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RESUMO:

O artigo é um relato de experiéncia de um trabalho que teve como objetivo proporcionar momentos de
escuta e reflexdo sobre si mesmo como primeiro passo para o cuidado de si e para o desenvolvimento de
uma postura dialdgica. A ideia foi desenvolver espacos de reflexdo sobre a humanizagéo e o cuidado
consigo mesmo e com o outro. O trabalho foi desenvolvido através de 05 rodas de conversa com 05
estudantes de medicina interessados em participar do projeto. No decorrer dos encontros, temas como
relagé@o aluno-professor, estudos de anatomia, sobrecarga de conteudos e provas foram elencados como
mobilizadores de angustia entre os estudantes. Faz-se necessario incluir esses temas no cotidiano de
aulas e aprimorar a relagéo aluno-professor para efetivamente incutir o processo de humanizagéo no
ensino médico.
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ABSTRACT

This article is an experience report of a study that aimed to provide moments of listening and reflection as
a first step to self-care and the development of a dialogical approach between medical students. The idea
was to develop spaces for reflection on humanization and careful with yourself and with others. The work
was developed through 05 rounds of conversation with 05 medical students interested in participating in
the project. During the meeting, issues such as teacher-student relationship, anatomy studies, overload
of content and exams were listed as mobilizers of distress among students. It is necessary to include
these topics in daily classes and improve the student-teacher relationship to effectively instill the humani-
zation process in medical education.
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Introdugao

O presente artigo € um relato de experiéncia
de um trabalho desenvolvido ao longo do semestre
2013.1, com estudantes do curso de medicina de uma
instituicao de ensino superior federal. O trabalho foi
desenvolvido através de rodas de conversa, mediadas
pela primeira autora, tendo como participantes os
demais autores.

O fortalecimento da medicina dentro dos mol-
des do modelo biomédico, proposto em meados do
século XX, trouxe muitos avangos para o diagndstico
e o tratamento de inimeras doengas. Contudo, o que
se constata na atualidade é uma critica contundente a
esse modelo, sobretudo por que priorizou a doenca e
ndo o doente. A tendéncia em classificar os sintomas
em doengas e a énfase na tecnologia médica, para
exames e tratamentos, contribuiu também para que o
médico aprendesse a lidar bem com a doenga, mas
nio com a pessoa portadora dessa doenga.

Um paciente que ndo apresenta uma doenga
facil de ser diagnosticada pode ser um desafio para a
medicina tradicional. Um exemplo sdo os casos da
denominada doenga dos nervos ou nervoso em que
as pessoas apresentam multiplos sintomas fisicos e
psiquicos e, que, normalmente, ndo completam os
critérios diagnosticos de uma patologia especifica. Em
pesquisa recente, observou-se que boa parte dos pron-
tudrios analisados continha diferentes diagndsticos em
um mesmo paciente.! Esses diagnésticos eram dados,
principalmente, em fun¢do dos sintomas fisicos apre-
sentados. Isso significa que cada vez que o paciente
ia ao servico com sintomas diferentes, recebia um
diagnéstico distinto. Em sintese, o paciente possuia
varios diagndsticos, mas nio se compreendia o seu
real problema.! Isso mostra que muitos profissionais
se baseiam mais nos sintomas apresentados no mo-
mento da consulta do que na histéria de vida e do
sofrimento do paciente.

Outro problema esta de acordo com o que co-
loca?:

A discordancia entre médico e paciente na
visdo da doenca e do processo de adoecer e nos
objetivos a atingir com o tratamento repercute ne-
gativamente nos resultados obtidos (p.91).

Isso pode ser exemplificado, de um lado, pelo

paciente que ndo aceita mais qualquer tipo de trata-
mento por pesquisar no Google e questionar as deci-
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soes médicas com o médico; de outro lado, o profis-
sional que aprendeu a ser autossuficiente e que ndo
quer ter seus procedimentos questionados ou reciclar
seus conhecimentos.

Ainda nessa linha de raciocinio, os autores?
apontam que:

A transicdo epidemioldgica com a mudanca
de predominio de doencas agudas para doencas
cronico-degenerativas tornard obrigatdria a
reincorporac¢do da arte da medicina, com a substi-
tuicdo de objetivos de cura e de evitar a morte para
o objetivo de cuidado das pessoas, considerando a
perspectiva dessas pessoas. (p.92)

Mais adiante, os autores supracitados conside-
ram que:

O modelo centrado em aspectos apenas
biomédicos tenderia a inibir o crescimento moral
do estudante de Medicina, comprometendo sua ca-
pacidade de sentir empatia e compaixdo, e a boa
pratica clinica ndo existe separada de comporta-
mentos éticos e profissionais, que dependem de
maturidade moral (2, p.93).

Nos ultimos anos, os cursos de medicina pas-
saram por modifica¢des no curriculo bdsico no intui-
to de fortalecer a medicina centrada no paciente e no
cuidado, em detrimento da medicina centrada na doen-
¢a e no diagndstico nosoldgico. Isso significa que o
médico precisa de uma formacdo que inclua discus-
soes e vivéncias sobre humanidades no ensino médi-
co através das artes, literatura e poesia com o objeti-
vo de vivenciar e perceber as singularidades do ser
humano e a focalizar a atencao sobre a pessoa, e ndo
sobre o doente. * Assim como a autora > outros auto-
res >*também compartilham a ideia de que é preciso
proporcionar um espago para aprimorar a sensibili-
dade dos estudantes em relacio aos aspectos das rela-
¢coes humanas, a ver a medicina como arte e ciéncia
do ser humano. A autora * considera inclusive a ne-
cessidade de fortalecer o ensino transversal das hu-
manidades no curso de medicina.

Fica evidente também que a humanizacio da
medicina precisa comegar com o resgate de valores
como dedicacdo, empatia e solidariedade que deve
partir do préprio profissional médico. Nao adianta s6
falar desses temas, mas vivencid-los. O estudo de °
elaborou uma proposta denominada de “conversas
médicas” justamente com o intuito de possibilitar es-
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sas vivéncias. Esse trabalho incluiu principalmente a
discussdo dos aspectos psicoldgicos na formacao do
médico, a relacdo médico-paciente e concluiu com a
afirmacdo da importancia da interdisciplinaridade
entre medicina e psicologia.

Assim, a formacdo médica deve partir dos se-
guintes principios?:

1- exploracdo e interpretacao, pelo médico, da
doenca e da experiéncia de adoecer do pa-
ciente, tendo a experiéncia de adoecer qua-
tro dimensdes: o sentimento de estar doen-
te; a ideia a respeito do que esta errado; o
impacto do problema na vida didria; e as ex-
pectativas sobre o que deveria ser feito;

2- entendimento global da pessoa;

3- a busca de objetivos comuns, entre o médi-
co e 0 paciente, a respeito do problema ou
dos problemas e sua conducao;

4- a incorporacdo de medidas de prevencao e
promocdo de saude;

5- a melhora ou intensificacdo da relagdo mé-
dico-paciente;

6- a sua viabilidade em termos de custos e tem-
po. (p.91)

Considera-se que sdo muitas as demandas para
os profissionais de satide’®: a necessidade de reorga-
nizar o saber-fazer na satide, a rapidez da vida mo-
derna, o advento das novas tecnologias, o questiona-
mento dos valores antes hegemonicos, como o mode-
lo biomédico. E, principalmente, a necessidade de se
pensar a saide em seu conceito mais ampliado que
inclui os determinantes sociais da saude e os aspec-
tos psicoldgicos e antropoldgicos no surgimento e no
agravamento de certas doencas.’

Diante desses principios e ideias, fica evidente
que o médico precisa se centrar no seu consulente, no
sentido de que, muitas vezes, vai ser preciso ter paci-
éncia, compreensao e a arte de ouvir, além de buscar
estabelecer uma relagdo baseada no didlogo. Porém,
como fica o médico nesse percurso? E o estudante de
medicina, serd que consegue lidar com tantas deman-
das, desde o inicio do curso, tais como os estudos
exaustivos de fisiologia, anatomia, histologia, entre
outros, além dos temas ético-humanisticos? A que
preco?

Uma das consequéncias de ser estudante de
medicina € a suscetibilidade aos problemas psicold-
gicos. Na pesquisa de®, fica evidente a presenca da
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suspeita de transtornos mentais comuns (TMC) em
37,1% dos estudantes de medicina da institui¢io
pesquisada. Os TMC'’s sdo caracterizados por diver-
sos sintomas como esquecimento, dificuldade de con-
centracdo, insonia, irritabilidade, fadiga e queixas
somaticas.® Sdo sintomas que ndo caracterizam um
quadro psicopatolégico grave, mas que trazem sofri-
mento psicoldgico significativo e, se ndo cuidados,
podem vir a se agravar com o passar do tempo. Outro
estudo, mais recente,” também aponta um significati-
vo indice, 33,6%, de casos suspeitos de TMC entre
estudantes de uma faculdade de medicina.

Alguns estudos, como os de!?, apontam a im-
portancia da assisténcia psicoldgica aos estudantes de
medicina. Nesse trabalho, os autores descrevem a
implantacdo e os resultados obtidos com o desenvol-
vimento do Grupo de Assisténcia Psicoldgica ao Alu-
no (GRAPAL), na FMUSP, em 1986. Os autores iden-
tificaram a prevaléncia de transtornos de humor, so-
bretudo depressdo, e transtornos de ansiedade entre
os alunos, muitas vezes decorrentes da pressdo dos
estudos, pouco tempo para o lazer e contato com pes-
soas da familia, bem como a constatacdo das dificul-
dades da profissdo. A assisténcia psicoldgica ofereci-
da foi essencial para acolher alguns desses alunos e
prestar o cuidado necessario. Os autores citam que,
entre 1986 e 20006, foram realizados 13.783 atendi-
mentos. Esse nimero poderia ser ainda maior se ndo
houvesse tantas faltas e desmarcagdes de consultas e/
ou se houvesse menos medo e preconceito de procu-
rar ajuda psiquidtrica e/ou psicolégica.

Acredita-se que existem outros trabalhos como
esses desenvolvidos isoladamente nas universidades,
mas ainda ndo fazem parte totalmente da cultura do
ensino médico ou sdo trabalhos nio publicados. Sabe-
se que em muitas instituicdes ha servicos de apoio
psicoldgico aos estudantes e funcionérios, mas traba-
lhos voltados exclusivamente aos estudantes de me-
dicina ainda parecem poucos e isolados.

O aluno de medicina e 0 médico se deparam o
tempo todo com limites: o limite dele como pessoa, o
limite do paciente e o limite da prépria medicina.!!
Dessa maneira, lidar com o paciente de uma maneira
mais profunda e compreensiva requer outras habili-
dades que nem sempre serdo estudadas em livros ou
apreendidas durante o curso. Sdo aptiddes pessoais,
como a sensibilidade, a habilidade em lidar com si-
tuacoes dificeis, a paciéncia para o didlogo, a inter-
pretacdo da linguagem do outro. Ou seja, € uma pre-
paracdo pessoal, de enriquecimento das relacdes
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interpessoais e do desenvolvimento da criatividade,
da sensibilidade e da intui¢do. Esses sdo aspectos es-
senciais para a clinica, mas que ndo é ensinado com
aulas e textos.

Considerando as demandas aqui elencadas e a
possivel sobrecarga emocional e material que essas
demandas podem gerar no estudante de medicina,
considera-se que ele precisa ser escutado para apren-
der a escutar, que também precisa ser cuidado para
cuidar. Ou seja, € preciso, primeiro, cuidar de si para
poder cuidar do outro. Dessa maneira, o objetivo des-
se trabalho é analisar os encontros realizados com
estudantes de medicina. Os encontros tinham como
principal meta proporcionar momentos de escuta e
reflexdo sobre si mesmo como primeiro passo para o
cuidado de si e para o desenvolvimento de uma pos-
tura dialdgica.

O trabalho foi realizado através de rodas de
conversa com 05 alunos do primeiro ano do curso de
medicina de uma institui¢do federal. Houve cinco en-
contros no periodo de quatro meses, com aproxima-
damente 1h 30 min. de duragdo cada um. Os encon-
tros foram mediados pela psicéloga, coordenadora do
trabalho, que teve como papel central mediar a dis-
cussdo, trazer material para o grupo e acolher os even-
tuais sentimentos despertados durante os encontros.

A psic6loga mediadora se fundamentou na pers-
pectiva fenomenoldgico-existencial que enfatiza o
encontro como um momento existencial e singular
entre subjetividades !2. As pessoas afetam e sdo afe-
tadas pelo outro de maneira a acontecer o que se de-
nomina de intersubjetividade e processo de interani-
magcao dialégica. A metodologia das rodas de conver-
sa é proposta por Paulo Freire com vistas ao empode-
ramento e desenvolvimento da autonomia de pes-
soas.!? O trabalho foi fundamentado ainda no modelo
dos grupos de encontro desenvolvidos por Carl Rogers
que acolhe e cuida das diferentes subjetividades.'*

As discussdes realizadas nos encontros foram
registradas por escrito, tanto pela coordenadora como
pelos participantes. A andlise do material construido
ao longo dos encontros estd fundamentada nos pres-
supostos fenomenoldgico-existenciais'? e na andlise
do discurso.!>1® Ap6s leitura e discuss@o sobre cada
encontro, os estudantes puderam tecer impressoes
acerca do que aconteceu com eles durante esse perio-
do e como o trabalho contribuiu para o andamento do
semestre. Alguns trechos mais significativos dos re-
latos finais dos participantes foram selecionados para
compor esse artigo por ora apresentado. Concomitan-
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tes aos trechos selecionados sdo apresentados comen-
tarios e andlise dos mesmos a partir da literatura estu-
dada. Com esse trabalho espera-se contribuir para a
formacdo pessoal do aluno de medicina e fortalecer
as bases humanisticas do ensino médico.

Conversando sobre o cuidar, o cuidar de si
e o cuidado com o outro

Os estudantes participantes do trabalho esta-
vam no segundo periodo do curso de medicina no
periodo das rodas de conversa. Jovens cheios de ex-
pectativas, com uma média de 19 anos, contentes com
a aprovacdo no vestibular dificil e concorrido, os par-
ticipantes se disponibilizaram a se encontrar mensal-
mente para conversar sobre o cuidado e a formacio
do médico.

O convite para participar do trabalho foi feito
para toda a turma do segundo periodo, cerca de 50
alunos. No entanto, apenas cinco desejaram partici-
par dos encontros. Uma das explicacdes possiveis € a
alta carga hordria de estudos, provas e trabalhos o que
realmente acaba por tomar muito tempo desses estu-
dantes. Outra explicacdo diz respeito ao interesse €
motivacao para participar de um trabalho como esse.
Nem todos se sentem disponiveis para usar seu tem-
po “conversando”, “discutindo”, fica muito evidente
o valor dado aos estudos de anatomia, fisiologia e
histologia que geralmente aparece como mais impor-
tante do que qualquer outra coisa. Outro estudo’ tam-
bém aponta essa dificuldade de participacao nesse tipo
de trabalho.

No estudo de!’, a necessidade de servigos de
apoio psicopedagdgico e psicossocial se fazem ne-
cessarios nos cursos de medicina. Porém, os autores
constatam a pouca efetividade dos servigos de apoio,
sobretudo quando h4 pouca procura por parte dos alu-
nos. De acordo com*, ainda ha uma cultura na educa-
cdo médica de que o estudo das humanidades nio é
tdo importante, além de muitos professores arraiga-
dos ao modelo tradicional. Isso pode dificultar a mo-
tivacdo dos alunos em participar de oficinas, ativida-
des e outras propostas que visem esse tipo de refle-
xdo. Pois, é como se fosse “perda de tempo”.

Pode ser também que esse formato de trabalho
nao seja atrativo para parte dos estudantes. Talvez seja
necessario pensar outros formatos de a¢do ou, ainda,
elaborar diferentes agdes com o intuito de mudar essa
cultura.* Nos estudos®%19, ficou evidente a dificulda-
de dos servigos de acolhimento e cuidado mediante o
alto nimero de faltas e desmarcacdes. Talvez seja
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necessario rever a metodologia do trabalho desenvol-
vido nesses servigos e/ou as praticas de cuidado de-
senvolvidas.

Tendo sido feitas essas considera¢des sobre o
pouco nimero de participantes, os encontros serdo
analisados a seguir. O primeiro ponto discutido no
grupo foi a ideia de cuidado, qual o sentido de se reu-
nir uma vez por més para conversar. Para uma das
participantes, o trabalho proposto se resumiu no se-
guinte:

Cuidado é uma palavra muito utilizada por
nos, estudantes de medicina, e quase sempre o
enfoque sdo os outros, nossos pacientes. E quanto
a nos? Sera que ndo deveriamos também nos in-
cluir nesse publico alvo do cuidado? Realmente,
todo e qualquer profissional desde sua vida estu-
dantil deve receber uma ateng¢do a mais, especial-
mente, nds da area da salde. (Estudante 01)

O trecho acima mostra um despertar para o
cuidado de si como profissional de satde, tema bas-
tante pertinente nos discursos oficiais nos tltimos
anos. Infelizmente, nem todo estudante ou profissio-
nal de satdde procura o cuidado nos primeiros anos de
trabalho, seja psicoterapia, participacdo em grupos de
encontro ou outro tipo de acdo semelhante. Isso fica
bem claro no estudo de !7, quando constatam que
boa parte dos participantes de sua pesquisa desconhe-
ce servigos de apoio psicoldgico e/ou ndo procura aju-
da quando necessdrio. Nesse caso, os autores obser-
varam significativa prevaléncia de transtornos psiquia-
tricos menores, tais como sintomas depressivos e an-
siedade entre os estudantes de medicina e a autome-
dicagdo, mas ndo a procura por servigos de apoio. Para
esses autores, os servicos de apoio psicolégico e psi-
quidtrico precisam ser mais bem divulgados, além de
suprirem as reais necessidades da populagdo.

Em geral, esses servigos demandam uma moti-
vacdo interna, uma disponibilidade pessoal e afetiva
para procurar e se engajar. Muitos consideram que
sdo servicos inacessiveis do ponto de vista financei-
ro, mas nem sempre esse ¢ o real motivo. Ou ainda,
ndo os procuram para nao sobrecarregar uma rotina
ja complicada de aulas e provas. Pressupde-se que a
ideia de procurar uma psicoterapia, grupo de encon-
tro ou mesmo participar de qualquer atividade que se
baseie na reflexdo de si mesmo, denota uma fragili-
dade que ndo condiz com o esteredtipo do médico:
onipotente, onipresente, forte, ndo pode chorar, ndo
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pode sofrer. Com a inser¢ao do eixo ético-humanistico
e das humanidades no curso de medicina, espera-se
desconstruir esses esteredtipos que s6 contribuem para
o distanciamento entre médicos e pacientes.

Ainda em relagdo ao tema do cuidado, outra
participante coloca que:

Estudar medicina tem um peso histdrico na
sociedade brasileira. Vocé ndo é apenas um estu-
dante, mas sim o estudante que foi capaz de entrar
na Universidade Federal e no curso mais concorri-
do e, por isso, ha a grande responsabilidade de
dominar a matéria, ndo ser um mau aluno e ainda
atuar na sociedade como modelo. (Estudante 02)

Nesse trecho fica evidente a cobranca de ser
um bom aluno, sobretudo por ser um estudante de
medicina. Esse dado também aparece no estudo de ®
como uma das possiveis causas para o desenvolvi-
mento de TMC. A estudante 02 continua com seu de-
poimento:

Essa admiracdo miscigenada com certa co-
branca revela-se apenas a ponta de um iceberg de
responsabilidades atribuidas aos futuros médicos.
Aliado a tal ponta estdo a exaustiva grade curricu-
lar e as dificuldades de integrar o técnico com a hu-
manizacao nessa nova era da medicina.

Nesse trecho, a estudante 02 corrobora os es-
tudos de (8), (9) e (10) que também mostraram a alta
carga hordria de aulas e a grande quantidade de maté-
rias para estudar e assimilar em pouco tempo como
um dos fatores que contribuem para o sofrimento psi-
coldgico dos alunos. Ela continua:

Todo o peso desse iceberg parece cair sobre
o estudante desde o primeiro dia no curso e, caso
ndo haja maior preocupacdo com a sua saude fisi-
ca e mental, o bloco de gelo pode desmoronar so-
bre suas costas. A partir dessa constatagao, torna-
se essencial maior atengdo para o cuidar de si, afi-
nal, estar bem consigo é o primeiro passo para cui-
dar do outro.

Existem algumas formas para conquistar
esse cuidado pessoal e cada um deve encontrar a
de maior identificacdo. Na minha conturbada roti-
na de estudante de medicina, uma oportunidade
Unica surgiu: a criagdo de um grupo, acompanhado
por uma professora e psicdloga, para desabafarmos
nossas aflicGes e termos um tempo para cuidar da
nossa saude mental, em especial.
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O grupo tornou-se essencial para o meu cres-
cimento como ser humano e profissional, pois abor-
davamos situacdes vividas no momento e podia-
mos, juntos, encontrar solugdes ou simplesmente
escutar o outro e ser ouvido. Foram reuniGes em
gue praticamos nosso exercicio democratico de
expor opinides e respeita-las, utilizando cada uma
de forma aditiva na construcdo de profissionais
exemplares em um futuro proximo (Estudante 02).

O discurso da estudante 02 evidencia a ne-
cessidade de trabalhos como esse ao longo do cur-
so de medicina. Ndo sé conversar sobre a humani-
zac¢do no atendimento, mas também refletir sobre
suas questdes pessoais, dificuldades e conflitos que
muito provavelmente irdo repercutir nas relagdes
sociais, sobretudo na relagdo médico-paciente. Isso
tem sido feito com sucesso no trabalho de® como
mencionado anteriormente. Nessa linha de racio-
cinio, alguns autores comentam?*8:

Nesse sentido, o ensino de Humanidades
tem carater transversal, ou seja, deve ocorrer ao
longo da graduacdo em diversos momentos e luga-
res, e a formagdo humanistica corresponde ao de-
senvolvimento de competéncias ético-relacionais
gue se da de forma processual em vérios cendrios
de ensino- aprendizagem do curriculo formal infor-
mal e nas diversas interacdes das pessoas no ambi-
ente académico. (18, p. 309)

Essas competéncias ético-relacionais nio se
aprendem somente em disciplinas especificas, mas na
convivéncia, no dia a dia, na mediacio dessas rela-
¢oes e no cuidado consigo mesmo. Um dos temas mais
tocados nos relatos dos participantes foi a importan-
cia de refletir melhor sobre a humanizacdo e a forma-
¢do do médico. Como coloca a estudante 03:

No primeiro encontro nés conversamos so-
bre como seria o projeto e quais as nossas expecta-
tivas. Logo na segunda reunido, comegamos a dis-
cutir a relacdo professor-aluno e as dificuldades que
enfrentamos no curso em relagdo a isso. Temos
muitos professores, cada assunto é lecionado por
um diferente, o que dificulta a criagdo de um vin-
culo. Ndo ha como estabelecer uma relagdo de con-
fianca e sentimos falta disso. Alguns professores
também sdo muito académicos e se limitam a ex-
por o assunto. Ouvimos desde o0 nosso primeiro dia
na faculdade que “a medicina precisa ser humani-
zada”. Mas muitos docentes ndo nos ajudam com
isso. Entrar em uma sala de aula e jogar o conteu-
do sem nos ensinar como aplicar esse conhecimen-
to ndo nos forma médicos melhores. Devemos pra-
ticar a medicina mais humana, mas como? Qual o

200

Medicina (Ribeirao Preto) 2015;48(2):195-203
http://revista.fmrp.usp.br

limite entre o envolvimento com os pacientes e a
humanizac¢do? (Estudante 03).

As questdes que envolvem a relagdo professor-
aluno foram bastante discutidas na maior parte dos
encontros. Isso mostra a importancia e a necessidade
do vinculo saudavel entre professor e aluno. A conso-
lidagdo do eixo ético-humanistico perpassa pela
vinculacdo efetiva e afetiva entre professores e alu-
nos. De fato, ndo adianta exigir que os alunos desen-
volvam a escuta e o cuidado quando, algumas vezes,
ndo se sentem escutados e/ou cuidado pelos profes-
sores. Essa questdo se coloca muito subjetiva, afinal,
o que significa ser um bom professor? Como o do-
cente pode ser humanizado ou humanista sem perder
a autoridade, a necessidade de bem avaliar os estu-
dantes? O préprio Paulo Freire ja afirmava a impor-
tancia das emogdes no processo ensino-aprendizagem.
Nesse sentido, é preciso ter afeto, € necessario que 0s
estudantes se sintam, de alguma forma, afetados pelo
processo educativo.

Os autores'® apontam que:

Nas escolas médicas, a construgdo da pos-
tura ética e o pensamento critico e reflexivo se de-
senvolvem a partir de disciplinas e condutas que se
aprendem nas salas de aula, nos laboratdrios e,
principalmente, observando os professores em acao
na pratica cotidiana. Ao mesmo tempo em que afir-
mam que os alunos, pela observagao dos mestres,
“modelam” comportamentos e, assim, de certa for-
ma, constroem uma identidade médica, tais estu-
dos contrariam a suposicdo de que os alunos, por
serem adultos com personalidades ja formadas, ndo
modificariam valores e atitudes mediante aprendi-
zado na escola médica (18, p.309).

Isso mostra a importancia de se considerar as
diferentes relacdes que sdo construidas entre profes-
sores e alunos na aprendizagem e na construcio de
uma postura ética e humanistica. Fica claro que a boa
relacdo professor-aluno € essencial para a aprendiza-
gem e para o desenvolvimento das competéncias éti-
co-humanisticas. Esse deveria ser um ponto de maior
discussdo entre os docentes do curso de medicina e
de qualquer outro curso da drea de saide. Em um es-
tudo recente sobre a relagdo professor-estudante,
muitos alunos se comportavam de forma diferente
dependendo de quem era o professor !8. Isso mostra
a importancia da atitude do professor durante a aula
ou discussdo do caso:
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Nos diversos cendarios, observamos os alu-
nos assistindo ao professor, calados, atentos ou dis-
tantes, poucas vezes interagindo, concordando,
guestionando ou discordando. A obediéncia e a
submissdo aos que estdo acima caracterizariam a
atitude do aluno em situacdo de aprendizado. A
hierarquia médica era bem estratificada — como
acontece nas corporagdes —, determinava compor-
tamentos e criava distancias para a interagdo entre
professores e alunos (18 p. 310).

Nesse estudo, as autoras encontraram trés pos-
sibilidades do ser professor!®: 1) a relagéo pedagdgi-
ca baseada na onipoténcia do professor em que este
estimula a competitividade e intimida o aluno, ndo
havendo didlogo, nem a pratica ético-humanistica; 2)
a relacdo pedagdgica baseada na constru¢do do vin-
culo, em que o professor consegue criar vinculos tan-
to com pacientes como com os alunos; 3) a relagdo
pedagdgica baseada na desqualificacdo do aluno em
que o professor, com sua atitude em sala de aula, con-
segue mostrar que € dono do saber e que o aluno nao
é nada.

A atuacdo de professores capazes de cons-
truir vinculos com alunos e pacientes em situagGes
mais ativas de ensino — uma vez que os alunos sao
adultos em processo de investimento na
autoidentidade, e ndo meros receptores de conteu-
dos transmitidos pelo professor — mediante o re-
conhecimento do outro em sua alteridade e a bus-
ca de entendimento reciproco promove verdadei-
ras experiéncias de intersubjetividade que criam
condi¢Bes para o desenvolvimento humanistico.
Sdo situagdes em que o aluno aprende o didlogo, a
comunicacdo, a responsabilidade compartilhada e
a consideragdo aos afetos envolvidos, seus e dos
outros (18 p. 314).

Esse estudo responde, entdo, a indagagdo da
estudante 03 e dos demais participantes que se senti-
ram, em alguns momentos, incomodados com a pos-
tura de alguns professores. Provavelmente, alguns
professores também se sentiram aborrecidos com as
faltas e atrasos dos alunos, mas fica evidente que cabe
ao professor estabelecer uma relacdo mais dialégica
e acolhedora para que eventuais problemas possam
ser minimizados. Um dos participantes resume bem a
necessidade de professores afetivos e efetivos:

Acrescenta-se a isso mais uma reflexdo pro-
pria: os professores “educadores” que estimulam
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toda essa mania de acerto total acabam incentivan-
do também a competitividade dentro da nossa tur-
ma e vale salientar que turmas de medicina, infe-
lizmente, ja tem muita competitividade normal-
mente, com pessoas que querem saber mais que
as outras e as vezes fazem de tudo para conseguir
isso. Felizmente, em minha turma, isso ndo é co-
mum, porém, se existirem mais professores assim,
podera instigar esse comportamento (Estudante
04).

As dificuldades enfrentadas e
as possiveis solucoes

Outro tema bastante comum nos encontros do
grupo foi a sobrecarga de atividades e o pouco tempo
para estudar tantas matérias. Essa situagdo traz uma
angustia muito grande aos estudantes que nem sem-
pre conseguem administrar todas as exigéncias. Uma
das participantes comentou:

N3do podemos deixar o “mundo da medici-
na” nos engolir; precisamos encontrar tempo para
outras atividades que nos ddo qualidade de vida e
melhoram nosso rendimento no préprio curso. Por
isso, apesar de toda a rotina pesada, encontro tem-
po para fazer inglés que me deixa de bom humor
por que posso ir pra aula pelo hobby de aprender
uma nova lingua; além disso, participo de uma or-
ganizagao internacional de estudantes de medicina,
a IFMSA, que me da espaco para entrar em contato
com a populacgdo através de campanhas relaciona-
das a saude, indo além das paredes da sala de aula.
Participo, também, de um grupo de agdo social que
escolhe lugares carentes para levar doagdes e ma-
nhas de alegria; ha ainda os projetos de extensdo
da Universidade, o Contagiarte e o Mediarte, que
nos ddo espaco de entrar em contato com os pa-
cientes, ndo para falar de suas enfermidades, mas
para trocar, na verdade, momentos de descontragao.
Precisamos dessas atividades extras para ndo nos
alienarmos na medicina que ndo é tudo, pois todo
ser humano precisa de cultura e senso critico para
ser um bom cidad3o. (Estudante 05)

Observa-se a necessidade de conciliar os estu-
dos da graduag@o com outras atividades extracurricu-
lares, sobretudo aquelas de caréter lidico, de contato
com outras pessoas, de enriquecimento cultural. Acre-
dita-se que para uma formacéo ético-humanistica se
faz necessdria a participacdo em acdes de extensao e
pesquisa multidisciplinares que “quebrem” um pou-
co com a hegemonia racionalista de que s tirar notas
boas e decorar todo o tratado € suficiente. Os estu-
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dantes apontam a importancia de varias experiéncias
que possam contribuir para o desenvolvimento da
sensibilidade e postura centrada na ética do cuidado.
E como afirma um dos participantes:

Temos todos, o direito de se divertir, rela-
xar, até porque os médicos que ndo fazem isso con-
seguem chegar a um nivel de estresse tdo elevado
gue comprometem sua saude e o seu atendimen-
to. Chegam ao ponto de tratar mal um paciente por
gue ndao dormiu bem ou por que nao se alimentou
naquele dia. E o paciente tem culpa de sua falta de
cuidado? N3o. (Estudante 04).

Esse discurso deixa clara a importancia do cui-
dado para o préprio profissional. O excesso de trabalho
e a sobrecarga ndo fazem bem a ninguém, mas parece
que os servicos de satde publica sdo adoecedores por
si s6. Essa questdo estd relacionada com as condi¢des
de trabalho, outro ponto bastante polémico, discutido
em trabalho anterior’, mas que nio serd abordado
nesse artigo em funcdo dos atuais objetivos.

Outra situagdo de grande impacto e dificulda-
de para os estudantes sdo os contatos com as pegas
anatomicas. Essa situag¢do foi bem resumida pela es-
tudante 03:

Outro tema muito relevante e discutido du-
rante nossas reunides é o contato com os cadave-
res no anatdmico. Costumamos olhar para as par-
tes isoladas e ndo como um todo. Eu, particular-
mente, vejo as mais diversas pec¢as, mas procuro
ndo pensar que ali havia uma pessoa com familia e
sonhos... Ndo sei se conseguiria estudar pensando
em tudo isso... O maior choque é quando vemos o
corpo inteiro, o rosto e identificamos a pessoa ali
naquele momento. Ninguém nos pergunta o que
achamos disso tudo quando temos nossa primeira
aula de anatomia. Simplesmente nos apresentam
a essarealidade e precisamos aprender a lidar com
ela. (Estudante 03)

Esse depoimento aponta para uma necessidade
de haver algum tipo de preparagdo para os estudos de
anatomia com caddveres. Seria bastante salutar abrir
um espaco para conversar sobre os sentimentos em
relagdo a estudar com o corpo de pessoas mortas. A
morte ainda é um tabu na sociedade ocidental e o
médico € justamente um dos profissionais que mais
tem dificuldade em lidar com a morte. A impressdo
que fica é que os estudantes de medicina sio langa-
dos nos estudos de anatomia com corpos de pessoas
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mortas e eles que aprendam a lidar sozinhos com o0s
sentimentos despertados. Embora esse aspecto nao
tenha sido elencado nos estudos supramencionados
89.10 fica evidente que o mal estar em estudar anato-
mia pode contribuir para o sofrimento psicoldgico,
sobretudo naqueles estudantes mais sensiveis.

Observa-se que, em geral, ha espaco nos cur-
sos de medicina para as matérias técnicas, mas nao
para conversar sobre esses temas mais relacionados
ao sofrimento humano e aos sentimentos despertados
nos estudantes. Sentimentos esses que podem se re-
fletir em uma dificuldade futura e préxima de lidar
com o sofrimento e a morte de um paciente. Tudo
isso é um reflexo da sociedade cartesiana ocidental
que normalmente menospreza os sentimentos.

Somado a isso temos também a relacdo mé-
dico-paciente. Comegamos a visitar enfermarias no
Hospital Universitario e nos deparamos com reali-
dades diferentes durante o semestre. Mais uma vez
ndo me senti preparada, havia sempre a duvida de
até aonde vai essa relagdo, quais os limites de en-
volvimento emocional, como perguntar sem inva-
dir a privacidade do paciente... Como abordar a se-
xualidade, por exemplo? Como entrar em um quar-
to e perguntar a um paciente sobre sua vida sexual
sem ser indelicado? Esse é um tabu em nossa soci-
edade e que causa constrangimento a quem per-
gunta e, principalmente, a quem responde. Nova-
mente, sinto que nos dizem o que devemos fazer,
mas ndo nos mostram como! (Estudante 03).

Diante desse discurso, reitera-se a necessidade
de um espago em que ndo sejam so discutidos os as-
pectos técnicos da profissdo, mas também para vi-
venciar as relacdes humanas e conversar sobre as an-
gustias e medos inerentes ao exercicio da medicina.
Espaco que pode sim ser incluido na rotina normal de
aulas no momento em que o professor visualiza essa
lacuna e a trabalha de forma coerente e concisa com
seus alunos.

Consideracoes finais

O objetivo desse artigo foi descrever e analisar
as experiéncias de estudantes de medicina em um gru-
po terapéutico sobre o cuidado e o cuidar. Os encon-
tros foram muito interessantes por que os participan-
tes se sentiram bastante a vontade para expressar suas
angustias diante do curso. Ficou claro que esse tipo
de trabalho pode ser bastante enriquecedor do ponto
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de vista psicolégico, pois favorece um espaco de fala
em que os sentimentos sao valorizados e cuidados.

A maioria dos temas abordados pelos estudan-
tes como possiveis precursores de sofrimento psico-
l6gico também aparecem na literatura como a sobre-
carga de matérias e as inimeras cobrangas. Contudo,
os estudos de anatomia e as relagdes professor-aluno
e médico-paciente sdo também temas importantes de
serem considerados nos cursos de medicina.

O eixo ético-humanistico pode ser ainda mais
enriquecido com ag¢des semelhantes por que comple-
mentam o que vem sendo discutido em sala de aula: a
importincia das relacdes pessoais e interpessoais, a
necessidade de expressar os sentimentos e serem aco-
lhidos e a pratica vivencial desse tipo de relagdo. Algo
que fica bastante evidente é a necessidade desse tipo
de discussdo perpassar transversalmente por todo o
curso de medicina, ndo somente nos primeiros anos.
A angustia gerada diante da morte, no ensino de ana-
tomia, pode se agravar diante de um paciente em cui-
dados paliativos ou sem possibilidades de cura que o
estudante provavelmente vai se defrontar no interna-
to ou na residéncia médica. Se isso ndo € trabalhado
em todos os anos de formacdo, pode ser que esse es-
tudante acabe solapando seus sentimentos e desen-
volvendo mecanismos de defesa mais prejudiciais
como a arrogancia, a frieza e outras formas mais ne-
gativas de expressar essas angustias.

Ficou evidente também a necessidade de se re-
pensar a relacio professor-aluno. O docente pode ser
mais afetivo com os alunos, isso ndo ird prejudicar
seu desempenho académico, nem misturar os papéis.
O professor pode continuar avaliando com rigor seu
alunado, mas sem perder a disponibilidade, o interes-
se e amotivagdo em ver que seu aluno esta aprenden-
do e ndo sé decorando os diferentes termos técnicos.
O aluno pode aprender de duas formas: com ou sem
emocdo. Quando ele aprende com emocao, com afeto
e acolhimento, ele vai aprender ndo sé o conteddo
técnico, mas a atitude e a postura diante da vida que
vao se refletir no contato com seu paciente. Quando
ele aprende sem emocgdo, pode acontecer de perder,
ao longo do caminho (de)formativo, o olhar acolhe-
dor, o calor e a disponibilidade emocional de estar
com o outro. Esse processo pode ser mais doloroso
por que quando a emogdo ndo € expressa adequada-
mente, aparece sob outros aspectos: os vicios, as doen-
cas, 0 mau humor crénico, a depressdo e a irritabili-
dade.
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