficou evidente que os estudantes de Medicina investigados conceituam atendimento
humanizado a partir de orientagdes diversas, demonstrando que multiplos fatores podem contribuir para essas concepgoes.

Descritores: Humanizagdo; Humanizagdo da Assisténcia; Humanizagcdo dos Servigos; Educacdo médica; Estudantes de
medicina; Universidade.

INTRODUGAO

No cotidiano dos servigos de saude, sao frequentes as reclamagdes dos pacientes acerca da falta de empatia, de
atencao e de escuta por parte daqueles que sdo os mediadores do seu processo de cura. Esse cenario evidencia um
paradoxo que existe entre a concepgao de cuidado que deveria nortear a pratica dos médicos e demais profissionais
e a “falta de cuidado” que se configura enquanto uma das principais queixas dos usuarios desses servigos'". Tal
paradoxo aponta para um denominador comum que é a desumanizagao dos servigos e das praticas de salde®.

Na contemporaneidade, os avangos cientificos-tecnolégicos promoveram cada vez mais a especializagdo do
profissional médico. Com isso, a fim de acompanhar esses avancgos, a formagdo médica tornou-se fragmentada,
supervalorizando os saberes técnicos-cientificos em detrimento das competéncias ético-relacionais e intersubjetivas®.

Relagdes e praticas médicas consideradas “desumanizadas”, contudo, s6 foram eleitas objeto de estudo
sistematico da sociologia médica a partir da década de 70 e tiveram como grandes nomes Geiger e Howard. No
Brasil, as reflexdes acerca do tema humanizagao obtiveram maior destaque também a partir de 1970 com o apoio
do movimento sanitario e do movimento feminista as pautas de direitos sexuais e reprodutivos em uma perspectiva
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critica ao modelo médico hegemaonico™. Entretanto, o debate em torno da humanizagéo sé entrou efetivamente
na agenda politica no ano 2000, a partir de iniciativas de algumas secretarias municipais e estaduais de saude,
somente passando a ter uma abrangéncia nacional com o Programa Nacional de Humanizacéo da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH)®.

Em 2003 foi publicada a Politica Nacional de Humanizagao (PNH) adotando como principios tedricos-metodolégicos:
o protagonismo dos sujeitos coletivos, a indissociabilidade entre atengdo e gestao e a transversalidade®, ampliando-se
assim o campo da assisténcia hospitalar aos servigos suplementares de atencao a saude. Aadocao destes principios
deram inicio as discussdes acerca do acolhimento, da importancia do dialogo e da conversa, ganhando enquadramentos
tedricos a luz da filosofia, sociologia médica, psicologia e psicanalise e sendo vistos como estratégicos na produgao
de cuidados em saude®’9,

No que tange a formagao em saude, em especial a formagao em medicina, a predominancia do modelo técnico-cientifico
na formagao profissional se ampliou, baseada nas demandas do mercado e da globalizagao!'?. Tal conduta é apontada
por diversos autores como uma das causas do processo de desumanizagédo dos atendimentos(-'".

Considerando-se tudo isso, visando a adogao de praticas de cuidado em saude mais humanizadas, a PNH
surgiu principalmente com o objetivo de promover uma mudanga no cenario vigente de hipervalorizagdo do modelo
técnico-cientifico da saude, e desde entdo tem atuado incentivando o desenvolvimento de atitudes humanisticas
entre os profissionais, nos eixos da gestado, da atengdo em saude e da formagao. Essa politica se fundamenta,
portanto, na superagao do reducionismo ao qual a racionalidade biomédica esta aprisionada, tornando o encontro
com o outro imprescindivel®. No entanto, embora o conceito de humanizacdo se constitua num alicerce para
diversos programas e politicas, ele carece de uma definigdo mais clara, ja que se conforma mais como uma diretriz
de trabalho do que como um aporte tedrico-pratico®. Como néo existe uma Unica definicdo tedrica e operacional
para o termo humanizacéo, ele se tornou polissémico. Consequentemente, essa polissemia tem como resultado a
falta de demarcagao de sua abrangéncia e aplicabilidade. Assim, alguns autores('*'* tém destacado a necessidade
de discutir tal conceito desde a formagdo académica, visto que compreender o que € a humanizagao ira refletir
diretamente na pratica clinica e desenvolver o relacionamento médico-paciente.

Em uma investigagao!'® sobre os conceitos de humanizagdo comumente empregados na literatura nos Gltimos
anos, as autoras identificaram que os principais sentidos aos quais esse termo é atribuido sdo o de ética dos
relacionamentos, do cuidado e da comunicagdo com o outro, o de pensar sobre o tema como um conceito que
orienta praticas; e de reflexdes a respeito do que a humanizacao produz. Outra pesquisa encontrou® os sentidos
relacionados a empatia, didlogo, respeito as diferengas para definicdo de humanizagao. Ja outro estudo!'® identificou a
definigdo de humanizagédo como ‘bom humano’ orientado pelas exigéncias de mercado para garantia de qualidade do
servigo. Essa polissemia reforga a importancia dos estudantes de medicina, compreenderem a ideia de atendimento
médico humanizado sob multiplas perspectivas, para atuar de maneira mais efetiva no Sistema Unico de Saude (SUS).

Reconhece-se que humanizar a atengédo a saude € um processo a longo prazo que esta intimamente ligado a
contextos que se apresentam dindmicos e complexos. Nesse processo ocorrem resisténcias por parte dos atores
envolvidos, pois a humanizagao requer mudangas de comportamentos historicamente construidos, principalmente
em ambientes conservadores como o curso médico!'",

Assim, coloca-se um desafio para o Estado brasileiro: orientar a formacao destes médicos, desde o momento
inicial até a educacao permanente, estimulando que o cuidado a populac¢ao seja de maneira humanizada, valorizando
a integralidade e a promogao da salde, como preconizado nos documentos oficiais!'® ).

Dessa forma, sédo evidenciadas varias atribuicbes que compreendem praticas humanizadas de cuidado, tais
quais a responsabilidade social, respeito e defesa da dignidade humana e da saude integral do ser humano. Em
um estudo® a respeito dos perfis dos profissionais de salude tendo as DCN como base, é revelado que para a
construgao de um conceito ampliado da saude na formagao dos profissionais desse campo, € necessaria uma
permanente articulagao entre o SUS e o sistema de educacao superior buscando suprir as necessidades de saude
da populagéo. Ahumanizagao, nesse contexto, se mostra como um dos mais importantes fatores a ser contemplado
por esse processo.

Nesse sentido, no dmbito da formacao profissional em salde, a publicagdo, em 2001, das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para o curso de medicina e sua revisdo em 2014 contribuiram para um maior investimento na
formagao médica, buscando-se uma melhor adequagao dos perfis profissionais aos principios e diretrizes do SUS @,

Como consequéncia, diversas instituicbes tém promovido reformas curriculares inserindo componentes que visam
garantir uma formagéo ética humanistica aos estudantes. Em consonancia com essas mudancgas, a Faculdade de
Medicina da Universidade Federal da Bahia (UFBA), aprovou um novo projeto pedagdgico contemplando um eixo
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ético-humanistico que perpassa os primeiros oito semestres de formagdo médica e tem como objetivo desenvolver
atitudes éticas e humanas, integrando todas as praticas curriculares®?. A partir destas mudangas torna-se necessario
investigar quais as concep¢des de atendimento médico humanizado foram construidas pelos estudantes de medicina
da UFBA para se analisar como esses futuros profissionais pretendem atuar a luz das novas exigéncias profissionais.

O presente artigo objetiva analisar as concepgdes de atendimento médico humanizado de graduandos em
Medicina da Universidade Federal da Bahia. Atrelado a isso, discute-se também sobre a contribuicdo da educagao
médica para a construgao desses sentidos em consonancia com a Politica Nacional de Humanizagao.

METODOS

Esse estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa®® de carater exploratério®) com recorte transversal®®.
Importante ressaltar que este é parte de uma pesquisa mais ampla intitulada “O eixo ético-humanistico na Faculdade
de Medicina da Bahia: percepgdes dos estudantes”. Reforga-se que o objetivo da investigagao foi analisar como os
estudantes da graduagdo em Medicina da UFBA concebem o que é um atendimento médico humanizado.

Os dados da pesquisa foram produzidos com a aplicagao individual de questionario aos estudantes do 1° ao
8° semestres do curso de Medicina da UFBA, por 4 examinadores, em sala de aula, durante os encontros das
disciplinas de Etica que integra o eixo ético-humanistico do curriculo, em agosto de 2018. Dos 1023 estudantes
regularmente matriculados entre o primeiro e oitavo semestre do curso de Medicina da UFBA, 451 (44%) responderam
ao questionario.

O instrumento foi organizado em trés partes. A primeira contemplou questdes de assinalar referentes as
caracteristicas sociodemograficas dos participantes, o que permitiu a analise por idade, sexo, raca, renda familiar,
etc. A segunda parte requereu respostas numa escala do tipo Likert de cinco pontos sobre as percepgdes dos
estudantes acerca do eixo ético-humanistico. Por fim, a terceira parte era constituida por duas questdes abertas,
no intuito de se analisar as contribuigdes do eixo ético-humanistico para a formagdo em medicina e as concepgdes
de atendimento humanizado dos estudantes.

Especificamente neste estudo, o foco foi a Ultima questao aberta da terceira parte do questionario: “O que é
um atendimento médico humanizado para vocé?”. Sobre a anadlise de questdes abertas®®, a literatura afirma que
esta metodologia de producdo de dados € interessante por favorecer respostas que denotam uma “compreenséao
espontanea” dos sujeitos sobre o objeto da investigagdo. Dessa maneira, a analise das respostas dessa questéo,
alinhada com as informagdes da literatura cientifica sobre os conceitos de humanizagéo, se dispde a vislumbrar os
sentidos construidos pelos estudantes de Medicina da UFBA a respeito da humanizagéo do atendimento. A analise
de contetido tematica®”, foi escolhida como o método mais pertinente de analise do material coletado.

Do ponto de vista operacional, os procedimentos envolveram trés etapas distintas, porém articuladas. A
primeira fase consistiu na pré-exploracao do corpus selecionado para analise, na qual sucederam-se varias leituras
do material a fim de organizar informagdes importantes para as demais etapas®“®. Na segunda etapa ocorreu a
selecdo das unidades de analise a fim de realizar a analise tematica das respostas dos estudantes e o processo de
categorizagdo nao-aprioristica dos elementos identificados nessas unidades. Ainda nessa fase, a partir da leitura
do material selecionado, foram agrupadas aquelas unidades que apresentavam tematica similar®. Dessa maneira,
construiram-se trés categorias: a) Concepg¢ao de atendimento médico humanizado de acordo com aspectos gerais
que norteiam a PNH; b) Compreensao ampliada do conceito de Humanizagao; e, c) Conhecimento superficial do tema
e tendéncia a valorizacdo do modelo técnico-cientifico de atencdo e da ideia de superioridade médica. Finalmente,
na terceira e Ultima etapa ocorreu o processo de analise propriamente dito, a partir do tratamento e interpretagao
dos dados categorizados a luz do referencial tedrico do estudo®®). Terminados os processos de categorizagado e
analise, foram selecionadas algumas falas representativas das demais para elucidar a discusséo de cada categoria.

O estudo obedeceu aos padrdes éticos estabelecidos pela Resolugdo 466/12 e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFBA sob Parecer n.° 2.769.003.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A média de idade dos 451 respondentes foi de 23 anos. Quanto ao sexo biolégico, 50,7% (193 respondentes)
se identificaram como do sexo feminino. Por autodeclaragédo, uma maioria (52,8%) se afirmou parda, seguidos por
32% autodeclarados brancos. O tipo de ensino médio prevalente foram escolas privadas com 55,6% (equivalente
a 212 respondentes). A renda familiar com maior nimero de declaragées esteve entre 10 e 30 salarios minimos,
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totalizando 31,2% das respostas. E finalmente, quanto a intengédo de fazer uma especializagéo apos a conclusédo
da graduacéo, a maioria absoluta (98,4%) declarou concordar com essa afirmacgao. Clinica médica e cirurgia foram
as areas de maior interesse.

Um perfil socioeconémico elevado e uma preferéncia pela pratica especializada da medicina s&o caracteristicas
comuns entre os estudantes desse curso, algo evidenciado em outros estudos. No entanto, uma maioria feminina
e parda ¢ algo diferente do padrdo apontado nos estudos de perfil de estudantes de medicina, os quais tém sua
maioria composta por homens autodeclarados brancos®-". Essa diferenga pode estar diretamente relacionada a
efetividade das politicas de agdes afirmativas implantadas na educagéo superior nos ultimos anos, que buscam
corrigir a histérica exclusado de algumas minorias no processo de escolarizagéo e acesso ao ambiente universitario©?).

As respostas analisadas que compuseram a primeira categoria foram aquelas que demonstraram concepgoes
de humanizagao considerando aspectos gerais da PNH, ao apontar, por exemplo, conceitos como ética profissional
e dignidade humana. Segundo essa politica, humanizagdo pode ser considerada uma pratica social capaz de
ampliar vinculos, sobretudo os de solidariedade e de co-responsabilidade. Sendo, portanto, uma maneira de se
promover inclusao®®,

Nesse sentido, tal inclusdo se refere essencialmente a viabilizar a participa¢ao dos sujeitos e coletivos, sejam
usuarios ou profissionais, nos diversos cenarios em que se organiza a saude: a gestado, o cuidado e a formacao.
Essa integragao, entdo, favorece a criagdo de bons vinculos e estimula a autonomia dos envolvidos©®. Contudo,
tendo isso em vista, chamou atengéo o fato dos estudantes que compuseram esta categoria ndo transcenderem o
que a PNH propde, porque em suas respostas ndo demonstraram reflexao critica a respeito do conceito e/ou ndo
expuseram visdes ampliadas do mesmo. As respostas agrupadas nessa categoria apenas reproduzem afirmagdes
gerais e superficiais da politica, como no destaque a seguir:

“O atendimento médico humanizado ¢é ouvir.” (Estudante 08, 8° semestre)

“Um atendimento que, no minimo, respeite a dignidade humana do paciente e 0s principios éticos da profisséo.”
(Estudante 369, 2° semestre)

“Que siga o exposto na PNH.” (Estudante 428, 5° semestre)
“Atendimento médico humanizado é um atendimento de humano para humano.” (Estudante 414, 2° semestre)

E importante afirmar que entender a PNH e o conceito de humanizacdo que ela propde é fundamental para
todos os profissionais de saude, sobretudo aqueles que estdo em formacgéo. A partir da compreensao do real
sentido de humanizar havera uma pratica clinica ideal, para tanto, é necessario enxergar a medicina como uma
atividade social e moral®*. Entretanto, ir além do que esta exposto na politica indica que os estudantes que o fazem,
futuros trabalhadores da saude, compreendem a esséncia do que ela propde e apresentam ainda uma criticidade
maior quanto ao sentido de humanizar o atendimento. Humanizar a saude, por sua vez, seria entao estimular o
desenvolvimento de caracteristicas como respeito, valorizagdo do outro e empatia nos profissionais. Corroborando
com isso, € sabido que existem diversos conhecimentos, atitudes e habilidades, em multiplos sentidos, que podem
se configurar “tragos humanisticos”). Dessa forma, um atendimento humanizado seria aquele que considerasse
esses multiplos fatores - que estdo expostos na politica - mas que também valorizasse as subjetividades dos
profissionais e dos pacientes nesse processo.

As falas analisadas classificadas na segunda categoria, em contrapartida a isso, apontaram concepgdes
ampliadas de humanizagao, especialmente, por demonstrarem além do entendimento dos aspectos preconizados
pela PNH, a capacidade de empatia pelos usuarios dos servigos e compreensao a respeito de aspectos sensiveis
do processo de atendimento:

“Médico que ouve o paciente, ndo interrompe, néo é arrogante, se importa além da doenga, respeita a autonomia
(néo faz procedimentos sem consentimento), ndo trata o paciente como mero cliente e que nao impée uma
relagao de superioridade.” (Estudante 444, 5° semestre)

“Um atendimento sem pressa, que o médico olha no olho do paciente. Que o médico passa a mensagem que
0 mais importante é o bem estar do paciente, e que este tem liberdade para falar de tudo, duvidas, medos
e sonhos. Atendimento que o médico ndo se empolga com doengas raras porque iSSo cresce o ego dele.”
(Estudante 437, 5° semestre)

“Um atendimento médico humanizado é o que visa entender o outro como um ser plural, ndo s6 pela sua
patologia, mas que tem anseios, sentimentos, vivéncias e merece todo o respeito e cuidado individual dentro
de sua pluralidade.” (Estudante 385, 5° semestre)
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Acerca da empatia, acredita-se que seu significado estaria no sentido de um individuo perceber a realidade
do outro como se fosse sua, mas sem nunca esquecer dessa nogéo de “como se”, que significa compreender e
respeitar essa realidade, mas ter em mente também as diferencas inerentes a cada um. Significa sensibilizar-se
pelas necessidades e demandas dos sujeitos, entendendo suas particularidades®®*”. Na formagdo médica, a
capacidade de empatia dos profissionais por seus pacientes pode ser determinante no estabelecimento de uma
boa relagdo médico-paciente©”.

Compreender, portanto, os multiplos sentidos e significados que o conceito de humanizagdo pode assumir
permite que, ao longo da formacgéo, os estudantes possam vivenciar experiéncias que estejam pautadas também
no principio da integralidade do cuidado e da valorizagao do trabalho em equipe!'®. Dessa maneira, acredita-se que
esse entendimento ampliado dos estudantes contribui para efetivagdo do que as DCN propdem como perfil desejavel
de médico, conciliando os saberes técnico-cientificos, com habilidade de dialogo e capacidade de empatia com os
outros. Algo também evidenciado nas seguintes falas:

“Um atendimento que acolha o paciente com as suas singularidades, que adeque o tratamento a cada caso
particular e num ambiente que exista uma boa relagcdo entre toda a equipe e pacientes.” (Estudante 225, 3°
semestre)

“Atendimento humanizado é um atendimento integral, sob a luz de um conceito ampliado de satide e processo
de adoecimento, considerando os DSS e olhando o paciente de forma holistica considerando seus aspectos
de vida macro e micro sociais e individuais (genéticos e estilo de vida).” (Estudante 352, 2° semestre)
“Atendimento médico humanizado é muito amplo, mas resumidamente é um atendimento que contemple o ser
humano em sua totalidade, que considera ndo apenas aspectos bioldgicos do paciente, que visa ndo s6 a cura
de doenga e tratamento de sintomas, mas o bem-estar a longo prazo de pessoas.” (Estudante 368, 2° semestre)

A capacidade de atuar em conjunto, respeitando as peculiaridades e saberes de cada profisséo torna a
interprofissionalidade uma proposta fundamental para a consolidagao da proposta do SUS. Para tanto, autores
argumentam que é fundamental que a formacgao dos profissionais de saude tenha direcionamento baseado numa
perspectiva critico-reflexiva e interprofissional, de modo que se contribua para a transformacgao social dos sujeitos®®.

Dessa maneira, é essencial reconhecer e valorizar as dimensdes subjetivas dos usuarios no atendimento®?.
N&o somente devido aos principios éticos da profissdo, mas porque essas pessoas sdo agentes sociais da propria
mudanca que deve ser alcancada através de reflexao consciente e compartilhada dos problemas entre eles e os
profissionais e, também, do compartilhamento de saberes, em busca da melhor estratégia para solugao das suas
necessidades, 0 que na saude € conhecido como empowerment. Uma percepgao ampliada que também pode ser
percebida entre os estudantes:

“Anamnese bem feita, procurando saber do contexto social, cultural, religioso, econémico e entendendo
acerca das desigualdades existentes, conhecendo o SUS e suas formas de acesso e que a terapéutica seja
conversada, justa e beneficente, utilizando a ética.” (Estudante 86, 1° semestre)

“Um atendimento que considera um paciente em niveis complexos de saude, ndo apenas biologicista ou
reducionista, que empodera, ouve, intervém, auxilia e que promove uma relagao horizontal de co-participagéo.”
(Estudante 442, 5° semestre)

“E aquele que considera todas as dimensées do paciente e o enxerga como um todo, dando autonomia e
empoderamento para ser participante do processo de cura e acompanhamento.” (Estudante 425, 5° semestre)

A PNH em seu texto afirma também que a ideia de humanizar inclui a oferta de atendimento de qualidade, de
modo que se articule os avangos tecnolégicos com outras demandas subjetivas dos pacientes, como o acolhimento,
a melhoria dos ambientes de cuidado e ainda a melhoria das condigées de trabalho dos profissionais de saude!?.

Corroborando essa defini¢cao, ha evidéncias®® de que no modelo Humanista do cuidado em satde, a competéncia
profissional valoriza a técnica, contudo precisa ir além dela, porque o bom profissional exibe “tragos humanisticos”,
além da “competéncia técnico-cientifica”.

Finalmente, a terceira categoria reuniu as respostas que demonstraram concepg¢des de humanizagao que,
apesar de em alguns casos apresentarem aspectos que corroboram com alguns principios da PNH, transmitiram
também uma ideia de superioridade médica e valorizagdo de habilidades e conceitos técnicos em detrimento da
boa relagdo médico-paciente, expondo uma contradi¢cao importante:
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“Um atendimento com exceléncia técnica e ao mesmo tempo, centrado no paciente, com o intuito de criar
vinculos, empatia e todos 0s processos que facilitem a recuperagdo do paciente e visando diminuir taxa de
desisténcias de tratamento/abandono de terapéutica.” (Estudante 435, 5° semestre)

“Respeitar a autonomia do paciente; Anamnese completa; Respeitar o Cédigo de Etica Médica.” (Estudante
1562, 1° semestre)

“Atendimento médico humanizado é aquele que atenda as necessidades do individuo, sem prolongar nem
abreviar demasiadamente por motivos pragmaticos.” (Estudante 316, 7° semestre)

E importante ponderar respostas como essas porque elas expdem pensamentos que reforcam o padrao
hegeménico de supervalorizacdo do modelo biomédico. Diante disso, é importante refletir que o objetivo do cuidado
precisa ser o bem estar do paciente e ndo as expectativas de resultado dos profissionais e que as praticas precisam
ser orientadas nao so6 por evidéncias cientificas, mas considerar também os aspectos culturais, socioeconémicos
e subjetivos da relagdo médico-paciente®©).

Em um estudo® com estudantes do curso de Medicina, os proprios alunos elegeram algumas caracteristicas que
seriam comuns entre os colegas, sendo elas a imaturidade emocional, os preconceitos (de raga, de sexualidade, de
classe...), a alienacdo (quanto a nogcdo de quem se é), competitividade, superficialidade e individualismo, e a falta
de profissionalismo. Esse perfil gera preocupagéo nao so por ter sido informado pelos préprios estudantes, mas,
também, por se afastar completamente do perfil profissional preconizado pelas DCN e pela PNH. As autoras do
referido estudo identificaram que o sentimento de superioridade € uma das principais caracteristicas dos estudantes
de medicina, apontada pelos préprios alunos, e para eles, isto seria uma conquista histérica, que demanda esforgo
para ser mantida. Algo que também ficou explicito em relatos desta presente investigacao:

”

“E o que tem formagéo de vinculo e cuidado baseado nas evidéncias cientificas como preconiza a medicina.
(Estudante 231, 1° semestre)

“E ndo achar que o paciente vai te processar e fazer uma medicina defensiva. E sim, ter uma boa comunicagéo
e um olhar de cuidado, e se possivel, atingir a “cura”, no caso o paciente, ele se cura.” (Estudante 174, 6°
semestre)

“Atendimento médico humanizado busca tratar o outro da forma que eu gostaria de ser tratado num momento
de fragilidade, ter dominio satisfatério da técnica.” (Estudante 187, 6° semestre)

A valorizagao do modelo biomédico tecnicista, percebida nas falas anteriores, aliada a atual e persistente
ideologia mercantilista da saude contribui para essa realidade. Reconhece-se que as praticas relacionadas ao
processo saude-doencga tem relagao direta com os contextos social e cultural que elas estdo inseridas e também
com a maneira como os sujeitos vivenciam isso subjetivamente®®. Portanto, esses aspectos ndo podem ser
negligenciados durante o atendimento médico.

Na virada do século XX a importancia do relacionamento entre médico e paciente foi dando lugar a necessidade
de descoberta e rotulagem das doencgas. Assim, o objetivo central do atendimento médico passou a ser a cura da
doenca. O poder atribuido aos médicos na contemporaneidade existe em decorréncia do seu status profissional e
da autonomia sobre seu trabalho, que é mantido por seu controle sobre o conhecimento médico. No entanto, esse
conhecimento é construido em decorréncia de uma luta de poder entre varios grupos de interesses diferentes,
cada um com intengdo de alcangar alto status e poder. Nessa esfera cita-se a industria farmacéutica, meios de
comunicagao, a politica, entre outros®.

Na contram&o desse processo neoliberal e capitalista, o SUS foi criado com uma proposta de democratizagédo do
acesso a saude, tendo como alguns de seus principios norteadores a Universalidade, a Equidade e a Integralidade.
Nesse contexto, cabe ainda acrescentar que a Humanizagdo enquanto politica publica, a partir de sua criagao,
passou a ser um eixo estruturante e transversal a todas as agdes do SUS('?. Diante disso, formar médicos capazes
de atuar com exceléncia, implica também que estes compreendam o significado da Humanizagao, tanto do ponto
de vista geral, enquanto politica, quanto do ponto de vista micro, das relagdes cotidianas com pacientes e colegas
de trabalho.

Em um estudo“? a respeito do olhar do estudante de Medicina sobre o SUS, analisou discursos de estudantes
de varios semestres de 12 Instituigdes de Ensino Superior (IES). Um dado alarmante exposto nesta investigagéao
foi o descontentamento da maioria dos estudantes com a ideia de atuar no SUS. Ent&o, importou perceber que
apesar de ndo ser o foco da pergunta, algumas respostas elucidaram o que pensam estudantes de medicina da
UFBA sobre isso:
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https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/11560

Estudantes e atendimento humanizado

“Atendimento médico humanizado é anamnese bem feita, procurando saber o contexto social, cultural, religioso,
econdémico e entendendo acerca das desigualdades existentes, conhecendo o Sistema Unico de Satde e suas
formas de acesso e que a terapéutica seja conversada, justa e beneficente, utilizando a ética.” (Estudante
86, 1° semestre)

Considerando-se tudo isso, um questionamento levantado durante o desenvolvimento desse estudo diz respeito
a quais razdes explicariam essas diferentes concepgdes de atendimento humanizado entre os estudantes, visto que
todos vivenciam o mesmo curso. Um segundo questionamento, seria o de por que ndo houve grandes diferencas
entre os semestres dos estudantes respondentes de cada categoria. Estar mais avangado no curso nao foi fator
determinante nas concepgdes de atendimento humanizado expressas por eles. Dado o exposto, ficou evidente a
necessidade de se realizar novas e mais aprofundadas investigagdes, a fim de entender que outros fatores contribuem
para o desenvolvimento dessas atitudes e a construgao dessas concepgoes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta investigagcdo demonstrou a importancia de se compreender o que pensam os estudantes de medicina da
UFBA acerca da humanizagéo visto que serdo futuros profissionais de saude, considerando as particularidades
dos usuarios e respeitando a dignidade humana. Sendo assim, observou-se que a partir das falas analisadas
foram evidenciadas caracteristicas em comum, que fizeram emergir a posteriori as categorias da investigacao.
Dessa maneira, as trés categorias formadas agruparam respostas que demonstraram concep¢des de atendimento
humanizado de acordo com os aspectos gerais que norteiam a PNH; outras com compreensdes mais complexas,
incluindo além das nog¢des da politica, aspectos subjetivos em suas respostas; e ainda falas que apontaram um
conhecimento superficial a respeito do tema, além de uma tendéncia a valorizacdo do modelo técnico-cientifico de
atencéo e da ideia de superioridade médica.

Diante do exposto, conclui-se que a formagéao do profissional de Medicina integra um processo mais amplo que
inclui a mudancga no modelo assistencial a saude como também a formacao de sujeitos comprometidos com as
necessidades de saude da populagdo. Ademais, entende-se que a discussao sobre a formacgao deste profissional
precisa passar pela incorporagdo de novos conteldos e espagos de ensino-aprendizagem, nos quais a inclusao
das humanidades, no processo histérico da educagao médica brasileira, tem sido tensionada como uma estratégia
efetiva de mudanca na pratica.
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