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Resumo. Introducdo: Uma medicina exercida com exceléncia deve ser baseada tanto em sua
gualidade técnica quanto em seu carater humano. Nesse cendrio, o Bacharelado Interdisciplinar
em Salde (BIS) surgiu na intencdo de adaptar a formacdo em salde as mudancas geradas em
decorréncia do esgotamento do modelo de ensino vigente, oferecendo uma formagdo multi e
interdisciplinares e humanista. Objetivo: Esse artigo tem como objetivo analisar as concepcdes de
atendimento médico humanizado dos estudantes de medicina, identificando possiveis diferencas
entre os discursos dos estudantes que cursaram o BIS e os que ndo cursaram. Método: Trata-se
de um estudo qualitativo, empirico e exploratério que analisa as concepgdes utilizando suporte do
Software Iramuteq para processamento dos dados. As informacdes utilizadas foram coletadas
mediante aplicagdo de questionario com questdes abertas a 344 estudantes de medicina
matriculados entre o primeiro e oitavo semestres. Resultados: A andlise de correspondéncia
indicou que os estudantes que cursaram o primeiro ciclo tendem a atrelar seus discursos acerca do
atendimento médico humanizado ao conceito ampliado de salde, enfatizando os determinantes
sociais da saide como fundamentais para o desenvolvimento da relacdo humanizada. Conclusdes:
A formagéo interdisciplinar pode influenciar uma formag¢@o mais humanizada e coerente com a
realidade no campo da satde publica.

Palavras-chave: Educacdo Médica; Humanizacdo da Assisténcia; Universidade; Curriculo;
Interdisciplinaridade

THE INTERDISCIPLINARY BACHELOR IN HEALTH AND MEDICINE: A CORRESPONDENCE
ANALYSIS OF CONCEPTIONS ABOUT HUMANIZED CARE

Abstract. Introduction: A medicine practiced with excellence must be based on both its technical
quality and its human character. In this scenario, the Interdisciplinary Bachelor of Health (BIS)
emerged with the intention of adapting health education to the changes generated as a result of the
exhaustion of the current teaching model, offering multi and interdisciplinary and humanistic
training. Goals: This article aims to analyze the medical students' conceptions of humanized
medical care, as well as to identify possible differences between the discourses of students who
attended the BIS and those who did not attend. Methods: It is a qualitative, empirical and
exploratory study that analyzes the concepts through the Iramuteq Software. The data used were
collected by applying a questionnaire with open questions to 344 medical students enrolled
between the first and eighth semesters. Results: Correspondence analysis indicated that students
who attended the first cycle tend to tie their discourses about humanized medical care to the
expanded concept of health, emphasizing the social determinants of health as fundamental to the
development of the humanized relationship. Conclusions: Thus, it is concluded that the
interdisciplinary trainee allows for a more humanized training and consistent with the reality in the
field of public health.
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1. INTRODUCAO

A Politica Nacional de Humanizag&o (PNH) foi criada no Brasil com o objetivo de melhorar a
qualidade dos servicos prestados no campo da saude, articulando os avancos tecnoldgicos
e o0 desenvolvimento de acdes nos eixos da Formacéo de profissionais, Gestdo dos servicos
e Atendimento oferecido aos usuarios dos SUS (Brasil, 2004). Sendo assim, a relacao
médico-paciente torna-se o principal elemento a ser considerado na sua implantagéo (Rios
& Sirino, 2015).

O conceito de humanizagdo da assisténcia a ser considerado nesse estudo é concebido a
partir de uma maior aproximagdo com a Salde Coletiva, de modo que, mesmo sem dispor
de uma Unica definicdo tedrica para o0 mesmo, o sentido que ele comumente assume é de
um conjunto de acdes relacionadas a atencao em saude, que contribuam para promocao da
articulacdo entre aspectos técnicos, com outros subjetivos, culturais, relacionais, de
profissionais e usuarios dos servicos de salde (Deslandes, 2006). Diante disso, dando
enfoque a formagdo médica orientada pela ideia de humanizagdo, e considerando a
polissemia desse conceito, é interessante que essa formagdo seja pensada
compreendendo-se como seu componente norteador a Politica Nacional de Humanizacgéo.
Uma formacdo médica humanistica, portanto, compreende a “[...] aquisicdo processual de
conhecimentos especificos da area de Humanidades, nesse escopo mais amplo e
particularmente destacando a conscientizacdo do comportamento moral e o
desenvolvimento de habilidades de comunicacdo e construgcdo de vinculos.” (Rios &
Schraiber, 2012, p. 12). Seria um tipo de formacdo em que 0S cursos considerassem
também aspectos subjetivos envolvidos na construcdo da identidade profissional dos
médicos, visto que existem fatores histéricos, culturais, interativos, que reforcam a
valorizagdo do modelo técnico-cientifico de assisténcia. (Traverso-Yépez & Morais, 2004;
Rios & Schraiber, 2012)

Considerando isso, sabe-se que desde a década de 50 estédo presentes no meio académico
0 debate acerca do esgotamento biomédico e a necessidade de incorporar conhecimentos
humanisticos na formagéo do bacharel em medicina. Mas é a partir da década de 90 que
essa discusséo surge renovada pela necessidade de reorganizar a formacdo de graduacéo
em medicina no pais com a criagdo da Comisséo Interinstitucional de Avaliagdo do Ensino
Médico (CINAEM) e a publicagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) em 2001,

revisadas em 2014 (Barros, 2014). No entanto, para além de pensar reformas nos cursos de
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medicina, existem modelos formativos que oferecem opcdo de formacdo superior
diversificada e inovadora, propiciando a interlocucdo entre diversos campos do
conhecimento (Veras, Coelho, Teixeira & Traverso-Yépez, 2018; Almeida Filho et al., 2015).

O Bacharelado Interdisciplinar em Saude (BIS), nesse contexto, foi criado com vistas a
repensar a formacgdo de pessoal em salde, consoante com 0s principios do sistema publico
de saude vigente no Brasil: a Universalidade do acesso, Equidade na atencdo e a
Integralidade no atendimento. Esses principios vao ao encontro do modelo de formacdo em
saude vigente (e ainda predominante) nesse pais que privilegia a especializacéo precoce, a
fragmentacdo do processo de trabalho e, principalmente, a perda da dimensdo humanistica

no cuidado aos individuos (Feuerwerker, 2002).

Assim, o BIS da Universidade Federal da Bahia (UFBA) é um curso de graduacdo
estruturado no modelo de ciclos. Por corresponder ao primeiro ciclo, um dos seus objetivos
€ a preparacdo para O ingresso em cursos profissionais, chamados de Cursos de
Progressao Linear (CPL); para a formacdo académica de pos-graduacao; ou ainda, para o
ingresso no mercado de trabalho em ocupacdes que ndo exijam formacéo profissionalizante
(Rocha et al., 2014). Esse modelo de ciclos foi criado na UFBA como uma janela de
oportunidade, numa conjuntura politica favoravel a educacdo superior publica a partir do
Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais
(REUNI) em 2009, com carga horéaria de 2400 horas e duracdo minima de seis semestres.
Dentre os objetivos do REUNI, um deles era “atualizar curriculos e projetos académicos
visando flexibilizar e melhorar a qualidade da educacao superior, bem como proporcionar
aos estudantes formacdo multi e interdisciplinares, humanista e o desenvolvimento do

espirito critico” (Brasil, 2007, p. 9).

Desta maneira espera-se que 0s egressos do BIS levem as bases humanistas e criticas
acerca das necessidades de saude da populagdo para os diferentes cursos profissionais da
UFBA. Torna-se entdo importante acompanhar quais as contribuigdes construidas no BIS os
estudantes apontam como relevantes em sua formagéo profissional. Atualmente, existem
291 estudantes egressos do BIS gue estdo cursando medicina como CPL, dos quais 252
estdo matriculados no campus de Salvador e 39 no de Vitéria da Conquista (IHAC, 2019).
Diante disso, esse estudo tem como questdo norteadora: De que maneira os estudantes de
medicina egressos do Bacharelado Interdisciplinar em Salde concebem o que é

atendimento médico humanizado em relacdo aos demais estudantes do curso? Assim, tem-
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se como objetivo analisar se o Bacharelado Interdisciplinar em Saude contribui para
concepgOes diferenciadas dos estudantes de medicina em comparagao aos estudantes
optantes pela entrada direta pelo CPL. Especificamente nesse estudo, o enfoque sera dado

para as concepg¢des acerca do atendimento médico humanizado.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem qualitativa, no intuito de discutir a
influéncia da graduacao prévia no Bacharelado Interdisciplinar em Saude nas concepcgdes
de atendimento humanizado de estudantes de medicina da Universidade Federal da Bahia.
Para tanto, desenvolveu-se uma analise fatorial de correspondéncia apoiada pelo uso do
software Iramuteq para o tratamento dos dados. Esse trabalho trata-se de um recorte de
uma pesquisa maior intitulada: “O que acham os estudantes de medicina acerca do eixo

ético-humanistico da Faculdade de Medicina da Bahia?”.

A pesquisa qualitativa permite o estudo de aspectos e fatores da vida humana e a analise
dos processos sociais ao longo do tempo. Ela é bastante apropriada para a investigacdo de
problemas/questdes pouco conhecidas e que necessitam de compreensdo, o que a torna

fundamental no presente processo investigativo (Kerr e Kendall, 2013).

2.1 Cenério e participantes

Na Universidade Federal da Bahia ocorreu uma mudanca curricular na graduacdo em
medicina no ano de 2007 e, segundo Nery e colaboradores (2013), essa transformacao
objetivou aperfeicoar a formacdo dos médicos buscando adequar-se com o perfil esperado
na atualidade. O novo curriculo foi organizado por mdédulos, nos quais a arquitetura
curricular buscou contemplar as dimensdes técnico-cientifica, ético-humanistica, e de
formacdo em pesquisa. Segundo o Projeto Politico Pedagdgico do Curso de Graduagdo em
Medicina da FAMEB/UFBA, o eixo ético--humanistico é organizado em oito disciplinas
ofertadas entre o primeiro e oitavo semestres e compreende o debate acerca de
conhecimentos multiplos do campo da ética e das humanidades, tendo em vista o
desenvolvimento de atitudes éticas e humanas, integrando todas as praticas curriculares,

por estar presente em todos os modulos da graduacéo. (Formigli, 2010).

Existiam, em agosto de 2018, 1023 estudantes matriculados no curso de medicina. Destes,

718 estavam cursando o eixo ético-humanistico (1° ao 8° semestre), segundo a Faculdade
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de Medicina da Bahia - UFBA. A partir disso, 0s sujeitos que compuseram essa pesquisa
foram selecionados desse universo por adesdo voluntaria a um questionario aplicado em
sala nos horéarios de algumas aulas com autoriza¢do dos docentes e mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que lhes garantiu 0 anonimato quanto as
respostas, mas que autorizou as citacdes delas, no decorrer da investigacdo. Vale ressaltar
que o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
UFBA (CAAE: 87862917.8.0000.5531 — Parecer n.2.769.003).

Apl6s a aplicagdo foram selecionados o0s questionarios respondidos completamente,
totalizando 344 estudantes. Destes, foi identificado que 171 ndo possuiam nenhuma
graduacdo anterior e 107 possuiam alguma graduacdo anterior, sendo 66 egressos do

Bacharelado Interdisciplinar em Saude.

2.2 Instrumento

O instrumento utilizado para obtencdo dos dados foi um questionario semi-aberto. Este foi
construido com base em revisao bibliografica realizada anteriormente (Silva, S& & Miranda,
2013; Rios & Sirino, 2015; Veras et al., 2020), pelo grupo de pesquisa responsavel pela
investigacdo, corroborando com as informacfes obtidas de tais publicacdes. Foi aplicado
primeiramente um piloto com 10 estudantes de medicina e, apds as revisdes identificadas
como necessarias, o instrumento foi reformulado e uma verséo final foi aplicada no semestre

2018.1 por 6 pesquisadores do grupo de pesquisa.

Esse questionario foi organizado em trés partes: a primeira, contendo 20 questdes para
coleta de dados referentes as caracteristicas dos participantes, o que permite a analise por
género, raga, semestre atual, entre outros; a segunda parte, com 30 assertivas, consistiu em
um questionario do tipo Likert de cinco pontos, do “Concordo totalmente” ao “Discordo
totalmente”, possuindo ponto neutro; e a terceira, constituida por duas questdes de multiplas
escolhas e duas questdes abertas, de modo que fosse possivel analisar os conhecimentos
dos estudantes acerca dos assuntos ministrados no eixo e que eles pudessem discorrer
sobre a importancia do eixo para a sua formacdo. Assim, para este trabalho, o foco de
analise sdo as respostas dadas a segunda questédo aberta da terceira parte do questionario,

sendo ela: “O que é um atendimento médico humanizado para vocé?”.
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2.3 Procedimentos de andlise

O Iramuteq € um software de cddigo fonte aberto utilizado para organizacao e tratamento de
dados textuais ou em formato de matrizes. Ele é desenvolvido na linguagem Python e utiliza
o software R em suas analises estatisticas. Ferramentas desse tipo vém sendo utilizadas no
auxilio de investigacdes qualitativas desde a década de 80, quando surgiram 0s primeiros
programas com esse fim. Alguns dos beneficios do uso desse software € que ele pode
dinamizar algumas etapas do processo metodoldgico de uma investigacdo qualitativa, como
o auxilio na organizacéo e separacao de informagdes, aumento na eficiéncia do processo e
facilidade na localizacdo dos segmentos de texto e agilidade no processo de codificagcéo,
tudo isso além de contribuir positivamente com o rigor metodolégico. E importante ressaltar,
no entanto, que a analise qualitativa dos dados gerados pelo software depende
exclusivamente dos pesquisadores envolvidos no processo investigativo, pois sao eles os
responsaveis por perceber e atribuir significados aos resultados obtidos. Os principais tipos
de andlises textuais que esse software permite sdo: Estatisticas; Especificidades e Analise
Fatorial de Correspondéncia (AFC); Classificacdo Hierarquica Dependente ou Método de
Reinert; Analise de Similitude; e Nuvem de palavras (Camargo & Justo, 2013; Souza, Wall,
Thuler, Lowen & Peres, 2019).

Considerando que Kelle (2010) afirma que o uso de pacotes de software para andlise de
corpus textual pode “[...] tornar o processo de pesquisa mais sistematico e explicito, e por
isso mais transparente e rigoroso” (p. 408), nesta investigacdo, optou-se pela Andlise
Fatorial de Correspondéncias (AFC) para o tratamento de dados com o Iramuteq. Tudo isso
no intuito de identificar possiveis diferencas entre as respostas de estudantes que cursaram
0 BIS como graduacdo anterior a entrada em Medicina, em relacdo aos demais, para os

quais este curso é a primeira graduacao.

Dessa maneira, inicialmente ocorreu a construgdo do corpus textual seguindo todas as
orientacdes referentes as normas de formatacdo quanto a linhas de comando, regras
ortogréficas e tipo de arquivo (Camargo & Justo, 2013). A codificagdo considerou como
variaveis ter cursado ou ndo graduacdo anterior e o semestre cursado pelo estudante no
periodo da resposta. A isto se sucedeu a etapa de tratamento dos dados no software. Para
tanto, optou-se pela AFC como tipo de andlise mais pertinente justamente por ela favorecer

a comparagao entre variaveis.
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A Andlise Fatorial de Correspondéncia permite identificar relagbes entre variaveis dispostas
em um plano cartesiano. O software atribui um valor as palavras do corpus, calcula
estatisticamente suas frequiéncias e correlacdes e aponta o posicionamento dessas palavras
no plano de acordo com o seu grau de correlacdo. Dessa maneira, 0 posicionamento dessas
palavras em cada quadrante do plano de acordo com as variaveis codificadas, apresenta
algum significado na relacdo de uma delas com as demais. A representagdo de cada
categoria no plano se da por diversos agrupamentos de palavras ou individuos em torno dos
eixos, e através de configuragcdo correta dos parametros do software, ainda é possivel exibir
as palavras em tamanhos diferentes proporcionais a intensidade da frequéncia que foram
repetidas no contexto analisado ou também proporcionalmente a intensidade da correlacéo

entre elas de acordo com o célculo do X2 (Camargo & Justo, 2013).

Matematicamente falando, o centro do plano indica a inércia, e quanto mais distantes desse
centro e entre si, mais inversamente proporcional € a relacao entre as categorias analisadas.
No entanto, tratando-se de analises de agrupamentos de palavras, € importante ressaltar que
o fato das variaveis se disporem em pdlos opostos nao indica precisamente que elas tém
sentidos completamente opostos. Na verdade, “um mundo lexical s6 é possivel a partir da
existéncia de outros e essa relagdo entre os mundos também pode ser de
complementaridade” (Nascimento & Menandro, 2006, p. 78). Entdo, ainda que os discursos de
individuos de diferentes categorias possam indicar independéncia entre si quando essas
categorias estao localizadas em poélos opostos do plano cartesiano, pode haver algum grau de
relacdo entre eles visto que discorrem sobre um mesmo assunto, portanto, pertencem a um
mesmo universo semantico. A percepcao desses detalhes depende da leitura e interpretacdo
dos pesquisadores, reforcando a ideia de que o software auxilia 0 processo investigativo, mas
o carater qualitativo das andlises, ele sozinho ndo é capaz de contemplar. O tratamento dos
dados na AFC gerou um aproveitamento de 78,13% (percentual acumulado dos eixos - eixo

vertical (30,82%) e eixo horizontal (47,31%)) das possiveis rela¢des entre variaveis.

Finalizada a etapa do processamento de dados utilizando a proposta da AFC, sucedeu-se a
leitura criteriosa de todas as respostas agrupadas nas categorias pelo software. Essa leitura
permitiu a percep¢do mais clara das aproximagdes e distanciamentos entre as respostas
dos sujeitos da pesquisa e um aprofundamento na leitura dos dados dispostos no grafico. A
partir dai, a discussédo dos resultados obtidos se baseou nas informagfes apontadas pelo
programa associadas a reflexdo dos pesquisadores diante das falas que compuseram cada

categoria e do referencial tedrico apropriado.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Assumindo como variavel analisada o fato de ter cursado alguma graduacdo anterior ou
ndo, a partir da andlise dos resultados obtidos, foram criadas 4 categorias, identificadas por
cor no Grafico 1. Este grafico evidencia a relac@o entre as variaveis no plano, apresentando
a disposicéo dos agrupamentos de palavras de acordo com X2 calculado para as categorias.
Os termos “classes” e “categorias” sao utilizados como sindnimos na apresentagdo desses

resultados.

Cada eixo apresenta um percentual que corresponde a variancia das respostas, indicando a
presenca de diferencas semanticas entre as categorias analisadas. Considerando o
percentual individual de cada eixo e relacionando isso a interpretacdo dos resultados, os
eixos e seus polos podem ser nomeados (Nascimento & Menandro, 2006). A disposicao das
classes/categorias em quadrantes diferentes indica justamente que cada uma delas é
composta de contextos semanticos especificos, diretamente relacionados ao radical da

palavra mais destacada em cada grupo.

Observando o Grafico 1, através da distribuicdo das principais palavras de cada categoria
sobre os eixos, fica evidente que existe proximidade entre as palavras de todas as
categorias no plano fatorial. Ao mesmo tempo, também se verifica uma separacao clara dos
conceitos principais de cada uma delas. Ademais, reforca-se ainda neste gréfico, que a
categoria 1 tem maior dispersdo de conceitos em relacdo as demais e a categoria 4 aponta
ser a mais afastada das outras, porque suas palavras-chave demonstram pouca interacao
com as palavras das outras categorias. Salienta-se que a categoria 1 é a que tem maior
representacdo (69,5%) do corpus, seguida da 4 (19,2%). Logo depois a 2 (7,5%) e por
altimo a categoria 3 (3,8%). E fundamental esclarecer, entdo, que por apresentarem um
aproveitamento do corpus inferior ao de 20 textos (respostas), as categorias 2- Possui
graduacgdo anterior em outras areas, exceto saude (verde) e 3- Possui graduagdo anterior
em curso da area da saude (azul); prejudicam a consisténcia dos dados nesse tipo de
analise. Portanto, a discusséo dos resultados abordara apenas as categorias 1- Nao possui

graduacgédo anterior (vermelho) e 4- Cursou o Bacharelado Interdisciplinar em Saude (roxo).
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Grafico 1 - Distribuicdo dos agrupamentos de palavras de cada categoria de acordo com X2 calculado: 1- Nao
possui graduacgéo anterior (vermelho); 2- Possui graduacgdo anterior em outras areas, exceto saude (verde); 3-
Possui graduag&o anterior em curso da area da saude (azul); 4- Cursou o Bacharelado Interdisciplinar em Saude
(roxo).

Historicamente, sabe-se que a dicotomia entre 0s saberes técnicos e 0s aspectos
humanisticos do fazer médico foi acentuada de acordo com os avancos tecnolégicos e
cientificos incorporados a area da salde (Reginato, Benedetto, Blasco & Gallian, 2013).
Diante disso, as reflexdes acerca da necessidade de se humanizar o atendimento médico se
intensificaram a partir da década de 70 e apesar de existirem ha um bom tempo, ainda séo
atuais (Deslandes, 2006). Isto porgue tornou-se evidente a necessidade de conciliar os
saberes técnicos com 0s aspectos humanos e éticos, da relagdo entre profissionais da

medicina e seus pacientes (Rios & Sirino, 2015).
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Dessa maneira, compreender o que estudantes de medicina concebem como atendimento

humanizado ajuda a aprofundar esse debate.

As respostas dos estudantes que compuseram as categorias 1 agruparam-se quase que
completamente no mesmo quadrante e demonstraram uma predominancia de palavras que
denotam conceitos e termos importantes da é&rea da saude, como atendimento,
integralidade, atencéo, complexo, empatia, horizontal, terapéutico, o que denota percep¢des
de atendimento coerentes com a proposta da Humanizacdo (Deslandes, 2006; Minayo,
2006; Silva, S& & Miranda, 2013). Contudo, ao mesmo tempo, ficou clara também uma
predominancia de énfase no papel do médico nesse contexto. Como pode ser observado
nas respostas dadas a questdo “O que é um atendimento médico humanizado para vocé?”:
“E o que consiga de modo integral atender as necessidades do paciente como um todo e néo

apenas entender certos processos de adoecimento, dando a eles atengdo e tentando cumprir da
melhor maneira as demandas por ele trazidas”. (Estudante 98, 1° semestre)

“E um atendimento com respeito, empatia e consideragdo ao préximo. Se por no lugar do outro”.

(Estudante 395, 2° semestre)

E notdrio, portanto, que os estudantes das categorias 1, em sua maioria, conceberam suas
definicbes de atendimento médico humanizado a partir de uma perspectiva individual,
partindo de um olhar direcionado sobre a relacdo médico-paciente. Entretanto, ficou claro
gue o foco foi dado ao médico enquanto protagonista sobre as situa¢des, como pode ser
observado no fragmento de resposta abaixo:
“E um atendimento onde o profissional consiga estabelecer um vinculo empético com seu
paciente, sempre norteado pelo adequado conhecimento técnico-cientifico, possibilitando uma

andlise do individuo como um todo, dentro dos aspectos biopsicossociais, sempre respeitando
suas individualidades”. (Estudante 20, 8° semestre)

A grande disperséo das respostas da categoria 1, mencionada anteriormente - e evidente no
Grafico 1, é um ponto a ser ressaltado. Uma hip6tese para tal disperséo é que sendo essa
categoria a que comportou 0 maior nimero de respondentes, ela agrupa muitos estudantes
de diferentes semestres do curso, o que pode influenciar na complexidade de suas
concepcgOes sobre essa questao. A categoria 4, por sua vez, enfatizou um grupo de palavras
gue indicam que ao pensarem suas concepg¢des de atendimento médico humanizado, os
estudantes demonstraram uma percepc¢do cuidadosa da complexidade do processo saude-
doenca, indo além do olhar sobre a relacdo entre médico e pacientes, mas considerando

também os determinantes sociais da saude. Algumas das palavras mais destacadas foram:
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conseguir, tentar, tratamento, historia, saude, promover, ouvir, cultural, social. Salienta-se,
entdo, a presenca de um olhar sobre o atendimento pensado a partir de um ponto de vista
coletivo. Isto pode estar relacionado a aproximagdo maior que o curso do BIS tem com o
campo da Saude Coletiva (Teixeira, Coelho & Rocha, 2013). As respostas a seguir podem
demonstrar:
“A relagdo médico-paciente perpassa o ambito do bioldgico e da cura focada no processo saude-
doenca, mas entende o sujeito como um ser biopsicossocial, que esta inserido em um contexto
social que influencia na sua forma de perceber os processos relativos a saude. O atendimento
médico humanizado é pautado nestas caracteristicas, e também se baseia no cuidado e no
entendimento que o paciente € um individuo com autonomia e deve fazer parte das decisdes
tomadas a seu respeito, como procedimentos, tratamentos e outros. Cabe salientar que a empatia
na relacdo médico-paciente é fundamental para o estabelecimento de vinculos e a quebra de uma
relacdo hierarquizada, colocando assim o paciente como ator principal dentro da perspectiva do
atendimento e singularidades do paciente, as quais como raga, estrato social, género, cultura,
exercendo o saber técnico-cientifico alinhado a sensibilidade ética ao cuidar.” (Estudante 239, 3°

semestre)

“E um atendimento integral, sob a luz de um conceito ampliado de salde e processo de
adoecimento, considerando os Determinantes Sociais em Saude e olhando o paciente de forma
holistica, considerando seus aspectos de vida macro sociais e micro sociais e aspectos individuais,
aspectos genéticos e estilo de vida.” (Estudante 352, 2° semestre)

Funghetto et al (2015) demonstraram que para a construcdo de um conceito ampliado da
saude na formacdo dos profissionais desse campo é necessaria uma permanente
articulacdo entre as necessidades sociais do Sistema Unico de Saude (SUS) e a educacao,
buscando suprir estas reais necessidades de atendimento da populacdo. A Humanizacao
dos profissionais e, consequentemente, dos atendimentos, nesse contexto € um dos mais
importantes fatores a serem contemplados por esse processo de articulacdo (Funghetto et
al., 2015). A politica Nacional de Humanizagédo, inclusive tem papel fundamental nesse
cenario por atuar como um dos eixos estruturantes de todas as a¢bes do SUS, tanto no
ambito da formacao dos profissionais, quanto do ponto de vista da gestdo do sistema e dos

servi¢os propriamente dito (Brasil, 2004).

Diante de tudo isso, é possivel formular que na categoria 4 percebe-se se um olhar mais
atento sobre o papel do paciente no atendimento. Da mesma forma, a leitura das respostas
da categoria permite considerar que a maioria dos individuos que a compbem tém
concepcgOes de atendimento melhor relacionadas com a proposta da Humanizagédo do que

os da categorias 1. Isto porque, eles demonstram perceber essa proposta considerando a
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multifatorialidade que a envolve (Deslandes, 2006). Reforcando essa percepcdo, a
disposi¢do dos agrupamentos de palavras no plano enfatizou também a independéncia da
categoria 4 em relagdo a categoria 1. O fato de estarem essencialmente em quadrantes
opostos indica que a maioria dos respondentes se polariza sobre o0s eixos, ainda que haja
alguma interacao entre suas falas. Essa independéncia pode ser atribuida justamente ao
fato de que ao se pensar o cuidado em saude e consequentemente o atendimento médico,
de maneira mais complexa, ndao ha como atribuir um lugar de protagonista ao médico
(Carnut, 2017).

Acredita-se entdo, que o papel do Bacharelado Interdisciplinar em Saude (BIS) nesse
cenario, foi significativo. Isto porque as respostas demonstram que ter formacao no BIS foi
um fator determinante para diferenciar a percep¢do dos estudantes de medicina sobre
humanizacdo do atendimento, em relagdo aos demais, da categoria 1, que ndo vivenciaram
tal experiéncia, o que expde também suas nocdes de saude, e em especial da
complexidade do processo saude-doenca e seus determinantes. Tal fato corrobora,
portanto, com um dos objetivos do BIS que é o de possibilitar aos seus estudantes uma
compreensdo maior do campo da salde e suas minucias antes de ingressarem em outra

graduacéo na area.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo procurou analisar se ha variacdo nas concepc¢des dos estudantes de medicina
acerca de atendimento médico humanizado entre estudante egressos do modelo de ciclos
na UFBA e aqueles que cursam medicina como primeira graduacdo. Ficou claro na analise
gue os estudantes egressos do Bacharelado Interdisciplinar em Salde tendem a conceituar
0 atendimento humanizado sob uma perspectiva mais ampliada e alinhada com a Politica
Nacional de Humanizacdo. Cabe acrescentar que se percebeu que eles demonstraram
concepgbes baseadas numa perspectiva de Saude Coletiva, com uma valorizagdo dos
determinantes sociais em salde. Também foi demonstrado que os estudantes dessa
categoria ndo sustentaram seus discursos enfatizando o processo de adoecimento e sim a
partir do conceito ampliado em saude. Portanto, em que pese o intuito de contribuir para
uma formagdo diferenciada no campo da salde a partir de uma formacéo critica,
interdisciplinar e atenta aos problemas atuais, acredita-se que o primeiro ciclo na UFBA
contribui para uma concepc¢édo de salude mais ampliada devido a imersdo dos estudantes

nas humanidades, nas artes e nas ciéncias. Esse resultado traz consigo a reflexdo sobre a
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importancia de se valorizar a interdisciplinaridade no curriculo médico.

Por se tratar uma pesquisa qualitativa que utilizou questionario com questbes abertas, o
Iramuteq demonstrou ser um software indispensavel para o tipo de analise que se pretendeu
neste estudo. O uso desta ferramenta dinamizou o tratamento dos dados e o processo de
categorizacdo. A andlise fatorial de correspondéncia demonstrou eficicia na andlise das
respostas, de modo que ela contribuiu para tornar evidente a diferenca entre as respostas
de estudantes que cursaram o BIS em detrimento dos demais. Ainda ha necessidade de
mais estudos que se debrucem sobre a contribuicdo do BIS no processo de elaboracéo e/ou
amadurecimento da escolha profissional assim como para apreender as contribuicbes do

curso interdisciplinar nas formacdes tradicionais em saude.
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pela concessédo de bolsa de mestrado a segunda autora.
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