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RESUMO

Este trabalho apresenta a pesquisa realizada através do Programa de Mestrado
Profissional de Ensino na Saude (MPES) da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Alagoas, nos anos de 2013 e 2014, e financiada pela FAPEAL, bem
como explicita o produto de intervengao a ser desenvolvido no curso de Medicina da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — Campus Vitéria da Conquista -
Bahia. As justificativas e motivacdes pessoais para a realizacédo deste trabalho foram
baseadas na préatica em sala de aula, na experiéncia como enfermeiro militante da
Saude Coletiva e na observacado, bem como na investigacao teorica, realizada sobre
a tematica. A pesquisa teve como objetivo estudar as falas de estudantes de
Medicina da UESB - Vitoria da Conquista em relacdo a humanizacdo da saude na
graduacéo. Para o seu desenvolvimento utilizou-se a abordagem qualitativa sob o
aporte metodoldgico das Préticas Discursivas de Spink (1999) e optou-se em
realizar entrevistas semiestruturadas como técnica de producdo de informacdes.
Para a analise das informacg@es, organizaram-se as falas em mapas dial6égicos com
a formacéao de categorias analiticas. Os principais resultados da pesquisa apontaram
para os sentidos da humanizagdo como uma tecnologia do cuidado voltada para a
relacdo médico-paciente e nos modos como 0s contextos profissionais fazem
sentido a aprendizagem de humanizacdo em Medicina do curso em questdo. Como
produto de intervencdo foi proposta a implantacdo da Comunidade Ampliada de
Pesquisa cujo objetivo é promover um espaco de intervencdo-formacao fundado no
dialogo entre os diferentes trabalhadores e sujeitos da producdo da saude e no

encontro entre os distintos saberes.

Palavras-chave: Educacdo médica. Estudantes de Medicina. Humanizacéo.
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1. APRESENTACAO

Meu caminho no Mestrado Profissional em Ensino na Saude (MPES) teve
seus contornos ja definidos a partir de 2006 quando ingressei como docente de um
recém-criado curso de Medicina no interior da Bahia. Naquele momento, trabalhava
como enfermeiro na Estratégia em Saude da Familia e também em uma UTI
neonatal. A mudanga ao caminho da docéncia era a possibilidade de trabalhar com
as transformacfes do cotidiano em saude em outro campo de atuacdo: o da

formacdo de profissionais de saude.

Todo o contexto de implantacdo daquele curso ja era por si s6 desafio a tarefa
de ser professor. Minha formacgéo e atuagdo enquanto enfermeiro me colocavam
numa posi¢ao potente para desenvolver posicionamentos e reflexdes, sob diferentes
perspectivas, em relacdo a pratica médica hegemdnica vigente e em confronto com
uma boa parcela do conjunto de professores. Ao mesmo tempo, minha formacéao
trazia desafios de conhecimento e me colocava sob pressées e em limites de
atuacao, levando-me a assumir, por muitas vezes, lugar de resisténcia com outros

profissionais ndo médicos do curso.

Essa resisténcia tornava-se mais evidente em espacos de decisdo do curso e
na gestao curricular onde, por exemplo, prevalecia uma tendéncia de sobre valorizar
0Ss componentes técnico-profissionalizantes e, nestes, o enfoque sobre a dimensao
biolégica de um cuidado individual e voltado a doenca, modelo que formalmente
estava contestado. Em outro aspecto, no exercicio cotidiano da docéncia, observava
e me inquietava com a discrepancia na atitude e no interesse dos alunos quanto a
humanizagdo na saude durante as atividades curriculares dos dois primeiros anos

em relagao ao internato.

O contexto do curso em implantagdo, minha condicao de enfermeiro como
professor em Medicina, meus posicionamentos enquanto sujeito politico atuando na
area de Saude Coletiva e o préprio cotidiano do processo ensino-aprendizagem

foram, assim, aproximando-me da tematica da humanizacao na formag¢éo médica.

As leituras dos primeiros textos ja apontavam que o estudo dessa teméatica
passava pelo enfrentamento de importantes desafios tedricos e metodoldgicos.

Nestas, por exemplo, me deparei com um importante acervo que articulava
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humanizagdo com a Medicina e estes ainda apresentavam lacunas, principalmente
no que se referia a cursos de Medicina que projetavam a formacédo de recursos

humanos para o SUS.

A partir desta imersao inicial, o esforco seguinte foi o de pontuar e refletir
sobre como avancgos recentes da humanizacao na saude, particularmente a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), poderiam ser potentes e dar sentido a minha
realidade docente, constituindo-se, assim, em uma aposta coerente na minha pratica

pedagogica e fundamentando minha postura politica dentro do curso.

A partir da luta pela reforma sanitaria brasileira, a humanizacdo na saude foi
se constituindo em uma demanda social e, assim, se atrelou a formacdo médica
como uma necessidade do SUS, em uma trajetéria de formacbes discursivas
relacionadas a conquista de direitos e cidadania, a programas especificos e,
finalmente, de uma politica publica. A construcdo da humanizacédo foi e ainda é
marcada por resisténcias e disputas de projetos que ddo conta de lutas cotidianas
materializadas, mais evidentemente, nas relacdes, nos discursos, nos sujeitos e
condicdes dos servicos de saude e das instituicbes de ensino onde se desenvolvem

as praticas de producdo em saude e da profissionalizacdo médica.

No sentido de nos situar sobre o desafio de se compreender o termo
humanizacéo e refletindo-o como uma construcéo social e histérica, Barros e Passos
(2005) apresentam a humanizagdo nos sentidos de conceito-sintoma e de conceito-

experiéncia.

Para estes autores, como conceito-sintoma, pensar-agir, a humanizacéo esta
limitada a busca pela estabilidade e a institucionalizacdo de modos padronizados,
naturalizados e idealizados dos sujeitos e dos servicos de saude, modos
reproduzidos de agir sema profundidade da problematizacéo da realidade sentida e
vivida. Essa no¢do de humanizagdo enquanto conceito-sintoma teve e tem como
efeito a producdo de mudancas esporadicas, pontuais e desvinculadas das
necessidades de producdo dos sujeitos e de necessidades da realidade local.
Nesse, as praticas de gestdo e de aten¢cdo a saude sdo colocadas geralmente como

dissociadas e as ac¢des sdo fragmentadas.

De outra forma, humanizacdo enquanto um conceito-experiéncia, esta

vinculado a necessidade histérica de abordar criticamente os modelos de gestdo e



de atencéo instituidos na realidade dos servicos de saude. A partir da valorizacao
dos sujeitos, a humanizacdo se da na perspectiva da construgdo de projetos
coletivos de producdo de saude implicados as necessidades locais, onde ideias e
interesses sao postos em movimento de confronto, alinhamento, negociacbes e
pactos democraticamente experimentados. Nesta perspectiva, as préaticas de gestdo
e de atencdo a saude sdo pensadas de modo transversal, indissociavel e o processo
de producédo de saude tem efeito sobre a producdo dos sujeitos envolvidos e vice-

versa.

Paralelo a este aprofundamento tedrico, senti o desafio sobre a forma de se
pesquisar e de se trabalhar com a temética da humaniza¢do na graduacdo médica.
Entre tantos outros, era importante reconhecer o método, a linguagem social mais
apropriada aos pressupostos da tematica. Desafio, este, em funcdo da minha pouca
pratica de investigacdo dita cientifica e, sobretudo, ao confronto e reflexdo as
diferentes tradicOes de pesquisa que encontrei no percurso do MPES.

Meu encontro com a abordagem das praticas discursivas e producédo de
sentidos de Spink (1999) teve importancia fundamental nas viradas que me
colocaram em movimento no processo de caminhar e aprender neste mestrado.
Destaco, por exemplo, a visdo sobre a realidade que, compreendida como
construcdo social,deixa de ser naturalizada e retificada ndo sendo possivel ou
suficiente de explica-la através de generalizacGes, de definir sua esséncia, e/ou

ainda, captura-la em sua totalidade e reapresenta-la.

Nesta perspectiva da realidade, as Praticas Discursivas sdo como expressao
de uma variedade de praticas sociais que tem lugar privilegiado na compreenséao de
sentidos no cotidiano (SPINK; FREZZA, 2013). Sentidos estes que podem ser
entendidos como empreendimento coletivo por meio do qual as pessoas, na
dindmica das relac¢des sociais historicamente datadas e localizadas, constroem os
termos a partir dos quais compreendem e se posicionam em situacdes cotidianas
(SPINK, 2010).

Neste encontro com a abordagem das préaticas discursivas o tracado do
caminho néo se apresentou definido claramente e foi sendo feito ao caminhar, ainda
gue pudesse aproveitar das experiéncias de pesquisa daqueles que, anteriormente,
se aventuraram nesta abordagem. Cada escolha, cada erro, cada descoberta teve

para mim uma apresentacdo particular, numa espécie de exercicio de reflexividade
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comum quando se busca compreender a relacdo entre sujeito e objeto como
visceral, indissociavel. Esta reflexividade me acompanhou até a ultima linha escrita e

me colocou diante de um dos critérios metodoldgicos mais rigorosos: o ético-politico.

A producédo da pesquisa foi vinculada as necessidades de um tempo historico
e de uma histéria vivenciada na interagdo entre 0s sujeitos da pesquisa,
considerando a compreensé&o e o posicionamento destes no campo-tema. O objetivo
central da pesquisa foi o de estudar as falas de estudantes de Medicina da UESB —
Vitéria da Conquista em relacdo a humanizacdo da saude e buscou responder a
seguinte questdo norteadora: a partir da formacdo médica, quais sentidos

produzidos sé&o relacionados & humanizacao?

Foi escolhido o contexto de aprendizagem do internato para se desenvolver a
pesquisa por tratar-se de momento de especial interesse pelo aluno, tanto pela
intensidade de aproximacdo entre teoria e pratica, quanto pela vivéncia das
condicdes reais semelhantes aquelas do futuro exercicio profissional. No contexto
do curso de Medicina da UESB - Vitdria da Conquista, o cotidiano dos internatos
encerra um ciclo de formacéo e nele h4 um entendimento cada vez mais ampliado
sobre a dindmica dos espacos, das relacdes sociais e dos sujeitos em interacao, ha
uma incorporagéao crescente de responsabilidades.

Esse contexto também definiu a opcéo pelos sujeitos da pesquisa - 0s alunos
do sexto ano - pois se entendeu que eles poderiam ter uma compreensao mais
consolidada e certa autonomia para falar e refletir sobre o percurso formativo, bem
como sobre os modos de subjetivacdo, processos e praticas da producdo de saude

e as problematiza¢ces sobre a humanizacéo.

Para a producdo de informacdes foi feita a selecdo dos sujeitos através de
sorteio de 02 alunos por cada area de estagio, perfazendo um total de 10 alunos do
6° ano, o que corresponde a um terco dos alunos daquela turma. Foram realizadas
entrevistas individuais, semiestruturadas, entre os meses de janeiro e abril de 2015,
em espacos destinados a universidade nos cinco campos de internato(quatro destes
se concentram no ambiente hospitalar e um se desenvolve,predominantemente,em

unidades basicas).

A entrevista individual foi feita apos a leitura do termo de consentimento e da

concordancia do estudante. O roteiro da entrevista teve como base duas questdes
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referentes ao tema: O que Ihe vem a mente quando se fala em humanizacdo?Como

é trabalhada a humanizacao no referido curso?

Utilizando-se do aporte das Praticas Discursivas, a entrevista deixa de ser
uma técnica de coleta de informacfes e € compreendida como uma ferramenta para
instaurar um processo de co-producao de informacdo(ARAGAKI et al., 2014). Sendo
assim, a dialogia entre pesquisador e entrevistado tem papel central a fluidez da
entrevista. Dialdgica e fluida, a entrevista possibilita escutar outros interlocutores

através de vozes que atravessam aquela interanimacéao.

O processo seguinte foi o de transcricdo das falas em dois procedimentos
distintos: a transcricao integral e a transcricao sequencial. A transcri¢do integral € a
transcricdo das falas preservando o discurso original, enquanto a transcricao
sequencial é sobre o que versa cada fala e como ela acontece e organiza-se em um
quadro com trés colunas:quem fala, sobre o que fala e o tema do fragmento da
fala(NASCIMENTO; TAVANTI; PEREIRA, 2014).

ApoOs os procedimentos de transcricdo de falas houve a producdo dos mapas
dial6gicos como parte do processo de analise. Os mapas dialdgicos foram tomados
como recurso de visibilidade do processo de co-producdo de informacdes e do
processo de analise (NASCIMENTO; TAVANTI; PEREIRA, 2014). No caso
especifico da pesquisa apresentada, 0 mapa teve dois eixos teméaticos relacionados
com as questdes de base (tecnologias do cuidado e contextos de aprendizagem de
humanizacéo), destacando-se destes eixos cinco categorias a partir das quais a

sequéncia das falas foi organizada.

Para o entendimento do mapa, € importante destacar que a disposicdo em
vertical possibilita a leitura de expressbes caracteristicas enquanto que nha
disposicéo horizontal é possivel perceber como ocorreu o processo de dialogia da
pesquisa (AZEVEDO; RIBEIRO; BATISTA, 2009).

A partir da construcdo dos mapas, sucessivas leituras foram realizadas para
reconhecer os sentidos neles expressos. Nesta etapa da andlise, houve a
interpretacdo fundamentada em teorias e termos socialmente construidos da
humanizacéo a partir do meu campo disciplinar — a Saude Coletiva — e dos objetivos

do estudo, o que permite dizer que se tratou de um processo de producdo de



12

conhecimento situado e implicado no contexto especifico, no momento de producao,

nas motivacdes e nas minhas caracteristicas como sujeito da pesquisa.

A pesquisa trouxe a possibilidade tanto de reflexdo em torno da humanizacéo,
do ponto de vista das elaboracfes tedricas, como ainda de avaliacdo do proprio
processo de producdo pedagogica do curso de Medicina da UESB. Os resultados
apontaram para o sentido da humanizagéo na dimenséo da tecnologia do cuidado,
qguer seja na relacdo médico-paciente, quer seja na convivéncia institucional. Sobre
0 contexto de aprendizagem, a pesquisa mostrou que 0s internatos apresentam
limites e potencialidades para a humanizacdo e que os professores tém papel de
destaque, tanto na teoria quanto na pratica, dentre tantos outros sujeitos do

processo de aprendizagem.

O MPES exige que se apresente, ao final do curso, um produto de
intervencdo como forma do mestrando contribuir com o avan¢co do SUS e da
formacdo em saude no cenério de praticas profissionais em que esta inserido.
Pensando na viabilidade de uma intervencdo, nos aspectos pedagogicos que
favorecem a integracéo ensino-servico e a geracao de outros modos de subjetivacdo
na formacao dos sujeitos da UESB, foi proposto, como produto de intervencao, a
formacao de uma Comunidade Ampliada de Pesquisa.

O projeto dessa Comunidade Ampliada de Pesquisa (CAP) foi concebido na
convivéncia e dialogo com colegas professores da area de Saude Coletiva, alunos
do Internato na mesma area e membros de Grupos de Trabalho de Humanizacéo
(GTH) de hospitais que entenderam, a partir das informacdes da pesquisa, a
necessidade de torna-la uma ferramenta de sensibilizacéo e mobilizacdo da tematica

da humanizacao no referido curso.

Desde a sua concepcgéo, o cuidado foi para que o processo de implantacao
da Comunidade Ampliada da Pesquisa fosse uma experiéncia de aprendizagem e
gque sua metodologia contemplasse a participacdo ampliada de professores,

trabalhadores, usuarios e gestores.

Portanto, a minha aposta na humanizagcdo tomou corpo através de uma
analise e critica contextualizadas, bem como da possibilidade de intervencdo sobre

a realidade, ainda que nos limites da graduacdo em Medicina, podendo, assim,
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contribuir na realizagdo progressiva da humanizacdo da saude e na formacédo de

profissionais qualificados as demandas sociais, cientificas e sanitarias vigentes.
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2. ARTIGO ORIGINAL

a. Titulo:

Sentidos da humanizacdo no processo ensino-aprendizagem da graduacdo em

Medicina.

b. Title:

Senses of humanization in the teaching-learning process of Medicine graduation.

C. Resumo:

A humanizacdo vem se configurando em diferentes contornos teoricos e
praticos no cotidiano de ensino na saude. Em pesquisa realizada sob a égide do
Mestrado Profissional Ensino na Saude de Faculdade de Medicina da UFAL e
financiada pela Fundacdo de Pesquisa do Estado de Alagoas, e tomando como
referéncia a polifonia e a heterogeneidade da humanizacdo em saude, objetivou-se
estudar as falas de estudantes de Medicina da UESB - Vitdria da Conquista em
relacdo a humanizacéo da saude na graduacao. Trata-se de um estudo de natureza
qualitativa, cuja producdo das informacbes foi realizada através de entrevistas
individuais semiestruturadas com 10 alunos do 6° ano, selecionados através de
sorteio. O aporte metodologico consistiu ha abordagem das Praticas Discursivas e
Producdo de Sentidos de Spink (1999).0s resultados encontrados foram:
humanizacdo com enfoque na relagcdo meédico-paciente, embora a dimensao
institucional fosse referida naquilo que se relacionava com as condi¢cdes para sua
efetivacdo; os contextos de aprendizagem (cenarios, sujeitos, circunstancias, regras,
acOes e metodos) sao relevantes, potencializando ou limitando a experiéncia da
humanizagéo na graduagédo médica; e a relevancia da interagcdo docente-discente a
vivéncia coerente da aprendizagem de humanizacdo. Portanto, o sentido da
humanizacéo no contexto estudado apresentou desafios que vao desde a reflexao
critica sobre a tematica, passando pela avaliacdo da interacdo aluno-professor, das
estratégias e praticas pedagogicas, até as melhorias da articulacdo e integracao

ensino-servigo e comunidade.
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Palavras-chave: Graduacdo médica. Humanizacdo da atencdo e da gestdo em
saude.Estudantes de Medicina.

d. Abstract:

Humanization has taking shape in different theoretical and practical aspects in
the day-by-day health and teaching practices in health area. On a research made
under the aegis of the Professional Masters on Health Teaching of the Faculdade de
Medicina of UFAL and funded by the Fundacdo de Pesquisa do Estado de Alagoas,
and referring to this polyphony and heterogeneity of humanization in health it was
intended to analyze the lines of medical students of UESB - Vitéria da Conquista
about the humanization of health on the graduation. It is a qualitative study, wich
production of the informations was made by individual semi structured interviews with
tem students of the sixth grade, chosen by lots.The methodological approach uses
the Discursive Practices of Spink (1999). The technique of data collection was the
semi-structured interview. The results were: focus of the humanization of conceptions
in the doctor-patient relationship, although the institutional dimension was referred to
what was related to the conditions for its execution; learning contexts (scenarios,
subjects, conditions, rules, actions and methods) are relevant, enhancing or limiting
the experience of humanization in medical degree; and the relevance of teacher-
student interaction to coherent experience of humanization learning. Therefore, the
senses of humanization on the studied aspects have challenges ranging from critical
reflection on the subject, through evaluation of student-teacher interaction,strategies
and teaching practices, to improvements of the joint-integration of teaching-service

and the community.

Key words: Graduation medical. Humanization of are and health management.

Medicine students.

2.1. Introducéo:

O contexto da educagdo médica no Brasil passa por mais um ciclo de reflexao
em nivel da graduacdo e que teve como produto mais recente a publicacdo das
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Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para a formag¢do médica (BRASIL, 2014). A
partir das circunstancias, sujeitos e processos diferentes, a elaboragéo das DCN da
graduacédo em Medicina,de 2001 e de 2014, coloca questdes em comum recorrentes
ao debate do ensino em Medicina e,dentre estas, se destaca a humanizacdo na/da
saude.

Embora a formacdo de Medicina apareca como um fator relevante na ordem
das causas de desumanizacdo nos servicos de saude[notadamente, desde 1972,
em Simpdésio Americano intitulado Humanizando o Cuidado em Saude e,pouco mais
tarde, em 1975, como parte de modelo explicativo proposto por Geiser
(DESLANDES, 2011)], a articulagdo entre a humanizagdo e a formacdo na
graduacdo em saude ainda tem um vasto campo de possibilidades de conhecimento
e de intervencéo.

No Brasil, a aproximacgéo entre formagdo em saude e humanizagéo se tornou
mais evidente, e também se transformou, com as lutas e contextos do SUS,
notadamente nos dltimos quatorze anos, com destaque para a criacdo e a
consolidacéo dos primeiros programas oficiais de humanizacao e as propostas sobre
formacao de recursos humanos para o SUS.

Com o tempo e as lutas, a humanizagdo deixou de ser fragmentada em
programas e passou a assumir o status de politica publica (BRASIL, 2004). O
HumanizaSUS nasce como radicalizacdo da aposta na humanizacao (PASCHE et
al., 2011) e, em suas origens, ja enfrentou o desafio conceitual relacionado ao
carater polissémico do termo central — humanizacéo — implicando, assim, num leque
ampliado de sentidos, nas Vvéarias possibilidades de concretude de suas
acOes/experiéncias em diferentes tipos de organiza¢des, bem como na construcao
do imaginario de aspiragbes que se renovam e que legitimam sua relevancia
enquanto politica, principio e movimento, inclusive na formagao dos profissionais de
saude.

Tornou-se relevante também, correlacionar os sentidos da humanizacdo aos
espacos e tempos da realidade de instituicdes que participam desta formacéo. Sobre
estas realidades, faz-se necessario conhecer a vitalidade, positividade e gargalos de
experiéncias, de praticas e de gestdo relacionadas a uma aprendizagem de
humanizagéo na/da saude.

Tendo como pressuposto tedrico que os fundamentos da humanizacao

(principios, diretrizes e dispositivos) sdo potentes para a qualificacdo da graduacéo
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em Medicina, este artigo é o produto de uma imersdo no campo-tema que comecou
a partir de 2006, durante a inser¢cdo do pesquisador, enquanto docente, em duas
atividades curriculares de integracdo servico/ensino, a saber: a) Praticas de
Integracdo Ensino, Servico e Comunidade (PIESC) — que ocorria no primeiro e
segundo ano do curso; b) Estagio Curricular Supervisionado Obrigatério de
Treinamento em Servico (ECSOTS) em Medicina de Familia e Comunidade no sexto
ano.

O curso de Medicina da UESB foi implantado no ano de 2004, em meio as
transformacdes e proposicoes deste periodo, adotou em seu projeto politico
pedagdgico, a orientacao e a estruturacdo do processo de ensino-aprendizagem em
metodologias ativas e se alinhou formalmente com as novas politicas do SUS e as
DCN de 2001. Nesta realidade de atuacdo surgiram as inquietacdes dos estudantes
sobre as possibilidades de mudancas das questdes relacionadas a ética e a
humanizacgéo durante o itinerario formativo.

A pesquisa de que trata este artigo teve como objetivo central estudar as falas
de estudantes de Medicina da UESB - Vitéria da Conquista em relacdo a

humanizacéo da saude na graduacao.

2.2. Percurso metodoldgico:

A pesquisa insere-se na abordagem qualitativa etem como referencial
metodoldgico a abordagem das Praticas Discursivas e Producdo de Sentidosde
Spink (1999).

Num primeiro aspecto, para a pesquisa tradicional, o campo, é o lugar onde o
pesquisador faz seus estudos, um lugar especifico, um lugar pré-determinado. Para
Peter Spink (2003, p.35-36) “0 campo é o método e ndo o lugar; o foco esta na
compreensao da construcdo de sentidos no espaco de vida do individuo, grupo,
instituicdo ou comunidade”. Dai, o campo é aquilo do que se fala, € um tema.
Portanto, € o Campo-Tema.

O campo-tema se configurou a partir da imersdo e mobilizacdo da tematica
humanizacédo no Estagio Curricular Supervisionado Obrigatério de Treinamento em

Servigo (ECSOTS), também chamado de Internato.
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Para a producéo de informagfes foi feita a selecdo dos sujeitos através de
sorteio de 02 alunos por cada area de estagio, perfazendo um total de 10 alunos do
6° ano, o que corresponde a um terco dos alunos daquela turma.

A técnica para a producdo de informacfes foi a entrevista semiestruturada
com um roteiro contendo as seguintes questdes: Quando se fala em humanizacao, o
que lhe vem a mente?Como as questbes sobre humanizacdo em salde séo
trabalhadas durante o curso?

Na perspectiva das Praticas Discursivas, o roteiro da entrevista ndo se
constitui em uma ordenacéo e repeticdo de questbes sem a devida garantia da
fluidez discursiva. A dinamica da entrevista semiestruturada com uso do roteiro
favorece liberdade tal de perguntar que propicia momentos de construcao,
negociacao e transformacao de sentidos, colaborando na interanimacao dialdgica e
na manutengdo do foco da entrevista. Portanto, a entrevista aqui possui,
principalmente, um carater dialégico (ARAGAKI et al., 2014).

As entrevistas individuais ocorreram logo apos os entrevistados concordarem
com os termos do TCLE aprovado em parecer de n°® 37601714.9.0000.5013 do
Comité de Etica na Pesquisa, sendo o audio da entrevista gravado em aparelho
propicio, mediante consentimento de cada entrevistado.

As falas foram inicialmente transcritas na integra e, depois, foi feita ainda uma
transcricdo sequencial. Esta identifica o que versa a entrevista e como ela
acontece.Os participantes foram identificados através da letra “P” (inicial de
participante) seguida de numeragcao de acordo com a ordem das entrevistas indo de
P1a P10.

O procedimento analitico centrou-se na producdo dos Mapas Dialdgicos das
falas e da ordenagéo e elaboracéo de categorias analiticas.

Quadro 1: Excerto de Mapa Dialogico

I Humanizacdo como Tecnologia do Contextos da Aprendizagem de humanizagao
cuidado
Relagdo médico- Convivéncia Humanizag&o em Humanizagéo em Humanizagéo na
paciente Institucional atividades curriculares atividades relagédo
na atencdo basica curriculares na professor-aluno

Participante atencdo especializada
Pesq.: Quando se fala em humanizagdo em salde, o que lhe vem & mente?

P6 Penso em atender
o paciente, né? De
uma forma integral
assim, de uma
forma digna, né?
Dar a ele os
recursos que tem
disponivel no
servico, da melhor
forma pra assistir
ele, assistir o
paciente da melhor
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[ forma possivel. [ [
Pesq.: Como a humanizagdo em saude séo trabalhadas durante o curso?
P6 Principalmente pelo
método ABP, a gente,
como é introduzido logo
no inicio na salde
coletiva [...] a gente passa
a vivenciar uma realidade
assim pra ver como que
é. A gente tem que
trabalhar em equipe, tem
que atender o paciente de
acordo com aquela
equipe, né? Entdo assim,
atender as necessidades
dele entdo, saber tudo,
saber dos anseios
daquela populagéo. Entdo
assim, vocé fazer a
territorializacéo, vocé
conhecer o ambiente de
trabalho]...]

P6 A gente
conhecer a
realidade do
paciente, saber
como mora,
saber as
condigbes dele,
a realidade
social,
econdmica de
tudo isso, entao
isso €& uma
forma de
humanizacéo.

Estes mapas consistiram em estratégias de visibilizacdo de toda a
interanimacao dialégica estabelecida entre diferentes sujeitos (presentes ou nao ao
ato da entrevista) organizando o dialogo em tabelas, de acordo com os objetivos
daquilo que se pretendeu conhecer.

O foco de andlise das informac¢des baseou-se nas orientacbes de Spink
(2000) sobre as praticas discursivas produzidas no cotidiano, praticas estas que nao
ocorrem no vacuo, mas que sdo produtos e produtoras da linguagem ordinaria,

praticas sociais que produzem efeitos, enfim, sentidos.

2.3. Resultados e Discussao:

No decorrer da producao e analise das informagdes da pesquisa, observou-se
que a dialogia sobre a humanizacdo na formacdo médica estava em torno das
guestdes norteadoras propostas, formando, a partir dai,dois eixos tematicos e suas
respectivas categorias no Mapa Dialdgico.

No primeiro eixo tematico ficaram as categorias que relacionam a
humanizagdo como uma tecnologia do cuidado: nas relagbes médico-paciente e na

convivéncia institucional.
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Num outro eixo ficaram as categorias que atribuem sentido dos contextos de
aprendizagem a humanizagdo na formacdo médica: Humanizacdo em atividades
curriculares na atencéo basica; Humanizacdo em atividades curriculares na atencéo

especializada; Humanizacéo na relagéo aluno-professor.

2.3.1. Eixo 1 - Humanizagdo como uma tecnologia do cuidado

2.3.1.1. Humanizacao nas relacées médico-paciente

[...] a ideia que eu tenho de humanizagdo durante o curso é principalmente
no internato, eu acredito que seja o cuidado com seu paciente [...] (P10)

Os pesquisados ao se referirem a humanizacao se voltaram para a dimensao
da atencdo em saude, sobretudo, naquilo que se refere as questdes da relacao
médico-paciente.

Assim sendo, um dos sentidos da humanizagao foi posto como o cuidado
na/da relacdo médico-paciente.

Entendendo cuidado como elemento existencial que permite a auto
compreensao e a reconstrugdo continua e simultdnea da condi¢cdo humana, Ayres
(2011) apresenta a importancia do cuidar para a relacdo meédico-paciente que,
também, pode ser transposta aos contextos da producdo pedagdgica em saude.

Para os alunos entrevistados, as condicbes para a realizacdo da
humanizacdo como uma tecnologia do cuidado da relacdo médico paciente foram
assim agrupadas: a tomada de consciéncia de si e do outro e as habilidades de

empatia e escuta.

[...] Entdo vocé tem que entender, vocé tem que se entender, entender a

pessoa e também ser entendido por ela. Entdo, € um processo de vai e
vem, né? (P3).

[..] porém, eu tenho um pensamento de que, para a humanizagdo melhorar
um pouco, tem que partir da verdade de cada um, sabe? E da humanidade
gue tem em cada um (P8).

Enquanto tecnologia do cuidado, a humanizagéao na perspectiva da tomada de
consciéncia de si, e do outro, pressupde uma relagdo entre 0s sujeitos em
longitudinalidade (aqui delimitada na consecucdo de interagées) onde um exercicio
da interpretacéo e reflexdo se da de modo continuo e sob a influéncia de um sistema

de interacdes (CAPRARA; FRANCO, 2011).
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[...] entdo, é uma questdo de tanto o profissional se analisar quanto de olhar
para o outro, para o paciente (P7).

Como na educacdo do ser humano em geral, no processo formativo em
saude o Outro exerce uma presenca no Eu (AZEVEDO; RIBEIRO; BATISTA, 2009),
qguer seja pela busca de uma necessidade/problema a ser resolvida- aspecto mais
pragmatico,quer seja mobilizando e construindo significacées baseadas em valores -
aspecto simbdalico.

Isto posto, pode se pensar nos desafios que sdo apresentados a professores
e alunos durante a graduacdo em saude, dentre 0s quais se destaca o
enfrentamento a uma racionalidade que coisifica o Outro.

[...] Acho que aqui enxerga muito a doenga, ndo enxerga muito o paciente
como um todo. (P8)

Esta racionalidade est4 enraizada, sobretudo, no modelo biomédico de
praticas de saude e tem, dentre outros potencializadores, a légica de consumo e 0s
valores do individualismo da sociedade capitalista. Esta racionalidade €, de certo
modo, questionada em uma das falas identificadas na pesquisa:

[...] é pra vocé encarar aquela pessoa, ndo como uma doenca, mas como
uma pessoa que precisa de cuidados em salde. [...] E entender que
existem diversas outras questfes envolvidas na saldde daquela pessoa, que
muitas vezes nao sao vistas por nos. (P1)

Neste caso, humanizar é tomar consciéncia do outro como diferente de si. E
importante destacar outras perspectivas de reconhecimento do paciente num
cuidado humanizado que aparecem nas falas dos pesquisados, tais como: pessoa,
ser integral (biopsicossocial), ser humano e portador de direito. Nesta interpretacéo,
estes termos se referem a nocdo da dignidade humana que € acionada como forma
de se comportar e como forma de sentir a condicdo de conviver com 0 outro e

consigo.

[...] eu sempre penso em entendimento do outro ser humano como um todo
e nesse processo, também, da comunicagéo com ele. (P3)

[...] ensinam a gente a ver o paciente como realmente... como uma pessoa
completa, ndo so ter uma parte sé dela. (P4)

[...] a questéo de tratar o outro como um ser humano, se colocar no lugar do
outro, é isso: aceitar a fragilidade e tratar o outro com respeito. (P7)

Ainda vale pontuar que o papel do cuidador também é refletido pelos

pesquisados e encontra correspondéncia com o que diz Ayres (2011) que a
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presenca do cuidador na frente do outro ndo se simplifica ao papel de simples
aplicador de conhecimentos.

[...] muitas vezes a gente até vé muitas condutas de algumas pessoas, né?
Simplesmente entrega um papel para o paciente e deixa que o paciente se
vire com aquilo, ndo explica, ndo chama o paciente junto, né... para o
tratamento, ndo faz o paciente ser um participante, apenas um cumpridor
daquele tratamento. (P2)

Reforcando esta elaboracéo de humanizagdo como tecnologia do cuidado, os
pesquisados apontam o fazer da humanizacdo que se viabiliza na habilidade de
empatia e escuta do profissional/aprendiz frente ao usuario:

[...] a humanizacéo é vocé fazer o que é basico, o que vocé tem que fazer
em qualquer outra area, ndo s6 da salde. Vocé ouvir a pessoa que vocé
esta atendendo, ver as necessidades dele, ver as queixas, tentar resolver o
problema do paciente mesmo que vocé néo resolva, mas pelo menos vocé
tentar mostrar como isso pode ser feito. [...] &s vezes a propria conversa, a
propria consulta ja e terapéutica, porque as vezes o paciente quer € isso, €
ouvir, é ser ouvido, né? E o paciente ser ouvido, poder contar com esse
apoio do médico (P2).

Especificamente, tanto quanto o saber apalpar, percutir, inspecionar e
auscultar, aprender a ouvir, acolher, gostar, cheirar e sentir, podem ser
contemplados e valorizados durante a formacao do médico — uma experiéncia de
aprendizagem que assim pode ser estética, afetiva. Rios (2009) afirma que nao
basta bom senso e paciéncia, é preciso que o profissional aprenda teorias e técnicas
relacionais. A autora sugere a necessidade de desenvolver nos profissionais o
interesse legitimo pelo paciente e sobre isso se tem a fala que coaduna:

Talvez vocé néo consiga no final, mas vocé mostrar interesse, em fazer [...]
gue vocé tem o interesse nele, de ver ele bem, porque ele é um ser humano
[...] ele tem o direito de ser atendido bem e de ter seu problema, se ndo
resolvido, mas pelo menos tentado resolver, ou chegar a melhor op¢éao de
tratamento, de conduta para ele naquele momento (P2).

Autores como Ceccim e Merhy (2009) apontam outro importante desafio como
possibilidade trazida pelo movimento da humanizacdo na saude a producao
pedagogica, em producdo da saude, na dimenséo da relacdo médico-paciente, que
€ ressignificar o agir micropolitico que se da no encontro dos sujeitos, permitindo a
invencdo singularizada das praticas de atencdo. Isto porque o raciocinio médico,
modelado em séculos, legitimou em seus rituais 0s meios de como se opera este

agir sob a otica do controle e assujeitamento do outro, 0 que reduz a poténcia dos
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encontros. Isto sem falar que este agir micropolitico é influenciado por contextos e

condigoes.

2.3.1.2. Humanizac¢ao na convivéncia institucional

[...] Humanizacdo da salde ela passa para além da relacdo médico-
paciente. (P5)
Porque vai envolver, ndo somente o trato com o paciente, né? (P9)

As experimentacgdes relatadas, as expectativas, limitagdes e ideias sobre a
humanizacdo, também se apresentaram nesta pesquisa como parte de uma
comunidade: a comunidade de aprendizagem. A humanizacao esta dimensionada
em uma polis e, assim, os alunos apresentam abordagens sobre as rela¢des sociais
e as condicbes que situam a humanizagdo com uma realidade construida
socialmente, especificamente na concretude das instituicdes. Nesse enfoque, a
humanizacéo é entendida como um processo que vai além da melhoria da qualidade
da relacdo profissional-usuério: pressupde o desenvolvimento do sentido de
cidadania e de participacéo critica (TRAVERSO-YEPEZ; MORAIS, 2004).

Ao destacar este sentido de humanizacdo em uma extensao politica para uma
convivéncia institucional, péde se vislumbrar posicionamentos de avaliacdo dos

poderes instituidos e das resisténcias como instituintes.

Seria quase que algo institucional. Desde como o governo do estado trata o
governo municipal, como o governo federal trata os outros, desde as
exigéncias que sao impostas, ou entdo das demandas que ndo séao
atendidas, até chegar na condicdo de trabalho que propicia que o
profissional trate o paciente bem. (P5)

Para Rios (2009), este € um dos grandes desafios a este movimento: criar
uma nova cultura de funcionamento institucional e de relacionamentos na qual,
cotidianamente, se facam presente os valores da humanizagéo.

[...] falar de humanizagéo, é mais assim o servi¢o do dia a dia. [...] Nao que
nao tenha nada assim: “Ah, é tudo lindo, é tudo maravilhoso!”, ndo que seja

isso, mas que pelo menos tenha uma cultura ali naguele ambiente, cultuado
esse ambiente, essa ideia da humanizacao [...]. (P8)

Para Artmann e Rivera (2011), tal mudanca cultural das organizacdes
depende da comunicagdo e da aprendizagem coletiva que se d& entre a tradi¢cdo e

0S novos discursos, entre 0s quais estao os discursos crescentes da humanizacao.
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Pois € sobre o cotidiano e a cultura institucional que os alunos problematizam

a humanizacdo na correspondéncia as dificuldades estruturais dos cenarios de

aprendizagem e sua influéncia para a qualidade da atencédo a saude e para o proprio

processo de ensino-aprendizagem. Desta forma, reconhecem a humanizacdo como
componente da estrutura e organizagao dos coletivos.

Mas, ndo sO nesse aspecto, no aspecto também estrutural da coisa, né? A

humanizacdo dos profissionais que estdo ali envolvidos, ter uma

salubridade no ambiente de trabalho, né? Ter condicbes boas de

atendimento, né? Os recursos minimos basicos pra poder atender de

maneira satisfatéria. Entdo, passa desde a questdo do atendimento

propriamente dito do paciente e de profissional quanto a questéo estrutural
também, né? (P9)

Estes coletivos (professores, alunos, usuarios, funcionarios e gestores) estao
em relacdo no contexto do SUS, onde se desenvolvem as praticas de
aprendizagem. A discussdo da humanizacdo no campo da salde ndo pode se fazer
sem que consideremos a maneira como 0 tema esta intrinsecamente ligado ao
processo de constituicdo do SUS no Brasil (BARROS; PASSOS, 2005).

Para este contexto do SUS contraditorio, de conflitos e avancos, é que a
Politica Nacional de Humanizacéo se legitimou como demanda social e se projeta
através de seus principios, diretrizes e dispositivos.

No conjunto deste arcabouco tedrico da HumanizaSUS e a partir dos
discursos dos alunos avaliou-se que este elenco de elaboracdes e experiéncias da
humanizacéo tém tido uma visibilidade (res)significada ainda na graduacdo médica,
sobretudo nos componentes curriculares da saude coletiva.

Por exemplo, o principio da indissociabilidade da gestdo e atencdo da PNH,
que também fala de valorizacdo da dimenséo subjetiva e social da saude (BRASIL,
2004), que propOe fortalecer compromissos e responsabilidades entre gestor,
trabalhador e usuario, ela esta presente e destacada na convivéncia do Internato de
Saude Coletiva, tendo as seguintes falas como exemplos:

[...] A gente conhecer a realidade do paciente, saber como mora, saber as
condicdes dele, a realidade social, econdmica de tudo isso, entdo isso &
uma forma de humanizacao. (P6)

[...] Mas, a gente sempre discute, por exemplo, no internato de saude
coletiva, por exemplo, a escolha do medicamento, a condi¢éo do paciente, a
gente conversa. Tem um dos professores nossos, por exemplo, que ele fala:
“quando vocé for atender o paciente, primeira coisa que vocé faz é deixar a

caneta na mesa e converse com ele, ndo escreva nada, converse com ele”,
entdo para mim ai também ja esta o inicio. (P3)



25

Neste aspecto, a humanizacdo enquanto resultante da convivéncia
institucional da qual se fala e que se vive, amplia 0S compromissos e
responsabilidades do fazer clinico. Estas responsabilidades vao além do
atendimento que se faz as demandas advindas da doenca em si. Fala-se do
compromisso de situar as questbes de cidadania no exercicio da Medicina, que
assim integrada as questdes sociais e subjetivas pode ser dita humanizada, porque
se faz a partir de uma légica de se posicionar no mundo, de implicacdo com o
mundo real.

Neste sentido, parece oportuno refletir sobre a diretriz do HUMANIZASUS que
aposta na cogestdo como a oportunidade do encontro e partilha de
responsabilidades (BRASIL, 2004), pois esta potencializaria o dialogo de saberes
diversos e sobre os conflitos, a ampliacdo das abordagens e de visdo do mundo, as
negociacbes de maneira horizontalizada e a participagdo que levaria a
aprendizagem coletiva. Porém, esta diretriz se apresenta mais como um desafio do
gue uma possibilidade real nas situacdes da humanizacdo em um sentido de
convivéncia institucional na graduacdo meédica e estd problematizada em um
exemplo relatado, de modo resumido, e que aqui se toma como embleméatico a

reflexao:

Foi na UTI. Um paciente que... ele teve um tumor [...] Mas ele, de um dia
para o outro, desmaiou, teve um desmaio. Ele era ativo, pai de familia, teve
uma sincope e perdeu os movimentos de membros e ficou tetraplégico, né?
[...] Ai ele teve que ser tragueostomizado porque ele também néo tinha os
movimentos respiratérios. [...] Ele era sempre sorridente, ai de uma hora pra
outra ele comecou a ficar mais triste, j& ndo queria comer. E ai, algum
profissional da UTI sugeriu que a gente desse um passeio com ele [...] levar
para tomar um sol, para ver se ele melhorava um pouco. E isso foi uma
enrola, todo dia era uma coisa, um problema [...] E ele foi ficando cada vez
mais triste. O psicologo falou que ele ndo estava com depresséo e ele
achava que néo tinha que entrar com medicacdo antidepressiva, mas néo vi
0 psicélogo em momento nenhum, assim, se empenhar mesmo pra ir |4,
conversar: [...] Ai a gente e os profissionais, acreditdvamos no que o
psicélogo estava falando, ndo dava nenhum remédio antidepressivo. [...]
(ele) s6 parava de comer e ninguém dava atencdo, até que faleceu. E,
assim, ele tinha até a possibilidade de voltar a andar, uma possibilidade
remota, mas tinha. [...] Imagine vocé ficar numa cama sem movimento
nenhum, sé conseguindo falar pouco e ninguém fazia nada, sabe? [...]
Estava tudo ali a disposicdo, entendeu? [..]essa situagdo me marcou
porque parecia que estava todo mundo preocupado em fazer o minimo
possivel. E tem isso também, a pessoa s6 acha que s6 tem que fazer a
obrigacdo dele e que isso ndo é obrigacdo, entendeu? [...] Entdo, essa
situacdo me deixou mal. (P4)
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Apesar da riqueza de discussdo que o relato traz, se faz o desafio da
interpretacdo de como este coletivo de profissionais se coloca numa dada ordem
institucional: quais os limites e as potencialidades desta realidade para que
efetivamente ocorra uma pratica humanizada? Quais 0s canais de dialogo
estabelecidos e como os saberes daqueles profissionais interpretaram em conjunto
(e ndo separados) a vivéncia daquela pessoa? Como aquela grupalidade se sentiu
frente aquele desfecho? Como o estudante e o professor, fazendo parte deste
contexto de producdo de saude, produziram a experiéncia de aprendizagem de si
mesmos e para aquele grupo?

Neste empreendimento de entender o trabalho em equipe no sentido da
humanizacdo da convivéncia institucional, alia-se o conceito de rede social,
especificamente trazido pelas reflexdes de Braga (2011), de que a rede social esta
estabelecida antes mesmo da interacdo do aluno e do professor, o que nao significa
gue nédo sofra a influéncia dos mesmos, mas se conforma pela natureza dos lagos
(amizade, parentesco, mercantil, combinacdes, afinidades, de trocas, dentre outros)
e pela densidade de rela¢cdes (frequéncia e expressao de contatos).

Neste sentido, as equipes de salude nas quais 0s estudantes séo inseridos
podem ser consideradas como redes sociais ja estabelecidas com lacos de
identificacdo e de diferenciacdo e, sendo assim, impdem-se limites a um universo
externo a rede (BRAGA, 2011).

Assim, os estudantes e professores também funcionam como rede, mas, para
aguela realidade institucional, como rede de suporte, que tem o enfoque em funcdes
predefinidas - guia cognitivo, ajuda material e de servigos, companhia social, partilha
de informacdes e conhecimentos(BRAGA, 2011).

A fala dos pesquisados permite aproximagdes da caracterizagdo como rede
de suporte nesta convivéncia institucional como também dos limites de atuacéo

existentes:

[...] A gente até tenta, mas de uma maneira geral, que seja até efetivo,
porque se vocé faz com um e com outro, vocé esté fazendo a sua parte e
néo tem efetividade com relagdo ao hospital. (P1)

[...] acaba que, de certa forma, a gente se sente muitas vezes impotente de
ndo poder, de ter que aceitar, de ter que viver naquilo ali que a gente ndo
sente muito bem. Nao tem muito poder, talvez, de mudanca, mudar alguma
coisa. (P8)

Se por um lado estes limites sdo postos na realidade das praticas de

aprendizagem dos cursos de saude em geral, parece que o desafio esta coloca-los
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sob tensédo naquilo que pode ser potencial para a criacdo de uma aprendizagem
coletiva institucional.

Esta posicdo tem o respaldo naquilo que estd preconizado como a
humanizacdo enquanto politica publica: a criacdo de espacos para a construcao e
troca de saberes, investindo nos modos de trabalhar em equipe. Isto considerando,
€ claro, lidar com necessidades, desejos e interesses destes diferentes atores
(BARROS; PASSOS, 2005).

2.3.2. Eixo 2 - Contextos de Aprendizagem de humanizacdo na formacéao

medica
2.3.2.1. Humanizacédo em atividades curriculares na atencao basica

J& em saulde coletiva, isso ai nem se fala, né? (P8)

De modo destacado, os participantes situaram o desenvolvimento das
teméaticas da humanizacdo nas atividades curriculares da area de Saude Coletiva
(Praticas de Integracdo de Ensino, Servico e Comunidade - PIESC - e Internato de
Saude Coletiva). Apontaram caracteristicas especificas destas atividades que
favorecem a aproximagdo e potencializam a aprendizagem de humanizagdo na
formacdo médica, como: o0 contato precoce e continuo com a comunidade, o
trabalho em equipe, o perfil dos profissionais que atuam na Estratégia em Saude da
Familia (ESF) e a atuag&o dos docentes.

A insercdo dos estudantes desde o primeiro ano do curso de Medicina no
sistema de saude local atende as recomendacdes das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) e é apontada por autores como Blank (2006),Silva et al., (2007) e
Alves et al. (2009), como medida de superacdo do modelo de fragmentagdo do
saber por meio do trabalho pedagdgico em torno de problemas reais, 0 que exige
uma abordagem e pratica interdisciplinares.

Saude coletiva é bom porque a gente fica numa comunidade por quatro
anos, entdo a gente tem como ver também um pouco das respostas as
nossas tentativas de humanizagdo do atendimento, né? [..] A gente
trabalhou muito com lixo, com essas questdes humanas da pessoa, mas
gue ultrapassam essas questfes de saulde: pobreza, falta de higiene, até
mesmo a falta de escolaridade a gente tentou fazer algumas coisas nesse
sentido. (P5).

Assim, eu acho que uma iniciativa muito legal em relacdo a isso é a
insercdo da gente no servico de saude publica, no PSF - o Programa de
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Saude da familia, que é um dos ambientes que mais se fala em
humanizacéo, que mais se tenta aplicar a humanizacéo. (P8)

Entre outros aspectos, a longitudinalidade e a continuidade do processo de
ensino-aprendizagem, que se faz implicado em uma realidade social propiciada pelo
PIESC e Internato de Saude Coletiva, permitem o vinculo com a comunidade e com
uma equipe de saude além da formacédo de elos mais consistentes entre teoria-
pratica, ampliando possibilidades de uma compreenséo integral do ser humano e do
processo saude-doenca.

Feuerwerker (2002) coloca que os “problemas de papel” ndo dado conta de
propiciar as experiéncias necessarias ao seu processo de formacdo nos primeiros
anos de graduacdo. A referida autora justifica que o contato humano, a construcao
de vinculos pessoais e a apropriacdo da realidade que estas experiéncias propiciam
sdo fundamentais a formacédo humanistica e ética dos futuros médicos.

Ainda como caracteristica deste cenario de aprendizagem, pode-se discutir a
contribuicdo/participacédo que os profissionais de diferentes segmentos de atuacéo e
campos de saber podem trazer ao processo de formacao profissional do médico por
meio da integracao e partilha de interesses e intervengdes.

[...] & as relagBes entre profissionais porque, como a equipe trabalha muito
com a mesma equipe, plantdo tem muito de rodar a equipe, né? Mas, em
saude coletiva na unidade é sempre a mesma equipe. (P5)

[...] A gente tem que trabalhar em equipe, tem que atender o paciente de
acordo com aquela equipe, né? [...] Entdo, todo aquele trabalho do primeiro
e segundo ano (territorializagdo e conhecer o ambiente da equipe). Isso, pra

mim, eu acho que foi apresentado de uma forma de humanizacéo, tanto da
equipe como do paciente. (P6)

A equipe de Saude da Familia pode se tornar uma comunidade de praticas de
aprendizagem, ndo apenas porque expde suas formas de atuar sobre o processo
saude-doenca e sobre as questbes da populacdo a ela adscritas, mas ainda ao
revelar sua dindmica de interacdo em situacdes de confronto de posicOes, de
negociagcdes e de conflito. Enfim, esta € uma realidade de convivéncia que, sendo
refletida adequadamente, possibilita a pratica da grupalidade, um dispositivo da
Politica Nacional de Humanizacéo (BRASIL, 2004).

Entdo tem esses conflitos dentro da prépria equipe, né? Que a gente acaba
vivenciando e tentando fazer uma capacitacdo para os profissionais da
vacina que, as vezes, chegam novos, ai faz uma capacitagéo, o pessoal da
triagem, a gente trabalha muito com isso, mediando assim, tentando ajudar,

nem mediar conflitos, que a gente ndo tem nem alcada para isso. A gente
ndo entra muito nisso, mas tenta no que a gente pode ajudar. (P5)
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Neste sentido, e em outros aspectos, 0s estudantes destacam a atuacédo
dos docentes nestas atividades curriculares do PIESC e do Internato de Saude
Coletiva como relevante a aprendizagem de humanizagdo na formagdo médica.
Caracteristicas individuais como compromisso e responsabilidade, a formacgédo do
professor (psicologos,enfermeiros, meédicos especialista em saude da familia), a
postura de coeréncia entre o que diz e a propria pratica, bem como as formas de
pensar-agir no encontro com o usuario, configuram-se como um perfil docente de
referencial positivo a aprendizagem de humanizagéo.

O meu coordenador do PIESC, que depois eu tive contato ho meu quinto
ano em saude coletiva (internato), ele é uma pessoa que fortalecia muito
esse conceito de humanizagdo em saude (P1).

[...JUm dia eu lembro que... quando a gente nao fala o corpo fala. Entédo eu
estava no PIESC, complicado. Senti uma fraqueza enorme, fiquei branco,
suando e tal. Eu estava me sentindo numa situagcdo acuada, ndo sei como
é... ai ele prontamente me atendeu, conversando. Conversei com ele, fez

todas as medidas biolégicas em mim, descobriu que eu nédo tinha nada.
Glicemia normal, pressé@o normal, e me aliviou bastante assim [...] (P3)

Um dos entrevistados cita um professor que afirma que, ao atender o
paciente, é necessario dar a ele toda a atencdo, olhando-o no rosto. Os alunos
exemplificam situacdes deste tipo,em que uma conversa, um apoio psicoldgico,
foram bem mais resolutivos do que um medicamento prescrito ou uma técnica, como
o exame fisico.

No estudo de Alves (2009), os alunos também estabelecem uma relacéo
entre o perfil e a atuacdo docente e a formacéo para a humanizacdo na saude. Em
outro sentido, mais favoravel, as situacdes de aprendizagem para 0s entrevistados
deste estudo, dentro do contexto dos servigos de atencdo basica, foram expressoes
de humanizacéo focalizadas no universo das denominadas tecnologias das relacdes
(TRAD, 2011).

Ja em saude coletiva, isso ai nem se fala, né? Assim como no PIESC, é o
momento que a gente mais se discute, que mais bate nisso, na postura, na
abordagem que foge um pouco dessa parte biologica da doenca. E muito
legal o de salde coletiva, o aprendizado é absurdo por conta disso. E como
um professor da gente fala, que na verdade a gente ndo vé muita
diversidade de doencas, a gente ndo vé tantas, mas a gente vé uma
diversidade de situacdes, de experiéncias que a gente passa. (P8)

A valorizacdo das experiéncias e das relagbes dialdégicas, num ambiente
pautado por compromissos éticos, potencializa a formacdo de uma sensibilidade

cultural, tida como fundamental no contexto da humanizacdo para autores como
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Caprara e Franco (2011). O professor tem, neste sentido, um papel fundamental
naquilo que Gadotti (2008) chama de educar os sentimentos que, para ele, seria
educar para sentir e ser sentido, para cuidar e cuidar-se.

Diretrizes da propria Politica Nacional de Humanizacao e que fazem parte do
processo de trabalho das equipes de saude da familia, entre os quais o acolhimento,
sdo acionados e refletidos com potencial tanto na producdo de saude como na
producado de subjetividades dos atores envolvidos no processo de aprender a cuidar
de modo humanizado. Como se observa na fala:

Ele (o professor) tinha muito aquela coisa de acolhimento do paciente, que
muitas vezes era feito por nés, internos, e sempre tinha que dar um retorno
aquele paciente, ainda que néo fosse uma consulta, sé uma solicitacdo de
exame, por exemplo. ISso era uma coisa que ele batia muito e a gente fazia
muito. E quanto & questdo do atendimento humanizado, muitas vezes era
até uma coisa que ele falava, que o paciente chega pra vocé com uma
gueixa que nao é a verdadeira queixa que o levou ate ali. (P3)

Trad (2011), ao estudar a humanizacdo no ambito da atencao basica a partir
do encontro do trabalhador da saude e o usuario, destaca que, por meio da
avaliacdo do acolhimento, € possivel apreender a qualidade da recepcao das
demandas expressas pelo usuario como, também, os critérios e condi¢cdes de
acesso destes aos servicos de saude. Estes aspectos, se transpostos a producdo
pedagdgica na teoria-pratica de humanizacdo, tornam-se importantes pontos de
avaliacdo do processo de aprendizagem, bem como trazem elementos a reflexao
critica do sistema de saude. Reflexdo critica esta que permite o reconhecimento de
gue, mesmo numa realidade favoravel de aprendizagem de humanizacdo, os
servicos de salde da atencdo basica apresentam problemas que influenciam no
desenvolvimento de uma vivéncia de humanizacédo na relacdo com a qualidade do
atendimento ofertado, como se observa na fala a seguir:

[...] A questdo (humanizacdo) na salde coletiva é importante a gente
observar que os postos de salde ficam responsaveis por muito mais familia
do que ¢é preconizado pelas diretrizes do Ministério da Saude,
sobrecarregando toda a equipe de saude, né? Os agentes comunitarios, 0s
enfermeiros, técnicos enfim, isso acaba prejudicando, perdendo um pouco
de qualidade, nos atendimentos. As filas sdo maiores, a insatisfacdo é
maior, entdo o0s pacientes ficam mais ansiosos, as consultas acabam
precisando ser mais rapidas, o que ja tem uma dificuldade também na
questédo de resolutividade, isso ai também interfere nos encaminhamentos e

acaba gerando mais encaminhamentos do que o necessario, entdo, de
certa forma, isso ja € um custo maior para o Estado, né? (P9)
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Feuerwerker (2002), também aponta a desestruturacdo do mundo real como
dificuldade encontrada na formacdo médica. Porém, pontua também que, no estudo
das experiéncias de formacdo médica de Marilia e Londrina, a articulacdo docente
de estudantes com a ESF, a despeito das dificuldades na realidade dos servicos,

revelou-se mais satisfatoria, produtiva e prazerosa.

2.3.2.2. Humanizacao em atividades curriculares na atengcdo especializada.

[...] a quest@o de humanizagdo em saude ela vem crescendo, mas ela ainda
esti muito deficiente nos setores que a gente faz estagio (P1).

Ao situar as atividades curriculares do PIESC e do Internato de Saude
Coletiva em uma realidade com condicbes, ambientes, sujeitos e visdes
predominantemente favoraveis ao exercicio e aprendizagem de humanizacdo, 0s
sujeitos da pesquisa fazem confrontos e explanacdes sobre as outras atividades
curriculares que permitiram observar as marcas impressas destas atividades no
posicionamento dos mesmos.

Na compreensao do objeto desta pesquisa, outro sentido bem marcante em
construcdo: no cendrio hospitalar ha importantes rupturas, condicdes e légicas que
influenciam as praticas discursivas sobre a aprendizagem de humanizacdo na
formacdo médica que, para serem entendidas, fazem-se necessarias breves
localizacbes.

Os Internatos de Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Ginecologia e Obstetricia e
Pediatria ocorrem em rodizio de turmas de cinco a seis alunos e tem como cenario
privilegiado de atuacdo os hospitais, embora destine uma parcela de carga horaria
as atividades complementares de ambulatério em servigcos especializados.

Os internatos no ambito hospitalar séo para os estudantes o auge deste ciclo
de formacéo, em que as habilidades técnicas profissionais podem ser observadas,
experimentadas, sentidas, avaliadas em imersdo as condi¢des reais da vida. Para
Feuerwerker (2002), é na aprendizagem em servi¢co que o futuro profissional constroi
também, pelo menos em parte,a ética das relagcbes com o0s pacientes, baseados no
exemplo e na experimentacao.

Neste sentido, os estudantes explicitam as posi¢cdes e vivéncias do processo
ensino-aprendizagem que fazem sentido a humanizagédo e buscam a explicacdo na

analise de conjunturas da propria organizacdo dos hospitais, na relacdo entre teoria
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e pratica que se d4 neste ambiente, no perfil do professor e da sua area de atuagéo
e na interacdo com 0s outros profissionais do hospital.

Para a aprendizagem de humanizacdo na formacdo do médico do curso
estudado, a passagem entre o ciclo dos primeiros quatro anos ao ciclo dos dois

ultimos anos (que corresponde aos internatos) tem o sentido de ruptura, perda.

[...] eu acho que quando chega no quinto e sexto ano é que a gente tem
essa perda maior. Quando entra no hospital vocé acaba perdendo essa
guestdo da humanizacdo, principalmente quando vocé se debate com
profissionais que ndo sdo seus professores e que vocé vé que sao
profissionais antigos. Entdo vocé acaba perdendo... vendo essa perda
assim da humanizacéo. (P6)

[...] aqui no hospital as coisas ndo séo tao faladas. O que eu achava assim
€ que nao falava: “N&o, vocé tem que tratar o paciente com humanidade”,
iSso ndo era uma coisa assim... vocé tem que ser mais sensivel, isso nao.
(P7)

[...] € um ambiente (o hospital) que ndo tem tanto assim... tanto
investimento, que ndo é nem financeiro, mas investimento de pessoal
mesmo, assim... humano mesmo, de um sentido de humanizar o servigo.
Entdo a gente sente muita falta dessa iniciativa de nos inserir. (P8)

A entrada no hospital como campo de praticas faz sentido a humanizacao
pela forma como o aluno vivencia a nova realidade, como expressa ou n&o 0s seus
sentimentos e as suas impressdes e como, a partir dali, vai acontecendo o processo
de sua insercao no contexto daquele servico:

E uma coisa que causa um choque muito grande na gente, até porque a
gente é solto aqui. Por exemplo, quando a gente entrou no inicio do curso a
gente faz um tour, conhece o0s postos e tudo mais. Quando a gente é
inserido aqui no ambiente hospitalar a gente € inserido: “Olha, vocé comeca
tal dia!” Entdo n&o tem ninguém pra receber a gente. Nao tem ninguém pra
falar nada. A gente chega e é jogado no servico e acompanha, continua
acompanhando o servico, continua tocando o servico do jeito que ele é e
por ai vai, mas causa um constrangimento muito grande na gente. (P8)

Assim, eu nunca vi professor numa aula especifica: “Vai comegar o
internato e hoje vamos falar sobre humanizagdo na Medicina”. Isso ai eu

posso ter esquecido, mas seria até interessante. Na pratica é de forma
indireta que a gente acaba aprendendo isso ai, sobre o lidar, sabe? (P10)

Ao discorrer sobre o complexo processo adaptativo dos profissionais diante
da exposicao aos fatores de estresse Nogueira-Martins (2011) chama atencgéo para
a saude do cuidador ou, nos termos desta pesquisa, aos futuros cuidadores,
alertando para as manifestacfes de uma adaptacdo inadequada com repercussdes
para si e para 0s outros.

Dentre tantos desafios que a situacdo traz, uma que se destaca pelo carater
central seria a de tornar a chegada do estudante ao hospital uma oportunidade

singular de dar sentido a uma formacdo para a compreensdo, esta que Gadotti
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(2008) descreve como educacéo de-em-para comunicagao, ou ainda, uma formacgao
para a pesquisa como sugere Demo (2001): aquela que questiona, que busca
resposta, que problematiza a realidade e que cria outros problemas, a que promove
a implicacéo ética e se solidariza com a criacéo de realidades mais equanimes.

E sobre esta realidade do hospital como campo de estagio, descrita em suas
condi¢cdes adversas a uma pratica qualificada de exercicio de Medicina, que 0s
estudantes produzem um sentido de humanizacéo de resisténcia e contraria a uma
violéncia fisica, psicolégica e simbdlica.

Comecga primeiro pela entrada, né? Pelo corredor, assim quando vocé ja
chega aqui vocé ja vé uma situacdo assim muito complicada, muito delicada
gue ndo tem um ambiente para o paciente, um espacgo para o paciente, ou 0
paciente espera la fora do hospital ou o paciente fica no corredor que é esse
caos. Aqui que a gente vé macas espalhadas pelo corredor, que é uma
coisa que ndo deveria existir. Entdo assim, tudo isso eu acho que
desestimula as pessoas a buscarem mais e aceitarem isso aqui do jeito que
€. Ndo pensam muito em humanizacdo. Uma coisa é isso aqui mesmo, esse
corredor, as condi¢cdes que o paciente fica e, ndo s6é no corredor, que é o
gue mais choca, que é o que a gente mais vé, que a gente mais tem
acesso, mas muitas vezes a enfermaria também é nessa condi¢do. Muitas
vezes, 0 paciente ndo tem um espaco pra ele, ndo tem uma privacidade,
tem que dar banho num paciente junto com 0s outros doentes assim, no
meio [...] (P8)

E uma coisa que vocé ndo pode banalizar, na verdade, ndo é uma coisa
banal, né? Entdo, tudo isso ai faz parte da humanizacéo [...] (P9)

Considerando as circunstancias reais de escassez qualitativa e quantitativa
dos recursos dos servicos publicos de saude, inclusive os hospitalares, Minayo
(2011) comenta que soa como impropriedade absoluta falar de humanizacdo das
relacbes e cuidados, ressaltando que existem pré-requisitos estruturais para a
efetivagcdo da humanizagéo.

E bom situarmos que a humanizacdo no Brasil se constituiu em acdes
programaticas de saude publica a partir de enfoque sobre o atendimento hospitalar,
sobretudo com a Politica Nacional de Humanizagdo Hospitalar (BRASIL, 2001). E
dai o berco das demandas sociais que justificam sua institucionalizacdo nos diversos
movimentos que as reivindicam.

Para Deslandes (2011), o enfrentamento da violéncia institucionalizada
hospitalar que justificou a adocao de tais acdes por parte do setor publico oficial esta
relacionado a propria historicidade desta organizacdo (o hospital) que, ao longo da
modernidade, se legitimou como espaco de reproducdo e dominagdo social atravées
de medidas de isolamento dos pacientes do convivio familiar e social, da submisséo

disciplinar de seus corpos, de manipulacdes e experimentacdes em nome de um
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saber e pratica cientifica que n&o reconhecia o ser humano como pessoa de direito.
Esta € uma construgdo historica que nédo deve ser desvencilhada da compreensao
dos problemas deste cenario de aprendizagem.

E salutar destacar que, nas circunstancias da entrevista em seu carater de
interanimacao dialogica, os estudantes se direcionavam a uma descrigdo avaliativa
dos rodizios de internatos (quase que um por um) sobre diferentes nuances.

O Internato em Pediatria, por exemplo, tem especificidades que, nas falas dos
estudantes, produzem um sentido de aproximacdo com a aprendizagem de
humanizacdo, embora algumas falas também destaquem aspectos estruturais e
funcionais como empecilho. Entre estas especificidades destacam-se: o publico-
alvo, a relacdo com a familia e o perfil do professor-pediatra:

[...] Eu vejo muitos professores recorrendo a professores de outros servigos.
Eles se envolvem pra resolver o problema daquele paciente [...] eu acho
gue a maior parte dos profissionais que tem essa caracteristica sdo 0s
pediatras mas, assim... ndo sdo todos, mas é onde se encontra a maioria.
(P1)

[...] Isso eu percebo que é uma coisa que cultiva ha gente muito no internato
de pediatria porque eu acho que tem uma relagcdo muito com familia, né? A
gente trata a crianga, mas acaba com a familia toda entrando no bolo: vé,
tio, tia, quem cuida, quem da um pouco de assisténcia. Isso na pediatria é
muito forte. (P5)

[...] Talvez lidar com crianca e tudo mais, que tem um pouco mais desse
cuidado com o paciente, essa preocupacdo. Ndo sei se por conta de
coincidéncia dos profissionais, dos professores que a gente tem, ou se por

conta dos profissionais que buscam a pediatria terem uma sensibilidade
maior. (P7)

A pediatria tem uma vasta producéo cientifica nesta temética (VILA; ROSSI,
2002; PAULI; BOUSSO, 2003; HENNING et al., 2006; MITRE, 2011) e um capital
cultural que esta relacionado a luta pela garantia dos direitos da crianca e isto faz
com que esta area de atuacéo tenha em sua identidade, enquanto formacao social,
uma referéncia importante em torno da humanizagéo.

Por outro lado, ao citarem o Internato de Ginecologia e Obstetricia, o
destaque nas falas dos pesquisados esta relacionado com a dependéncia da
atuacao docente em uma aprendizagem de praticas humanizadas de saude, como
explicita a fala a seguir:

[...] Em ginecologia e obstetricia eu vi a parte mais da humanizagédo no
momento do parto mesmo, que a gente fez no Hospital X, e estamos

fazendo essa parte da humanizacdo também. No Hospital X... alguns
professores consideram as questdes dos individuos, outros nao. (P3)
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Vale ressaltar que as contribuices deste campo de saber e pratica médica
também tem sido substanciais ao movimento de humanizagédo na/da saude, porém é
também nesta especialidade que as resisténcias estdo mais Vvisivelmente
escancaradas.

A saude da mulher é um campo de disputas que envolve, entre outras
qguestdes, duas posi¢cdes principalmente: uma de medicalizagdo da reproducédo e
outra baseada nas perspectivas de cuidados emancipatérios da mulher. Inserido
neste mesmo dominio de disputas, um aspecto destacado € o de que este campo de
estagio permite experiéncias reais no entorno das questdes da saude da mulher que
fazem sentido com a aprendizagem de humanizac¢éo na formacdo do médico.

Em GO € mais esse cuidado assim, mas € mais direto mesmo, mais a gente
com a paciente. A gente lida também com situagdes um pouco dificeis [...]
chegou num plantdo meu que a paciente conversou muito comigo, uma méae
com crianga anencéfala querendo fazer o aborto, entdo assim, como dar
suporte pra essa mae? Entdo, é todo um jogo de cintura. [...] as vezes a
mae chega com o feto e ndo tem batimento, entdo, como falar essa noticia
de forma ética respeitando, mas também de forma humana, né? Que a
gente possa dar um amparo, que a situacdo ali ndo vai ser facil. Muitas
vezes elas desabam na frente da gente, comeca a chorar, a gente ter que
as vezes chamar a psicéloga, correr pra chamar a assistente social pra dar
um suporte. Em GO é mais isso que a gente vé, estupro eu nunca atendi
nao, mas assim a gente tem esses casos. Os professores tentam sempre,
guando surge uma situacao dessas, orientar como dizer, como nédo dizer,
né? (P5)

Barbosa (2011) faz uma convocacao a se pensar estes dilemas éticos em
torno das mulheres, vivenciados nos servicos e na formagdo em saude, numa
premissa filosofica de indissociabilidade entre a vida material e simbdlica. Para a
autora, as tensas relacfes entre ciéncia médica e corpo feminino tem como cerne
um sistema social que explora o trabalho feminino reprodutivo e produtivo ou, em
outras palavras, naturaliza o feminino com base na maternidade, destituindo as
mulheres de suas questdes e necessidades proprias e ndo lhes reconhecendo o
direito de decidir.

E que, portanto, pensar estes dilemas éticos pressupfe, também, a reflexao
para a compreensao de como se da a construcdo e a reproducéo das ideologias de
género que sao forjadas para o funcionamento do sistema capitalista em sua face de
desumanizacdo da saude. Porém, este estudo ndo permite incursées sobre como a
questao dos direitos da mulher vem sendo abordada dentro curso, o que poderia
tornar relevante a compreensao da aprendizagem de humanizacdo neste campo de

estagio.
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Seguindo a avaliag&o descritiva dos internatos, que tem o hospital como palco
principal, ttm-se os internatos na clinica médica e cirdrgica. Num primeiro momento
de andlise chamou a atencdo, a recorréncia de situacdes relatadas que serviram de
exemplo/vivéncia em aproximacdo ou distanciamento a aprendizagem de
humanizacdo que pertencem a estes dois campos de estagio, principalmente
relacionadas aos setores da UTI, emergéncia e Centro Cirurgico.

Dai, fez sentido refletir sobre estes espacos/momentos curriculares como
potentes para uma aprendizagem de producdo de saude voltada a humanizacao,
mas que, a0 mesmo tempo, se mostram como campos de auséncias referidas ou
como versdes de uma realidade de incertezas e contradicbes vivenciadas e
observadas pelos alunos pesquisados.

E nos internatos de clinica médica e cirirgica, por exemplo, que S&o
colocadas as situagdes de distanciamento teoria e pratica que tem sentido na
aprendizagem de humanizacdo para a formacdo médica em aspectos como:
comunicacdo da relacdo paciente-profissional e resolutividade/qualidade de
atendimento. Veja como se observa a questdo da teoria/pratica na comunicacao

com o paciente situado neste contexto de aprendizagem no relato a seguir:

Eu passei pelo estagio da UTI. Para mim era o pior momento, era o
momento mais dificil, muito mais dificil do que vocé determinar uma
conduta, do que vocé fazer um tratamento, era vocé falar para a familia, por
exemplo, do prognéstico de um paciente. [...] Acho até que a gente foi
preparado pra isso [...] E tanto que a gente tem nos tutoriais esses objetivos
biopsicossociais, entéo isso é discutido no curso. Mas n&o para de ser dificil
e, no final, vocé fica sempre assim: poxa, eu ndo podia ter feito isso (P2).

A questdo do cancer pode ser discutida: se for terminal, tem varias questdes
pessoais a serem resolvidas e a gente nunca fala disso la... “n&o, ndo tem
perspectiva de tratamento, vamos esperar morrer”. Ele usa até uma
expressao la que é até forte: “se parar parou”. Conversar com o paciente
sobre prognéstico reservado € uma coisa que falta bastante no nosso curso,
eu acho. A gente discute muito comunicacdo na teoria, pelo menos... e na
pratica, as vezes fica até um pouco... (P3).

Eu sinceramente nédo fui preparada pra dar mas noticias. O preparo que eu
tive foi observando alguns médicos dando essa noticia e vendo como: “ah,
ndo, eu acho que aquele ali deu de uma forma mais... acho... pbd gostei”.
Entéo, outro: “de jeito nenhum, nédo posso fazer aquilo de jeito nenhum”.
Foi uma coisa muito mais minha, uma interpretacdo minha do que falar,
assim: “nao gente, hoje ndo vamos falar sobre isso porque, pd isso € uma
coisa muito importante”. Eu acho também muito importante, mas néao foi
uma coisa discutida na faculdade, ndo que eu me lembre, ndo foi uma coisa
discutida (P7).

Nogueira-Martins (2011) também constatou que o ensino da relacdo médico-
paciente pode ser desvinculado de uma atividade prética se apenas for veiculado a

momentos iniciais da graduacdo. Porém, experiéncias que tentam superar este



37

problema j4 vém sendo desenvolvidas a partir de estratégias em que o aluno vé os
pacientes e discute os casos com clinicos e cirurgides junto com professores
psicologos que observam os atendimentos realizados (PUCCINI et al., 2008).

Com maior énfase nestes internatos, os alunos destacam aquilo que se
discute como negacédo do estatuto da pessoa: tratam pessoas como coisas, pessoas
como problemas, pessoas interagindo com icebergs e pessoas como recipientes de
cuidados subpadronizados (DESLANDES, 2011), respectivamente explicitados nas
falas que se seguem:

A maioria dos professores trata o paciente como alguém que deve ser
aberto, fechado, corrigida a lesdo que for la e pronto, sendo que tem a leséo
do paciente, tem uma histéria importante, porque que ele chegou aquele
ponto. E tem o adiante. Ele pode até voltar [...] (P3).

Clinica médica e cirurgia nem tanto, € mais patologia. Cirurgia,
principalmente, né? Que vocé vé a patologia e trata a patologia, tirou, pronto
e ai ja ndo é mais cirurgico, pronto (P6).

A gente ndo aprendeu a lidar com isso no “como fazer”, sabe? Essa
guestdo é muito negligenciada, eu acho a questdo psicolégica. Tanto,
nossa! Como a gente pode fazer pra se envolver sem ficar tao frio, sem ser
tdo indiferente [...] com o sofrimento do outro, eu acho que desses dois
lados ai da gente ndo foram trabalhados de forma adequada (P7).

Foi no internato de cirurgia também, porque é comum entrar baleados,
esfaqueados, e alguns professores falam pejorativamente... da abordagem

a esses pacientes de maneira bem depreciativa mesmo. Por exemplo: “néo
vou atender, deixa morrer” (P3).

Estas caracteristicas de uma pratica desumanizadora de cuidado sao
evidéncias de uma ldgica cientifica na qual a Medicina constréi seu objeto e sua
identidade como pratica social (DESLANDES, 2011). O desafio posto a uma pratica
pedagogica que se propde desenvolver uma formacdo humanistica é de dar partida,
colocar em movimento a reflexdo critica sobre os modos como a Medicina vem se

constituindo como uma construgéo social.

[...]Jcirurgia e clinica médica é uma coisa bem precaria, ndo para muito pra
pensar nos problemas. Talvez o individuo n&o € inserido naquele aspecto
biopsicossocial que a gente tanto discute, né? S6 vé mais a parte bioldgica,
entdo o psicossocial do paciente muito pouco é discutido, é debatido, tanto
em cirurgia quanto em clinica médica. (P8)

Para apreender o biopsicossocial € preciso discutir, debater e refletir sobre a
pratica instituida e também experimentar inovagdes e praticas clinicas baseadas em
projetos participativos com 0s usuarios.

Ainda em consonancia com a relacdo teoria/pratica de humanizacdo em
clinica médica e cirlrgica estdo as questdes de resolutividade, como assim se

expressam os alunos:



38

[...] 2 humanizacdo entra assim. Por exemplo, a gente sempre é orientado a
pedir e fazer o melhor pelo paciente. Se é pra pedir uma tomografia, ndo
tem no hospital, seu dever é pedir. Eu peco. Ai, a gente é orientado a correr
atrads, ir 14, a coordenacdo deixar. A gente faz a solicitacdo e vai a
coordenacdo, entdo isso a gente é orientado. S6 que, chega, vocé faz isso e
pronto, se nao resolveu fica ai. Por isso mesmo acaba ndo fazendo mais
nada. (P6)

Em relacdo a humanizacao, eu acho que a gente esta conseguindo fazer na
medida do possivel. Foi uma paciente no Hospital YY, uma paciente até
jovem, que tinha uma doenca que nao estava fechado o diagnéstico. A
gente correu atras de exames pra fechar, infelizmente ndo conseguimos,
mas na medida do possivel a gente conseguiu estabilizar essa paciente.
Entdo, quando a pegamos estava toda descompensada e ela saiu de la
bem informada. Talvez nés ndo mudamos o prognéstico, mas pelo menos a
qualidade de vida dela a gente modificou e isso eu achei legal. (P10)

Assim sendo, a humanizacdo é vista como a capacidade de oferecer
atendimento de qualidade e resolutivo, articulando os avancos cientificos e
tecnolégicos com o bom relacionamento, como os propostos pelos discursos oficiais
analisados no estudo de Deslandes (2004).

A relacdo da teoria e da pratica da humanizacdo que esta atrelada a
qualidade e a resolutividade do atendimento funciona como uma saida, uma
resposta, uma justificativa a inquietante indagacdo de naturalizacdo do termo
(Humanizar o que? Por acaso, hdo somos humanos?) que estd presente em
questionamentos dos profissionais de saude quando se fala do tema e que também

aparece nesta pesquisa:

Eu acho que as vezes é ate um contrassenso esse termo, a gente
humanizar a salde, porque na verdade a saude ela tem que ser humana

[..]1(P2).

Acho que desumanizacdo na palavra, no setor de salde, é uma coisa que
ndo existe, porque vocé lida o tempo todo com essa questdo de vocé ter
sensibilidade com o sofrimento alheio, né? Entdo, pra vocé ser assim... de
maneira adequada, eficiente e eficaz, a humanizagdo é, sem duvida, o
primeiro passo [...] (P9).

Barros e Passos (2005) apresentem importantes contribuicdes no sentido de
refletir a aprendizagem de humanizacao na formacéo médica e que podem ser Uteis
ao contexto apresentado por esta pesquisa quando considera que a
desnaturalizacdo do conceito de humanizacdo é também uma aposta na criagdo de
novos modos de fazer, a medida que ao “desnaturalizar’ se aponta para o jogo de
forcas, de conflitos e de poder que institui sentidos hegemonizados nas praticas
concretas de saude.

Ainda sobre a articulagdo entre o técnico e o relacional que aproxima a

qualidade do atendimento com a humanizacdo, o0s estudantes situam a
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humanizagdo como resultante das condigcbes de trabalho e do cuidado ao

trabalhador em saude, como explicito nas falas:

[...] quem trabalha aqui (no hospital) passa muito sufoco. Os nossos
professores tentam fazer muito, mas as vezes ndo esta no alcance deles
(P5).

O que eu acho também que, assim: como eu estou praticamente formando
daqui a quinze dias, ai por exemplo, a realidade vai ser diferente [...] uma
coisa é vocé ser humano e chegar em um ambiente que ndo lhe da
condi¢cbes de trabalho. E ai vocé ja esta ali, 6bvio que se vocé vai ser
humano vocé esta se submetendo a isso. Mas assim: até quando eu vou
poder ser humano, chegando para um doente que esta aqui na minha mao
com essas condi¢bes que eu tenho? (P6).

A gente percebe que os profissionais estdo extremamente sobrecarregados
e muitos desenvolvem até transtornos com relacé@o a isso, né? Desenvolve
processos alérgicos por uso de mascara, por uso demasiado de luvas
devido & exposicdo a esses derivados do latex, muitos desenvolvem
algumas fobias por conta da cobranca que € muito grande, tanto da auto
cobranca quanto da exigéncia do hospital, do acesso, de produtividade que
tem que se fazer, isso acaba gerando um problema muito grande [...]
porque dentro do préprio atendimento sé a falta de estrutura acaba sendo
um pouco desmotivadora na pratica diaria, acaba trazendo muita frustacéo
e para lidar com essa questdo da frustacéo, infelizmente no momento, sé o
recurso mesmo é que seria fundamental, porque fora isso ai é um trabalho
muito mais de tentar apagar incéndio, né? (P9).

A situacdo de sobrecarga, adoecimento e pressfes dos trabalhadores na
realidade das préaticas destes internatos se presentificam na fala dos estudantes.
Mais uma vez temos como pano de fundo os fatores macroestruturais do SUS
influenciando sobre a producédo de saude. Desconsidera-los é tratar a questao da
humanizacdo como um conceito-sintoma ou um modismo com tendéncia de
simplificar conflitos e problemas estruturais do SUS e de desvalorizar o ser
humano.Para esta forma de concepcdo, o remédio € sintomatico: a sensibilizacdo
dos trabalhadores para desenvolver cuidados humanizados (CAMPOS, 2005) tendo
um efeito colateral mais deletério ainda.

No ensino médico, faz sentido se apostar na humanizacdo como um conceito-
experiéncia de empoderamento para a construcdo de coletivos que elaboram suas
metas a partir de seus conflitos, negociagdes e escolhas.

Esta aposta no conceito-experiéncia de humaniza¢cdo também seria como
resistir de duas formas: uma é se opondo aos modos, valores, praticas e instituicoes
competitivas e violentas,a outra € resistir na criagdo de relagdes mais democraticas
(BARROS; PASSOS, 2005).

[...] mas, os professores, apesar das dificuldades, tentam motivar, mostrar e

dar uma perspectiva de que as coisas podem melhorar que a gente pode
resolver de alguma maneira, né? Tanto como profissional como cidadéo,
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também a gente da uma resposta, a gente ser um pouco mais participativo
na questdo das decisdes, dos recursos publicos, a gente ter iniciativa em
pleitear cargos que envolvem cargos de chefia pra tentar modificar um
pouco a situacéo [...] (P9)

O que é trazido através da fala acima € a consideragcdo da educagédo também
como um agir politico, e € assim que se apresentam novas possibilidades da
aprendizagem de humanizacao na formacéao do médico.

Como diz Artmann e Rivera (2011), a despeito de uma forte cultura de
tradicdo instituida e presente nestes cenarios, a evolucdo cultural se desenvolve na
emergéncia de préticas discursivas alternativas que buscam sua legitimagéao a partir

de um agir comunicativo de disputa e contradic¢oes.

2.3.2.3. Humanizacao na relacao aluno-professor

[...] A gente exige que o médico seja humano, mas a gente ndo exige que a
formacao do aluno seja humana. [...] (P10)

Ao avaliar os contextos da aprendizagem de humanizacdo na formacéo
médica, os alunos colocam claramente a atuacdo docente (professores e médicos
preceptores dos servicos) em posicdo de destaque. Em diversas falas, como
aguelas ja apresentadas, o professor exerce papel de influéncia sobre como os
sentidos de humanizacéo séo (re)construidos ou descontruidos.

Outros estudos que também versam direta ou indiretamente em torno da
temética da formagdo médica na relagdo com a humanizacdo apresentam e
analisam aspectos da relacdo discente-docente (CASSATE; CORREA, 2006;
HOTIMSKY; SCHRAIBER, 2005; GOULART; CHIARI, 2010; BINZ, 2008; AZEVEDO;
RIBEIRO; BATISTA, 2009; BINZ et al.,, 2010; RIOS; SCHRAIBER, 2012).

Nesta pesquisa, a relacéo professor aluno é referida em seu aspecto negativo
ao exercicio do poder centralizado e autoritario do professor. O estudante afirma que
isso € um problema presente desde o inicio, pois considera 0 acompanhamento
dispensado pelo professor como inadequado e incompativel com seu estagio de
aprendizagem:

[...] Porque a gente esta nesse processo de aprendizagem, a gente vai
errar, claro, a gente vai falhar com qualquer pessoa esta passivel de falhar.
N&o tem ninguém no mundo que ndo possa falhar, ainda mais a gente que
esta na Medicina e esta aprendendo. [...] o primeiro momento que a gente
comeca a atender de verdade, que comeca a fazer anamnese, exame
fisico... eles criticam de maneira, por exemplo, assim que “esta um lixo”. A
gente ja ouviu essa expressao: “isso aqui ndo presta, vocé nio presta pra
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nada”. Nao ouvi para mim, mas eu ouvi na frente de muitos colegas.
Comentar a anamnese de um o colega nosso, na frente, de todo mundo,
dizer, humilhar o colega na frente de todo mundo (P3).

Como nesta pesquisa, o0 estudo de Rios e Schraiber (2012) também relata a
interacdo aluno-professor marcada por agressividade e intimidacdo. Para estas
autoras, reforca-se e imprime-se a marca de opressao ao encontro pedagodgico, que
pode também ser dimensionado ao encontro clinico, onde ficam estabelecidas as
relagbes de poder assimétricas e 0 assujeitamento do outro, na contraméo da
afirmacgéo de principios de humanizagdo que hoje séo enfatizados.

O estudante ainda identifica problemas nesta relacdo em virtude do alto nivel
de rendimento exigido e a falta de compreensédo e acolhimento as suas eventuais
necessidades fora do contexto do ensino-aprendizagem e que esta discrepancia tem
repercussdes no seu modo de ver o outro, no processo de trabalho, na sua propria

vida académica ou ainda em sua saude:

A gente ndo pode ter nossos problemas, ndo pode ter dificuldade em
algumas coisas. Quer dizer, alguns consideram a gente que tem que ser
especialistas em todas as areas, saber tudo, ser infalivel. Eu acho que isso
€ até um problema quando a gente fala muito de humaniza¢cdo com o outro,
mas a gente ndo tem pro nosso lado. A gente fica até um pouco frio em
relacdo a dar atencdo pra o outro: “ah, se ndao me dao...”. Eu [...] sempre
pensei nisso em relacéo a essa questéo. (P3)

[...] o que eu vejo, 0 que eu ja passei pela universidade, é que o nivel de
exigéncia é muito alto e muitas vezes o aluno nao tem o direito de perder
um familiar, ter um problema pessoal, psicolégico, entre outros, porque ele
vai ser punido de alguma forma. Ou ele é mal visto quando ele retorna, ou
ele toma falta e perde, ou, se ele vai fazer segunda chamada de uma prova,
faz uma prova pra ele ndo passar mesmo [...] (P10)

Especificamente sobre a saude do estudante, este aspecto pode ser motivo
de preocupacgdo para a gestdo do curso, haja vista a recorréncia dos relatos que
associam determinadas condicfes e situagcdes vivenciadas durante a trajetéria do
curso, sem que haja, contudo, no atual momento, um suporte institucional que possa
servir como ponto de atencdo e retaguarda as demandas académicas e emocionais

do aluno:

[...] Entdo, toda essa carga me deixou mal. Eu estava tomando Rivotril pra ir
pra UTI, nessa época. Ja estava assim sem aguentar mesmo ir. Mas acabei
indo, s6 que essa carga passa pra gente entendeu? Essa coisa de ver as
coisas e ndo poder fazer nada, eu tentava conversar com a menina do
suicidio, tentava sabe? E ai aconteceu um problema l4 com a didlise dela,
ela faleceu também. Sei la, € muita carga, como é que se diz... a gente
realmente precisa. [...] Entdo faco minha terapia por fora, pra lidar com
essas coisas e, mesmo assim, a gente ndo lida cem por cento. Ai eu
comecei a fazer ioga, tudo por fora pra ver se eu relaxava um pouquinho. E
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isso tudo me ajudou, mas e quem ndo pode fazer, entendeu? Leva essa
carga toda sozinha. No meu curso tem, eu acho que assim, 70 por cento
dos alunos tomam alguma coisa, ou ansiolitco ou antidepressivo,
entendeu? E isso tudo eles iniciaram durante o curso porque nao
aguentaram a carga. Se nao for 70 é ate mais, viu? Estou falando das
pessoas que eu sei assim que comecaram a tomar. Entdo, € muita carga,
entendeu? (P4)

[...] mas, eu acho que ainda existe muito. Tanto é que, quando vocé busca
ver as turmas, sempre tem algum aluno com algum problema emocional,
psicolégico, tem muita dificuldade. E, as vezes, a gente ndo sabe: “Poxa,
serd que tem que ser revista carga hordria, sera que tem que ser revista a
forma de cobrar o aluno?” Essas coisas que eu acho que na UESB existe.
Nao sei se é a cobranca que é demais, nao sei. Mas, eu sei que isso ai,
para o aluno, parece como se ndo existisse humanizagdo para o aluno.
Vocé tem que ser perfeito. (P10)

Ao tempo que também € possivel, na realidade estudada deste curso,
apreender licbes de cuidado na relacdo professor-aluno. Estas séo cultivadas com
muito afeto, principalmente quando relacionadas a uma superacao que tenha sido
possivel a partir de um momento de dificuldade:

[..] Eu acho que, felizmente ndo sdo todos os professores. Tanto é que, se
eu estou aqui hoje no sexto ano, é por causa de alguns professores que,
diferentes dos demais, eles ndo tiveram essa visdo de: “Ah, vocé ta com
problema, vocé n&o tem...”. Pelo contrario, deram-me apoio e eu superei
mais o pessoal e continuei [...] (P10).

[...] entdo eles ajudam muito nessa questdo de suporte psicolégico. Além do
mais, como eles tem mais experiéncia, a gente se vale muito disso, mais da
experiéncia, né? Das orientacBes e dessa crenca, na verdade, que é o que
motiva, né? De que as coisas podem mudar e que a gente precisa ser um
agente ativo, né? A gente precisa ser um autor e participar das decisfes de
mudanca (P9).

Para Rego et al.,, (2008), a pratica docente pode ser profundamente
formadora, transformadora e humanizadora, pois todos os professores deixam
marcas nos alunos, sejam positivas ou negativas. A licdo advinda do apoio dado nao
causa a temida perda de autoridade, ao contrario, vincula a sua autoridade a
responsabilidade com o aprendizado, ao interesse no ensino e nas pessoas
(RIOS;SCHRAIBER, 2012).

2.4. Considerac0Oes Finais

A humanizacdo na formacdo do médico esta submersa em importantes
desafios que sao, sobretudo, relacionados ao contexto de sociedade em que se vive,
do contexto do sistema publico de saude em que se trabalha, ensina e aprende e,

ainda, ao contexto especifico da pratica médica hegemonica.
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Dai que parece oportuno a um curso como o de Medicina da UESB a
insisténcia na reflexdo critica e coletiva destas realidades, a resisténcia as formas de
manipulacdo e de opressdo que instaura e mantem as violéncias nas instituicoes
que participam da formacdo, bem como a crenca de que, a partir de uma
aprendizagem coletiva, a humanizacdo possibilita a experiéncia de uma formagao
médica mais rica e completa.

A despeito de um ensino e um sistema de saude voltado fortemente ao
cuidado individual, a primeira reflexao trazida pela pesquisa é a de que humanizacao
faz parte da tecnologia do cuidado, centrada na relacdo médico-paciente. Neste
aspecto, o estudante questiona, contradiz e reflete a humanizagédo nas atitudes que
coisifica o usuario e que estdo muitas vezes justificadas ao classico raciocinio
meédico, ao éxito técnico, ao seguimento de protocolos, a impoténcia e adaptacao
aos modos instituidos.

Este posicionamento dos estudantes da pesquisa me faz crer na poténcia de
ampliacdo da abordagem da humanizacdo ainda na graduacdo médica. As
possibilidades se assentam em agir-refletir o cuidado centrado no usuério, e ndo na
doenca. Nesta perspectiva de cuidado pode se aproveitar da discussdo acumulada
acerca da clinica ampliada. Para tanto, faz-se necessario aproximar esta discussao
da realidade do curso e apostar na experiéncia do cotidiano de efetivacdo destes
outros novos modos de encontros entre usuario-aluno-professor. Parece-me
oportuno ainda que esta construcdo ndo se restrinja apenas ao curso de medicina,
mas como parte de um esforco coletivo de formacado dos profissionais de saude.

Sobre o0s contextos de aprendizagem, o hospital, ainda assume uma
centralidade na formacdo do médico. E neste espaco tradicionalmente organizado
em uma rigida hierarquia que a problematizagdo da humanizacdo deva ser
assumida enquanto um dos modos de resistir e de lutar pelo sistema publico de
saude. Pensar neste espaco como cenario de formacao-intervencdo da area de
Saude Coletiva do curso em questdo seria uma demanda a ser estudada haja vista
as contribuicbes que tem esta area tém experimentado com destaque a
aprendizagem de humanizagcéo no campo dos servi¢gos da atencao basica. Contudo
isto sO0 ndo basta, os desafios ai estdo, sobretudo relacionados as formas de
relacdes de poder instituidas e instituintes.

O empoderamento dos sujeitos através da formacdo dos coletivos em

espacos de gestao democratica podem desestabilizar as formas e relacdes de poder
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opressivas vigentes na realidade hospitalar. Neste caminho, é fundamental a
promoc¢do dos encontros e dos féruns de discussdo e decisdo. Mais do que as
criticas cotidianas comuns a convivéncia institucional é preciso fomentar a
grupalidade propositiva aquela que é capaz de questionar e lutar pelas condicfes de
qualificagcédo e resolutivade dos servicos. Grupalidade esta que acredita e cria seus
proprios mecanismos de abordagem da realidade e que estabelece e efetiva,através
de processo continuo e participativo,0s compromissos e responsabilidades de
profissionais, usuarios, gestores, professores e alunos.

Os docentes tém papel de destaque nos contextos da aprendizagem de
humanizagcédo, quer seja no exemplo do exercicio da Medicina quer seja na
interrelacdo com o aluno. Os estudantes falam, refletem e aprendem ao se
decepcionarem com as atitudes desumanizadas de profissionais e, principalmente,
de professores frente a usuérios e a eles. Também reconhecem a importancia da
adequada relacdo interpessoal para produzir afeto, sentido e entendimento do
exercicio humanizado da profissdo médica. Neste sentido, 0s espacos e canais de
partiiha e escuta devem ser instituidos também no meio académico de maneira
ampla, acolhedora e participativa durante todo o itinerario formativo.

Assim como se avancou na experimentacdo das metodologias ativa de
aprendizagem é preciso acao-reflexdo em processos de formacdo de médicos

enguanto sujeitos ativos na defesa e luta dos direitos dos usuarios.
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3. PRODUTO DE INTERVENCAO

3.1. Titulo

Comunidade Ampliada de Pesquisa: fomentando a formag&o de um coletivo

de humanizacéo.

3.2. Publico alvo
Professores, servidores das universidades, trabalhadores das instituicoes

parceiras da formacéo e estudantes dos cursos da area de saude.

3.3. Introducéo

Num sentido mais geral, 0 movimento de humanizacdo éum empreendimento
do cotidiano em saude. Tornar este empreendimento uma realidade visivel, sentida
e vivenciada pelos sujeitos da saude € um desafio. Isto porque a humanizacdo
enquanto movimento aposta na aprendizagem coletiva e na geracdo de outros
modos de subjetivacdo sem, contudo, contar com uma receita pronta,

homogeneidades e unanimidades.

A pesquisa intitulada “Sentidos da humanizagdo no processo ensino-
aprendizagem de graduacdo em Medicina” forneceu pistas e possibilidades de
potencializar avancos a luta de melhoria do SUS e da proépria profissionalizacdo em

saude.

Especificamente, na atual conjuntura da formacdo em saude no municipio de
Vitéria da Conquista, faz sentido a abordagem da humanizacdo como um conceito-
experiéncia (BARROS; PASSOS, 2005). Abordagem esta que aqui se refere as
condi¢gbes particulares dos contextos de aprendizagem e sobre esta realidade a

humanizagéo tem sentido de formagdao-intervencao (BRASIL, 2010).

Verdi et al., (2014) ao refletir sobre o processo de formacdo como
experimentacdo ético-estético-politica, naquilo que propde o0 movimento de
humanizagdo na saude, sugere que este deva se basear na problematizacdo da

realidade e dos modos de subjetivacdo que nela aparecem.

A problematizacéo, sobretudo relacionada ao contexto hospitalar, provocada
na producdo da referida pesquisa, nos colocou diante da inquietude de criar as
estratégias de mobilizacdo da humanizagdo neste cenario de formacéo, tarefa esta

gue envolve multiplos saberes e maos.
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As experiéncias concretas sobre o trabalho da promoc¢&o da humanizagéo na
saude que se faz em coletivos e tem se acumulado ao longo destes anos de
HumanizaSUS. Varios formatos tém sido propostos e experimentados nos servicos e
na gestdo em saude. Os mais especificos, por exemplo, sédo: grupos de trabalho de
humanizacdo (GTH), camaras técnicas de humanizacao, colegiados de co-gestao,
comunidades de praticas, comunidade ampliada de pesquisa, entre outros.

Estes sdo exemplos praticos da humanizacdo que se assentam num
dispositivo da Politica Nacional de Humanizacdo que é de fomento a grupalidade.

Nos termos deste trabalho, grupalidade € aproximado a nocéo de:

Experiéncia que ndo se reduz a um conjunto de individuos nem tampouco
pode ser tomada como uma unidade ou identidade imutavel. E um coletivo
ou uma multiplicidade de termos (usuarios, trabalhadores, gestores,
familiares, etc.) em agenciamento e transformag&o, compondo uma rede de
conexao na qual o processo de producédo de salude e de subjetividade se
realiza. (BRASIL, 2008, p.15-16).

A escolha entre estes varios modos de operar a grupalidade tem sido a partir
das necessidades reais dos servicos e dos arranjos organizacionais que se tem nas
instituicbes de saude.Neste aspecto chama atencdo que na realidade dos dois
hospitais que servem como campos de estagio aos internatos da graduacdo médica
em Vitéria da Conquista had a iniciativa dos GTH (Grupo de Trabalho de

Humanizacao).

A aproximacdo a estes grupos pelos estudantes do Internato de Saulde
Coletiva — Gestdo em Saude (6° ano do curso) nos meses de julho e agosto do
corrente ano permitiu entender a dindmica de funcionamento destes GTH bem como
suas demandas internas e externas. Em comum estes grupos relataram pautas
recorrentes durante suas reunides, dentre as quais duas se destacavam: as
constantes queixas efetuadas pela direcdo das unidades referentes a relacdo
usuario-profissional e a pouca participagdo dos trabalhadores em momentos de

integracéo e educacao permanente promovidos nas unidades.

Sob estas circunstancias que envolvem o protagonismo e a valorizacdo do
trabalhador e pensando na perspectiva dos limites e potencialidades da universidade
integrada aquela realidade foi proposta a formacdo de um coletivo nos moldes de
uma Comunidade Ampliada de Pesquisa (CAP). Aléem destes aspectos citados

anteriormente, caracteristicas referenciadas as Comunidades Ampliadas de
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Pesquisas justificam a sua escolha como intervencdo potente para a dupla tarefa de
producéo de saude e de sujeitos (BARROS; PASSOS, 2005).

Uma destas caracteristicas esta ligada a historia de formacao deste tipo de
comunidade aqui no Brasil, que ganhou for¢a, sobretudo, a partir de um programa
de formacao de saude e trabalho, onde o mundo do trabalho é o foco da atencéo de
estudo e de atuagcdo (BRASIL, 2008). O que muito se aproxima com a ideia de

promover uma integracao formacéao-intervencao:

Este novo modelo de producdo de conhecimento - relacdo entre saberes
"formais" dos pesquisadores (académicos/cientificos) e saberes "informais"
dos trabalhadores — aparece como uma nova forma de fazer pesquisa no
ambiente de trabalho e de interpretar o processo salde e doenca.
Denominado de Comunidade Cientifica Ampliada (CCA), ao invés de
ignorar ou desqualificar a experiéncia dos trabalhadores, o saber cientifico
dialoga com o saber operario, tendo, como ponto de partida, a pesquisa
sobre o local de trabalho. Buscava-se compreender as condi¢cdes e as
dindmicas que podem gerar o sofrimento e conduzir ao adoecimento, bem
como as estratégias que esses trabalhadores criam no seu dia-a-dia de
afirmacéo de salde e de vida. (MORI; SILVA; BECK, 2009, p.722)
Trata-se da constituicdo de momentos, espacos de estudo, convivéncia e
conversa, pensados e organizados para um aprofundamento problematizador que
busca a ampliacdo da capacidade de analise, negociacado e de pactuacdes em torno
do possivel (BRASIL, 2008). A comunidade ampliada de pesquisa se torna uma
tentativa a mais de se estabelecer, através da pesquisa em acdo, vinculo entre

gestéao e clinica.

As comunidades ampliadas de pesquisa podem ter entre seus membros
consultores, pesquisadores, professores e estudantes em diferentes situacées no
universo do processo saude-doenca, mas tem sobre o trabalhador o foco de sua
atuacdo. Estes membros podem ter uma atuacdo mais continua ou apenas
esporadica, o que daria a comunidade uma modelagem plastica, flexivel e
democratica. “Cada trabalhador, ao participar desse processo, € convocado a:
apropriar-se dos conceitos apresentados, realizar estudos sobre sua realidade,
socializar suas producfes e debaté-las nos encontros da CAP” (MORI; SILVA;
BECK, 2009).

A promocdo de encontros de uma comunidade ampliada de pesquisa €&
sustentada pela convivéncia das diferencas o que pode enriquecer o diadlogo e a
pratica interdisciplinar e qualificar processos e as interacdes entre 0s seus membros.

Os conflitos e dissensos sdo tomados como elemento ao processo criativo de
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refletir, propor e negociar solugfes. Além disso, inserir os estudantes de Medicina
em uma CAP possibilitara que estes antecipem visdes, observacdes e reflexbes
sobre a complexidade de um mundo do trabalho plural que, na formacado em saudde,
privilegia, na maioria das vezes, o aprendizado isolado e unilateral de uma area

profissional especifica.

Mori, Silva e Beck (2009) chamam atencédo para o fato de que a implantacao
e o funcionamento da CAP podem se tornar modos de reproduzir queixas e
reclamacoes e, desta forma apenas, restringe 0s processos de mudancas e de co-
gestdo. Estes autores apontam a importancia do trabalho de apoiadores externos
(aqui, podem ser os professores e alunos) no enfrentamento dos impasses entre

trabalhadores e gestores pelo deslocamento necessario no exame destas situacoes.

Como o sentido da grupalidade ndo € assumir uma identidade imutavel, neste
momento inicial, a Comunidade Ampliada de Pesquisa teria como papel dar suporte
as atividades dos GTH e teria seu carater organico e de continuidade relacionado a
producdo académica no Internato de Saude Coletiva — Gestdo em Saude - em que
as turmas tém como um dos objetivos de aprendizagem o desenvolvimento e/ou a

participacdo em projetos de intervencao nos servigos e na comunidade.

A estratégia de organizar a CAP seria agir por ciclos de demandas com inicio
e fim determinados, o que facilitaria processos de retroalimentagcédo, divulgacgéo,
avaliacdo e planejamento, bem como ajustes vinculados as mudancas constantes e

comuns aos contextos dos servicos de saude.

Estes ciclos teriam objetivos e questdes de investigacdo alinhados as
diretrizes do HumanizaSus e seriam referendados nos foruns de discussao
existentes nas unidades hospitalares (comissdes hospitalares e grupos de trabalho,
por exemplo). Os ciclos da CAP seriam fomentados pelas necessidades
identificadas diretamente no mundo do trabalho em saude, valorizando e incluindo
neste processo o trabalhador do servico como sujeito critico-reflexivo da producao

de salude e ndo apenas como pesquisado.

Ao final de cada ciclo haveria 0 momento de partilha das experiéncias, de
catalisar as vivéncias no enfrentamento dos problemas cotidianos e também de
avaliar o caminho percorrido, as mudancas e resisténcias enfrentadas e de definir

NOVOS rumos.
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Desta forma apresentaremos como produto de intervencdo a proposta de um
primeiro ciclo da Comunidade Ampliada de Pesquisa que seria 0 da sua prépria
formacdo em um dos dois hospitais que servem como campo de estagio,
acreditando na sua poténcia para produzir posteriormente movimentos
desencadeadores de mais movimentos, estes comprometidos e afirmadores da vida,
ao contagiar e perturbar os processos instituidos, agindo como forca de intervencéo
(MATIAS, 2012).

3.4. Objetivo

Fomentar a implantacdo de uma Comunidade Ampliada de Pesquisa
(CAP)em um dos hospitais que servem como campo de estagio aos internatos da
graduacdo em Medicina — UESB campus de Vit6ria da Conquista.

3.5. Metodologia e conteudo programatico

Para fomentar a implantacado desta CAP tomamos como pontos de partida os
seguintes aspectos: a integracdo da turma do Internato de Saude Coletiva com o
GTH do hospital; desta integracdo, um tema: “Gestdo e saude-doenca dos
trabalhadores” e; deste tema, uma questao desencadeante: “O que a gente vai olhar

no cotidiano de nosso trabalho e que pode estar causando sofrimento?”.

A constituicdo deste primeiro grupo da CAP devera incorporar trabalhadores—
integrantes do corpo diretivo, gestores, especialistas, técnicos e auxiliares, sendo
estes membros das unidades de producdo de saude (emergéncia, centro cirlrgico,
Central de Material Esterilizado, UTI, unidade de internacédo pediatrica, alojamento
conjunto), todos com formacBes diferentes e de niveis também diferentes,

constituindo um olhar multiplo e complementar.

A ideia que é que, a partir deste primeiro movimento, outras investigacdes
sejam objeto de estudo-intervencdo-formacéo. Para tanto, neste primeiro ciclo de
demandas foi proposto um conjunto de atividades divididas em trés momentos: de

concentracéo, de dispersao-multiplicacéo e de exposicao-avaliagao.

Com base no trabalho relatado no documento do Ministério da Saude
(BRASIL, 2008) discutiu-se e adaptou as atividades para a nossa realidade, como

descrito a seguir:
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MOMENTOS DE CONCENTRACAO

Encontro 1 (1he 30 min.): Saude, cadé vocé?

1.

Apresentacgao dos participantes;

2. Estabelecimento do contrato — horéario e funcionamento da dinamica grupal;

Levantamento de expectativas dos participantes: abertura de espaco para
expressao das primeiras impressdes dos participantes sobre o trabalho a ser
desenvolvido e a realidade de trabalho em que se encontram;
Problematizacédo a partir do tema “Saude do Trabalhador” e sua importancia
para a concretizacao da PNH;

Leitura dos textos “O trabalho”; “Quando o trabalho apresenta um risco para a
saude”; e “Gestéo e saude-doenca dos trabalhadores” em subgrupos;

Debate sobre o0s textos no grande grupo relacionando ao tema
“Trabalho/Gestao e Saude do Trabalhador”;

Exposicao dialogada sobre o tema CAP procurando esclarecer as duvidas
sobre como se daria a efetivagdo das CAP no ambiente de trabalho;
Fechamento das atividades do dia, esclarecimentos sobre o funcionamento
dos demais encontros e lancamento do desafio para que cada participante
registre aspectos do ambiente de trabalho que estejam merecendo atencéo

da CAP.

Encontro 2 (1h e 30 min.): Pesquisa-acdo no cotidiano de trabalho

1.

Resgate das atividades realizadas anteriormente, com definicdo do tema a
ser analisado pela CAP (delimitacdo do foco de andlise): a partir da
consignacao “O que vamos observar no cotidiano de nosso trabalho e que
possa estar causando sofrimento?”, solicita-se para que cada participante
registre, em uma tarjeta, um aspecto do ambiente de trabalho que esteja
merecendo atencao da CAP;

Construgao coletiva de um “mapa de risco”, em formato de painel a ser

afixado em parede e mantido permanentemente atualizado. Ou seja, constroi-
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se um painel em que possam ser anotadas e visualizadas as dificuldades do
ambiente de trabalho que causam desgaste e sofrimento no cotidiano
profissional,

3. Discussdo sobre a demanda de analise do ambiente de trabalho e
encaminhamento para escolha de um tema, a partir da governabilidade do
grupo, para introduzir mudangas no ambiente de trabalho. Equalizagédo da
compreensao do tema escolhido;

4. Desdobramento do tema escolhido, por meio da exploracdo de sua
significacdo para a equipe;

5. Ampliar a discussdo para subtemas que deverdo ser objeto de analise do
grupo;

6. Discussdo do modo como seriam trabalhados estes subtemas: meios de
observacdo e definicAo dos recursos metodoldgicos mais adequados,
instrumentos (rodas de conversa, entrevistas, questionarios com perguntas
fechadas e/ou abertas), uso de imagens (registros fotograficos), etc.

7. Fechamento das atividades do dia, esclarecimentos sobre o funcionamento
do momento de dispersdo-multiplicacéo e o processo de acompanhamento da
producado da pesquisa.

MOMENTO DE DISPERSAO-MULTIPLICACAO

Este momento foi planejado para ser conduzido pelos trabalhadores
participantes, chamados de multiplicadores. Nas unidades de producédo de saude,
junto com os demais trabalhadores, os multiplicadores conduzem o processo de

producéo das informacdes.

Nesse momento caberd aos alunos/professores e outros trabalhadores
consultores oferecerem o apoio ao desenvolvimento de métodos e a viabilizagdo dos

recursos que serao utilizados na producéo da pesquisa.

Inicialmente, duas reunides intercaladas sdo previstas para sistematizar o
acompanhamento do processo de producdo da pesquisa, acompanhamento este
gue tem os seguintes objetivos:
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1) Conhecer o processo de trabalho desenvolvido pelos multiplicadores (equipe da
CAP) nas unidades de producdo de saude: participacdo dos integrantes, nivel de
envolvimento e responsabilizacdo com o trabalho de pesquisa,conflitos e

acolhimento das propostas e encaminhamentos das sugestodes;

2) ldentificar se o tema escolhido como foco de andlise esta suficientemente

explorado nas discussdes do grupo na divisdo em subtemas;
3) Auxiliar nas duvidas pertinentes ao processo de elaboracéo de instrumentos;

4) Analisar as propostas de registros e analises do processo de trabalho, elaboradas
pela equipe de trabalhadores de cada unidade de producdo de saude (métodos de
registros e de observacédo,recursos propostos, estratégias gerais e especificas para
0s setores, etc.): solicitar que todos os multiplicadores falem de suas observacdes

no campo-tema,;

4) Encaminhar o trabalho de maneira que a pesquisa de campo ocorra no intervalo
de um més, para que seja realizada a analise das informac6es produzidas.

5) Identificar problemas enfrentados no estudo de campo e colocar em andlise

alguma questéo que pareca pertinente;

6) Organizar para que a andlise do resultado da pesquisa seja apresentada para a
diretoria eque seja encaminhada reunido de apresentacéao dos trabalhos para todo o

servigo.

MOMENTO DE EXPOSICAO-AVALIACAO

Este momento comecga pela convocacao dos trabalhadores do servico para

um evento de divulgacao da producéo cientifica da CAP.

O nome do evento sera definido pelos membros da Comunidade. Realizado
em dois turnos, o evento tem sua estrutura organizacional e programacao assim pré-

definida: uma mesa redonda, exposi¢des orais e apresentacdo de posteres.

A mesa redonda tera trés convidados com até 30 minutos de prelecdo para

cada, seguida de discusséo da plenaria.
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ATIVIDADES SUGERIDAS:

8:00 — 9:30h - Mesa redonda (turno matutino): Humanizacdo e Saude do

trabalhador.

9:30h — 10:00h — Apresentacao das propostas produzidas a partir dos resultados da

Comunidade Ampliada de Pesquisa.

10:00h — 11:30h — Discusséo em Plenéria.

12:00h — Intervalo para almoco.

13:30h — 15:30h — Exposi¢des orais (20 min de cada trabalho).

16:00h - Plenéria Final: avaliacdo do trabalho da CAP e a préxima etapa de

formacao de nova equipe de multiplicadores nas unidades de trabalho.
LOCAL:

Auditério da unidade e dependéncia do hospital.

PREVISAO DE PUBLICO:

120 pessoas.

DIA E HORARIO

O dia e horario a ser definido

3.6. Resultados Esperados

Espera-se como resultados:

1) Construir meios que assegurem melhor qualidade de vida e de trabalho,

evitando que o trabalhador adoeca;
2) Contribuir na atencéo a saude dos colegas;

3) Tornar o local de trabalho mais interessante e humanizado tanto para a

equipe de saude quanto para 0s usuarios;
4) Contribuir para as relagdes de trabalho e a valorizagao do trabalhador;

5) Sensibilizagcdo e mobilizacdo de professores, alunos, trabalhadores e

gestores quanto a abordagem da tematica da humanizacéao.
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4. CONCLUSAO GERAL

No mundo académico da producao do conhecimento a teoria sem a pratica se
torna vazia, insossa. Neste contexto, praticar 0 que se aprende nas salas de aula é
fundamental para consolidar e construir conhecimento. O aprendizado se torna
muito mais eficiente e motivador quando a pratica estd associada e esta tem sido a
proposta deste mestrado profissional, no qual procuro referéncias tedricas e préaticas

para o meu trabalho docente.

Participar de pesquisa e elaborar um trabalho de intervencdo com base
naquilo que foi debatido e refletido com alunos, trabalhadores, professores e colegas
do mestrado me permitiu assumir outras responsabilidades e ampliar ovigor dos

sonhos de mudancas para mim e de transformacéo social.

Na pesquisa da educacdo dos profissionais de saude, por exemplo, em
virtude de uma natureza peculiar que envolve aprender e cuidar, precisamos fazer
do exercicio da acao-reflexdo, uma forma de cuidado. Desta forma, o andamento da
pesquisa me possibilitou conhecer, debater, questionar e entender como

construimos nossa realidade.

No caso da temética, a humanizacédo durante a formacdo médica, de nada
vale sua teoria se ela ndo for posta em experiéncia de pesquisa-intervencao-
formacdo e se esta ndo for tomada em suas desestabilizacdes e inquietacdes
capazes de construir e descontruir conhecimentos e de nos mobilizar na geracéo de

realizag6es mais dignamente humanas.

O caminho até aqui ja proporcionou a vivéncia das dificuldades de lidar com a
organizacdo das ideias e os desafios do desenvolvimento de aspectos
metodologicos pensados a partir de minha implicacdo enquanto docente. As
dificuldades estdo sendo superadas no dia a dia com o apoio de colegas e da
orientacao.

Dito isto, me coloco como pesquisador-educador que precisa aprender e
vivenciar a transformacdo dentro da realidade de trabalho que também é a
transformacdo da realidade subjetiva, (re)fazendo sonhos e (re)afirmando

compromissos com a dignidade da vida humana.
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ANEXO B — Mapas dialégicos
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Mapa Dialdgico

Participante

Humanizagéo como tecnologia do cuidado

Contextos da Aprendizagem de humanizagdo na formagéo médica

Na Relagdo médico-paciente

Na Convivéncia Institucional

Humanizacé@o em atividades curriculares na atengéo

béasica

Humanizacédo em atividades curriculares
na atengdo especializada

Humanizac&o na relagéo aluno-professor.

Pesq.:

Quando se fala em humanizagdo em salde, o que lhe vem a mente?

P1

[.] inclui e néo ¢é
simplesmente o
atendimento  humanizado.
[...] mas, humanizagdo em
saude é vocé reconhecer
aquela pessoa que te
procura, ndo apenas aquelas
que te procuram, mas
aquelas de uma
comunidade, por exemplo, a
depender do contexto que
estdo ali, cuja saude, de uma
maneira geral, esta sob sua
responsabilidade também,

P1

porque o trabalho na maioria das vezes
na salde é em equipe. Se ndo é deve

ser.

Pesq.:

Ent8o vocé poderia explicar sua ideia de atendimento humanizado?

P1

[.] é pra vocé encarar
aquela pessoa, ndo como
uma doenga, mas como uma
pessoa que precisa de
cuidados em salde, no
sentido de prevengdo, de
cura, de reabilitagdo como a
gente aprende, né, durante a
faculdade, e entender que
existem diversas  outras
questdes  envolvidas na
salde daquela pessoa, que
muitas vezes ndo séo vistas
por nés [...] ndo é apenas a
patologia do paciente, vocé
encarar aquela pessoa que
estd ali pra que vocé a
favoreca no sentido da
saude, os encarar como uma
pessoa.

Pesq.: Como as questdes sobre humanizag¢do em salde sao trabalhadas durante o curso?

P1

Eu acho assim... a questdo de humanizacdo em
salde ela vem crescendo, mas ela ainda esta muito
deficiente nos setores que a gente faz estagio. Eu,
particularmente, aprendi muito no rodizio de salude
coletiva e no PIESC, s6 que no PIESC eu tinha outra
mentalidade. O meu coordenador do PIESC, que
depois eu tive contato no meu quinto ano em salde
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Na Relagdo médico-paciente

Na Convivéncia Institucional

Humanizacé@o em atividades curriculares na atengéo
bésica

Humanizacédo em atividades curriculares
na atengdo especializada

Humanizac&o na relagéo aluno-professor.

coletiva (internato), ele € uma pessoa que fortalecia
muito esse conceito de humanizagdo em saude. [...]
eu acho que foi onde eu mais vi, € onde a UESB,
aqui também no ambulatério, chega a parecer um
pouco utdpico porque eu peguei ambulatério de
outras faculdade,

P1

[..] eu fiz eletiva em salvador, e os
ambulatorios, atendimentos, néo estdo
humanizados como aqui. Nao sei se é
porque sdo servigos de referencia de um
especialista, mas o paciente chega, é
atendido por um interno, algumas vezes
residente, e o medico especialista ele
nem olha pra cara do paciente. Ele olha o
que a gente escreveu, trata a doenga,
ndo conversa, ndo orienta se o interno
néo tiver toda uma formagao voltada para
humanizacdo em saude, o paciente vai
ali, vai levar uma receita e vai embora.

P1

Entdo, eu acho que o ambulatério aqui € um lugar
que a gente consegue praticar um pouco dessa
atencgdo a salde de maneira humanizada.

[...] o PIESC principalmente porque ndo envolve s6 o
lugar onde as pessoas te procuram com problema
em salde, como acontece em outros setores, mas
vocé acaba enxergando o individuo como um todo.
[...] Entdo eu acho que foi aonde mais conseguiu se
aplicar. Ele (o professor) tinha muito aquela coisa de
acolhimento do paciente, que muitas vezes era feito
por nés, internos, e sempre tinha que dar um retorno
aquele paciente, ainda que ndo fosse uma consulta,
s6 uma solicitagdo de exame, por exemplo. Isso era
uma coisa que ele batia muito e a gente fazia muito.
E quanto & questdo do atendimento humanizado,
muitas vezes era até uma coisa que ele falava, que o
paciente chega pra vocé com uma queixa que ndo é
a verdadeira queixa que o levou ate ali. Entdo, eu
tive algumas experiéncias durante o internato... de
uma paciente chegar com uma queixa de dispneia e
eu largar a caneta, conversar com ela e descobrir
que, na verdade, ela estava passando por um
momento horrivel , estava num quadro depressivo e
estava fazendo pressdo alta, e espasmo no trato
respiratério por uma questdo emocional, ndo era de
fato um problema organico. E ela ja tinha passado
vérias vezes pela médica do posto e a médica do
posto falou: Vocé atende porgue essa menina é
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super complicada, e ndo se resolve.

depende do profissional,
entdo tem professores e
preceptores da residéncia
que sao pessoas
extremamente

humanizadas, que a gente
consegue até exercer essa

P1 E, de repente, numa
consulta com ela, néo teve
nenhuma ciéncia, eu s6 fiz
ouvi-la e ela se sentiu a
vontade pra falar do
problema que ela tinha. Foi
prescrita a medicacdo, a
gente foi fazendo
acompanhamento com ela
ao longo do tempo, ela
tinha outros  problemas
como obesidade, que nao
era a queixa, e a gente
acompanhou... entdo, de
certa forma, foi uma
paciente que chegou no
posto de salde e ela teve
uma atencdo humanizada.
Eu considero.
Pesq.: E no hospital e nas demais atividades do curso como a humanizagéo vém sendo trabalhada?
P1 Por internato eu falei de saude coletiva, porque eu
acho que é o que mais se encaixa, talvez até porque
o ambiente de trabalho seja mais favoravel a esse
tipo de atendimento.
P1 No hospital, nos rodizios que a gente tem no
hospital, como em clinica médica, na cirurgia,
pediatria, € mais variavel de acordo com o
profissional.
Pesq.: Profissional que vocé fala, é...
P1 O professor. [...] A gente até tenta, mas
de uma maneira geral, que seja até
efetivo, porque se vocé faz com um e
com outro, vocé esta fazendo a sua parte
e ndo tem efetividade com relagdo ao
hospital. E dificil porque a gente segue as
regras do hospital... as regras, a falta de
recurso, a falta de espago fisico, isso tudo
interfere.
P1 Muitas vezes a gente
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humanizacdo da saude,
mas tem outros que ndo e a
gente fica meio de maos
atadas, que a gente so
pode fazer a nossa parte.

Pesq.: Que caracteristicas sdo essas que vocé nota no professor de que sédo “pessoas extremamente humanizadas”?

P1

E aquilo que te falei, ele acolhe o paciente... 0
paciente que vai ao hospital. [...] Eu vejo muitos
professores recorrendo a professores de outros
servicos. Eles se envolvem pra resolver o
problema daquele paciente, mesmo coisas que
eles ndo possam botar a méo e fazer, mas eles
recorrem a conhecidos e eu acho que a maior
parte dos profissionais que tem essa
caracteristica séo os pediatras mas, assim... ndo
sdo todos, mas € onde se encontra a maioria.
Mas assim... eu tenho alguns casos, alguns
pacientes que chegam no hospital, ndo pode
ser resolvido no hospital e o profissional
(professor/preceptor) que a gente acompanha,
ele da um tempo pra ouvir o paciente, procurar
saber o que ele quer e tenta ajudar. Manda pra
ca (ambulatério) pra ser acompanhado aqui, as
vezes manda retornar para o hospital, que é
uma coisa tao inviavel porque o hospital ndo é
lugar de vocé fazer consulta de retorno, mas
como ndo tem espaco fisico.

P1

Eles (professor/preceptor)
encaram ali como ser
humano, mas ndo sao
todos.

Pesq.: Vocé gostaria de complementar falando sobre o tema e sua formagéo?

P1

[...] agora, eu acho que é uma coisa que
ndo existe em todos os servicos e nem
em todos os profissionais.

P1

[...] Eu aprendi, mas também eu tenho outra
formacgdo em casa. Minha cabecga é um pouco
diferente de alguns colegas. Acho que a
maioria dos meus colegas até se abriu para
aprender essa ideia da humanizagdo em
salde.

P1

S6 que alguns tém dificuldade. Eu acho
ate que sdo 0s mesmos que tém
problemas com funcionarios do hospital,
entdo eles nunca vao encarar com bons
olhos a oportunidade que eles tém de
conhecer um professor que ensina [...]
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P1

[...] aquilo que é
extremamente  importante
para a pratica médica, uma
coisa que anda junto: a
humanizagdo em saude
anda junto com a préatica do
profissional de saude.

Pesq

.. Como vocé avalia a pesquisa e sua participagéo nesta

esquisa?

P1

Se o0 curso, a partir do resultado dessa
pesquisa, conseguir bater mais na tecla da
humanizagdo em satde em todos os servigos
eu acho que vai ser importante para a
formac&o dos futuros médicos.

Pesq.: Quando se fala em humanizagéo em saude, o que lhe vem a mente?

P2

Eu acho que assim, ndo da
para um homem ndo ser
humano, né? Eu acho que
as vezes €é ate um
contrassenso esse termo, a
gente humanizar a salde,
porque na verdade a saude
ela tem que ser humana
porque é atendimento a
um homem e quem faz
atendimento  também
outro homem [...]

o O

P2

[...] o problema que a gente vé [...] séo
as relagdes de poderes que, as vezes,
né... Atrapalham a relagdo na prépria
conduta do tratamento e que, muitas
vezes, afasta o paciente do tratamento,

P2

[..] a humanizagdo é vocé
fazer o que é basico, o que
vocé tem que fazer em
qualquer outra area, ndo s6
da salde. Vocé ouvir a
pessoa que VOCé esta
atendendo, ver as
necessidades dele, ver as
queixas, tentar resolver o

problema do paciente
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mesmo que Vvocé nédo
resolva, mas pelo menos
vocé tentar mostrar como
isso pode ser feito. Talvez
vocé nao consiga no final,
mas vocé mostrar interesse,
em fazer [...] que vocé tem
o interesse nele, de ver ele
bem, porque ele é um ser
humano [..] ele tem o
direito de ser atendido bem
e de ter seu problema, se
ndo resolvido, mas pelo
menos tentado resolver, ou
chegar na melhor opgéo de
tratamento, de conduta para
ele naquele momento... as
vezes a propria conversa, a
prépria  consulta ja e
terapéutica, porque  as
vezes 0 paciente quer é
isso, é ouvir, é ser ouvido,
né? E o paciente ser
ouvido, poder contar com
esse apoio do médico.

Pesq.: Como

as questdes sobre humanizagdo em sadde sao trabalhadas durante o curso?

P2

Assim, a gente tem o contato desde o primeiro
semestre com o paciente, né? Entéo, acho que a gente
vai aprendendo as formas de lidar com o paciente,
como vocé saber abordar o paciente, saber ouvir o
paciente, saber as vezes extrai-lo daquele discurso
dele, que talvez seja um pouco prolixo, seja dificil de
entender, mas vocé extrair dali o que é importante [...]
0 que a gente aprende a desenvolver aqui é isso, é
saber ouvir o paciente, tratar bem, né? [...]

P2

[.] o que é basico pra
qualquer relacdo de ser
humano, e tentar se
colocar a disposicao pra...
e 0 mais claro possivel ne,
pro paciente, acho que
também isso faz parte de
uma humanizacdo. [...]
muitas vezes a gente até vé
muitas condutas de
algumas  pessoas, né?
Simplesmente entrega um
papel para o paciente e
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deixa que o paciente se vire
com aquilo, ndo explica,
ndo chama o paciente junto,
né? Para o tratamento, ndo
faz o paciente ser um
participante, apenas um
cumpridor daquele
tratamento.

P2

[..] enquanto a gente estava sob tutoria do
professor ndo, mas como a gente acaba
passando muitas vezes na emergéncia, né? L4
que muitas ndo tem professores nossos, séo
outros médicos que a gente acompanha, sim a
gente vé isso. Ndo é uma coisa dificil de ser
vista [...]

P2

[...] embora hoje eu ache
que a geragdo mais nova da
Medicina hoje ela é muito
mais voltada pra isso, vocé
tentar ser o mais humano
possivel, embora ache
redundante, mas a gente é
levado para isso.

Pesq.: Em que sentido ocorre esta mudanca na formagéo?

P2

Eu acredito assim, antes o
meédico era um  ser
soberano, né? Um ser
supremo, intocavel. O que
ele falava era a lei, e hoje
néo. As pessoas
questionam, as pessoas
vem e falam: e ai, é isso
mesmo? E a gente percebe
que eles mesmos hoje sé@o
muito mais propensos a
ouvir do que antes. Antes
era aquela coisa muito
distante, né? O que era
comum, ndo que todos
eram assim.

Pesq.: E em outras atividades do curso, como a humaniza¢éo vem sendo trabalhada?

P2

Hoje mesmo a gente estava com um paciente, la
no ambulatério, 1& na enfermaria, ai foi dado
para o paciente o diagndstico de tuberculose. Ai,
por exemplo, na hora o paciente se acabou de
chorar porque, para o idoso tuberculose era
igual morte.
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P2

Entdo vocé sentar, fazer o
paciente compreender,
entender a doenga, saber
que existem novos
tratamentos, novas formas
de se conduzir... ai a gente
percebe o inicio de quando
deu o diagnostico para ele e
como ele saiu no final, né?
Entdo, acho que isso é
humanizagéo.

P2

Eupassei pelo estagio da UTI. Para mim era o
pior momento, era 0 momento mais dificil, muito
mais dificil do que vocé determinar uma
conduta, do que vocé fazer um tratamento, era
vocé falar para a familia, por exemplo, do
prognéstico de um paciente. Eu acho que isso,
por mais que a gente passe uma vida inteira
fazendo isso, eu acho que é sempre dificil. Acho
até que a gente foi preparado pra isso [..] E
tanto que a gente tem nos tutoriais esses
objetivos biopsicossociais, entéo isso é discutido
no curso. Mas néo para de ser dificil e, no final,
vocé fica sempre assim: poxa, eu ndo podia ter
feito isso. o bom do PBL é que vocé é
estimulado a auto avaliacdo e o peso da
avaliagdo qualitativa ele é bem expressiva,
entdo [...] entra um grande peso nisso, tanto é
que a gente é avaliada até, no tutorial, a nossa
relacdo com os colegas dentro do tutorial.

P2

Entdo a gente ja, desde o primeiro, quarto ano, a gente
é preparado para isso e a gente tem os PIESC [...]

P2

[...] tem as enfermarias, que a gente acaba
sendo avaliado qualitativamente por isso, pela
nossa relacéo, o que a gente desenvolve com o
paciente, pela maneira que a gente conduz o
caso.

Pesq.: Como vocé avalia a pesquisa e sua participacédo nesta

pesquisa?

P2

Embora a gente tenha, por diversas vezes,
passado por questdes assim, tedricas e
praticas sobre humanizacdo, na hora h fica
sempre um questionamento, as interrogacdes.

Pesq.: Quando se fala em humanizagdo em salde, o que lhe vem a mente?
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P3

[...] eu sempre penso em
entendimento do outro ser
humano como um todo e
nesse processo, também,
da comunicagdo com ele.
Eu sempre entendi
humanizagdo em termo
desses dois conceitos. O
ser humano como um todo
e a comunicagdo. Entéo
vocé tem que entender,
vocé tem que se entender,
entender a pessoa e
também ser entendido por
ela. Entdo, é um processo
de vai e vem, né? Entao,
em todas aquelas esferas
que a gente esta
acostumado a dizer do
biopsicossocial, um termo
comum em Nosso curso.

esq.: Por que este termo é comum e se aplica a humanizagéo?

P3

[...] nos tutoriais a gente sempre tem um
problema que a gente discute, e nesse
problema a gente tem as questbes
sempre biolégicas e referentes aos
assuntos que a gente tem que estudar no
livro e, sempre complementada com os
objetivos, a gente tem a questéo social e
psicolégica do paciente.

[...] por exemplo, no médulo de cancer, a
gente sempre discute a doenga em si,
mas também a implicagdo do cancer na
vida do paciente, como ele lida com isso
e, assim, a maioria dos problemas
nossos. E no PIESC também a gente
sempre vé este termo, principalmente
guando a gente jA& comeca a falar das
definicbes de saude, da lei do SUS, a
gente ja fala desse termo, entéo ele é um
termo j& comum na mente do estudante
de Medicina desde o primeiro ano
embora ele ndo dé o peso que merega.

Pesq.: E qual o peso que o estudante e professor de Medicina da UESB dé& ao social e ao psicoldgico no tutorial?
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em saude coletiva. Vou falar de minha
estada na UTI, que para mim foi a mais

marcante de todas para mim, por causa

P3 Na verdade, o minimo. Nunca é um peso
de verdade porque, primeiro, na lista dos
objetivos do tutorial, geralmente esse
objetivo psicossocial é o ultimo a ser
listado e no tutorial, quando vai ser
discutido, ele é o ultimo e, quando é o
ultimo, é aquele que todo mundo ja ta
cansado do tutorial como um todo. Os
professores também um pouco cansados,
entdo, o0 minimo de discussdo que se
faz é durante essa questdo do
psicossocial, né? Porque o biolégico é
discutido o tempo todo, mas quando
chega no final do tutorial, todo mundo
cansado, fala-se o minimo sobre essa
parte na verdade.

Pesq.: Vocé pensa em alguma forma de impacto disto na preparagdo do profissional?

P3 Sim. Talvez até de maneira inconsciente,

isto influencia, sei |4, porque sempre fica
relegada para o final e, na verdade, devia
ser o comego, né? Porque é 0 comego
da interacdo com o paciente [...]

P3 [.] a gente também

sempre fala nas aulas de
habilidade que a relagédo
médico paciente tem que
ser a primeira coisa a
ser estabelecida. Mas
acaba sendo que relegada
ao segundo plano.

P3 [...] E ai no internato, que é onde a gente esta de
fato no dia a dia, algumas vezes a questdo vem a
tona, principalmente com alguns professores que
sdo mais preocupados com essa questdo. Eles
sempre fazem, eles sempre trazem a tona [...]

P3 [.] essa questdo da

humanizagdo, da relacéo
com o paciente, de
entender o paciente
como um todo.
Pesq.: Exemplifique ai essa questao do dia a dia do internato e a humanizacédo
P3 [...] fica muito ébvio falar de humanizacéo
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dessa questdo da humanizagéo porque o
paciente da UTI geralmente esta
entubado, a gente ndo consegue
conversar com ele. Mas 14, um dos
professores que trouxe a tona essa
guestdo de falar, que mesmo que a gente
ndo consiga conversar com o paciente, a
gente tente entender a histéria dele
através dos familiares, do que ele
gostava... inclusive essas coisas até
fazem parte do tratamento. Quando o
paciente estad em delirium na UTI, tentar
localizar a pessoa com o méaximo de
informacgdes do dia a dia dela, o que ela
vivia. Isso faz o delirio ter menos tempo
de duracdo, por exemplo. Entdo, para
mim, eu acho que o exemplo mais
marcante para mim, de humanizagao, foi
guando eu estive na UTI. Mas, a gente
sempre discute, por exemplo, no internato
de saude coletiva, por exemplo, a escolha
do medicamento, a condi¢éo do paciente,
a gente conversa. Tem um dos
professores nossos, por exemplo, que ele
fala: “quando vocé for atender o paciente,
primeira coisa que vocé faz é deixar a
caneta na mesa e converse com ele, ndo
escreva nada, converse com ele”, entdao
para mim ai também j& estad o inicio.
Entdo, acho que esses dois exemplos
simples: no dia a dia, um paciente
conversando e tal, e na UTI, que é uma
espécie diferente de interaco.

Pesq.: Além das experiéncias citadas, e nas demais atividades do curso como sao trabalhadas a humanizagéo?

P3

[...] eu j& tenho essa tendéncia a me
importar com esse lado dos individuos.
Independente da doenga que o paciente
tenha, eu gosto de perguntar como é que
ele lida com isso, como é que ele trata,
gue impacto tem isso na vida dele, entdo,
de alguma maneira, eu tenho colocado
esse meu lado em todos os internatos
que eu faco e ai eu acho que depende
muito do professor.

P3

Na cirurgia, a maioria dos professores trata os
pacientes como alguém que deve ser aberto,
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fechado, corrigida a lesdo que for 1a e pronto,
sendo que tem a lesdo do paciente, tem uma
histéria importante, porque que ele chegou
aquele ponto. E tem o adiante. Ele pode até
voltar [...] os internatos é que eu menos gostei
por causa disso, que a relagdo com os pacientes
é muito pequena la&. Tratam a gente
praticamente como um 6rgdo a ser costurado
[...JEm ginecologia e obstetricia eu vi a parte
mais da humanizacdo no momento do parto
mesmo, que a gente fez no Esal, e estamos
fazendo essa parte da humanizacdo também
[..]JO Esad... alguns professores consideram as
questdes dos individuos, outros ndo. Outros
falam simplesmente da doenca, de fazer isso e
aquilo, outros com bastante frieza inclusive.
“Tem cancer, vai acontecer isso e iSSO e ponto
final”. Mas tem tanta questao, né? A questdo do
cancer pode ser discutida: se for terminal, tem
varias questdes pessoais a serem resolvidas e a
gente nunca fala disso la... “ndo, ndo tem
perspectiva de tratamento, vamos esperar
morrer”. Ele usa até uma expresséo la que é até
forte: “se parar parou”. Conversar com o
paciente sobre prognéstico reservado é uma
coisa que falta bastante no nosso curso, eu
acho. A gente discute muito comunica¢do na
teoria, pelo menos... e na pratica, as vezes fica
até um pouco... e ai, uma impressdo minha que
eu tenho, é que a gente discute muito
humanizagdo com o paciente, mas noés
estudantes a gente sofre um pouquinho de falta
de humanizagdo. Os professores exigem da
gente capacidade, digamos, “sobre-humana” de
lidar com todas as coisas.

P3

A gente ndo pode ter nossos problemas, ndo
pode ter dificuldade em algumas coisas. Quer
dizer, alguns consideram a gente que tem que
ser especialistas em todas as areas, saber tudo,
ser infalivel. Eu acho que isso é ate um
problema quando a gente fala muito de
humanizagdo com o outro, mas a gente ndo tem
pro nosso lado. A gente fica até um pouco frio
em relacdo a dar atengdo pra o outro: “ah, se
ndo me dao...". Eu [...] sempre pensei nisso em
relacdo a essa questéo.

Pesq.: Alguma experiéncia neste sentido da relacéo professor-aluno?
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P3

[..] sei que no final do meu primeiro ano eu entrei
um pouco em crise, né? Por exemplo, a maioria
dos meus colegas tem condic¢des financeiras para
ter as coisas a disposi¢do. Eu ja sou de uma
situagcdo humilde, digamos assim, entdo tive
dificuldade de me encaixar, de estar a par das
situagdes. Tive esse problema, sofri muito no
primeiro ano, tanto que perdi um mddulo, tive que
repetir esse moédulo no ano seguinte mas, no
segundo ano ai eu consegui a ajuda de um dos
professores. [...] quando ela (a professora) era
tutora do segundo ano, ela compreendeu meu
sofrimento, ela entendeu que eu estava um pouco
perdido naquilo tudo, entdo ela me ajudou
bastante [...] Um dia eu lembro que... quando a
gente ndo fala o corpo fala. Entdo eu estava no
PIESC, complicado. Senti uma fraqueza enorme,
fiquei branco, suando e tal. Eu estava me sentindo
numa situacdo acuada, ndo sei como é... ai ele
prontamente me atendeu, conversando. Conversei
com ele, fez todas as medidas biolégicas em mim,
descobriu que eu nao tinha nada. Glicemia normal,
presséo normal, e me aliviou bastante assim |[...]

Pesq.: S&o marcas positivas...

P3

E a gente tem uns professores que eles ndo tem
sensibilidade na critica. Porque a gente esta
nesse processo de aprendizagem, a gente vai
errar, claro, a gente vai falhar com qualquer
pessoa estd passivel de falhar. N&o tem
ninguém no mundo que n&do possa falhar, ainda
mais a gente que estd na Medicina e esta
aprendendo. Entdo os professores do terceiro
ano, que é o primeiro momento que a gente
comeca a atender de verdade, que comega a
fazer anamnese, exame fisico... eles criticam de
maneira, por exemplo, assim que “esta um lixo”.
A gente j& ouviu essa expressdo: “isso aqui ndo
presta, vocé ndo presta pra nada”. Nao ouvi
para mim, mas eu ouvi na frente de muitos
colegas. Comentar a anamnese de um o colega
nosso, na frente, de todo mundo, dizer, humilhar
o colega na frente de todo mundo.

P3

Ah, outra experiéncia, lembrei... da relagdo com
0 usuério. Foi no internato de cirurgia também,
porque é comum entrar baleados, esfaqueados,
e alguns professores falam pejorativamente... da
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abordagem a esses pacientes de maneira bem
depreciativa mesmo. Por exemplo: “ndo vou

atender, deixa morrer”.

P3

O médico, quando ele recebe o diploma,
faz o juramento, ele esta disposto a fazer
0 bem ao individuo [...] inclusive, ele pode
ser enquadrado como negligéncia, esta
no cédigo de ética do médico: a
negligéncia € um erro médico. [...] mas a
gente acaba acostumando com... a
palavra é essa, a gente acostuma com o
gue acontece.

Pesq.:Pronto, agora

avalie ai um pouquinho a pesquisa e como se sentiu participando dessa pesquisa.

P3

[...] sempre me incomodou mesmo. A
gente sempre relega o biopsicossocial.
[...] apesar de estar na ementa do nosso
curso tornar o médico humanista, € uma
guestdo que fica sempre para segundo
plano. [...] acho proveitoso falar disso e
mostrar que a realidade estd no papel,
estd bonito, tutor ver no papel, vira
objetivo, mas quando vai a pratica, fica
faltando uma coisa ou outra.

Pesq.:

Quando se fala em humanizagdo em salde, o que lhe vem a mente?

P4

E tratar o paciente, ndo como
apenas um objeto de trabalho,
uma doenga, mas pensar nele
como um ser humano que tem
vérias faces, assim, do ser
humano naquele momento,
porque a gente tende a ver o
paciente s6 na questdo.. a
gente, na verdade, raciocina em
cima do paciente pelas coisas
gue a gente estudou. Raciocinio
médico clinico, as vezes,
esquece que ali € uma pessoa
gue tem emogdes, sentimentos,
que estd apreensiva, que
precisa de acolhimento, que
precisa ser tratada de uma
forma que vocé preste atengéo
nas reais necessidades dela. E
isso. E a questdo de ndo tratar
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mesmo s6 como um objeto. I [

Pesq.: Vocé falou assim: - A gente esquece. O que? E por que se esquece?

P4 [...] eu, na minha posi¢do agora, né? E, a
gente esquece porque a gente esta tdo
preocupado em fazer certo, em ter um
raciocinio clinico certo, em minimizar o
maximo a chance de erro no nosso
raciocinio. [...] eu j& me peguei algumas
vezes, por exemplo, chegando e sendo fria
com uma pessoa que estava precisando de
um acolhimento, mas porque eu estou ali e
a cabega pensando, pensando, pensando,
raciocinando, e tentando néo errar, ai acaba
acontecendo isso. Com o tempo, que vocé
relaxa um pouco, a Medicina fica mais féacil,
mais tranquila para vocé. Eu acho que vocé
consegue [...] dar atencéo as outras partes,
né?

Pesq.: Como as questdes sobre humanizagdo em salde sao trabalhadas durante o curso?

P4 E, todo eu ndo posso dizer, mas assim a
gente teve vdarias experiéncias com
humanizagdo, véarios professores nossos
olham por esse lado ensinam a gente a
ver o paciente como realmente... como
uma pessoa completa, ndo s6 ter uma
parte sé dela.

P4 [..] mas, a gente teve bastante reflexao
sobre isso. S6 que ai chega no internato, as
vezes, a gente ndo da muita atencdo,
justamente por aquilo que eu falei, aquela
coisa de vocé estar ali preocupado. Eu vejo
gque muitos profissionais também ndo tém
essa preocupagdo, ndo tem esse
pensamento, mas a maioria  dos
professores, eles falam alguma coisa pra
gente de humanizagéo.

P4 [...] Mas alguns, por exemplo, tem uns
profissionais do centro cirargico aqui que sdo
sensacionais, entendeu? Outros que chegam la
e ndo ddo nem bom dia pros pacientes, nédo
falam nada com eles, ja vdo pegando uma veia,
entendeu? JA outros ndo... conversam,
perguntam se esta tudo bem, se esté precisando
de alguma coisa, se esta com frio, com calor: “E
ai, estd tenso? Fique tranquilo”. Acalmam o
paciente antes da cirurgia, que é uma coisa
assim, sabe... cirurgia a pessoa fica tensa antes,
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e vocé chegar la e ndo falar nada? Ja vai
comecando, tirando a roupa e limpando,
lavando, sabe?

P4

Entdo, a gente vé aqui no hospital pouco,
mas vé. Tanto que, quando vocé vé chama
a sua atengdo, fala assim “nossa, que
pessoa, né? Diferenciada e tal...” e alguns
professores também, mas eu acho que
poderia ser muito mais. A gente poderia ser
muito mais estimulada a ver realmente o
lado da humanizacédo da salde para ndo
esquecer.

Pesq.: Vocé disse “chega no internato e ndo dar muita atengdo a humanizacdo”. Vocé poderia falar mais sobre isto?

P4

Assim, é porque antes do internato as
discussbes sdo muito tedricas, entdo a
gente fala mais disso, sabe? Tem
professores que falam mais, psicélogos,
tem os psicélogos que falam mais

P4

[..] Uma delas (psicéloga) fez uma vez uma
dindmica com a gente, era como se a gente
estivesse na UTI, como se a gente fosse
bebé e estivesse na UTI, para fechar os
olhos e ai colocou aquele barulho da
magquininha da UTI. Ai vinha e beliscava,
sabe? Fazia tudo e a gente ia sentindo
como se fosse uma crianga ali e via como
era estressante, entendeu? E ai passava a
se colocar no lugar.

P4

Hoje em dia eu me coloco no lugar de
uma pessoa que esta ali no leito de UTI,
que tem aquele monte de estimulo,
aquela luz forte, toda hora chega uma
pessoa, pega uma veia, ndo sei 0 qué.
Vocé tenta minimizar ao maximo o
estresse que vocé ta4 causando na
pessoa.

P4

[...] Mas, quando chega no internato assim,
ai vocé estd muito preocupado em
desenvolver suas habilidades, tudo [...] vou
te confessar que, as vezes, a gente [...] ja
chegou a vocé treinar no paciente. Isso eu
ja acho dificil, mas a gente tem que
aprender, né??

P4

Ndo é uma humanizacdo porque vocé
estd treinando ali com o paciente que
estd sedado. E entdo, lA vamos nés
tentarmos fazer tal coisa, entendeu?
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normal, vocé ndo vé como outra forma de
fazer aquilo e acaba repetindo [...] eu acho
que alguns profissionais largam de méo.
Ah! Teve uma situacdo que me marcou,
agora lembrei. Foi na UTIl. Um paciente
que... ele teve um tumor de... agora nao
lembro exatamente onde era o tumor

P4 E é diferente da discusséo teérica, quando
chega na pratica vocé vé que a
humanizagdo ainda falta muita coisa para
melhorar. Eu acho que devia dar tanta
énfase quanto a gente dar as discussfes
cientificas, de procedimentos, de cirurgia,
de tudo. A mesma importancia.

P4 [...] Isso é cientifico também, né?

P4 [...] e a gente ter sempre palestras, alguém
pra falar, pra relembrar isso a gente,
profissionais que se preocupam com a
humanizagéo.

P4 Ai vocé vé que aqueles profissionais

chegam ali, fazem tudo daquele jeito. E
como se VOcé ndo visse que existe outra
forma de fazer, vocé s6 acha que existe
aquela forma ali de fazer, entendeu?

P4 Se vier alguém e falar: “Nao, vocé pode
fazer isso de outra forma!” Vai até abrir
assim a sua mente, vocé falar: “E,
realmente eu podia fazer de outra forma
isso”.

P4 S6 que vocé, na preocupacdo de fazer

igual, de seguir o que o outro estd te
mostrando, vocé acha que é aquilo ali, é
assim e acabou, entendeu?

P4 Se viesse alguém de fora para ensinar tanto
a esses professores nossos quanto a gente,
sabe? E abrir os olhos mesmo, mostrar
como fazer diferente, seria melhor!

P4 [..] durante o internato, principalmente, e

ndo sé na parte que ndo tem internato, ndo
no tedrico. Mas no internato mesmo, na
pratica. A gente, na verdade, vé diariamente
aqui a falta da humanizacao, sabe?
Pesq.: Alguma coisa te marcou neste sentido?

P4 [...] acaba que nenhuma coisa assim marca
muito mais.

Pesq.: Vocé acha que naturaliza assim isso depois?

P4 [...] vocé acaba achando que é uma coisa
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cerebral, é na regido posterior, ndo sei se
era occipital ou de tronco. Mas ele, de um
dia para o outro, desmaiou, teve um
desmaio. Ele era ativo, pai de familia, teve
uma sincope e perdeu 0s movimentos de
membros e ficou tetraplégico, né? Perdeu o
movimento de membros inferiores e
superiores. Ai ele teve que ser
tragueostomizado porque ele também né&o
tinha os movimentos respiratérios. E ai, ele
comecou a definhar. Ele era um paciente
super animado e a gente até estranhava. A
gente falava: “Nossa! Um paciente que
passou por tudo isso, nessa animacéao,
nessa esperanca de que tudo poderia
melhorar”. Ele era sempre sorridente, ai de
uma hora pra outra ele comecou a ficar
mais triste, ja ndo queria comer. E ai, algum
profissional da UTI sugeriu que a gente
desse um passeio com ele, que os
profissionais colocassem ele numa cadeira,
colocasse um respirador, porque tinha um
respirador de transporte, para dar uma volta
com ele pelo hospital, levar ele para tomar
um sol, para ver se ele melhorava um
pouco. E isso foi uma enrola, todo dia era
uma coisa, um problema: “N&o posso, nédo
posso, ndo posso, ndo posso”. E ele foi
ficando cada vez mais triste. O psicélogo
falou que ele ndo estava com depresséao e
ele achava que ndo tinha que entrar com
medicacdo antidepressiva, mas ndo vi o
psicélogo em momento nenhum, assim, se
empenhar mesmo pra ir 14, conversar: “Ah,
nédo! Eu acho que ele ndo tem depresséo,
ele tem outra coisa”. Eu nem lembro mais o
que ele falou. Ai a gente e os profissionais,
acreditivamos no que o psicologo estava
falando, n&o dava nenhum remédio
antidepressivo. Eu sei que ele foi
definhando cada vez mais, s6 parava de
comer e ninguém dava atengdo, até que
faleceu. E, assim, ele tinha até a
possibilidade de voltar a andar, uma
possibilidade remota, mas tinha. Isso s6
viria com o tempo, mas ele ndo resistiu.
Imagine vocé ficar numa cama sem
movimento nenhum, s6 conseguindo falar
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pouco e ninguém fazia nada, sabe? Aquela
coisa, s6 olhando, ia 14 e olhava, vinha:
“Nossa, que triste!” e voltava e ia 1a falava:
“Nossa, que triste” e voltava. Entédo, essa
vontade mesmo de fazer as coisas. Estava
tudo ali a disposi¢do, entendeu? Mas a
vontade nédo tinha, a gente ndo podia
carregar ele, tirar ele do ventilador e botar
no outro, tinha que ter alguém pra fazer
isso. Pra gente ent&o isso foi, sabe... essa
situagdo me marcou porque parecia que
estava todo mundo preocupado em fazer o
minimo possivel. E tem isso também, a
pessoa s6 acha que s6 tem que fazer a
obrigacdo dele e que isso ndo é obrigagéo,
entendeu? Que isso é coisa para psicélogo,
para outra pessoa resolver e ndo faz.
Entéo, essa situagdo me deixou mal.

Pesq.: Como vocé lidou com tudo isto?

P4 [...] eu na verdade absorvo um pouco
as coisas ainda. Eu estava com uma
paciente que tinha tentado suicidio,
outro acho que era traficante, que ja
tinha ido lA& com uns tiros, ai foi
espancado e estava la com TCE grave
e tinha esse rapaz na UTI também.
Entdo, toda essa carga me deixou mal.
Eu estava tomando Rivotril pra ir pra
UTI, nessa época. Ja estava assim
sem aguentar mesmo ir. Mas acabei
indo, s6 que essa carga passa pra
gente entendeu? Essa coisa de ver as
coisas e ndo poder fazer nada, eu
tentava conversar com a menina do
suicidio, tentava sabe? E ai aconteceu
um problema |4 com a didlise dela, ela
faleceu também. Sei |4, é muita carga,
como € que se diz... a gente realmente
precisa.

Pesq.: Qual o suporte do curso para este tipo de situagéo?

P4 [ [...] acho que tem um o6rgdo l& na
faculdade, que esqueci o nome, que
tem psicologos pra ajudar nesse
quesito, mas geralmente sédo
professores nossos. N&o senti muita
firmeza nesse. Entdo fago minha
terapia por fora, pra lidar com essas
coisas e, mesmo assim, a gente ndo
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lida cem por cento. Ai eu comecei a
fazer ioga, tudo por fora pra ver se eu
relaxava um pouquinho. E isso tudo me
ajudou, mas e quem ndo pode fazer,
entendeu? Leva essa carga toda
sozinha. No meu curso tem, eu acho
que assim, 70 por cento dos alunos
tomam alguma coisa, ou ansiolitico ou
anti depressivo, entendeu? E isso tudo
eles iniciaram durante o curso porque
ndo aguentaram a carga. Se nao for 70
é ate mais, viu? Estou falando das
pessoas que eu sei assim que
comecaram a tomar. Entdo, é muita
carga, entendeu? Eu acho que a gente
precisa realmente de um suporte. Todo
aluno de Medicina e enfermagem, todo
mundo que lida com hospital, precisa
de um suporte porque eles vao ver
muita coisa forte. Além de ver coisas
ruins e ndo poder agir, sabe?

Pesq.: Como avalia a pesquisa e como vocé se sentiu participando dessa pesquisa?

P4

[.] na verdade, a gente tem sempre

esperanca de que uma pesquisa dessas va
surtir, va ter algum efeito né? E que traga
melhorias mesmo, tanto para os alunos

quanto para os pacientes.

Pesq.: Quando se fala em humanizagdo em salde, o que lhe vem a mente?

P5

A gente conversa muito sobre isso entre
alunos e entre professores assim fora do
contexto da assisténcia, né? A gente
percebe que a humanizagéo precisaria ser
dos dois lados. A gente fala muito de
humanizagéo da saude, humanizar o contato
com o paciente, com os profissionais disso,
os profissionais daquilo, € uma coisa que a
gente percebe muito como estudante. [...]
porque a gente tem contato com mais
classes profissionais, que a gente esta muito
com o técnico, muito com o enfermeiro, a
gente fica muito tempo nos plantdes, muito
tempo nesse outro lado da assisténcia [...] é
gue a humanizagdo vai além do contato s6
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hospital.  Como
hierarquia  enté@o

com o paciente. Humanizagdo também tem
a ver com como os profissionais se tratam
[...] da pessoa da limpeza até o diretor do
funciona

essa

mim?
Humanizagao da salde ela passa para além
da relagdo médico-paciente. Seria quase
que algo institucional.
governo do estado
municipal, como o governo federal trata os
outros, desde as exigéncias que sdo
impostas, ou entdo das demandas que nado
sdo atendidas, até chegar na condicdo de
trabalho que propicia que o profissional trate
0 paciente bem. Entdo, pra mim, acho que
vai além um pouco disso [...]

Desde como o
governo

P5

[...] isso culmina, o ponto chave,
fim disso, é como o paciente
atendido, ndo necessariamente
que é feito com ele, mas como

feito.

™o ™o

Pesq.: Como as questdes de

humanizagéo vem sendo trabalhadas no curso

de Medicina da UESB?

P5

diferente.

[...] eu percebo que um diferencial da
faculdade que nés somos formados é que a
gente tem uma dedicagcdo ao paciente

P5

A gente é ensinado desde do 1° ano que
nds somos responsaveis por aquela
pessoa. As vezes a gente conversa com o
paciente sobre outras coisas, a gente sabe
quantos filhos o paciente tem, onde é que
ele mora, se é de zona rural ou se néo é,
como é que ele faz pra vir para o médico,
como é que ele faz para chegar no hospital,
coisas assim, que muitas vezes
ultrapassam umas receitas, prescricdo, 0s
exames que vocé vai pedir. S6 que chega
uma hora que a gente sabe: “Olha, pra esse
medicamento ele tem o dinheiro, pra esse
ndo! Isso eu posso fazer, isso eu ndo
posso. Se eu passar um retorno pra dois
dias ele ndo vem, é melhor passar pra mais
perto ou espacgar mais as consultas”.

P5

Isso eu percebo que é uma coisa que cultiva na
gente muito no internato de pediatria porque eu
acho que tem uma relagdo muito com familia,
né? A gente trata a crianca, mas acaba com a
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familia toda entrando no bolo: vo, tio, tia, quem
cuida, quem da um pouco de assisténcia. Isso
na pediatria € muito forte.

P5

Nos outros rodizios, por varias vezes, eu
ouvi o professor falando disso. Quando vocé
recebe um prontuario vocé recebe uma
responsabilidade. Vocé tem que ser
responséavel por aquilo: se o paciente fez o
exame, se ndo fez, por que néo fez, por que
ndo deu o remédio, por que ndo mediu a
pressdo, por que estd sem controle de
diurese... A gente ndo pode ficar parado:
“Esta sem controle de diurese? Por que ndo
foi feito? Ah, porque nédo teve condigdes? A
gente tem que dar. E qual foi essa
condigdo? Ah, porque a equipe técnica de
enfermagem estd com tal aparelho
quebrado, a balanga esta quebrada, por isso
que ndo estd sendo, ndo estd podendo
pesar as fraldas” pronto, essa é uma
resposta administrativa, mas que responde a
pergunta do professor. Mas simplesmente
esta sem balanco hidrico, por que esta sem
balanco hidrico? Entéo, eu acho que a gente
acaba levando isso pro nosso dia a dia, a
gente acaba néo aceitando as respostas que
ndo séo dadas em outros servigos: “Mas por
gue néo esta sendo feito? N&do tem alguma
forma da gente fazer?” Isso leva o aluno a
ter outras perguntas e talvez outras
respostas.

P5

Agora mesmo, eu estou em cirurgia, que é o
rodizio que eu estou mais de perto, entdo assim,
o professor pergunta: “vocé explicou pra familia
sobre essa cirurgia? Eles entenderam?” As
vezes 0 paciente ndo quer operar, ai vem 0s
dilemas de respeitar a vontade do paciente, mas
dizer que aquilo ali é importante pra ele. O
paciente ndo quer a sonda: “Ele tem o direito de
querer ou ndo”, o professor fala isso. Ele tem o
direito de ndo querer, mas a gente tem o dever
de explicar que: “ela vai passar fome, assim ela
vai ficar desnutrida, por que ela ndo pode comer
pela boca e ela ndo quer a sonda”. Ela precisa
estar instruida disso.

P5

[...] mas eu também n&do posso
chegar 4 e forgar. Isso pra mim é
um tanto de humanizacdo. [...] a
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gente fala disso muito também de
humanizagdo o paciente que a
gente estd vendo que esta
caminhando para o @bito e ndo
tem o que a gente possa fazer.
Entdo assim, no conforto que
pode ser dado, quando é que a
gente pode introduzir a morfina
pra ndo deixar o paciente sentir
dor?

P5

Em cirurgia é muito presente. Nesse fim de vida
também esta presente, tentar orientar a familia.
A gente também esbarra muito com o
componente de consciéncia... as vezes a gente
estd dando uma informagdo que o paciente ndo
tem condicé@o de assimilar, a gente da porque a
gente estd dando, mas as vezes ele ndo tem
condicdo de escolaridade para entender a
complexidade daquilo que ele esta vivendo. Ai
vem também, né? A gente ter a paciéncia pra
explicar, as vezes todo dia a mesma coisa e
demora as vezes uma semana para a familia
entender, isso eu ja vi também, mas isso em
cirurgia assim € bem marcante. Em pediatria, €
mais questdo assim, familiar mesmo. A gente
estar na familia, ver os conflitos da familia e ndo
se meter, tentar trazer para perto da gente quem
cuida mais da crianca, que as vezes ndo é nem
0 pai nem a mae, as vezes é v0, as vezes € a
tia, as vezes é uma baba. Tentar trazer para
perto aquela pessoa que vai dar mais
informacéo pra gente tentar conciliar os outros
conflitos, né? Isso eu vivi no internato que eu fiz
de pediatria.

P5

Saude coletiva: € a comunidade mesmo, e
as vezes... é as relacdes entre profissionais
porque, como a equipe trabalha muito com
a mesma equipe, plantdo tem muito de
rodar a equipe, né? Mas, em saude coletiva
na unidade é sempre a mesma equipe.
Também na saude do trabalhador é sempre
a mesma equipe, né? [..] Mas, as vezes
tem sempre aquela técnica que gosta mais
de crianga e que vai pra sala de vacina e é
mais feliz ali. E tem aquela que se for para
sala de vacina ndo fica muito bem porque
ndo gosta daqueles meninos chorando. Isso
é personalidade, isso é normal, do mesmo
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jeito que tem aquela que gosta de fazer o
curativo e tem aquela que prefere ficar la
medindo a pressdo e atendendo todo
mundo. Entdo tem esses conflitos dentro da
propria equipe, né? Que a gente acaba
vivenciando e tentando fazer uma
capacitacédo para os profissionais da vacina
que, as vezes, chegam novos, ai faz uma
capacitacédo, o pessoal da triagem, a gente
trabalha muito com isso, mediando assim,
tentando ajudar, nem mediar conflitos, que
a gente ndo tem nem, nem alcada para
isso. A gente ndo entra muito nisso, mas
tentar no que a gente pode ajudar.

P5

[...] e a comunidade que ai é que onde tem
[...] mais dificuldade. Aquela comunidade
que aceita melhor eu nunca tive, mas tem
relato de comunidade que ndo aceita muito
a gente, né? Os estudantes em si. Eles nédo
querem ser atendidos, ndo aceita muito. As
comunidades que eu ja participei nunca tive
nenhum problema, gracas a Deus. Eu ja fui
em trés unidades e todas a gente foi muito
bem acolhido, mas eu sei que isso ja
aconteceu [...] profissionais também, todos
os profissionais que eu tive contato fui muito
bem acolhida, assim... eu ndo tenho do que
me queixar, ndo me lembro de nenhum que
tenha falado: “Olha, ndo quero que vocé
acompanhe!” Eu ndo lembro, mas, assim...
eu sei que isso existe. Isso existe.

P5

[...] s6 que a humanizacdo do
atendimento ela passa também
por a gente lidar com isso, lidar
com o sim: a gente ser muito bem
acolhido pela comunidade no
atendimento, né?. E lidar com o
ndo. Também acho que é parte da
humanizacéo [...]

P5

[..] em salde coletiva a gente tenta ver os
fatores que estdo por fora, né? Que véo
interferir. A gente trabalhou muito com lixo,
com essas questdes humanas da pessoa,
mas que ultrapassam essas questdes de
saude: pobreza, falta de higiene, até
mesmo a falta de escolaridade a gente
tentou fazer algumas coisas nesse sentido.
Saude coletiva é bom porque a gente fica
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numa comunidade por quatro anos, entéo a
gente tem como ver também um pouco das
respostas as nossas tentativas de
humanizagdo do atendimento, né?

PS5

[.] Ginecologia e obstetricia (GO) a
humanizacdo é mesmo no atendimento com a
paciente, ajudar a respeitar o pudor, né? Que,
as vezes, tentar falar sobre assuntos com o
maximo de profissionalismo possivel, “quantos
parceiros vocé teve? Tudo isso?”... O professor
fala muito isso pra a gente, né? N&o se
surpreender com nenhuma pergunta nem com
nenhuma fala delas, que as vezes elas: “ah, eu
fiz isso, isso, isso, isso pra abortar”, tentar ndo
julgar mesmo, mas que a gente sabe: “nossa,
isso ai podia ter te prejudicado”, tentar orientar,
mas tentar ndo emitir juizo de valor, tentar
respeitar aquela opgdo, por mais estranhas que
elas parecam pra gente. Em GO é mais esse
cuidado assim, mas é mais direto mesmo, mais
a gente com a paciente. A gente lida também
com situagBes um pouco dificeis [...] chegou
num plantdo meu que a paciente conversou
muito comigo, uma mée com crianga anencéfala
querendo fazer o aborto, entdo assim, como dar
suporte pra essa mae? Suporte psicolégico, tal,
sem interferir na decisédo dela, ja que é dela a
decisdo, né? Entdo, é todo um jogo de cintura.
Muita crianca também, [...] as vezes a mae
chega com o feto e ndo tem batimento, entéo,
como falar essa noticia de forma ética
respeitando, mas também de forma humana,
né? Que a gente possa dar um amparo, que a
situacdo ali ndo vai ser facil. Muitas vezes elas
desabam na frente da gente, comega a chorar, a
gente ter que as vezes chamar a psicéloga,
correr pra chamar a assistente social pra dar um
suporte. Em pediatria também j& aconteceu
comigo, nNo pronto sOcorro, ver assim... suspeita
de abuso. Ai, como ser humano nessa situagéo
mas também respeitar a ética e dar um suporte
pra familia? E também uma situagdo
complicada. Em GO é mais isso que a gente vé,
estupro eu nunc atendi ndo, mas assim a gente
tem esses casos. Os professores tentam
sempre, quando surge uma situacdo dessas,
orientar como dizer, como néo dizer, né? Tentar
amenizar, ndo a situacdo real do paciente, a
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gente tem que falar ela toda, mas tentar
amenizar a situagdo, ndo colocar mais fogo pra
que ela tenha tempo suficiente de lidar, assim:
dizer que o filho morreu, dizer que ela precisa
fazer uma curetagem agora. Mas ndo da pra
esperar um pouco? Esperar ela se acalmar um
pouco, né? E o tempo que a gente prepara
também as coisas, né? E a gente vé isso muito
no Esad [...] tentar achar uma psicéloga antes,
né? Antes de tirar o bebé, é o tempo que os
medicamentos também fazem efeito e a gente
tentar ir driblando as situacdes pra tentar deixar
um pouco mais humana. E a equipe ajuda muito,
as vezes tem uma técnica que chega pra gente
e fala: “Olha, fulana esta chorando muito, foi a
que 0 neném morreu, a que foi um natimorto, ela
esta chorando muito, e tal...” mas com a equipe
elas se abrem mais. E clinica médica? Que aqui
no hospital é dificil assim pra gente, porque
nossos pacientes normalmente s&o cronicos,
ndo sao agudos. Diferente da cirurgia, que
normalmente a gente tem mais pacientes
agudos, a gente roda mais leito, tem mais
paciente bem e na clinica médica as vezes a
gente fica com um paciente por muito tempo. E
uma caracteristica daqui, porque aqui os agudos
ficam muito no corredor, por questdo de
insuficiéncia de vaga, mesmo... acho que isso
ndo é segredo pra ninguém. E por isso a gente
ficar muito tempo com 0 mesmo paciente [...]

P5

[...] as vezes a gente fica com pacientes
muito crénicos ai vem a outra fase da
humanizacdo né? A gente continuar dando
essa assisténcia e ver o que a gente pode
fazer diante daquela situagdo. Tem época
gue tem mais paciente agudo, que da pra
gente dar uma resolutividade melhor pra ele
e tem época que ndo [...Jai quando nédo da,
ai fica mais a humanizagdo até do que a
assisténcia pura, né? E tinha paciente da
gente que ficava muito tempo com a gente,
chegava assim de rodar, entra num rodizio
ai passa pra outro rodizio e nisso vai. Eu
acho que, até agora, tem melhorado um
pouco porque tem tido mais um cuidado
assim... de colocar alguns pacientes pra
gente |4 dentro, pra gente poder
acompanhar mais [...]
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quero ser desse jeito isso esta errado!”. [...]
mas, depois que eu fui refletir: falta protocolo,
guem fica com quem. Por isso que eu falei
que chega um momento que a gente sai do
micro e vai pro macro, entendeu? A gente
estd vendo, eu estou vendo o problema na
ponta, t&? Nao tem ninguém pra assumir esse
paciente. Vai  ficar  sozinho? Ficar
abandonado? Que absurdo é esse? Como é
que eles tém coragem de fazer isso? Mas, ai
nédo é assim. Quem falou que quem vai ficar
com o paciente? Quem decide isso? Isso é
protocolo, isso € um servigo organizado que
se propde a discutir um problema antes dele
aparecer: “Olha, o paciente com esse perfil,
ele acompanha, né?” E ndo vai sobrecarregar
ele porque esse profissional ele estd sendo
contratado pra isso e aquele outro profissional
esta sendo contratado pra aquilo. Isso é uma
coisa de protocolo de servigo, que precisa
acontecer em qualquer grande hospital. Eu
acho que o hospital cresceu tanto e néo
teve... ndo sei se foi tempo, ndo sei o que
faltou nesse caminho, porque também ndo
teve tempo de experiéncia para saber onde
surgiu, o que foi, onde é que faltou [...]

[..] Estou aqui ha dois anos, eu ja vejo...
meus colegas até falam assim: “E, mas
realmente melhorou, melhorou muito, muito
mesmo, € visivel, muitas coisas ja existem
protocolo”. Entdo, vai pra oncologia se tiver
biopsia, vai para 0 HSG se ndo tiver infecgao.
Ja tem algumas coisas assim, bem definidas,
mas existem inUmeras outras que ainda ndo

P5 [...] e humanizacdo na clinica médica é mais
isso: fornecer apoio para a familia, para o
paciente. [...] uns cuidados paliativos as vezes
acontece também na enfermaria [...]

Pesq.: Vocé se lembra de alguma situagéo que foi emblematica nessa questdo da humanizagdo?

P5 Eu presenciei por duas vezes em que dois

profissionais estavam discutindo porque ndo era

responsabilidade dele o paciente: “Ah, esse

paciente estd assim, ndo é comigo”. Assim...

vocé chega pra outro profissional: “Ah, esse

paciente estd assim, entdo também ndo é

comigo”. E ai? Fica com quem?

Pesq.: Outra questao da resolutividade?

P5 [...] na hora eu falei assim: “gente eu nao
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tem. Ai quando vocé chega com o paciente,
principalmente quando precisa de uma
transferéncia e aqui ndo tem recurso, a gente
fica com o paciente que ndo é nosso
esperando transferéncia. Até quando? Entdo
assim, ndo tem fluxogramas bem definidos.

P5

[...] j& aconteceu isso com um paciente meu da
pediatria. N&o era nem meu, mas estava na
enfermaria da pediatria e eu fiquei na hora
comovida com a situagdo. Falei: “N&o, vou
ajudar resolver”. E um professor me ajudou,
falou assim: “Pode fazer, preparar tudo que eu,
eu te ajudo”. O paciente precisava ser
transferido para Salvador, s6 que faltava um
laudo, entdo assim essa coisa, né? Tem as
imagens, tem os exames, tem tudo, mas faltava
um laudo de um radiologista que eu acho que
ficou numa clinica nesse transporte todo.

P5

[...] quer dizer, se isso tivesse um protocolo
dizendo que o paciente para transferéncia
para Salvador precisa de dois pontos e a
gente fizesse um checklist e marcasse: “Esta
tudo ok pra transferéncia?” E o paciente fica
aqui perdendo muito tempo. As vezes, quando
o internato assume a coisa parece que flui,
mas até o internato assumir. [...] a pediatria é
um pouco diferente, porque elas (pediatras)
tem uma divisdo melhor, mas isso acontece
no corredor, acontece em varios setores. [...]
acho que, talvez se a gente pudesse ajudar
nesses protocolos, talvez o hospital ficasse
mais... a coisa fluisse, melhor porque o
paciente tinha um caminho a percorrer ndo
definido.

Pesq.: Como as melhorias das guestdes de humanizagéo se viabilizariam

na formagdo médica?

P5

Precisaria de mais... talvez da discussdo e
da pratica, talvez, ndo sei. Acho que a
discussdo a gente tem os temas, né? A
gente discute a humanizagdo no SUS
dentro de salde coletiva, a discussao
existe.

P5

[...] mas, por exemplo, aqui no hospital a gente,
discute humanizacéo nos conflitos do dia a dia,
igual estava explicando, surge um problema a
gente discute. Mas ndo é assim, talvez
intervengBes que pudessem... Acho que o

problema é esse, a gente identifica algumas
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coisas que a gente discute mas a gente néo
propde estratégias pra tentar solucionar. E acho
gque muitas coisas também passam, e muito das
nossas possibilidades de resolucéo.

P5 . A discussdo da relagdo entre professores e
alunos, que entraria também  como
humanizagdo, e talvez os alunos com os
profissionais. [...] mas precisaria de mais
discussdo, com certeza. A gente estava
conversando entre nés, né? [...] muitas vezes,
a forma como o professor lida com a gente,
né? Seria uma dessas discussdes. [..] e
tentar estratégias assim de trabalhar essas
questdes.

Pesq.: Sobre a relagdo entre professor e alunos, o que chama sua atengdo neste sentido com a humanizacéo?

P5 Acho que conflitos todo mundo tem.
Quaisquer duas pessoas que vocé for juntar
num mesmo lugar pra fazer um trabalho vai
ter conflito. [...] acho que talvez um espaco pra
gente discutir isso [..]Jeu acho que muitas
vezes isso acontece assim, ndo oficialmente,
né? Mas, as pessoas conversam e acabam
vendo: “Olha, isso aqui poderia ter sido
resolvido dessa forma” e tentam desenvolver
outra estratégia. [...] um mecanismo pra que
isso pudesse ser orientado era bom. [...] uma
coisa que tinha era uma proposta, acho que o
nome era Nusbe, que atendia, né? Tinha um
psicélogo, acho que era um psiquiatra, que
atendia os alunos quando eles estavam
passando por uma dificuldade. [...] porque as
vezes eu acho que as coisas acontecem e 0s
alunos ficam como relapsos, né? E é dificil
para o professor que estd naquele dia a dia
com ndo sei quantos alunos. Vai ser problema
para ele em ajudar o aluno pontualmente. E
complicado. [...] talvez um nlGcleo que
pudesse humanizar nesse sentido. Dar uma
assisténcia e dar um suporte que pudesse
identificar: “Olha, esse aluno esta passando
por isso e tal, vai precisar se ausentar por
causa disso, disso e disso”. E s6 o fato disso
ser oficial e ter sido comprovado pelo Nusbe,
ndo é? Porque também tem aluno de todo
jeito, né? Tem aquele que estd com
dificuldade de falta e tem aquele que falta e
ndo esta com dificuldade e esta dizendo que
estd. Se pudesse isso ser comprovado
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mesmo, talvez isso nédo gerasse conflito. [...]
Talvez isso amenizasse porque o professor
fala: “N&o, realmente esse daqui a gente vai
ter que ver o que vai fazer com ele, porque
estd vivendo isso, né?” E a gente precisa
entender o que ele estad vivendo, e talvez
também, se a gente ndo pode ajudar, tentar
arrumar formas de ele continuar na faculdade
como bom aluno dentro do que ele esta
vivendo. Da mesma forma que identificar
também aqueles que estdo usando a
justificativa e que ndo estd embasada. Acho
que o ndcleo (Nusbe) era uma boa opgdo
nisso.

Pesq.: Como vocé avalia essa pesquisa e a sua participacdo?

P5

Ah, eu queria muito que melhorasse essas
coisas assim... que pudesse ter um ambiente,
talvez um ambiente de discussao disso, talvez
estratégias pra ajudar que a gente pudesse
melhorar um pouco esse hospital [...] [...]
guem trabalha aqui (no hospital) passa muito
sufoco. Os nossos professores tentam fazer
muito, mas as vezes ndo estad no alcance
deles. [...] Eu acho que a humanizacdo pode
trazer um frescor pra esse trabalho [...][ que ja
é téo dificil que as vezes contamina a gente
também, as vezes a gente também cansa.

Pesq.: Naturaliza? Condiciona?

P5

As vezes, sim... Se a gente deixar naturaliza e
condiciona, e os professores falam isso.
Quando eles veem alguma atitude da gente,
eles tdo vendo que esta indo nesse rumo, eles
falam: “isso ai esta errado”. Eu sei que isso ai
é feito, eles falam isso pra gente, eu ja ouvi, ja
falaram muito pra mim, eu sei que isso ai é
feito, vocé ndo pode agir, pensar que isso é
natural, entendeu? As vezes assim, aceitar
uma resposta, tipo um “ndo”, [...] “vocé néo
pode parar nisso nao, isso esta errado”, sabe
assim? Isso condiciona, porque se todo
mundo aceita ninguém muda.

Pesq.: Quando se fala em humanizagdo em salde, o que lhe vem & mente?

P6 Penso em atender o
paciente, né? De uma
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forma integral assim, de
uma forma digna, né? Dar a
ele os recursos que tem
disponivel no servigo, da
melhor forma pra assistir
ele, assistir o paciente da
melhor forma possivel.

Pesg.: Como

as questdes sobre humanizagdo em salde sao trabalhadas durante o curso?

P6

Principalmente pelo método ABP, a gente, como é
introduzido logo no inicio na sadde coletiva [...] a
gente passa a vivenciar uma realidade assim pra
ver como que é. A gente tem que trabalhar em
equipe, tem que atender o paciente de acordo com
aquela equipe, né? Entdo assim, atender as
necessidades dele entdo, saber tudo, saber dos
anseios daquela populagdo. Entdo assim, vocé
fazer a territorializagéo, vocé conhecer o ambiente
de trabalho... Entdo, todo aquele trabalho do
primeiro e segundo ano... Isso, pra mim, eu acho
que foi apresentado de uma forma: da
humanizacéo, tanto da equipe como do paciente.

P6

A gente conhecer a realidade do
paciente, saber como mora, saber as
condicdes dele, a realidade social,
econdmica de tudo isso, entdo isso é
uma forma de humanizacéo.

[...] eu acho que quando chega no quinto e sexto
ano é que a gente tem essa perda maior.
Quando entra no hospital vocé acaba perdendo
essa questdo da humanizagdo, principalmente
quando vocé se debate com profissionais que
ndo sdo seus professores e que vocé vé que
sdo profissionais antigos. Entdo vocé acaba
vendo essa perda assim da

perdendo...
humanizacéo.

Pesq

.. Voce poderia explicar e exemplificar esta “perda da humanizacéo”?

P6

[...] @ humanizagao entra assim. Por exemplo, a
gente sempre é orientado a pedir e fazer o
melhor pelo paciente. Se é pra pedir uma
tomografia, ndo tem no hospital, seu dever é
pedir. Eu pego. Ai, a gente é orientado a correr
atras, ir 14, a coordenacao deixar. A gente faz a

solicitagéo e vai a coordenacdo, entdo isso a
gente é orientado. S6 que, chega, vocé faz isso
e pronto, se ndo resolveu fica ai. Por isso

mesmo acaba ndo fazendo mais nada.

P6

[...] dos internatos eu acho que saude coletiva, por
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ser mais a cara do PIESC, tem isso. E os
profissionais que estdo |4 eles sdo bastante
empenhados nisso. Entdo assim, sdo profissionais
que ja trabalham com saude coletiva, que gostam e
que estdo la fazendo isso. E até a equipe também é
muito boa. Entéo assim, recebe a gente muito bem,
tem essa troca e vocé entdo conhece um pouco da
populacgdo, vocé vé e sabe um pouco da realidade.

P6

Em pediatria, que eu acho também que é mais
humano. Clinica médica e cirurgia nem tanto, é
mais patologia. Cirurgia, principalmente, né?
Que vocé vé a patologia e trata a patologia,
tirou, pronto e ai ja ndo é mais cirrgico, pronto.
Mas assim, tem profissionais, principalmente
alguns professores que trabalham isso. Falam:
“Olha, vocé tem que ver tal medicamento, vocé
ndo pode passar, vocé tem que ver a condicdo
do paciente”.

[...] Entdo, tem os profissionais, mas de
um modo geral, ndo. Acho que tem a ver
também com o preparo dos professores.

Pesq.: Com o preparo dos professores? Por que acha

isto?

P6

Eu acho que os professores mais novos
gue assim... tem uma formacdo mais
nova, eles ndo tiveram nem a formagao
ABP, mas que teve uma formagéo mais
nova, eles visam a humanizagéo de uma
forma diferente.

P6

[..] eles j& encaram o
paciente de uma forma
humana como ser humano,
esta ali pra dar um suporte
entendeu? [...] estdo
valorizando muito a questao
do psicossocial, do
psicolégico mesmo  do
paciente que, as vezes, o
paciente estd em busca s6
de amparo, ndo é nem uma
dor real, € uma dor irreal.
[...] os mais velhos, acho
que por ser dele mesmo,
ser inato do profissional, e
tem outros que eu acho que
aprendeu na faculdade.
Aprendeu a ser naquela

tradicAo _médica e pronto:
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resolveu

passou o remédio e so.

(0]

problema,

P6

O que eu acho também que, assim: como eu
estou praticamente formando daqui a quinze
dias, ai por exemplo, a realidade vai ser
diferente [...] uma coisa é vocé ser humano e
chegar em um ambiente que nado lhe da
condicbes de trabalho. E ai vocé ja esta ali,
6bvio que se vocé vai ser humano vocé esta se
submetendo a isso. Mas assim: até quando eu
vou poder ser humano, chegando para um
doente que estd aqui na minha mdo com essas
condigbes que eu tenho? Entéo assim... eu acho
que o “como eu sou” vai influenciar sim, s6 que
existem outras coisas externas, outros fatores
externos que também influenciam vocé a se
desumanizar.

Pesq.: Vocé se desumanizar? Como assim?

P6

Eu acho que assim: vocé, as vezes,
pode passar batido por alguma coisa e
alguém vir e falar: “Olha, nao faz assim
ndo!” Entendeu? As vezes é um “bom
dia” que vocé ndo deu e que, quando
alguém der um “bom dia”, ja muda a sua
relagdo com o paciente. Entdo, ndo é
nem que vocé é mais humano ou
menos humano, é s6 um bom dia... as
vezes, muda a relacdo.

Pesq.: Como vocé avalia a pesquisa e sua participacdo nesta pesquisa?

P6

Eu vou para uma area dita dura: ortopedia. Mas
é isso que acho, essa coisa de ser duro... existe
ser humano, existe uma realidade, existe tudo,
um todo, nédo é sé vocé botar um 0sso no lugar e
pronto, né? Assim... diz que vocé aprende na
residéncia, pelo menos o que fala é que vocé
sera duro, mas ai é vocé que vai saber: vai ficar
humano ou néo, né? Desumanizar-se, se é que
existe.

P6

[...] essa pesquisa, né? Serve para estar
conscientizando sempre, né? Cada vez mais eu
acho que vocé ndo se torna mais humano, mas
eu acho que vocé se conscientiza com o outro.
As vezes vocé passa batido. Ai, como falei, se
vocé aprender a fazer assim vocé vai fazer
assim e se alguém falar: “Ndo faz assim”, entdo
eu acho que é bom que vocé vai tomando
conscientizagdo da importancia e da relevancia
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com o tempo.

Pesq.: Quando se fala em humanizagdo em salde, o que lhe vem a mente?

P7

A questdo de tratar o ser
humano, principalmente num
momento de fragilidade, né?
Que, na questdo da saude,
esse meio de hospital, de
posto de salde, que também
pode estar incluido, é vocé
tratar a pessoa com respeito,
com o carinho necessario
gue a pessoa precisa nessa
fase. E é exatamente isso, é
um momento de muita
fragilidade, que as pessoas,
que os pacientes, geralmente
apresentam nessa fase.

P7

E o que a gente vé é que muitas vezes
isso ndo estd presente. E um tema,
inclusive, muito importante porque isso é
uma coisa que realmente assim... por
mais que se fale é uma coisa que vocé vé
pouco [...]

P7

[.] a questdo de tratar o
outro como um ser humano,
se colocar no lugar do outro,
€ isso: aceitar a fragilidade e
tratar 0 outro com respeito
porque, como vocé esta ali
trabalhando naquela érea,
vocé pode estar numa
relacdo de superioridade,
digamos assim, com relagéo
ao outro [..] mas isso ndo
deve influenciar na sua forma
de tratar o outro,
principalmente nessa fase
onde a pessoa realmente
esta mais fragilizada.

Pesq.: Pouco se vé na realidade da formagdo do médico? Por que?

P7

Sim. Porque as pessoas ndo sdo tao
humanas nessa area, muitas vezes! Eu
acho assim... que ndo acontece porque,
primeiro as pessoas, muitas vezes, elas
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ndo tém a capacidade de se colocar no
lugar do outro. Eu acho que isso é uma
coisa, porque se tivesse essa
capacidade, muitas coisas que eu vejo
ndo aconteceriam. Segundo porque eu
acho que as pessoas realmente ficam
muito frias. No comego algumas pessoas
se abalam mais do que outras, com
certeza, mas acho que no comeco
ninguém é tdo frio quanto fica com o
tempo. Eu acho que as pessoas ndo se
trabalham e aquilo vai se tornando uma
coisa muito mecanica realmente e ai essa
pessoa, na maioria das vezes, ndo tem a
capacidade mesmo de se colocar no
lugar do outro, ndo sente a dor do outro,
ndo imaginam também, ndo querem
imaginar também, n&o querem sofrer, ndo
querem se abalar e ai passa por cima
daquilo. E também é um meio que eu
vejo... uma area de muito ego e de muita
vaidade. E ai isso também eu acho que
influencia. Entdo, a pessoa, ela quer se
colocar num certo ar de superioridade,
entdo ela ndo se permite se envolver no
problema do outro. E o que eu realmente
mais vejo, assim... eu acho esse o
principal motivo que ndo permite que
consiga tratar o outro, porque eu acho
que se fosse um parente, se fosse
alguém mais proximo, um amigo, eu
acho, ndo... eu tenho certeza de que o
tratamento seria diferente.

Pesq.: Como as questdes

sobre humanizagéo em salde séo trabalhadas durante o curso de Medicina da UESB?

P7

[...] onde a gente viu mais essa questdo de
humanizagdo dentro da faculdade foi mais na
questdo do préprio PIESC. Era uma coisa que se
falava muito [...] Sara falava muito, Danilo falava
muito dessa questdo, a gente teve também
algumas coisas com relagdo a psicologia com
Monalisa, que ela falava também de algumas
coisas assim, sabe... a forma que vocé deveria
tratar, o impacto que isso trazia no paciente. Entdo
é basicamente ali.

P7

[...] aqui no hospital as coisas ndo sdo tdo
faladas. O que eu achava assim é que nao
falava: “N&o, vocé tem que tratar o paciente com
humanidade”, isso ndo era uma coisa assim...




Mapa Dialdgico

Participante

Humanizagéo como tecnologia do cuidado

Contextos da Aprendizagem de humanizagdo na formagéo médica

Na Relagdo médico-paciente Na Convivéncia Institucional

Humanizacé@o em atividades curriculares na atengéo
bésica

Humanizacédo em atividades curriculares
na atengdo especializada

Humanizac&o na relagéo aluno-professor.

vocé tem que ser mais sensivel, isso ndo.

P7

[...] eu acho que, na verdade, como no PIESC néo.
A gente tem ao longo dos 4 anos do curso e foi
uma coisa que agente acabou falando bastante.
Monalisa (a psicéloga), a gente teve mais nos dois
primeiros anos, principalmente no segundo ano,
mas como no PIESC a gente teve 4 anos na
faculdade, acho que quando a gente entrou no
hospital a gente teve mais capacidade de ter
aquele discernimento: esse professor ndo, esse é
humano, esse trata o paciente, sabe como uma
pessoa de fato, respeita a dor dele, esse néo.
Acho que a gente aprendeu esse discernimento ao
longo desses 4 anos, mas aqui ndo era uma coisa
falada, mas a gente observava, falava: “Esse nao
é!” mas aqui, nos dois anos ultimos do internato,
era mais essa questéo de vocé ver e analisar, pelo
menos eu. Isto porque eu, por exemplo, tenho
essa dificuldade de ndo me envolver, inclusive no
comego meu primeiro paciente da Clinica Médica
faleceu e eu, tipo... j& era aquela pessoa que
chorava. Entdo, eu era muito mole e ai povo
descia de pau em mim assim, mas eu tinha essa
dificuldade. Hoje eu ainda tenho essa dificuldade,
mas é menos, porque eu venho me trabalhando,
mas isso nao significa nem que eu fiquei fria, na
verdade € porque, sendo, eu hao consigo
trabalhar. Mas assim, o que mais eu vi dentro da
faculdade mesmo foi ao longo desses 4 anos no
PIESC. Dentro do PIESC se falava essas coisas e
aqui (no hospital) a gente mais observava do que...
eu pelo menos, né? Posso falar mais de mim, eu
observava mais e interpretava a atitude de um e
de outro professor do que isso era falado
abertamente: “N&o, aquele professor é assim”. Eu
ficava muito prestando atencé@o, eu nem sei se eu
sou a regra, eu acho até que sou meio que a
excegdo, porque eu gosto dessas coisas, sabe?
Eu quero fazer psiquiatria, eu fago terapia, entao
eu analiso essas atitudes das pessoas. Entdo, eu
ndo sei se isso € uma coisa que serve para 0S
outros, mas eu estou falando comigo. Foi
realmente o que mais aconteceu assim. Eu refletia.
Tem uns assim, que é inacreditavel... profissionais
que te impactam tanto positivamente quanto
negativamente. Eu acho que isso ndo. E, no
tutorial também tinha aquele negécio do
biopsicossocial do paciente, do profissional.
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Pesq.: Como eram estes objetivos biopsicossociais no tutorial?

P7

E, exatamente, daqueles objetivos eles
sempre tentavam encaixar aquele
biopsicossocial, mas sempre foi visto
como objetivo “besta”, entendeu? Sempre
foi visto como aquele objetivo: “Sim
gente, mas € isso entdo, vamos aqui falar
esse negécio do biopsicossocial”. Era um
objetvo como se fosse menos
importante, menos valorizado, com
certeza.

Pesq.: Vocé falou dos profissionais que te impactam positivamente ou negativamente na

guestdo da humanizacdo. Um exemplo?

P7

[...] eu tive um paciente especificamente assim,
que ele foi um paciente até da cirurgia. [...] que
tinha uma mae, ele ficou como meu paciente,
mas a mae dele estava, tipo, desesperada
porque ele tinha inicialmente sido operado por
uma possivel apendicite. Acreditava-se que era
uma apendicite. Estava com abddémen agudo e
foi operar achando que era apendicite.
Chegando |4, ele tinha uma tumoragéo, mas que
os préprios médicos ndo achavam que era um
cancer, ndo era nada maligno, achavam que era
uma doenca inflamatéria intestinal, mas a forma
com que isso foi dito pra mée desse rapaz foi
uma coisa que me marcou. A mulher estava
completamente desesperada, porque se falou
assim: “Olha, o que ele tem ndo é apendicite, o
que ele tem é um tumor e a gente vai ter que
aguardar pra ver o que é". E foi dito de uma
forma muito seca e ela ficou muito desesperada.
O filho ainda estava no centro cirdrgico e ela
ainda nem tinha visto ele. Ela estava no cantinho
assim, chorando e desesperada e eu fui,
conversei com ela e fiz até um negécio que ndo
se pode fazer, tipo assim: dei até uma espiada
14, abri a porta, deixei ela ver ele e falei: “Bora
entrar aqui, ndo sei o que”. Entrei, ela ficou com
ele um pouquinho. Conversei, eu falei: “Olha,
realmente tinha isso (a tumoragéo) mas eles ndo
estdo achando que ndo é nada maligno, s6 ndo
estou dizendo que ndo ¢é”. Ainda falei pra ela:
“Mas, a gente acredita que ndo seja, a gente
tem que aguardar, vamos rezar pra que dé tudo
certo”. E eu conversei com ela assim, eu senti
que ela ficou melhor, entendeu? Depois ele foi
internado |a dentro e eu fiquei com ele. E depois
ele levou o resultado da biopsia 14 pra mim no




Mapa Dialdgico

Participante

Humanizagéo como tecnologia do cuidado

Contextos da Aprendizagem de humanizagdo na formagéo médica

Na Relagdo médico-paciente Na Convivéncia Institucional

Humanizacé@o em atividades curriculares na atengéo
bésica

Humanizacédo em atividades curriculares
na atengdo especializada

Humanizac&o na relagéo aluno-professor.

ambulatério, foi eu que atendi. Ndo veio com
nada maligno, acreditava-se que era Crohn e
assim... foi um paciente que tive uma relagéo e
depois ele até voltou, suspeitou de fistula de
novo mas nao teve nada. Mas assim, eu senti
que ajudei aquela familia num momento que pra
ela estava sendo muito dificil, e que eu pude
acompanhar e ver que ndo era nada. Ele fez um
desenho pra mim que eu tenho guardado ate
hoje, sabe? Entdo, foi uma coisa que me
marcou, esse paciente foi um paciente que me
marcou assim, tanto da forma como foi dito,
tanto da forma como eu tentei dar uma
melhorada naquilo, porque eu acho que a
depender, tudo depende muito, l6gico que tem
noticias que é sempre horrivel, que n&do tem
como, mas vocé pode falar aquilo de varias
formas e aquilo doer mais ou doer menos.
Aquilo foi realmente uma experiéncia que
marcou.

Pesq.: Vocé toc

ou ai na preparagéo do aluno de Medicina em dar mas

noticias, né? Como é?

P7

Ah, é péssima. Eu sinceramente ndo fui
preparada pra dar mas noticias. O preparo que
eu tive foi observando alguns médicos dando
essa noticia e vendo como: “ah, ndo, eu acho
que aquele ali deu de uma forma mais... acho...
pd gostei”. Entédo, outro: “de jeito nenhum, nao
posso fazer aquilo de jeito nenhum”. Foi uma
coisa muito mais minha, uma interpretacéo
minha do que falar, assim: “ndo gente, hoje nado
vamos falar sobre isso porque, p6 isso é uma
coisa muito importante”. Eu acho também muito
importante, mas ndo foi uma coisa discutida na
faculdade, ndo que eu me lembre, ndo foi uma
coisa discutida. A gente ndo aprendeu a lidar
com isso no “como fazer”, sabe? Essa questao é
muito negligenciada, eu acho a questdo
psicolégica. Tanto, nossal Como a gente pode
fazer pra se envolver sem ficar téo frio, sem ser
tdo indiferente [...] com o sofrimento do outro, eu
acho que desses dois lados ai da gente ndo
foram trabalhados de forma adequada. Eu néo
sei como sdo 0s outros cursos, até em Medicina
que é a gente que tem que dar diretamente a
noticias... eu ndo sei como é em llhéus, Feira de
Santana, na UFBA em Salvador, mas aqui é
uma coisa realmente deficiente, com certeza.

Pesq.: Quais as sugestdes de melhoria para as questdes de humanizagdo na formacéo do médico?
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P7

[..] eu acho que isso poderia ser mais
debatido de fato, como a gente tem varias
palestras sobre varias coisas. [...] acho
que falta na verdade, ndo sei como é que
isso pode ser feito, sinceramente, mas eu
acho que faltam profissionais que
realmente se importem com essa
caracteristica do médico. Porque, por
exemplo, se vocé fala que vai fazer
psiquiatria uns falam: “Ah, mas isso néo é
Medicina”. Entendeu? Como se a questéo
psicolégica da pessoa ndo fosse
importante. Entdo, se as proprias
pessoas que estdo ali dentro, ndo vou
dizer que sé&o todos, com certeza ndo sao
todos, mas se assim.. 0s proprios
professores ndo tem essa sensibilidade,
ndo tem essa visdo, como isso ser
passado para o aluno? Eles ndo acham
isso importante. Os proprios tutores vém
0 biopsicossocial como um objetivo
menos importante, porque se o tutor
falasse: “Nao, vamos valorizar’. E ai
cobrasse, o aluno ia atras, ele ia procurar
saber, ele ia pesquisar mais porque isso
é ser valorizado. Nem que fosse por
conta de uma nota no final das contas,
mas aquilo seria mais valorizado dentro
da universidade. Eu ndo sei se a gente
deveria ter um contato maior com
professores  psicélogos durante a
graduacdo. Entdo, se a gente tivesse com
mais profissionais, porque acho que
profissional médico em si, na grande
maioria das vezes, a gente ndo pode
muito cobrar deles néo, porque acho que
eles ndo tem muito pra dar, entendeu?
Entdo, se ficar nas maos deles realmente
fazer essa parte eu acho que o negdcio
ndo da pé porque, a maioria das vezes,
eles ndo dédo importédncia mesmo, eles
ndo acham importante, entdo ndo tem
como. Eles véo falar o que? Pra tratar de
qualquer forma? Entdo eu acho que o
psicologo, por estar mais focado nessa
guestdo, porque o proprio profissional
médico as vezes também é muito doente,
entendeu?




Mapa Dialdgico

Participante

Humanizagéo como tecnologia do cuidado

Contextos da Aprendizagem de humanizagdo na formagéo médica

Na Relagdo médico-paciente

Na Convivéncia Institucional

Humanizacé@o em atividades curriculares na atengéo
bésica

Humanizacédo em atividades curriculares
na atengdo especializada

Humanizac&o na relagéo aluno-professor.

P7

[...] entdo, € uma questéo de
tanto o profissional se
analisar quanto do olhar para
0 outro, para o paciente.

P7

[...] até tentou colocar um ndcleo de apoio
psicolégico ao estudante de Medicina l&,
mas nao foi pra frente. Inclusive eu fui
uma das primeiras a ir. Eu fui, tinha uma
pesquisa l& que ela (psicologa) estava
fazendo, eu preenchi, fiz tudo, porque eu
gosto dessa parte, mas foi uma coisa que
nédo foi valorizada. Acabou, virou uma
sala de aula agora.

Pesq

.. Como vocé avalia a pesquisa e sua participacéo nesta pesquisa?

P7

[..] eu tenho esperanga que isso de
alguma forma se transforme, melhore.
Pelo que eu estou vendo como foi
comigo, com minha turma, meus amigos
que estdo se formando agora comigo.
Pelo que eu estou vendo assim, ainda
ndo vai ser agora que vao ter
profissionais tdo mais humanos assim
[...Jmas, eu espero que, em longo prazo,
isso consiga ser transformado desde la
do primeiro ano mesmo, sabe? N&o sei
como, sinceramente, ndo sei como. E
uma coisa dificil, sabe? Porque isso esta
nas médos dos médicos. A maioria dos
médicos ndo sdo, entdo fica meio
complicado.

Pesq.: Quando se fala em humanizagdo em salde, o que lhe vem a mente?

P8

Humanizagao, eu acho que por mais que
possa ser, assim... redundante, eu acho
que é tratar mais a pessoa, 0 paciente, o
usuério do servigo, seja ele particular ou
publico, como humano mesmo.
Entendendo ele como uma pessoa que
requer cuidados, que requer atencgao.
Tentar tratar de uma maneira mais
cuidadosa, assim... dar uma atengdo
maior para o individuo e reconhecer ele
né, como um individuo que tem
sentimentos, necessidades e que deseja.
Inclusive, quando ele (o paciente) nos
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busca, os profissionais de saude de uma
maneira em geral, geralmente traz
alguma demanda e traz algum problema,
por mais que seja s6 atengdo, seja um
momento de conversa, alguma coisa.
Entdo, quando fala em humanizagcdo me
vem isso assim: Tratar o paciente/usuario
mais como ser humano mesmo.

Pesq.: Como as questdes sobre human

izac8o em saude sdo trabalhadas durante o curso de Medicina da UESB?

P8

Assim, eu acho que uma iniciativa
muito legal em relacdo a isso é a
insercdo da gente no servico de saude
publica, no PSF - o Programa de
Saude da familia, que é um dos
ambientes que mais se fala em
humanizacéo, que mais se tenta aplicar
a humanizagdo. Entdo assim, desde o
inicio da faculdade a gente é inserido
nesses servigos pra gente ver como é
esse processo de humanizagdo,
inclusive viver isso na pele, viver essas
experiéncias de humanizagao no dia a
dia, entdo acho que esse é o aspecto
mais interessante [...] inclusive é uma
das coisas que muitas vezes a gente
sente falta quando a gente sai daquele
ambiente, por exemplo.

P8

Assim, quando a gente vem pra um ambiente
hospitalar, por mais que seja um ambiente que
necessita de uma humanizacdo maior é um
ambiente (o hospital) que ndo tem tanto assim...
tanto investimento, que ndo é nem financeiro,
mas investimento de pessoal mesmo, assim...
humano mesmo, de um sentido de humanizar o
servico. Entdo a gente sente muita falta dessa
iniciativa de nos inserir. [...]

P8

No programa de salde da familia
durante o PIESC, eu acho que é uma
iniciativa muito legal, muito interessante
a gente viver esse processo.

Pesq.: Explique esse “sentir falta disso” q

ue vocé disse ai dentro do ambiente hospitalar?

P8

Comeca primeiro pela entrada, né? Pelo
corredor, assim quando vocé ja chega aqui vocé
j& vé uma situacdo assim muito complicada,
muito delicada que ndo tem um ambiente pro
paciente, um espago para o0 paciente, ou 0O
paciente espera la fora do hospital ou o paciente
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fica no corredor que é esse caos. Aqui que a
gente vé macas espalhadas pelo corredor, que é
uma coisa que ndo deveria existir. Entdo assim,
tudo isso eu acho que desestimula as pessoas a
buscarem mais e aceitarem isso aqui do jeito
que é. Ndo pensam muito em humanizagéo.
Uma coisa € isso aqui mesmo, esse corredor, as
condicbes que o paciente fica e, ndo s6 no
corredor, que é o que mais choca, que é o que a
gente mais vé, que a gente mais tem acesso,
mas muitas vezes a enfermaria também é nessa
condigdo. Muitas vezes, o paciente ndo tem um
espago pra ele, ndo tem uma privacidade, tem
que dar banho num paciente junto com os outros
doentes assim, no meio |[...]

P8

[...] entdo ndo tem um cuidado assim...
maior com o paciente, mas muitas vezes
enxerga muito a doenga, ndo enxerga
muito a pessoa, entdo eu acho que no
hospital € isso.

P8

[...] que é bem diferente assim, ndo que
seja ideal também no posto de saude,
mas acho que é uma coisa que pelo
menos se tenta fazer, tenta humanizar
0 méaximo que pode.

P8

[...] para o paciente, isso aqui falta muito.
Acho que aqui enxerga muito a doenga,
ndo enxerga muito o paciente como um
todo.

Pesq.: Como vocés lidam com estas necessidades relacionadas ao exercicio de u

ma pratica mais humanizada?

P8

[...] por isso que é o que eu disse, é super
importante essa formagdo prévia da
gente porque, sendo, talvez a gente
enxergasse isso como normal, como se
fosse o jeito que tem que ser as coisas.
Eu acho que é isso que torna a gente,
pelo menos a minha turma, por exemplo,
a fazer um olhar muito critico em relagao
a essa coisas, a esses detalhes que
talvez assim... ndo se discuta muito. [...]
como as pessoas muitas vezes vivem
nesse ambiente de profissionais, as
vezes professores, a gente sente que
eles ja acham que isso é normal. Eles
aceitam mais isso, talvez por estar ha
mais tempo no servigo néo sei.

P8

Mas a gente, por vir dessa formagéao de
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passar no posto, de ver como € que é
um pouco mais da humanizagdo, como
é que funciona isso na saude coletiva,
a gente aqui questiona muito essas
guestdes.

P8

[...] acaba que, de certa forma, a gente se
sente muitas vezes impotente de nao
poder, de ter que aceitar, de ter que viver
naquilo ali que a gente ndo sente muito
bem. N&o tem muito poder, talvez, de
mudanca, mudar alguma coisa. A gente
se sente muito impotente nesse sentido.

P8

E uma coisa que causa um choque muito grande
na gente, até porque a gente € solto aqui. Por
exemplo, quando a gente entrou no inicio do
curso a gente faz um tour, conhece os postos e
tudo mais. Quando a gente é inserido aqui no
ambiente hospitalar a gente é inserido: “Olha,
vocé comeca tal dia!” Entdo ndo tem ninguém
pra receber a gente. Ndo tem ninguém pra falar
nada. A gente chega e é jogado no servico e
acompanha, continua acompanhando o servigo,
continua tocando o servico do jeito que ele é e
por ai vai, mas causa um constrangimento muito
grande na gente.

Pesq.: Uma situagdo que vocé se lembra gue ilustra a humanizagao vivenci

ada durante formacéo?

P8

[...] na verdade o que eu me lembro é
assim de situacdes do dia a dia, de
pacientes que muitas vezes chegam
ndo tem uma queixa biolégica, de
doenga, alguma coisa que se teve e ai
0 paciente é recebido no acolhimento.
Muitas vezes conversa-se com ele no
acolhimento [...] pra poder aliviar de
alguma forma com o sofrimento
daquele paciente.

P8

[...] falar de humanizacgéo, é mais assim o
servico do dia a dia, a interacdo da
equipe com os pacientes. Ndo que nao
tenha nada assim: “Ah, é tudo lindo, é
tudo maravilhoso!”, ndo que seja isso,
mas que pelo menos tenha uma cultura
ali naquele ambiente, cultuado esse
ambiente, essa ideia da humanizagéo

L]

Pesq.: E como vocé avalia a humanizacéo nos estagios?

P8

[ E assim, de uma maneira geral, dos estagios s6 |
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aqui no hospital, clinica cirargica e clinica
médica sdo bem parecidas em relagdo a
humanizagdo. A ideia é bem parecida. Acho
bem precéaria nesse ponto, nesses é muito
discutida a doenga. Dos que tem aqui no
hospital, talvez o que mais seja... que mais se
discuta isso, ndo sei se por conta dos pacientes,
talvez numa sensibilidade maior do pediatra.
Talvez lidar com crianca e tudo mais, que tem
um pouco mais desse cuidado com o paciente,
essa preocupagdo. N&do sei se por conta de
coincidéncia dos profissionais, dos professores
que a gente tem, ou se por conta dos
profissionais que buscam a pediatria terem uma
sensibilidade maior. [...] cirurgia e clinica médica
€ uma coisa bem precéria, ndo para muito pra
pensar nos problemas. Talvez o individuo néo é
inserido naquele aspecto biopsicossocial que a
gente tanto discute, né? S6 vé mais a parte
biolégica, entdo o psicossocial do paciente muito
pouco é discutido, é debatido, tanto em cirurgia
guanto em clinica médica.

P8

Ja em saude coletiva, isso ai nem se
fala, né? Assim como no PIESC, é o
momento que a gente mais se discute,
gue mais bate nisso, na postura, na
abordagem que foge um pouco dessa
parte biolégica da doenga. E muito
legal o de salde coletiva, o
aprendizado é absurdo por conta disso.
E como um professor da gente fala,
gue na verdade a gente ndo vé muita
diversidade de doengas, a gente nao
vé tantas, mas a gente vé& uma
diversidade de situagdes, de
experiéncias que a gente passa. Entao
assim, foge muito dessa abordagem s6
biol6gica, desde as oficinas de contato
com a comunidade até o projeto que a
gente faz. Entdo, dos rodizios, dos
daqui do hospital, € como eu falei,
talvez o de pediatria tem sido melhor,
tenha essa sensibilidade maior.

Pesq.: E como neste aspecto da humanizagéo as coisas poderiam melhorar na formagdo médica?

P8

0 que pode ser feito na verdade é inserir
a gente nos servicos|..]

P8

porém, eu tenho um pensamento de que,
para a humanizacdo melhorar um pouco,
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tem que partir na verdade de cada um,
sabe? E da humanidade que tem de cada
um.

P8

[...] escuta muito humanizacdo, mas acho
que, se o proprio individuo nédo for
humanizado, n&o tiver uma criacdo
humanizada, eu acho que ele nunca vai
se humanizar, nunca vai absorver isto
aqui e tentar reproduzir.

Pesq.: Torna-se uma aprendizagem a partir de experiéncias pessoais e histéria de vida de cada um?

P8

[.] esse tipo de comportamento
humanizado ou desumano na verdade eu
acho que é um comportamento muito
pessoal, das experiéncias que a pessoa
teve e da criagdo que a pessoa teve. O
gue acontece muito na Medicina é assim,
talvez ndo a desumanizagcdo, mas a
frustacdo que muitas vezes vocé Ve,
situagdes que ndo tem jeito e vocé acaba
desistindo daquilo, perdendo energia e
levando as coisas com a barriga. Porque
eu conhego muitas pessoas que S&o
assim, por fora assim do ambiente sdo
pessoas extremamente cuidadosas,
carinhosas e que, quando sdo inseridos
em determinados servicos, parece que
mudam completamente, parece que
desumanizam na verdade quando estao
assim num trabalho, exercendo sua
profissdo. Talvez por conta disso, da
frustacéo, da desiluséo que se tem com o
sistema, com tudo, e acaba que ela néo
tem mais energia. Entdo, muitas vezes
vai para o servico, vai para 0 emprego
desestimulado. [...] acaba muitas vezes
descontando no paciente. O paciente
chega com o sofrimento, ai como ele ja ta
com o saco cheio de tudo, desconta no
paciente. Entdo, eu acho que acontece
mais isso, mas ndo que ele se
desumanize na verdade, que ele se torne
uma pessoa ruim.

Pesq.: Como vocé avalia esta pesquisa e sua participagdo nesta pesquisa?

P8

[..] existem pessoas ainda que se
preocupam em relagdo a humanizagéo,
gque tem energia e faca um investimento
pra_poder investigar, coletar dados e
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melhorar a partir dali. [...] que tudo
comeca a partir disso, a partir de
desmitificar o problema, que é o que a
gente aprende, inclusive no PIESC. Vocé
desmitifica um problema. Ai, desmitifica
uma demanda e, a partir dali, vocé busca
uma solugéo, busca criar alguma coisa
que vocé possa fazer pra poder melhorar
aquela condigéo |[...]

Pesq.: Quando se fala em humanizagdo em saude, o que lhe vem a mente?

P9

[...] no sentido amplo da
palavra, a gente pode até
entender como  trazer
caracteristicas ~ humanas,
né? Para determinado
segmento. Dentro da saude,
essa parte de humanizagéo
ganha até uma conotacio
mais importante, né?
Porque vai envolver, nao
somente o ftrato com o

paciente, né? A
humanizagéo no
atendimento, isso é

importante, né? O paciente
ele precisa ter essa questéo
da percepgdo humana, que
a gente deve
compreender, de entender
que as pessoas tém
ansiedades, tém medos,
tém insegurangas e que ta
trazendo algum problema.
Vocé ter a sensibilidade de
lidar com isso passa por
essa guestédo da
humanizacéo. Mas, ndo s6
nesse aspecto, no aspecto
também estrutural da coisa,
né? A humanizacdo dos
profissionais que estdo ali
envolvidos, ter uma
salubridade no ambiente de
trabalho, né? Ter condicbes

boas de atendimento, né?
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Os recursos minimos
bésicos pra poder atender
de maneira satisfatoria.
Entdo, passa desde a
questdo do atendimento
propriamente dito do
paciente e de profissional
quanto a questé@o estrutural
também, né?

Pesq.: Como a

humanizagéo vem sendo trabalhada durante o curso de

Medicina da UESB?

P9

[...] as atividades de humanizacdo tem
sido muito pautadas na questdo do que o
profissional pode  oferecer, nessa
condicdo de profissional, né? O que ele
pode fazer pra trazer essa humanizagao
pra o servico de saude. Entdo, envolve
muito mais essa questdo da postura, de
como vocé encara as diversas situagdes,
né?

N&o se preocupar apenas em identificar o problema,
mas tentar resolver, trazer maior resolubilidade ao
longo do percurso do paciente no servigo de salde.
Trabalhar com essa parte de prevencéo dos agravos,
que seria mais a parte de orientacdo. Orientar os
pacientes pra que eles fiquem cientes do processo
de saulde/doenca, dos fatores de riscos que estdo
relacionados com a doenga, pra que eles sejam
instrumentos, sejam, na verdade, reprodutores desse
conhecimento, né? Consigam orientar as pessoas
em casa, nos bairros e alertar do que pode ser como
risco pra salde. Entdo eles vdo multiplicar essas
informag6es e isso, no final das contas, melhora a
saude mais geral e inserir esse doente. O que tem
sido feito dentro do nosso curso é a orientagdo. E
basicamente isso que a gente faz.

P9

[...] essa questéo estrutural que envolve a
parte de humanizagdo também é uma
coisa gque vai um pouco além do que a
universidade pode oferecer pro
estudantes, né? Porque ai ja vai envolver
mais a questdo da iniciativa publica, dos
setores publicos, prefeitura, secretaria de
salde, entdo é uma coisa que foge um
pouco desse dominio da universidade o
que tem sido feito pra suplantar esses
problemas de infraestrutura que existem,

gue na verdade a gente consegue
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perceber nos rodizios. E a questdo do
trato humano mesmo, que, na verdade,
ndo vai substituir, mas chega a amenizar,
né?

P9

Entdo a gente precisa melhorar um pouco nesse
aspecto. Durante esses rodizios a gente pode
perceber que essa questdo estrutural é
determinante. As vezes, nos hospitais, faltam
macas, 0s pacientes tentam se acomodar de
alguma maneira nos corredores, né? Entdo,
faltam medicacdes, basicas, as vezes, até
analgésicos faltam, no pronto socorro falta o kit
de sutura. Entdo, coisas que a gente ndo pode
oferecer para o paciente por questédo estrutural
mesmo [...] os partos eles séo feitos em locais
meio que improvisados, né? S&o feitos no pré-
parto, ndo sdo feitos numa sala de parto
adequada porque existe uma falta de estrutura.
Mas, apesar disso, é toda a questdo de suporte
psicolégico que é dado. A gente acaba sendo
um pouquinho de cada coisa, né? Suporte
psicolégico e tenta conversar, tenta tranquilizar
um pouco mais, principalmente, aquelas que sao
primiparas, né? E que, as vezes, sentem muita
dor. Entdo, o controle de dor, a analgesia é
muito importante pra poder dar qualidade de
atendimento, né? E vocé tentar entender
também que aquilo ndo é s6 uma questédo de
tentar amenizar.E uma coisa que vocé néo pode
banalizar, na verdade, ndo é uma coisa banal,
né? Entdo, tudo isso ai faz parte da
humanizacéo [...]

P9

[...] nos diversos setores a gente pode pontuar, né?
A questdo na salde coletiva é importante a gente
observar: os postos de saude ficam responsaveis por
muito mais familia do que é preconizado pelas
diretrizes do Ministério da Saude, sobrecarregando
toda a equipe de saude, né? Os agentes
comunitarios, os enfermeiros, técnicos enfim, isso
acaba prejudicando, perdendo um pouco de
qualidade, nos atendimentos. As filas séo maiores, a
insatisfagdo é maior, entdo os pacientes ficam mais
ansiosos, as consultas acabam precisando ser mais
rapidas, o que ja tem uma dificuldade também na
questdo de resolutividade, isso ai também interfere
nos encaminhamentos e acaba gerando mais
encaminhamentos do que o necessario, entdo, de
certa forma, isso ja é um custo maior para o Estado,
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né? Entdo, precisa ser feito um pouco mais de
planejamento, nessa parte.

P9

A gente encontra na pediatria em questdo de
estrutura: a falta de leitos de UTI, s&o poucos
ainda em todo o Brasil, né? Principalmente na
Bahia, ainda é pouco e acaba ndo se tendo
acesso, né? No rodizio de cirurgia é a questdo
mais de leito também, muitos pacientes que
fazem as operagfes acabam perdendo um
pouco de privacidade porque é muita cirurgia de
emergéncia, entdo como ndo tem leitos, os
pacientes véo para o corredor mesmo, né? E as
vezes tem cirurgias que sdo suspensas por falta
de material: falta de fio de ago, as vezes, porque
a autoclave estd quebrada... Na clinica médica
ndo é diferente, as vezes, entra paciente com
cancer e os tomoégrafos estdo quebrados. Em
hospitais que s&o referéncia de trauma [...]
coisas basicas como hemograma e raios-X, as
vezes ndo funcionam. Ai dificulta um pouco o
trabalho, entéo tudo isso interfere na questéo da
humanizacéo, né? [...] aumenta o nivel de stress
dos profissionais que acabam ficando de méos
atadas. A gente vé que a equipe de
enfermagem, pelo menos no Hospital de Base, é
uma equipe que se doa bastante, né? Mas que
existe uma sobrecarga de trabalho muito
grande[...] acho que a humanizagdo tem que
passar por ai também, porque as vezes a gente
fica muito com foco nos direitos dos pacientes,
mas a gente ndo observa os profissionais. A
gente percebe que os profissionais estéo
extremamente  sobrecarregados e  muitos
desenvolvem até transtornos com relagéo a isso,
né? Desenvolve processos alérgicos por uso de
mascara, por uso demasiado de luvas devido a
exposigdo a esses derivados do latex, muitos
desenvolvem algumas fobias por conta da
cobranca que é muito grande, tanto da auto
cobranca quanto da exigéncia do hospital, do
acesso, de produtividade que tem que se fazer,
isso acaba gerando um problema muito grande.
[...] eu acho que a gente precisa ainda aprender
muito com essa questdo de humanizacdo da
saude, tem muito que se explorar ainda, porque
a gente ndo conseguiu ter o discernimento pra
entender que o que, em linhas gerais, isso
envolve.
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P9

[...] uma palavra que tem
uma dimens&o enorme, né?
Entdo, a gente tem que
trazer um pouco isso mais
para dentro da nossa
prética.

P9

[..] Entao envolve isso,
responsabilidade dos profissionais,
envolve reponsabilidade dos préprios
pacientes em entender como é o
processo de funcionamento dos
servicos de saude, envolve as questao
também dos setores publicos, dos érgédos
gestores, que €é importante (tanto
municipais, estaduais, federais) para
poder dar esse recurso, dar esse subsidio
e dar essa informacdo nessa educacéo,
perpetuar essa educacao, ai a gente vai
conseguir melhorar um pouco, né?
Também a questdo da educagédo
continuada, né? Isso é uma queixa até
frequente de alguns usuérios do préprio
servi¢o, eles falam que ndo sdo bem
tratados, que as vezes os profissionais
sdo até um pouco mais rispidos, ndo
tratam bem, ndo olham no rosto, né? A
gente vé isso, e muito disso é uma coisa
mesmo pessoal, né? A gente precisa
insistir na questao da educagdo e tentar
conscientizar da importancia de vocé
atender de uma maneira adequada, né?
Mesmo que isso ndo passe muito pelo
perfil da pessoa, mas atender de uma
maneira que o paciente ele se sinta bem,
né? Se sinta bem atendido e acabe
seguindo as recomendagbes. Isso
também é importante, né? Essa parte de
educacéo continuada.

Pesq.: Como a humanizagao se viabiliza nesta realidade da formagdo do médico? Como prof

essores e alunos atuam nesta realidade?

P9

Na verdade, ndo existe um contentamento com
o servigo atual de saude, o servigo publico, né?
Entdo, é o que gera na verdade um pouco de
frustacdo dentro do servigo, né? [...] mas, os
professores, apesar das dificuldades, tentam
motivar, mostrar e dar uma perspectiva de que
as coisas podem melhorar, que a gente pode
resolver de alguma maneira, né? Tanto como
profissional como cidaddo, também a gente d&
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uma resposta, a gente ser um pouco mais
participativo na questdo das decisdes, dos
recursos publicos, a gente ter iniciativa em
pleitear cargos que envolvem cargos de chefia
pra tentar modificar um pouco a situagao porque
dentro do proprio atendimento sé a falta de
estrutura acaba sendo um pouco desmotivadora
na préatica diaria, acaba trazendo muita frustagao
e para lidar com essa questdo da frustacéo,
infelizmente no momento, s6 o recurso mesmo é
que seria fundamental, porque fora isso ai € um
trabalho muito mais de tentar apagar incéndio,
né?

P9

[...] entdo eles ajudam muito nessa questdo de
suporte psicolégico. Além do mais, como eles
tem mais experiéncia, a gente se vale muito
disso, mais da experiéncia, né? Das
orientacdes e dessa crenga, na verdade, que
é 0 que motiva, né? De que as coisas podem
mudar e que a gente precisa ser um agente
ativo, né? A gente precisa ser um autor e
participar das decis@es de mudanga.

Pesq.: Vocé gostaria de complementar falando algo mais sobre o tema (humanizagéo/desu

manizagdo na saude) e sua formagdo?

P9

[...] eu acho que é muito complicado se falar em
desumanizagdo. Acho que desumanizagdo na
palavra, no setor de salde, € uma coisa que ndo
existe, porque voceé lida o tempo todo com essa
questdo de vocé ter sensibilidade com o
sofrimento alheio, né? Entdo, pra vocé ser
assim... de maneira adequada, eficiente e eficaz,
a humanizagao €, sem duvida, o primeiro passo.
E vocé se colocar no lugar do outro, é vocé
conseguir entender os problemas do outro, né?
Ent&o vocé consegue refletir a partir disso ai.

P9

[...] o curso é um curso muito puxado, é
um curso que exige muito de vocé. A
cobranca é muito grande, a dedicacéo é
grande. Entdo, muitas vezes, existe essa
guestdo das pessoas acharem que ser
um pouco mais tecnicistas do que mais
humanos, mas isso na verdade, eu acho
qgue ndo existe uma desumanizagéo. [...]
eu acho que existe uma questéo de perfil,
né? Muitas vezes as pessoas ndo tem
muito  perfli ou ndo tem uma
personalidade que permita lidar com os
problemas alheios de maneira adequada
e resolutiva. Entdo, muitas vezes, elas
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acabam tentando fugir disso,
enveredando por outras areas médicas
[...] radiologia que ndo tem tanto contato
com o paciente, enveredam mais para o
lado de patologia, de Medicina nuclear,
né? Entdo a Medicina oferece ainda isso,
oportunidades pra perfis de pessoas
diferentes. [...] mas, independente de
qualquer coisa, a parte humana ela deve
sempre prevalecer, porque a gente vai
trabalhar com decisdes voltadas pra um
estado de salde de uma pessoa, né? E,
ndo s6 daquilo que a gente olha na
lamina, daquilo que a gente vé no raio X,
porque um parecer médico pra vocé
estabelecer uma conduta vai ter uma
importancia muito grande.

Pesq.: Como vocé avalia a pesquisa e sua participacéo

nesta pesquisa?

P9

[..] um momento que a gente tem pra
refletir um pouco do que a gente traz na
cabeca, muito do que a gente ja
experimentou, do que a gente vivenciou,
do que a gente aprendeu, né? A gente
consegue refletir isso. [...] Tentar até
observar, ter uma autocritica de como é
que a gente td atuando, né? Se esse
atendimento é um atendimento que a
gente gostaria de ter pra gente, né? Isso
é importante também, fazer essa
comparacgdo e procurar sempre melhorar
essa gquestao de humanizagdo, né?.

P9

[...] E um tema, um alvo de
discussdo muito grande
ainda, vai continuar sendo
por muito tempo porque é
um tema extremamente
complexo que envolve
comportamento, envolve
estrutura, envolve uma série
de coisas, entdo a gente
tem que ter essa visao, né?
Essa visdo de tentar se
inserir nesse modelo de
humanizagéo que é
importante.

P9

E ai eu me senti muito feliz, lisonjeado
até de ser convidado pra participar, né?
Porque eu acho que tem muita coisa a
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ser discutida nesse sentido ainda e tem
muita coisa pra avancar.

Pesq.: Quando se fala em humanizagdo em saude, o que lhe vem a mente?

P10

[...] @ imagem que eu tenho
de humanizacdo na saude,
na verdade eu ndo sei se
seria  a imagem da
humanizagé&o ou do que nao
seria humanizagéo. Quando
vem (& mente) é do que nédo
seria humanizagdo, que é
aquela imagem que a gente
tem de paciente no
corredor, paciente
desassistido, tanto do ponto
de vista de salde publica
quanto, mais
especificamente, do médico
que, por exemplo, num
diagnostico mais sombrio
fala de qualquer forma.

Pesq.: Como as questbes

sobre humanizagéo em saude séo trabalhadas durante o c

urso de Medicina da UESB?

P10

[...] a ideia que eu tenho de
humanizagdo durante o
curso é principalmente no
internato, eu acredito que
seja o cuidado com seu
paciente [...]

P10

[...] apesar de todas as dificuldades que
existem no curso, os professores cobram
da gente que vocé se dedique ao seu
paciente, desde buscar exames que no
hospital possa n&do fazer [..] até
medicamentos.

P10

Entdo, eu acho que, pelo
menos do meu ponto de
vista, a humanizagdo que
eu vejo mais forte seria a de
vocé sair daqui com o
diferencial de ser
responsavel pelo seu
paciente, isso tudo.

P10

Eu acredito que os professores batem

muito nisso, do internato principalmente.
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Eu acho que, até em sinal de respeito aos
professores, eu pretendo tentar seguir a
linha que eles nos ensinaram [...] eu ndo
sou utépico de pensar que o tempo que o
estudante tem vai ser o tempo que o
médico vai ter pra fazer tudo isso, mas eu
vou querer sim: saber conversar com o
meu paciente, contar o diagndstico,
orientar, falar na linguagem dele porque
eu acho que isso também passa pela
humanizacéo, nédo adianta falar bonito e o
paciente ndo entender nada. [...] buscar
em relagdo a exames dele (paciente), eu
vou tentar manter isso ai sim. Agora, por
outro lado, eu tenho um pouco a vida real
em termo assim, de frustragdo, porque
quando a gente ta no internato a gente
tem um professor responsavel por a
gente. Muitas vezes ja pensei isso na
vida pratica: “Poxa, vocé estd com o seu
paciente, o paciente é seu e vocé vé que
ndo resolve. Ah, frustragdo!” Eu fico
pensando se isso poderia, no futuro, me
levar a escolher uma boa parte da
Medicina onde eu nédo visse tanto isso,
essa frustragdo de depender de mim e
ndo resolver, né?

Pesq.: Vocé se lembra

de alguma situagao durante a formagédo gue lhe remeta a

uestdo da humanizagéo?

P10

[...] uma coisa marcante foi uma aula que a gente teve
com Monalisa. [...] Ela tentou simular como os bebés
da UTI do Esal Matos se sentem ou entdo, pelo
menos, uma possibilidade de como seria a sensacéo
deles em serem manipulados na UTI. Ai, ela vedou o
olho da gente, chegava e furava um pouquinho, botava
algoddo molhado assim na boca [...] Eu achei muito
legal essa atividade porque mostrou o outro lado né?

P10

A gente, o médico, ele tem
as vezes o poder de fazer
com o paciente o que ele
acha necessario, mas as
vezes ele se esquece de
como é que O paciente
sente né? Como que é o
outro lado. Eu acho que
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isso € uma coisa marcante
professor, pra mim, eu
achei bem legal.

P10

Teve outra atividade, com Monalisa também, que a
gente entrevistou e conversou sobre pacientes com
doencas de progndéstico sombrio. E ai realmente foi
uma coisa. Teve colegas que se emocionaram e foi
bem legal ver e escutar deles, né? O que eles sentem.
Achei legal isso também.

P10

Em relacdo & humanizacdo, eu acho que a
gente estd conseguindo fazer na medida do
possivel. Foi uma paciente no Hospital de
Base, uma paciente até jovem, que tinha uma
doenca que néo estava fechado o diagnéstico.
A gente correu atrds de exames pra fechar,

infelizmente ndo conseguimos,
medida do possivel

mas

legal.

a gente conseguiu
estabilizar essa paciente. Entdo, quando a
pegamos estava toda descompensada e ela
saiu de 14 bem informada. Talvez nés néo
mudamos o prognéstico, mas pelo menos a
qualidade de vida dela a gente modificou e
isso eu achei legal. Isso foi uma coisa que
marcou, o agradecimento dela no final, achei

Pesq.: E quanto aos momentos tipicamente tedricos, alguma referéncia?

P10

[...] na formacdo nossa a humanizagao,
eu acredito, que ela tem mais sentido na
préatica. [...] por que nos tutoriais, mesmo
guando a gente discutia e tinha aqueles
objetivos  biopsicossociais, as vezes,
acabava sendo colocado num segundo
plano. Tanto que era o Ultimo objetivo a
ser discutido. Alids, nem se dava tanta
importancia, pra ser sincero. [...] Eu acho
que, por exemplo, se ao invés de botar
esses objetivos, incentivassem mais... ao
invés de vocés discutirem aspectos
éticos, aspectos  psicolégicos  de
pacientes  oncoldgicos, seria mais
interessante visitar a casa do cancer, que
eu acho que o impacto seria maior. [...]
convidar algum palestrante acostumado a
lidar com isso ou entdo convidar algum
paciente mesmo pra dar o depoimento
dele sobre a doenga e sobre o que ele
sente, eu acho que isso iria atrair mais
atencdo, iria ter impacto maior do que
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vocé discutir no aspecto teérico. Eu
acredito que seria mais interessantes,
né?

Pesq.: Sim, sim. Uma sugest&o?

P10 [...] seria levado mais a sério até porque
realmente tem impacto. Por mais que a
pessoa ndo tenha o perfil de lidar com
paciente [...] pois o0 paciente esta
anestesiado, mesmo assim, quando ela
recebe um discurso do paciente, aquilo
tem um impacto. A gente percebe nos
olhos dos colegas, todo mundo se sente
assim, entdo eu acho que na pratica a
gente sente mais.
Pesqg.: Um exemplo, durante o curso, em que vocé ja se sentiu assim sensibilizado?
P10 [..] j& senti assim. [.] teve um modulo de
envelhecimento com a professora Welma e nesse
maédulo a gente fez uma visita a casa do idoso, la no
centro. Foi muito interessante, foi muito bom aquilo ali.
Vocé vé o relato dos idosos no final, de como foi bom
pra eles estarem com a gente... aquilo ali realmente foi
impactante.
Pesq.: Vocé acredita que se aprende a humanizagdo mais no sentido préatico, é isso?
P10 [...] pra mim acho que foi assim, ndo sei
0s outros colegas, até por que eu acho
dificil nivelar e garantir que todos véo sair
com bom grau de humanizacdo porque
isso passa um pouco pelo carater da
pessoa, pela sensibilidade dela, mas eu
acredito que é possivel sim professor. [...]
desde o ambulatério, vocé respeitar seu
paciente, saber conversar, se preocupar
com ele... até o internato, que seria o
auge da cobranga mesmo. Eu acho que é
possivel sim agora, vocé estad ali
subordinado ao seu professor entéo vocé,
de certa forma, é obrigado a cuidar de
seu paciente. Como é que vai ser la fora?
Ai vai ser a consciéncia de cada um.
P10 Ai, eu acho que, por mais que a

universidade, nesse sentido, tente
melhorar e oferecer essa discussao,
depende muito da consciéncia do
aluno, do que ele quer para a vida dele,
do que ele quer seguir, porque dali em
diante é com ele.

Pesq.: Vocé destaca alguns professores nas suas colocagfes. Explane sobre a atuagé@o dos professores na, na questdo da humanizac¢éo do curso.
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P10 [...] pelo menos eu visualizo mais essa
humanizagdo, mais uma vez, na pratica
do gue na teoria.
P10 Eu vejo que nos ambulatérios existe essa

preocupacéo de como vocé tratar o paciente,
de respeitar o pudor, toda essa questdo do
paciente. Acho que isso desde o ambulatério
é ensinado: vocé saber como se dirigir ao
paciente e saber como perguntar pra ele a
sua histoéria. [...] o terceiro ano foi quando eu
comecei mais a ver isso nesse sentido. Os
professores eles estimulam sim. Assim, eu
nunca vi professor numa aula especifica: “Vai
comecar o internato e hoje vamos falar sobre
humanizag&o na Medicina”. Isso ai eu posso
ter esquecido, mas seria até interessante. Na
préatica é de forma indireta que a gente acaba
aprendendo isso ai, sobre o lidar, sabe? Isso
eu acho que sim. Quando o paciente esta no
corredor, como é que seria dada a assisténcia
ao paciente? Os professores se colocam de
maneira diferente, alguns ndo aceitam que a
UESB assuma o paciente que esteja no
corredor, acham que isso ai ndo tem um
minimo de respeito. [...] mas, por outro lado, a
gente acaba algumas vezes passando o0s
pacientes no corredor. Por exemplo, a gente
ndo conseguiu a vaga, mas a gente ja esta de
olho nesse paciente. Ai a gente acaba dando
alguma assisténcia. Assim professor, essa
vivéncia de assisténcia no corredor eu
também acho muito dura, parece que tudo
que a gente aprende na universidade ali vocé
ndo pode aplicar, porque vocé ndo tem um
local pra conversar com o seu paciente, vocé
ndo tem quem assista seu paciente, quem
possa vir te chamar se ele passar mal. Ele
esta ali, muitas vezes descoberto, todo mundo
esta vendo. As vezes, o paciente quer ir ao
banheiro, ndo tem banheiro ou o banheiro ta
interditado, o familiar do paciente é muito
complicado, o familiar do paciente ja esta
tenso com toda a situagdo, vocé tem que ter
cuidado porque, sendo, entra em atrito com
vocé e, de quebra, as vezes vocé chega a
noite e o familiar esta 14, dormindo no chéo.
Entdo é dificil vocé cobrar do paciente a
paciéncia quando ele lida com isso [...]




Mapa Dialdgico

Participante

Humanizagéo como tecnologia do cuidado

Contextos da Aprendizagem de humanizagdo na formagéo médica

Na Relagdo médico-paciente Na Convivéncia Institucional Humanizacé@o em atividades curriculares na atengéo

béasica

Humanizacédo em atividades curriculares
na atengdo especializada

Humanizac&o na relagéo aluno-professor.

Pesq.: Como vocé avalia a pesquisa e sua participagdo nesta pe!

squisa?

P10

[...] eu gosto desta visdo da Medicina nova, sabe?
Porque a gente estd acostumado na Medicina que é
s6 técnica: estudar doenga, diagnoéstico, tratamento e
prognoéstico. Eu acho interessante quando vocé
langa um novo olhar sobre humanizacéo e, vou ser
até ousado aqui, sugiro que lance essa
humanizagdo, ndo s6 em relacdo ao paciente, mas
em relacdo a formagdo médica sim - o aluno, porque
eu acho que ainda é um pouco desumano nesse
ponto assim... [..] o aluno adoece e ele é
guestionado sobre o compromisso com a faculdade
[...] eu acho um tema polémico e bem interessante,
todo mundo fala isso: campanha pela humanizacéo!

Pesq.: Vocé acha que na escola de Medicina ndo ha humanizagéo na rela

80 com o aluno?

P10

N&o. [...] A gente exige que o médico seja humano,
mas a gente ndo exige que a formacé&o do aluno seja
humana. [...] 0 que eu vejo, 0 que eu ja passei pela
universidade, é que o nivel de exigéncia é muito alto
e muitas vezes o aluno ndo tem o direito de perder
um familiar, ter um problema pessoal, psicolégico,
entre outros, porque ele vai ser punido de alguma
forma. Ou ele é mal visto quando ele retorna, ou ele
toma falta e perde, ou, se ele vai fazer segunda
chamada de uma prova, faz uma prova pra ele néo
passar mesmo [...JEu acho que, felizmente ndo séo
todos os professores. Tanto € que, se eu estou aqui
hoje no sexto ano, é por causa de alguns
professores que, diferentes dos demais, eles nédo
tiveram essa visdo de: “Ah, vocé td com problema,
vocé ndo tem..."”. Pelo contrario, deram-me apoio e
eu superei mais o pessoal e continuei [...Jmas, eu
acho que ainda existe muito. Tanto é que, quando
vocé busca ver as turmas, sempre tem algum aluno
com algum problema emocional, psicolégico, tem
muita dificuldade. E, as vezes, a gente ndo sabe:
“Poxa, sera que tem que ser revista carga horaria,
sera que tem que ser revista a forma de cobrar o
aluno?” Essas coisas que eu acho que na UESB
existe. Ndo sei se é a cobranca que é demais, nao
sei. Mas, eu sei que isso ai, para o aluno, parece
como se ndo existisse humanizacdo para o aluno.
Vocé tem que ser perfeito.




