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RESUMO | INTRODUGAO: A medicina vem conquistando alto
poder tecnolégico, imprescindivel para muitos diagnésticos e tra-
tamentos atuais. Por outro lado, observa-se o distanciamento do
médico do que deve ser seu instrumento de trabalho: a pessoa.
A Escola Bahiana de Medicina vem implementando agdes que
visam integrar o estudante aos elementos subjetivos da pratica
médica, através de matérias como a Psicodindmica da Clinica
Médica. OBJETIVOS: Retratar a realidade do ensino da discipli-
na Psicodinémica na Escola Bahiana de Medicina e Saude Pabli-
ca; avaliar o desempenho da matéria Psicodindmica, ministrada
no 7° semestre do curso de medicina, bem como a necessidade
do ensino de fundamentos humanisticos perante a comunidade
discente dessa escola. METODOS: Estudo de caso realizado
através de andlise documental, entrevista com professor da ma-
téria e aplicagdo de questiondrio. Apds aprovagéo do Comité de
ética, aplicaram-se questiondrios contendo sexo, idade, ano do
curso, perguntas referentes aos assuntos desenvolvidos na maté-
ria tais quais relagdo médico-paciente, morte e morrer, vocagéo
médica e humanizagdo etc. RESULTADOS: O objetivo da psico-
dindmica é propiciar uma viséo integral do paciente. Quanto
aos questiondrios, foram respondidos por 124 alunos distribuidos
entre as 4° 5° e 6° séries. 88,7% concordam que a matéria
forneceu bases para estabelecer uma relagdo médico-paciente
eficaz. 91,2% concordam que a matéria chamou atengéo para
o aspecto terapéutico que pode ter a relagdo médico-paciente.
99,2% concordam que para atender com humanidade é pre-
ciso primeiro, humanizar-se. 71% dos alunos concordam que a
matéria ajudou a diminuir a angustia e a culpa por ndo poder
curar todos seus pacientes. 86,3% dos alunos concordam com
a necessidade do ensino de fundamentos humanisticos durante
todo o curso. CONCLUSOES: A Psicodinémica da Clinica médica
vem atingindo os obijetivos propostos. Ha necessidade do ensino
de fundamentos humanisticos durante todo curso de medicina.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizagéio da assisténcia. Educagdo mé-
dica. Estudantes de medicina.

ABSTRACT | BACKGROUND: Medicine has been gaining high
technological power, essential for many diagnoses and current
treatments. On the other hand, one observes the distancing of the
physician from what should be his instrument of work: the person.
Bahiana School of Medicine has been implementing actions
aimed at integrating the student into the subjective elements of
medical practice through such subjects as the Psychodynamics of
the Medical Clinicc. OBJECTIVES: To portray the reality of the
teaching of the discipline Psychodynamics in the Bahiana School
of Medicine and Public Health; to evaluate the performance of the
psychodynamic material taught in the 7th semester of the medical
course, as well as the need to teach humanistic fundamentals to
the student community of this school. METHODS: Case study
conducted through documentary analysis, interview with professor
of the subject and application of questionnaire. After approval
by the Ethics Committee, questionnaires containing sex, age, year
of the course, questions related to the subjects developed in the
subject were applied, such as doctor-patient relationship, death
and dying, medical vocation and humanization etc. RESULTS:
The goal of psychodynamics is to provide an integral view of
the patient. The questionnaires were answered by 124 students
distributed between the 4th, 5th and 6th grades. 88.7% agreed
that the subject provided grounds for establishing an effective
physician-patient relationship. 91.2% agreed that the subject
drew attention to the therapeutic aspect that can have the
doctor-patient relationship. 99.2% agree that in order to meet
humanity, it is first necessary to humanize. 86.3% of the students
agree on the need to teach humanistic fundamentals throughout
the course. CONCLUSIONS: A Psicodindmica da Clinica médica
vem atingindo os obijetivos propostos. H& necessidade do ensino
de fundamentos humanisticos durante todo curso de medicina.

KEYWORDS: Humanization of assistance. Medical education.
Medical students.
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A medicina pode ser definida como uma modali-
dade de trabalho social instituida como profisséo
de servigo e uma instituicdo social a servico da hu-
manidade.! Outra definicéo é que medicina é uma
atividade humana exercida por seres humanos em
seres humanos.?®”” Compreende-se entéo, a impor-
tancia do ensino de fundamentos humanisticos para
estudantes de medicina.

Ao longo da histéria, a medicina vem sofrendo pro-
fundas transformagdes, chegando ao século XXI,
com conquistas inimagindveis e um grande poder
de diagnéstico e tratamento das doencas. Apesar
dos avangos inegdveis da medicina como ciéncia,
aspectos relacionados com a humanizagdo, relagdo
médico-paciente, a morte e o morrer, entre outros,
vem sendo deixados de lado. Atualmente, o para-
digma que prevalece na medicina ocidental contem-
pordnea privilegia os aspectos objetivaveis que sdo
traduzidos como doenga e deixa de lado o universo
subjetivo do sofrimento.'°

Isso se deveu em grande parte ao seguimento, pe-
las escolas médicas, ao relatério Flexner, datado
de 1912, que fundamentou o ensino da medicina
com uma vis&o biocéntrica/tecnocéntrica. Segundo
Pessini, doutor em teologia moral, as escolas mé-
dicas apdés seguirem o relatério Flexner, passaram
a formar estudiosos em doengas, principalmente es-
pecialistas, que atuassem em hospitais, resultando
num modelo reducionista, que ndo privilegia a visdo
da pessoa como um todo. Foi um periodo em que o
campo cientifico se opds a humanizagdo, com perda
do pensamento de integralidade.®

Esse tipo de ensino e prdtica trouxe um enorme pre-
juizo & atuacdo médica, afastando-o do que deve
ser seu objeto de trabalho, a pessoa. Com isso, a atu-
agcdio médica vem sendo questionada e reformulada
desde a metade do século passado. Nos anos 50, o
filésofo e médico aleméo Karl Jaspers desenvolveu
uma série de reflex8es sobre o médico na idade da
técnica e uma critica muito forte & psicandlise. Ele
enfatizava a necessidade da medicina recuperar os
elementos subjetivos da comunica¢do entre o médico
e o paciente, assumidos impropriamente pela psica-
ndlise e esquecidos pela medicina, perseguindo um

caminho baseado exclusivamente na instrumentagdo

técnica e na objetividade dos dados.®44®

Os avangos cientificos na drea médica contribuem
para a maior expectativa de vida que temos atu-
almente e para a melhoria da sadde de milhares
de pessoas, paradoxalmente, nunca tantas dividas
pairaram sobre a medicina e sobre os médicos, que
nunca foram tdo desaprovados como nos dias de
hoje’.

Nesse contexto, as escolas médicas tém uma gran-
de responsabilidade: precisam capacitar seu aluno,
desenvolvendo um curriculo que contemple os conhe-
cimentos técnicos necessdrios, bem como os saberes
humanisticos, lembrando que as atuais Diretrizes
Curriculares Nacionais para o curso de medicing,
estabelecem que a estrutura do curso de medici-
na deve incluir dimensdes éticas e humanisticas, de-
senvolvendo no aluno atitudes e valores orientados
para a cidadania.t?

Por tudo isso, as faculdades de medicina tém ten-
tado se adaptar a essa nova realidade, abrindo
espacos para que o estudante conheca e discuta
essas transformagdes, podendo formar bases que
possam lhe ajudar a refletir sobre que tipo de mé-
dico a sociedade estd necessitando e exigindo, e
que tipo de médico ele quer ser.

Diante dessa realidade, a Escola Bahiana de Medi-
cina e Sadde Publica contempla em sua grade curri-
cular matérias que privilegiam o ensino e a pratica
da Psicologia Médica. Essas matérias, como Psico-
logia Médica, Desenvolvimento dos Ciclos da Vida,
Sadde Comunitdria, Saude da Familia e Psicoding-
mica da Clinica Médica, visam alertar os alunos da
importdncia da valorizagdo da pessoa dentro do
processo salde-doenga.

Avaliar o desempenho e a aceitacdo, perante os
discentes, da matéria Psicodindmica da Clinica Mé-
dica no curso de medicina da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica.
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* Fazer um histérico da implantagdo e desenvolvi-
mento da matéria PscodinGmica da Clinica Mé-
dica.

* Avdliar a sensibilidade dos alunos para os t6pi-
cos desenvolvidos na matéria Psicodindmica da
Clinica Médica.

* Identificar possiveis diferencas entre os grupos
dos 4°, 5° e 6° anos, quanto das suas opinides
sobre a Psicodindmica da Clinica Médica.

* Conhecer a necessidade do ensino de funda-
mentos humanisticos perante a comunidade dis-
cente da Escola Bahiana de Medicina e Sadde
Publica.

Caracterizagéo do Estudo

Trata-se de um estudo de caso, desenvolvido atra-
vés de andlise documental e entrevista com o pro-
fessor responsavel pela matéria Psicodindmica da
Clinica Médica, somado a dados epidemiolégicos,
construidos por meio de levantamento de dados em
campo e posterior andlise.

Amostra

A amostra é composta por 124 estudantes dos 4°,
5° e 6° anos do curso de medicina da Escola Bahia-
na de Medicina e Saude Publica, de uma populagdo
total de 600 estudantes, que cursam as referidas
séries.

Procedimento para coleta de dados

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Sadde
Pdblica e aprovado segundo protocolo120/2008.

A coleta de dados teve inicio em novembro de 2008
e foi completada em abril de 2009.

Foi feita entrevista com o professor responsdvel
onde foram conseguidas informa¢des sobre a im-
plantacdo da matéria, somando-se a isso foi feita
andlise da ementa conhecendo-se os objetivos e me-

todologia da Psicodinémica da Clinica Médica.

As informac¢des provenientes dos alunos, foram ob-
tidas através de questiondrios semi-estruturados
contendo 14 questdes, aplicados pela autora. Ndo
houve necessidade de treinamento prévio da entre-
vistadora, tal como estudo piloto.

O questiondrio foi dividido em informagdes sécio-
-demogrdficas, ano de matricula no curso e infor-
magdes sobre assuntos pertinentes a matéria Psi-
codinémica da Clinica Médica tais quais: relagéo
médico-paciente, humanizagdo e morte e morrer. Os
questionamentos sobre a matéria foram respondi-
dos através da escolha de uma das op¢des ofere-
cidas: concordo totalmente, concordo parcialmente,
indiferente, néo concordo e ndo concordo definitiva-
mente, com excec¢do das questdes 4 e 12.

Os objetivos da pesquisa foram apresentados aos
estudantes e foi solicitado o consentimento assinado
de participagdo no estudo, apds conhecimento dos
objetivos do estudo e do tipo de informagéo que
seria solicitada. Foi assegurado o sigilo das infor-
magdes levantadas, sendo que apenas dados con-
solidados foram analisados e divulgados, impossibi-
litando a identificacdo dos individuos pesquisados.

Andlise de dados

Foi utilizado o programa SPSS versdo 14.0, para
estruturagdo do banco de dados. Os resultados ob-
tidos no estudo foram expressos por freqiéncias e
percentuais e ilustrados por gréficos e tabelas.

Entrevista e analise documental

Desde o ano de 2002, com a inauguracdo do ADAB,
Ambulatério Docente Assistencial de Brotas da Es-
cola Bahiana de Medicina e Saude Publica, surgiu
através do entdo chefe da cadeira de clinica médi-
ca, Dr. Ricardo Sinai Neves, a proposta para que o
professor Luiz Queiroz aproveitasse um espaco de
tempo na grade curricular, para trabalhar o sofri-
mento de quem cuida. Iniciou-se entdo o ciclo da
Psicodindmica da Clinica Médica, como foi denomi-
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nada pelo professor da matéria, Luiz Alberto Cravo
Pinto de Queiroz.

A Psicodindmica da Clinica Médica, como consta
em seu plano de ensino, é um médulo integrado ao
estdgio de Clinica Médica do 4° ano do curso de
medicina, com carga hordria de 16 horas, dividida
em 6 encontros, 1 vez por semana, com um grupo
de no méximo 34 alunos. E uma atividade obriga-
téria. Podendo haver reprovagdo, caso ndo alcan-
ce a média requerida pela faculdade. O trabalho
se desenvolve de forma participativa, a partir de
aulas expositivas/vivenciais, dindmicas de grupo e
apresentacdo de caso clinico, além da realizagdo
de portfdlio.

Faz parte desde 2005, do Nucleo de Saide Men-
tal e Neurologia. Tem como sua ementa: estudar
o processo individual de crescimento do estudante
de medicina ao atuar como cuidador, trabalhar as
angustias, necessidades e dificuldades pessoais en-
frentadas e vivenciadas pelos estudantes, a partir
de fundamentos tedricos e vivenciais do Ser Médico.

O objetivo geral deste médulo é propiciar uma vi-
sdo integral do paciente, situando o ritual semiolégi-
co médico do ouvir, do olhar e do tocar, consideran-
do o funcionamento mental do paciente e do médico
e de todos aqueles que se ocupam da fungdo de
cuidador. E os objetivos especificos sdo: exercitar o
didlogo com os pacientes a fim de estabelecer con-
dicdes para a relagdo médico-paciente; conhecer
os fatores pessoais, familiares e ambientais relacio-
nados ao paciente; aprender sobre o aspecto tera-
péutico da relacdo médico-paciente; compreender
como os conflitos psiquicos poderdo ser expressos
por um sentimento de alteragéio da saude fisica ou
se fixar em uma perturbacdo psiquica; desenvol-
ver a capacidade de incluir a Semiologia Mental
no Raciocinio Clinico; refletir sobre subjetividade do
médico expressa na interagdo com o paciente e no
trabalho com a equipe multidisciplinar considerando
suas possiveis dificuldades; considerar a importén-
cia de trabalhar as questdes emocionais do médico;
considerar a escolha profissional frente a realidade
vivenciada na pratica médica e refletir sobre o tra-
balho com a equipe multidisciplinar.

Habilidades como estabelecimento efetivo da rela-
¢do médico-paciente, compreensdo da subjetivida-

de no processo do adoecer e atuar dentro do pro-
cesso de humanizagdo, estdo sendo cada vez mais
exigidas para o médico. Além disso, é preciso estar
preparado emocionalmente para lidar com o sofri-
mento pessoal, inerente d medicina. Nesse sentido,
justifica-se a importéncia de avaliar como a matéria
Psicodindmica da Clinica Médica, vem interferindo
na vida de estudantes de medicing, no intuito de
desenvolver tais habilidades.

Questiondrios

Fizeram parte da amostra 124 estudantes de me-
dicina da Escola Bahiana de Medicina e Sadde Po-
blica, com idade variando de 20 a 39 anos e uma
média de 23,46 anos (Figura 1).

Quanto a varidvel sexo, 77 estudantes eram do sexo
feminino e 47 do masculino. Houve um predominio
maior de mulheres nas turmas do 4° e 6° anos. As
entrevistas foram feitas de forma aleatéria, dando
énfase ao ano do curso e ndo ao sexo. Os alunos
estavam distribuidos da seguinte forma, quanto ao
ano de matricula: 43 cursavam o 4° ano, 41 o 5°
ano e 40, o 6° ano. As distribuigdes por sexo e ano
de matricula encontram-se na Tabela 1.

Figura 1. Distribuicdo da amostra por idade

Distribuigdo por idade

35 - 33
30 |27 28
25 {1
20 —
14
B
10 —
I — 3 Ls ~
5T T 271 27
0 im | 1 1 1 1 1 ||_| 10 |n (N ||-| 10 ]
20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 39
Idade

Tabela 1. Distribuigéio da amostra por sexo e ano de matricula.
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A tabela 2 mostra que a maioria dos alunos, independente do ano que cursam, concordam com as questdes

que lhes foram feitas sobre a matéria. As questdes foram adaptadas e transcritas para a tabela 2, exceto

as questdes 4 e 12, e mostra também a distribuicdo de frequéncia simples das respostas ao questiondrio. As

respostas “concordo parcialmente” e “concordo totalmente” foram agrupadas na coluna concordo, bem como

“n&o concordo definitivamente” e “ndo concordo” foram agrupadas na coluna discordo.

Tabela 2. Distribuigéio de frequéncias simples do questiondrio.

Questdo

1.A matéria forneceu bases para estabelecer uma
relagBo médico paciente eficaz?

2.Passou a dar mais atengdo aos fatores pessoais,
familiares e ambientais relacionados ao paciente?

3.A matéria chamou atengéio para o aspecto
terapéutico que pode ter relagéo médico- paciente?
5.A matéria lhe ajudou a refletir sobre sua escolha por
medicina?

6.Para atender com humanidade é preciso primeiro,
trabalhar em si @ humanizagéo?

7.A matéria mudou sua visGo sobre humanizagdo?

8.A matéria lhe ajudou a diminuir a anglstia e a culpa
por néio poder curar boa parte dos seus pacientes?

9. Vocé concorda com: o compromisso do médico é de
cvidar e néo de curar?

10.0s conhecimentos adquiridos com a matéria so
aplicaveis em sua vida profissional?

11.A matéria teve um impacto positive na sua vida?
13.A matéria conseguiv propiciar uma viséio integral do
paciente?

14.E necessario que esse tipo de aula seja disponivel
durante todo curso de medicina?

Resposta
Discordo Indiferente Concordo

N (%) N (%) N (%)

6 (4,8) 8 (6,5) 110 (88,7)
7 (5,6) 16 (12,9) 101(81,4)
2(1,6) 2 (7.3) 113(91,2)
13(10,5) 44 (35,5) 67 (54,1)
0(0) 1(0,8) 123 (99,2)
15(12,1) 27(21,8) 82 (66,2)
10 (8,0) 26 (21,0) 88 (71,0)
9 (7,0) 2(1,6) 113 (91,1)
2(1,6) 1(0,8) 101 (97,6)
2(1,6) 7 (5,6) 115(92,8)
7 (5,6) 6 (4,8) 111 (89,5)
11(8,9) 6 (4,8) 107 (86,3)

Alguns dados chamam aten¢do na tabela 2. Por
exemplo, 99,2% dos alunos concordaram com: para
atender com humanidade é preciso primeiramente
trabalhar em si a humanizag¢do (questdo 6). Obser-
va-se ainda que, 12,1% dos alunos discordaram
quando perguntados se a matéria mudou sua visdo
sobre humanizac¢do. J& o maior nimero de respos-
tas “indiferente” (35,5%), foi dado a questdo 5: A
matéria lhe Ajudou a refletir sobre sua escolha por
medicina?

As respostas das questbes 4 e 12 apresentaram
opgoes diferentes de escolha de respostas, sendo
agrupadas de acordo com as figuras 2 a 5. Obser-
vando as figuras 2 e 3, se somarmos a quantidade

de alunos que respondeu “me ajudou de alguma
forma”, "me ajudou de maneira significativa” e "me
ajudou de maneira muito significativa”, podemos
perceber que 109 alunos (87,9%) responderam
que a matéria os ajudou a entender melhor a morte
e o morrer.

Quanto a questdo 12 (Figuras 4 e 5), que indaga
sobre a matéria ter mudado a maneira do aluno
enxergar a medicina, a maioria , 74 (59,68%) alu-
nos, responderam que tiveram uma mudanga posi-
tiva apds a matéria, 46 (37,1%) se mostraram in-
diferentes e 2 (1,61%) alunos responderam que a
matéria os fez ver que medicina ndo é sua vocagdo.
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Figura 2. Frequéncia simples das respostas dadas & questéo 4.(N, néo me
ajudou em nada; AF, me ajudou de alguma forma; S, me ajudou de maneira
significativa; MS, me ajudou de maneira muito significativa.

Figura 4. Frequéncia simples das respostas dadas & questdo 12.(MP,
mudanga positiva; MN, mudanga negativa; |, indiferente; NV, a matéria me
fez ver que medicina n&o é minha vocagéo.

A tabela 3 mostra a frequéncia de respostas de
acordo com o ano de matricula no curso de me-
dicina. Para andlise estatistica, as respostas “ndo
concordo definitivamente” e “ndo concordo” foram
agrupadas, bem como as respostas “concordo par-
cialmente” e “concordo totalmente” . O teste de qui
quadrado foi utilizado para avaliar correlagdo en-
tre as varidveis qualitativas. Foi considerado esta-
tisticamente significativo o valor de p<0,05. Quan-
do perguntados se a matéria forneceu bases para
estabelecer uma relagdo médico-paciente eficaz,
questdo 1, mais de 80% dos alunos de cada ano
concordaram, destacando-se os alunos do 6° ano,
dos quais houve uma concordéncia entre 97,5% dos

Figura 3. Percentagem das respostas dadas & questdo 4.(N, ndo me
ajudou em nada; AF, me ajudou de alguma forma; S, me ajudou de maneira
significativa; MS, me ajudou de maneira muito significativa.)

Figura 5. Percentagem das respostas dadas & questdo 12.(MP, mudanca
positiva; MN, mudanga negativa; |, indiferente; NV, a matéria me fez ver
que medicina ndo é minha vocagéo

alunos. Houve signific@ncia estatistica, valor de p
igual a 0,047, quando relacionado o ano do curso
com a pergunta 3 do questiondrio, que indaga se
apdés a matéria os alunos prestaram mais atengdo
ao aspecto terapéutico que pode ter a relagdo mé-
dico-paciente. Sendo assim, 4,8% dos alunos do 5°
ano discordaram, 14,6 foram indiferentes e 80,5%
concordaram, enquanto 97,7% dos alunos do 4°ano
e 95% dos alunos do 6° ano concordaram. A ques-
tdo 5, que indaga se a matéria ajudou a refletir
sobre a escolha dos alunos por medicina foi a que
apresentou maior nimero de alunos discordando ou
sendo indiferentes de acordo com o ano, mostrando
40% dos alunos do 6° ano sendo indiferentes.
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Tabela 3. Distribuicdo de frequéncias simples das respostas do questiondrio por ano do curso. (Q- Questdo; D, discordo; |, indiferente; C, concordo; 1, bases
para estabelecer relagdo médico-paciente; 2-passou a dar mais atengdo a fatores pessoais, familiares e ambientais;3- prestou mais atengéio ao aspecto
terapéutico da relagdo médico-paciente; 5- reflexéo da escolha por medicina; 6- é preciso humanizar-se para atender com humanidade; 7- mudanga na viséo
sobre humanizagéio; 8, houve redugdo da angustia por néo poder curar boa parte dos pacientes; 9- o compromisso do médico é de cuidar, néo de curar;10-os
conhecimentos adquiridos sdo aplicaveis; 11- a matéria teve impacto positivo; 13- a matéria propiciou uma viséo integral do paciente; 14- sdo necessérias aulas
como estas durante todo curso de medicina)

Respostas

5 4°ano N-43 | 5° ano N-41 | 6° ano N-40 p

D [ c D I c D [ c valor

N(%  N(%)  N(%) N(%)  N(%)  N(%) N(%)  N(%)  N(%)
1 3(7) 4(9,3) 36(83,7)  3(7,3) 3(7,3) 35(85,4) 0(0) 1(2,5) 39(97,5) 0,085
2 2(47) 10(23,2) 31(72,)  3(7,3) 4(9,8) 34(82,9)  2(5) 2(5) 36(90) 0,138
3 0(0) 112,3) 42(97,7)  2(48) 6(14,6)  33(80,5 0(0) 2(5) 38(95) 0,047
5 2(4,6) 17(39,5) 24(559)  7(17,) 11(26,8) 23(56,1) 4(10)  16(40)  20(50) 0,334
& 0[0) 0[0) 43(100) 0(0)  0(0) 41(100)  0(0) 1(2,5) 39(97,5) 0,347
7 70063) 9(24,4)  27(62,8)  7(17,1) 10(24,4) 24(58,6) 1(2,5) 8(20) 31(77,5) 0,205
8 3(7) 9(20,9)  31(72,1)  4(9,8) 10(24,4) 27(659) 3(7.5) 7(17,5)  30(75) 0816
9 5(11,7) 1(23) 37(86) 3(7,3)  0(0) 38(92,6) 1(2,5) 1(2,5) 38(95) 0,467
10 1(2,3)  0(0) 42(97.7) 1H2,4)  1(2,4) 39(95,1)  0(0) 0(0) 40(100) 0,553
11 1(2,3)  2(47) 40(93,) 12,4)  3(7,3) 37(90,2)  0(0) 2(5,) 38(95) 0,859
13 2(47)  1(23) 40(93,1)  5(12,8) 4(9,8) 32(78)  0(0) 102,5)  39(97,5) 0,051
14 3(9,3)  2(4,7) 37(86) 6(14,6) 3(7.3) 32(78)  1(2,5)  1(2,5) 38(95) 0,285

O maior indice de concordéncia foi encontrado na questéo 6, que pergunta se é preciso primeiro humanizar-se
para atender com humanidade, em que 100% dos alunos dos 4° e 5° anos concordaram, bem como 97,5%
dos alunos do 6° ano. Quando perguntados se hd necessidade de que matérias como essa sejam oferecidas,
durante todo curso de medicina, questdo 14, os alunos do 6° ano foram mais concordantes, com 95% das
respostas referindo essa necessidade. Enquanto nos outros anos, essa percentagem foi de 86% entre os alunos
do 4° ano e 78% entre os alunos do 5° ano.

As questdes 4 e 12 foram analisadas separadamente, de acordo com o ano de matricula. Em relagdo a questdo
4, 81,3% dos alunos do 4° ano, 87,8% dos alunos do 5° ano e 95% dos alunos do 6°ano responderam que a
matéria os ajudou a entender melhor a morte e o morrer (Figura 6). Quando perguntados se a matéria trouxe
mudangas na maneira de enxergar a medicina, a maioria dos alunos, 25 (58,1%) do 4° e 30 (75%) do 6°
ano, responderam que houve mudanga positiva. J& a maioria dos alunos do 5° ano, num total de 21(51,2%),
responderam que eram indiferentes(Figura 7)

Figura 6. Frequéncia das respostas a questéo 4 de acordo com o ano. p Figura 7. Frequéncia das respostas a questdo 12 de acordo com o ano. p
valor = 0,056. (N, ndo me ajudou em nada; AF, ajudou de alguma forma; S, valor = 0,059. (MPmudanga positiva; MN, maneira negativa;l, indiferente;
ajudou significativamente; MS, ajudou muito significativamente) NV, a matéria me fez ver que medicina néo é minha vocagéio)
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A tabela 4 mostra a distribuicéio de freqiiéncias simples das respostas ao questiondrio de acordo com o sexo. A
andlise estatistica mostra que ndo houve diferenga estatistica, quando comparadas essas duas varidveis, porém
observa-se que no geral, os homens concordam mais que as mulheres com as questdes que lhes foram feitas.

Tabela 4. Distribuicdo de frequéncias simples das respostas do questiondrio de acordo com o sexo. (Q- Questéo; D, discordo; |, indiferente; C, concordo; 1,
bases para estabelecer relagéo médico-paciente; 2-passou a dar mais atengdo a fatores pessoais, familiares e ambientais;3- prestou mais atengéo ao aspecto
terapéutico da relagéio médico-paciente; 5- reflexdo da escolha por medicina; 6- é preciso humanizar-se para atender com humanidade; 7- mudanga na visdo
sobre humanizagéio; 8, houve redugéio da angistia por ndo poder curar boa parte dos pacientes; 9- o compromisso do médico é de cuidar, néo de curar;10-os

conhecimentos adquiridos sdo aplicdveis; 11- a matéria teve impacto positivo; 13- a matéria propiciou uma visdo integral do paciente; 14- sdo necessdrias aulas
como estas durante todo curso de medicina)

Respostas p valor

I sexo masculino sexo feminino

D [ C D [ C

Questdo  N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
112, 4(8,5) 42(89,4) 5(6,5) 4(5,2) 68(88,3) 0,438
2 1(2,1) 5(10,6) 41(87,2) 6(7,8) 11(14,3) 60(77,9) 0,321
3 0(0) 3(6,4) 44(93,6) 2(2,6) 6(7,8) 69(89,6) 0,509
5 3(6,4) 13(27,7) 31(66) 10(13) 31(40,3 36(46,8) 0,105
6 0(0) 12,1) 46(97,9) 0(0) 0(0) 77(100) 0,199
7 5(10,6) 10(21,3) 32(68,1) 10{13) 17(22,1) 50(64,9) 0,911
8 5(10,6) 7(14,9) 35(74,5) 5(6,5) 19(24,7) 52(67,5) 0,429
9 5(10,6) 12,1) 41(87,2) 4(5,2) 11,3) 72(93,5) 0,486
10 0(0) 0(0) 47(100) 2(2,6) 11,3) 74(93,5) 0,391
11 0(0) 2(4,3) 45(95,7) 2(2,6) 5(6,5) 70(90,9) 0,460
13 3(6,4) 2(4,3) 42(89,4) 4(5,2) 4(5,2) 69(89,6) 0,939
14 3(6,4) 3(6,4) 41(87,2) 8(10,4) 3(3,9) 66(85,7) 0,635

Figura 8. Frequéncia das respostas a questéo 4 de acordo com o sexo. p
valor=0,272. (N, N&o me ajudou em nada; AF, me ajudou de alguma forma;
S, me ajudou de maneira significativa; MS, me ajudou de maneira muito
significativa)

O ensino médico atual tenta avancar do o antigo
modelo de ensino biomédico, centrado na doenga,
em um modelo biopsicossocial. A perspectiva que
tem como referéncia o modelo biopsicossocial tem-
-se dfirmado progressivamente, proporcionando
uma visdo integral do ser e do adoecer que com-
preende as dimensdes fisica, psicolégica e social.'%

O modo como formar o médico cuidador, com visdo
holistica do paciente, tem levado os responsdveis
pelo ensino médico a perseguir novas técnicas dida-

Figura 9. Frequéncia das respostas a questdo 12 de acordo com o sexo. P
valor=0,163. (MPmudanca positiva; MN, maneira negativa;l, indiferente;
NV, a matéria me fez ver que medicina néo é minha vocagéio)

ticas para o ensinamento das humanidades durante
a graduagéo.'"'4 12

O presente estudo mostra que a maioria dos alunos
que passaram pela matéria Psicodinémica da Clini-
ca Médica, na Escola Bahiana de Medicina e Saude
Piblica, conseguiram trabalhar os temas propostos
de forma positiva e expressam a necessidade de
mais espacos para abordar tais temas durante todo
curso.

As respostas as perguntas 1, 2 e 3 do questiondrio,
que abordam aspectos referentes a relagdo médi-
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co-paciente, mostram que esse tema foi bem traba-
lhado e resultou na tomada de consciéncia do alu-
nos para a importdncia deste elemento dentro da
pratica médica. Houve significncia estatistica quan-
do comparado o ano de matricula com as respostas
& questdo 3 ainda assim, a maioria dos alunos dos 3
anos analisados concordaram que passaram a pres-
tar mais aten¢do ao aspecto terapéutico que pode
ter a relagdo médico-paciente.

A prdtica desse tema objetivou que os alunos en-
tendessem que apesar de todo avango tecnolégico,
a relagdo interpessoal sempre terd lugar de des-
taque dentro da medicina. A prdtica clinica estd
para além das evidéncias andtomo-patoldgicas
na medida em que, a singularidade da expressdo
das doengas por um corpo biolégico, cujo “dono”
também se expressa e, ao se expressar, também o
expressa e o transforma num corpo simbdlico, estd
a solicitar do médico observacéo, decodificacdo e
interpretagdo.'38?

A importéncia do ensino da relagdo médico-pacien-
te é destacada pela Mestre Rita Franco,quando diz:
Compreender as vicissitudes pelas quais passam os
nossos pacientes é uma ferramenta importante para
o entendimento de seus males. O ser que adoece
ndo o faz isolado de sua realidade, mas, sim, inseri-
do em sua historicidade. Compreender o ser humano
em sua plenitude abre caminho para uma relagdo
médico-paciente efetiva e possibilita o entendimen-

to do adoecer.'#4°

O tema “a morte e o morrer” é contemplado em
um dos encontros da matéria, e de acordo com as
respostas do questiondrio a abordagem do tema
ajudou a maioria dos alunos a entender melhor a
morte e o morrer. Ainda assim, 12,1 % de todos
alunos avaliados responderam que essa aula ndo
os ajudou em nada quanto a esse tema. Por ser um
tema muito polémico e ser muito influenciado por
questdes pessoais e religiosas, é esperado que nem
todos os alunos concordem com a maneira da abor-
dagem que foi feita.

De acordo com entrevista dada pelo professor Luiz
Queiroz, a morte foi abordada como algo natural,
resultado do préprio processo evolutivo, indepen-
dente de sua forma. Um estudo revela que muitos
alunos e professores de medicina nunca participaram

de debates ou semindrios sobre morte, talvez pela
auséncia de contato com pacientes terminais.'>24 E
preciso porém, estar preparado para lidar com es-
tas situacdes, que a qualquer momento podem se
apresentar para quem lida com a medicina.

A matéria aborda o tema vocag¢do médica, expon-
do situac¢des do contexto que faz alguém escolher
ser médico. Procura elucidar os interesses reais, mais
profundos de cada um, ao tomar essa escolha. O
que |lhes motivou a escolher a medicina? Vocacdo?
O amor pelo outro? O dinheiro? Influéncia familiar?
O presente questiondrio revelou que muitos alunos
35,5% se posicionam de forma indiferente quando
questionados se a matéria os fez refletir sobre sua
escolha por medicina, tendo os alunos do 6° ano
como os principdis responsdveis por esse numero.
40% deles se mostraram indiferentes. Esse dado
pode refletir dois pontos: os alunos participam des-
sa matéria apds cursarem metade do curso de me-
dicina, periodo suficiente para a tomada de consci-
éncia a respeito de sua escolha ou a matéria ndo
abordou o assunto de maneira adequada, a ponto
de chamar a atencdo dos alunos. Apesar disso, é
importante notar que na questdo 12, 2 alunos res-
ponderam que a matéria os fez ver que medicina
ndo é a vocagdo deles. Isso pode sugerir que esses
alunos ter&o um vinculo mais superficial com sua pro-
fissdio, comparados com aqueles que tém vocagdo
pela medicina.'®32

A humanizag¢do também é parte integrante nas dis-
cussdes da Psicodindmica. As perguntas 6 e 7 elu-
cidaram esse tema. Foi observado o maior nimero
de concorddncia nas respostas dadas quando se
questionou se é preciso primeiro humanizar-se para
atender com humanidade. Também foi constatado
que a maioria dos alunos concordaram que a ma-
téria mudou sua visdo sobre a humanizagdo, princi-
palmente os alunos do 6° ano, revelando que muitos
alunos ndo conheciam o verdadeiro sentido da pa-
lavra humanizagdo, ressaltando a necessidade de
trabalhar esse tema.

Apesar de ser ainda muito dificil ter uma definicdo
objetiva do que seja humanizagdo, nas palavras
em entrevista com o professor Luiz Queiroz, a vi-
sdo passada durante o curso é que humanizar-se
é entrar em contato com sua prépria sombra, vi-
sando preparar-se para lidar consigo mesmo e com
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o outro. Quanto mais o profissional reflete sobre a
sua realidade subjetiva, mais se torna consciente e
capaz de intervir na realidade objetiva e, dessa
forma, transformd-la.'”:428

As questdes 8 e 9, norteiam a problemdtica da real
funcéio do médico: cuidar ou curar? Durante a vida
profissional a cura de muitos pacientes ndo serd
possivel mas, isso ndo quer dizer que a fungéo do
médico deixe de existir. A matéria apresenta a im-
portdncia do cuidado, seja ele curativo ou paliativo,
mostrando onde deve se basear o verdadeiro sen-
tido da medicina. O académico em sua formagéo
deve compreender o sentido de saber conduzir os
pacientes e seus familiares para o entendimento e
aceitagdo de uma doenga terminal, que é indiferen-
te & nossa vontade, para ndo abandonar o paciente
por ndo saber como tratd-lo paliativamente e por
ndo ter desenvolvido habilidades no cuidado com o

paciente terminal.'®

Os alunos do 6° ano foram os que mais concor-
daram, quando perguntados se o compromisso do
médico é de cuidar e ndo de curar, revelando que
possa existir um amadurecimento associado a uma
maior prdtica da medicina, j& que foram os que
mais apresentaram respostas concordantes, ndo sé
nessa questdo.

As respostas as questdes 10 a 14 revelam que a
matéria vem conseguindo atingir seu objetivo de
propiciar uma visdo integral do paciente e que os
conhecimentos adquiridos tém aplicabilidade na
vida académica e profissional, segundo as respostas
dadas ao questiondrio. Pode-se dizer que a maté-
ria ndo foi apenas um momento de discussdo, e sim,
de reflexdo e interioriza¢do dos assuntos aborda-
dos. Os alunos entenderam que o aspecto humanis-
tico na formagdio médica é tdo necessdrio quanto
o aspecto técnico. O atendimento médico exige o
conhecimento técnico especial, ao tratar o homem
doente, ndo se descurando, porém, dos principios
e dos preceitos de respeito & dignidade humana,
tomando a si o paciente ndo somente consideran-
do seu corpo enfermo, mas sua integral constituicdo

como ser humano.'?'*

A maioria dos alunos revelou que a matéria teve
um impacto positivo. A maioria dos alunos também
compartilham da opinido que matérias como esta

devem ser disponibilizadas durante todo curso de
medicina, mostrando o desejo de aprofundar os co-
nhecimentos a respeito dos aspectos humanisticos li-
gados a medicing, visando a cria¢do de bases para
exercé-la em sua forma plena.

* A Psicodindmica da Clinica médica vem atingin-
do os objetivos propostos na medida em que:

*  Contribui na formac¢do de bases para que os
alunos estabelecam uma relagéo médico-pa-
ciente eficaz; Faz com que os alunos déem mais
atencdo ao fatores pessoais, familiares e am-
bientais relacionados ao paciente;

* Chama atengdo para o aspecto terapéutico que
pode ter a rela¢do médico-paciente;

* Faz os alunos refletirem sobre sua vocacdo por
medicing;

*  Modifica a interpretacdo do termo “humaniza-
¢do”, revelando que para atender com humani-
dade é preciso primeiro trabalhar em si a hu-
manizagdo;

* Ajuda a diminuir a angustia e culpa dos alunos,
frente a situagdes de doencas terminais ou mes-
mo a morte, mostrando que a fun¢do mais im-
portante do médico é cuidar e ndo curar;

* Os alunos concordam que os temas abordados
tém lugar na pratica médica.

A Psicodindmica da Clinica Médica tem uma grande
aceitagdo e revela ter um impacto positivo na vida
dos alunos.

Os alunos do 6° ano apresentaram o maior nivel de
aceitagdo e conhecimento sobre a matéria, revelan-
do que a prdtica clinica exerce alguma influéncia
quando se fala de fundamentos humanisticos.

Foi observada diferenca estatistica, em relagéo ao
ano de matricula, nas respostas dadas apenas a
uma questdo, questdo 5, revelando que existe uma
homogeneidade de opinides entre aqueles que pas-
saram pela matéria.

A andlise estatistica ndo mostrou significancia quan-
do comparados sexo e freqiéncia das respostas.
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Ha necessidade do ensino de fundamentos humanis-
ticos durante todo curso de medicina.
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