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RESUMO

Nas Faculdades de Medicina encontramos profissionais ja graduados em diferentes areas retornando
para uma segunda graduacio. Nesse grupo, predominam os enfermeiros. E frequente haver opinides
contrastantes sobre a atuacdo de enfermeiros e medicos no tocante ao envolvimento desses
profissionais no atendimento prestado aos pacientes: hd uma percep¢do dominante que enfermeiros
estdo mais envolvidos no cuidar enquanto médicos concentram-se principalmente na doenca, tanto no
seu diagnostico quanto tratamento, deixando muitas vezes em segundo plano a atengdo a pessoa que
atravessa o0 processo de adoecimento. Através da experiéncia de enfermeiros que atualmente cursam a
graduacdo em medicina procurou-se conhecer as motivagdes que fizeram com que esses profissionais
buscassem uma segunda graduacdo com mais seis anos de estudos bem como os desafios por que
passam. Analisar as diferencgas percebidas por eles nas duas graduagdes poderia ajudar no entendimento
das diferentes formas predominantes de atuacdo entre enfermeiros e médicos na pratica profissional.
Foram entrevistados 10 enfermeiros que atualmente encontram-se entre 0 2° e o 9° periodo da
graduacdo em medicina em uma universidade privada, 7 mulheres e 3 homens, variando de 28 a 39
anos. Seis desses alunos tinham auxilio financeiro através do FIES e cinco mantinham atividade
profissional concomitante aos estudos. O desejo de cursar medicina ja existia em trés deles antes
mesmo do inicio da graduacdo em enfermagem enquanto nos demais esse desejo sé se manifestou apds
o final da graduagé&o, principalmente em busca de uma maior valorizagéo profissional tanto do ponto
de vista de reconhecimento por parte dos pacientes quanto financeira. O médico é percebido como um
profissional muito valorizado, aparecendo numa posicao superior em relacdo aos demais profissionais
de salde tanto nos espagos hospitalares quanto na sociedade. A percepcdo da enfermagem como uma
profissdo sem o reconhecimento esperado pela sociedade foi constante entre os entrevistados e o
sentimento de que na graduacdo em medicina h4 um conteddo muito extenso e que privilegia 0s
aspectos técnicos do atendimento foram também frequentes. O tempo dispensado ao paciente parece
ser um fator primordial para o estabelecimento de uma relagdo que va além do diagnosticar e tratar, e
que possa voltar um pouco mais o olhar médico para o cuidar. A extensa carga horéria e de contetdo
parece diminuir essa disponibilidade de aproximacdo com o paciente dificultando a expressao de um
cuidado que possibilite uma maior expressao das subjetividades dos sujeitos envolvidos. Um contato
mais efetivo da equipe de saude multiprofissional pode contribuir para uma ampliacdo da atuacao
médica e um maior contato entre diferentes cursos de graduacdo poderia contribuir no processo
formativo de profissionais que se valorizem mutuamente e que colaborem efetivamente para um
cuidado mais integral ao paciente.

Palavras-chave: Educacdo médica, Educacdo em enfermagem, Faculdades de Medicina, Escolas de
Enfermagem.

ABSTRACT

In the medical schools we find professionals already graduated in different areas returning to a second
graduation. In this group, nurses predominate. There are often contrasting opinions about the actions
of nurses and physicians regarding the involvement of these professionals in the care provided to
patients: there is a dominant perception that nurses are more involved in caring as physicians they
concentrate mainly on the disease, both in their diagnosis and treatment, leaving the attention to the
person who goes through the illness process often in the background. Through the experience of nurses
who currently attend medical graduation, we sought to know the motivations that made these
professionals seek a second graduation with another six years of studies as well as the challenges they
pass. Analyzing the differences perceived by them in the two graduations could help to understand the
different predominant forms of work between nurses and physicians in professional practice. We
interviewed 10 nurses who are currently between the 2nd and 9th period of medical graduation in a
private university, 7 women and 3 men, ranging from 28 to 39 years. Six of these students had financial
assistance through the FIES and five maintained professional activity concomitantly with the studies.
The desire to attend medicine already existed in three of them before the beginning of undergraduate
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nursing, while in the others this desire was only manifested after the end of graduation, mainly in search
of greater professional appreciation from the point of view of patients and financial recognition. The
physician is perceived as a highly valued professional, appearing in a higher position in relation to the
other health professionals both in hospital spaces and in society. The perception of nursing as a
profession without the recognition expected by society was constant among the interviewees and the
feeling that in undergraduate medicine there is a very extensive content and that privileges the technical
aspects of care were also common. The time given to the patient seems to be a primordial factor for the
establishment of a relationship that goes beyond diagnosing and treating, and that can return a little
more the medical look to care. The extensive workload and content seems to decrease this availability
of approximation with the patient, making it difficult to express a care that allows a greater expression
of the subjectivities of the subjects involved. A more effective contact of the multiprofessional health
team may contribute to an expansion of medical practice and a greater contact between different
undergraduate courses could contribute to the formative process of professionals who value each other
and who effectively contribute to a more integral care to the patient.

Keywords: Medical education, Nursing education, Medical schools, Nursing schools.

1 INTRODUCAO

E comum observarmos, nas Faculdades de Medicina, profissionais de diferentes areas
retornando a universidade para realizarem sua segunda graduacdo. Nesse grupo, predominam oS
enfermeiros. A possibilidade de uma segunda graduacéo foi facilitada, para muitos, pelo Fundo de
Financiamento Estudantil (FIES), do Governo Federal.

Medicina e Enfermagem séo duas profissdes da area de saude com intenso contato, nem sempre
harmdnico. E recorrente ouvirmos que enfermeiros sdo mais atenciosos que os médicos, que aqueles
estdo voltados para o cuidar do paciente enquanto estes se concentram especialmente na doenca, no
seu diagnostico e tratamento, deixando muitas vezes de dar atencao a pessoa que esta convivendo com
a doenca em questdo.

Existe um consenso de que a graduacdo em medicina privilegia os aspectos tecnologicos da
profissdo em detrimento de seus aspectos humanisticos. Esse afastamento nao se da apenas pelo que se
encontra expresso no curriculo médico e suas ementas mas, principalmente, pelo chamado curriculo
oculto®. Esse curriculo oculto seria apreendido pelo estudante de graduagdo em medicina e, ndo sendo
explicitamente visivel, transmitido principalmente pelo exemplo de profissionais da area, que passam
a ser o0s principais referenciais do aluno a partir do ciclo clinico do curso. Considerando esse perfil
mais “humanistico” do enfermeiro, nos interessou estudar que diferengas poderiam ser verificadas entre
as graduacdes médica e de enfermagem a partir de estudantes que, ja tendo cursado por completo a

enfermagem, encontram-se atualmente na graduacdo médica.
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2 OBJETIVOS

o Conhecer as motivacOes e desafios de enfermeiros que hoje cursam a graduagdo em
medicina

o Analisar a relacdo existente entre a graduacao de medicina e de enfermagem no contexto

do cuidar e na assisténcia ao paciente a partir da visdo daqueles “submetidos” a ambas as graduagdes
o Caracterizar e discutir a percepcdo dos alunos entrevistados acerca das diferencas na
graduacédo de enfermagem e de medicina.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, permitindo conhecer o que
pensam os individuos sobre suas experiéncias, suas vidas e seus projetos, privilegiando o contetdo da
percepcao e do individual. O estudo foi realizado em uma universidade privada no Estado do Rio de
Janeiro que conta com cerca de 1100 alunos de medicina, durante o primeiro semestre de 2019. As
entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas. Todos os alunos entrevistados assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Institucional. O sigilo foi mantido durante todas as etapas da analise. Alunos do 1° ao 9° periodo da
faculdade receberam convite via google forms e aqueles que se mostraram disponiveis para a pesquisa
foram contactados com posterior marcagdo de um encontro para realizacdo da entrevista presencial.
Todas as entrevistas foram realizadas por uma mesma pessoa com intervencbes minimas da
entrevistadora, uma estudante de medicina, também formada em enfermagem. A entrevista constou de
identificacdo e de perguntas abertas sobre: a atuacdo profissional prévia e atual na enfermagem,
expectativas e caracteristicas das duas graduacdes, motivacGes para 0 investimento em uma nova
graduacéo e percepcao de valorizacdo de ambas as profissdes.

Os dados foram organizados a partir de uma analise qualitativa das respostas oferecidas durante
a entrevista buscando através da linguagem e das percepcdes dos entrevistados identificar sentimentos

e percepcOes comuns a esse profissionais que estdo se propondo a exercer uma nova profissdo.

4 RESULTADOS

Foram entrevistados 10 alunos enfermeiros, entre o 2° e 9° periodos de medicina, com idades
variando de 28 a 39 anos, sendo sete do sexo feminino. Apenas uma aluna era casada, nenhuma tinha
filhos, dois homens eram casados, com um (H) e dois (J) filhos. Seis deles tinham auxilio financeiro
via FIES e cinco mantinham atividades laborais concomitantes a graduacdo em medicina. As

caracteristicas gerais dos entrevistados encontram-se agrupadas na tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas dos enfermeiros entrevistados

Sexo | ldade Ano Periodo FIES | Casado Filhos | Trabalho Trabalho atual
Formatura Atual prévio na na
enfermagem medicina Enfermagem enfermagem

(anos)
A |F 33 2006 40 N N N 10 N
B |F 31 2011 7° N N N 8 S
C|F 39 2003 9 S N N 16 S
D|F 29 2011 7° N N N 2 N
E |F 28 2012 8° S N N 2 N
F |F 28 2012 8° S S N 7 S
G |F 31 2014 8° S N N 7 N
H|M 37 2005 9 S S S 14 S
LY 28 2014 8° S N N 3 S
J | M 37 2006 20 N S S 12 N

Trés alunos revelaram que desejavam cursar medicina desde o inicio, enquanto para os demais

esse desejo surgiu depois de ja estarem trabalhando como enfermeiros.

“E, durante a graduacdo ndo teve nada que de fato me fizesse buscar outra profissdo. Era
realmente aquilo que eu estava aprendendo, era realmente aquilo que eu estava gostando e que eu

estava querendo... foi depois que me fez buscar outra profissdo.” (B)

“Ah... a minha expectativa sempre... em Enfermagem foi sempre as melhores. Eu costumo dizer
que eu sou um enfermeiro mega realizado e mega feliz com a minha profissdo, né. Que eu ndo vou
deixar nunca de ser enfermeiro... SO que realmente chegou um momento que eu financeiramente

precisava mudar.” (H)

“Entdo, na verdade, quando eu tentei o vestibular, eu ndo tinha muita certeza do que eu
queria... mas eu queria na area da Saude. E na época ja tinha essa questdo de o vestibular de Medicina
ser dificil... logo depois que eu me formei, comecei a trabalhar... E... comegou um pouco as frustracées,
né... eu queria sempre fazer mais e ndo podia porque eu estava limitada... ndo em relacdo assim ao
cuidado de Enfermagem, mas ao... ao diagndstico, ao tratamento que era 0 que eu sempre gostei, né.

Entéo, foi... foi isso que fez eu buscar a Medicina. E ai, por isso que eu resolvi tentar Medicina.” (F)

“Eu busquei a graduagdo de Enfermagem num primeiro momento por ndo ter conseguido
passar em Medicina. E depois a prépria faculdade supriu as minhas necessidades. Mas quando eu

entrei na pratica, eu vi que aquilo ndo era o meu sonho. N&o era aquilo que eu estava buscando.” (E)

“Na verdade, eu queria fazer Medicina quando eu entrei pra Enfermagem... mas eu ndo

passei... Mas como eu também ndo pude pagar e nao pude ficar tentando estudar, eu fiza Enfermagem.
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Ai depois que eu me formei, que eu passei no concurso, que eu tinha saléario pra pagar, eu voltei pra
estudar.”(C)

Os estudantes foram un&nimes no elogio a graduacdo de Enfermagem, realizada, em sua

maioria, em instituicGes publicas:

“A graduagao de enfermagem foi... ¢ sempre uma lembrang¢a muito boa. Eu estudei muito pra
me tornar o enfermeiro que eu me tornei e sou muito orgulhoso disso. A minha formag¢do na
enfermagem teve um gosto diferenciado porque eu batalhei muito pra passar numa universidade

publica e consegui, né”. (J)

“A minha graduacdo foi muito boa... eu gostei muito, me preparou muito bem. Eu consegui
logo que eu me formei entrar em cenarios que talvez poucas pessoas conseguissem tao facil assim.
Sabe, tive muito contato com muitos professores, muitas professoras boas e gostei pra caramba. A
enfermagem sempre me ajudou a ter um olhar mais amplo (...) Sempre pensar e procurar do outro

lado. Foi emocionante ”. (D)

“A graduagdo em si foi uma graduagdo otima. Eu gostei muito dos profissionais ... como eles
amam e estdo empenhados naquilo que eles fazem. SO que eu vejo que, quando vocé entra na pratica
e a relacdo do governo, e da propria sociedade de ndo valorizar o profissional enfermeiro, e... vocé

nao se sente valorizada. Vocé néo se sente reconhecida com o trabalho que vocé faz.” (E)

“A graduac¢ao que eu fiz foi muito boa. Eu gostava muito dos estdgios, gostava muito dos

professores. Tinha bastante aula prdtica”. (C)

“E, eu gostei da faculdade de Enfermagem, sim. Me deu uma vivéncia muito grande,

principalmente da pratica”. ()

“Eu acho que a gente aprende muito a olhar, que o olhar do enfermeiro... a gente vé coisa que

talvez ninguém veja.” (A)

“Ah, tudo de bom, tudo de bom. Como toda e qualquer profissdo tem os seus altos e baixos...
tem os seus lados... tem os seus dias bons e ruins... Mas, é... eu acho que ela te aproxima muito do
paciente, ela te deixa ver um... vocé comeca a ver coisas na vida é... que... te ddo mais sentido de viver,
te dao mais sentido de dar valor a familia, te ddo mais sentido de querer cuidar de um paciente... E é

por isso que eu acho que a Enfermagem nos aproxima muito do paciente porque a gente fica ali 24
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horas com o paciente ou mais... ou que sejam 2 horas, entendeu... fica mais tempo la do lado daquele
paciente. E querendo ou ndo a gente acaba se aproximando mais do paciente e isso facilita muito,

ajuda muito a... a compreender certas coisas da vida.”(H)

A principal motivagao para esse dificil investimento na mudanga profissional esteve relacionada
ao reconhecimento profissional e, principalmente, financeiro, o que foi relatado por todos os
estudantes.

“..tudo o que eu conquistei hoje na minha vida: casa, carro, é... vida profissional, eu ja dei
aula em faculdade, foi pela Enfermagem... S6 que realmente chegou um momento que eu
financeiramente precisava mudar... a minha expectativa na Medicina, eu acho que é continuar dando
seguimento ao atendimento, ao tratamento dos pacientes que eu gosto muito. E... continuar nessa linha

de cuidado ao paciente, mas tendo, financeiramente, uma condi¢cdo um pouco melhor.”(H)

“Na verdade, a expectativa em relagdo a graduagdo de Medicina foi tentar suplantar aquilo
que eu ndo conseguia alcancar enquanto enfermeiro... eu até tentei, né... foram 12 anos, é... muito
felizes, inclusive, entendeu? Fui muito feliz enquanto enfermeiro, mas ndo estava me trazendo o
retorno que eu esperava,... Fiz especializaces, fiz mestrado, mas ainda assim estava faltando alguma
coisa. E eu espero encontrar dentro da Medicina. E, sendo bem sincero, isso esta perpassando é mais
pela questao do retorno financeiro que a profissdo medica traz e que a profissdo de Enfermagem nao

te da muito isso, entendeu? ”(J)

“O reconhecimento do paciente... porque ele reconhece muito mais o meédico do que o
enfermeiro ou a equipe de enfermagem que ta ld com ele. Isso foi super frustrante pra mim. Outra
coisa é... 0 retorno financeiro... foi péssimo... eu conclu/ a minha residéncia e ja tinha concluido uma
pos-graduagdo de CTI. Vocé passa muito tempo a beira leito, principalmente quem ¢ assistencial,(...)
mas para o paciente... o reconhecimento, alids a auséncia desse... isso me frustrou...Entdo, quando eu
vi que formei na residéncia e eu ja tava em dois empregos, e meu salario erauma m... eu ‘tava’ super
frustrada... Caramba! E, eu tinha muita expectativa em relacdo a profissdo e ao retorno financeiro
também. E, foi zero... E ai... zero ndo, foi bem abaixo do que eu achei que eu poderia. E ai meio que
eu comecei a amadurecer a ideia... inicialmente eu entrei na Medicina por... por mudancas econdmicas

mesmo pra aumentar o meu padrdo de vida, digamos assim”. (B)

“A Medicina eu acho que ela abre um campo muito maior, nao sé financeiro, como também

de reconhecimento pessoal”. (G)
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“Eu tive duas motivacoes basicas: a estabilidade no trabalho e uma remuneracdo boa,
entendeu? Estabilidade, seja no campo do salario, seja no estresse do trabalho. Eu acho que o
enfermeiro em si, ele passa por uma carga de estresse muito grande e a remuneragdo nao é tao grande

quanto deveria”. (1)

“So que eu vejo que, quando vocé entra na prdtica,... vocé nao se sente valorizada. Vocé nao

se sente reconhecida com o trabalho que vocé faz”. (E)

A graduacdo em medicina é percebida como muito técnica e com contetido extenso e, apesar
de, nos primeiros periodos, as aulas das areas de humanidades chamarem a atengdo para o cuidado
integral do paciente, a partir do ciclo clinico passa a haver um afastamento e uma mudanca no olhar ao

paciente.

“... agraduacéo de Medicina é bem pesada também, é... mas assim, na Enfermagem eu também
estudava muito... nunca deixei de estudar, neé... S6 que na Medicina, acaba que o contetdo, ele é muito
maior... Vocé tem que ver uma quantidade de matéria em um tempo muito menor; muita matéria em

um tempo muito menor...”" (F)

“.ela ¢ muito mais dificil do que eu achava que fosse...Tive muita dificuldade pra
acompanhar... eu achava que era dificil mas ndo achava que era tao dificil... todo dia € uma luta, uma
batalha pra conseguir chegar em casa, estudar, manter a matéria em dia pra poder é... ser uma médica.

Pra mim é muito mais dificil em relagdo a Enfermagem. Muito mais...” (C)

“...0 que tem mais me chamado aten¢do é a falta de tempo pra poder estudar aquilo que é
proposto. Porque o conteudo € tdo denso, a gente tem tdo pouco tempo fora da universidade que esse
conteudo acaba se acumulando. E esse acumulo me da uma inquietacdo, uma angustia,... chega até

ser ansiedade, entendeu? ' (J)

“Eu acho que é uma graduagdo bem pesada... eu tenho encontrado algumas dificuldades em

relagdo a carga hordria ser muito puxada, muita exigéncia”. (E)

“A medicina ¢ muito técnica, (...) realmente, nesse lado humano, ela ainda esta aquém em
relacdo a enfermagem. Eu acho que talvez pelo fato de a gente ter pouco tempo ao lado do paciente...
A gente precisa ter mais cuidados com o paciente. £... perder o medo de tocar no paciente, né? Perder
0 medo de conversar com ele, perder 0 medo de errar enquanto a gente pode, enquanto é académico

A medicina ¢ muito técnica e pouco humana ainda”. (H)
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“Até 0 M3 [terceiro periodo, ciclo basico], eu acho que a gente tinha muito a questa@o da
humanizagdo, que se aproximava muito do que eu tinha visto na Enfermagem. E ai, a partir de agora,
do M4 [ciclo clinico], que a gente tem propedéutica, vocé desvincula um pouco isso e comega a ver
mais 0 paciente pela doen¢a e nado tanto o olhar de cuidado, mais a questdo de tentar diagnosticar,

saber o que a pessoa tem...”. (4)

“Nossa, a graduacdo de Medicina é uma coisa tensa... te suga muito. Achei que te suga muito
mais do que a faculdade de Enfermagem...pelo conteudo, pelo acumulo, pelas cobrancas também.”
(D)

Alguns pontos de vista expressam a dualidade de comportamentos e a importancia da
consciencializacdo de que a perspectiva uniprofissional é fator limitante tanto do processo de
assisténcia e do cuidado ao paciente como do relacionamento entre profissionais de areas distintas.

“Trabalhando como enfermeira eu vi muitas falhas (...) na questao da aten¢do e do cuidado.
E ai eu acho que juntar o olhar da Enfermagem com a a¢@o do médico é uma coisa que me interessa
bastante (...) minha expectativa era fazer tudo diferente do que os médicos que eu trabalhava. Era
tentar trabalhar mais junto com a equipe mesmo e na aten¢do, no cuidado ao paciente. Eu néo via a
Medicina da forma como eu achava que ela deveria ser. Eu via profissionais repetindo prescri¢ado, as
vezes nao olhando o paciente, ndo colocando a mdo nos pacientes. Isso era uma coisa bem ruim e até

por isso eu resolvi fazer medicina, pra ser diferente do que eu estava acostumada a trabalhar, né?”

(A).

“Entgo, como enfermeira, é... eu tinha um pouco de critica em relacao a medicina no geral,
né... pela postura principalmente de determinados médicos. Entao, o fato de eu olhar... com outra

profissao... me traduziu o médico que eu nao quero ser.” (G)

A visdo sobre os médicos pode ser identificada em varias falas, inclusive com algumas

mudancas de perspectivas em relacdo as duas profissdes apds o ingresso no curso médico:

“E ai vendo no meu trabalho, profissionais que ndo eram tdo bons, profissionais que néo se
dedicavam tanto ao paciente enfim, que deixavam passar muita coisa que a gente na enfermagem, que

td ali, do lado, vendo, vendo o paciente muito de frente, ficava com muita raiva, sabe? ”(B)

“... me parecia que faltava algo mais necessario em olhar as pessoas com um olhar como as
pessoas precisam ser olhadas, entendeu? E, a minha experiéncia diz que a grande maioria dos médicos

enxergavam esses pacientes com alguma... com algum distanciamento”. (J)
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“«

. a relacdo sempre foi muito de parceria de fato... de um complementando o servi¢co do
outro. Um complementando, cada um no seu espaco... médicos, fisioterapeuta, o enfermeiro. Entao eu
acho que assim, é... nunca tive um médico como inimigo, né ... sempre tive como um auxiliador de
formacao de cuidado do paciente. Sempre vi ele como uma boa figura. Mas, de igual... ...de igual com
ele.”(H)

“Antes eu tinha um pouco de receio em relag¢do a postura de alguns médicos, a forma como se
tratava o paciente. E depois que eu entrei eu vi que muitas das vezes ndo € muito bem assim, existem
varios fatores que influenciam também nessa postura do médico. E, mas que eu t6 aqui hoje pra tentar

fazer o melhor possivel e ndo cair nessa...”. (G)

“Eu vejo que o médico é um profissional que tem que abrir mao de muitas coisas, tem que se
dedicar muito... mas eu ndo imaginei que fosse uma dedicacéo tao intensa. Eu ndo imaginei que fosse...
que a sociedade e as pessoas de fora fossem te cobrar tanto. E hoje em dia eu vejo isso, que € uma

cobranga muito grande pra algo que as vezes...”. (E)

Sobre a valoracgdo da profissdo médica existe quase um consenso entre 0s entrevistados da sua

valorizagcdo embora alguns percebam um decréscimo no respeito ao longo do tempo.

“FEu acho que o médico é superestimado... a gente tem que estudar bastante, tal... S6 que eu

acho que é uma supervalorizagdo em rela¢do a populagdo.”(A)

“Eu acho que é uma profissdo bem valorizada, sim. Mais do que qualquer outra profissdo

de graduacao, acho que no pais...”. (I)

“Bom, eu acho que na verdade a profissdo médica ela tava sendo valorizada pelo que ela
realmente se propde a fazer... eu acho que ela... a valorizagdo pra ela é correta... ... ela sabe defender

o seu espago, ela sabe se defender...” (H)

6

“Antes de eu entrar, eu achei que fosse uma coisa muito maior, né. Assim, que tivesse... “Nossa!
E um valor absurdo, intocavel”. E depois que a gente entra, a gente vé que também ndo é muito bem
assim. Apesar de ter o seu valor como todas as profissdes, é... existem muitas pessoas que desvalorizam
um pouco a profissdo, dependendo da sua forma de atuar. Ainda mais a nossa profissdo, que € uma

profissdo tdo bonita e que as pessoas meio que abdicam da sua vida...” (G)
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“Eu acho que a Enfermagem também é desvalorizada pela sociedade de uma forma geral

porque culturalmente o médico é mega valorizado, entendeu?”” (B)

“E, eu acho que é valorizado...tanto o reconhecimento em termos de paciente, da familia, da
conduta médica, € super valorizada pela sociedade de uma forma geral. E... o reconhecimento se
reflete a nivel salarial, eles sdo muito mais valorizados do que a gente. Eu acho que existem brechas
muito grandes pra equipe médica dentro de um hospital em termos de carga horéaria. Por exemplo, eu
trabalho com biometria, sabe? E ai a equipe de enfermagem é cobrada, e se cobra 40 horas. E no caso

dos médicos, “Cadé as suas 40 horas?”. (B)

“Eu vejo bastante valorizagdo. Antes de entrar na Medicina, eu via que os médicos eram bem
valorizados. Mas aqui na faculdade, os professores dizem que ndo ha tanta valorizagdo. Ai eu fico,
“Caramba! Mas na minha visdo como enfermeira, eles eram hiper - mega valorizados? Como assim,
ele acha que isso ndo é valorizado?” Entendeu? Entdo assim, eu acho que ainda é grande a
valorizacéo, apesar de muitos alunos, muitos professores aqui falarem que néo. Porque eles ndo estao
na outra realidade, entendeu? A realidade deles é uma... E, o fato € que ninguém ta satisfeito com o
que ganha, com o que tem... Mas se vocé t4 numa outra visdo, mais inferior, com o salario mais
inferior, ndo a nivel de conhecimento, mas a nivel de... de fungdo mesmo, né... com um salario menor,
vocé vé a valorizacdo do outro... Entdo, a valorizacdo deles € muito grande, apesar de eles acharem

que nao.” (D)

“FEu acredito que a valorizagdo do medico com o decorrer do tempo tem caido... que
antigamente havia um respeito maior pelo médico... um grande advogado, ou um grande promotor,
muitas vezes eles séo mais valorizados do que o préprio profissional médico, ainda mais diante de
tudo o que ele abdicou pela... pela Medicina, né. Hoje em dia, muitas vezes vocé vé uma... um

desrespeito grande...” . (E)

“E. A profissdo médica é isso. Ela é extremamente valorizada também por outras questoes
histéricas e sociais. E uma profissdo muito antiga, né? Fazendo até um contraponto com a
Enfermagem que é uma profissdo relativamente nova, do final do século XIX... tudo é relativamente
novo... a Medicina ela é construida ja tem mais mil anos, mais de mil anos que a profissao existe.
Entéo, a valorizacdo da profissdo médica eu acho que perpassa justamente por essa gquestao, por ela

ser mais antiga...” (J)

Ja em relacdo a Enfermagem, houve destaque para o ainda incipiente processo de valorizacdo

dessa categoria profissional tanto pela sociedade quanto por profissionais médicos.
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“... Ah, super desvalorizada. O proprio paciente ndo trata a gente bem, o proprio paciente ndo
reconhece a gente enquanto profissional... E... eu ja fui em festa que eu falava que era enfermeira,
“Ah, td...” E ai quando eu falava que era académica de Medicina, “E mesmo!!! E outra coisa. Entdo
de uma forma geral, a sociedade ndo recebe bem o enfermeiro... Se vocé fala que é académico de
Medicina, vocé pode té, tipo, sei &, no primeiro periodo, ndo importa. E... e eu acho muito triste isso.

Sim, eu acho muito triste.” (B)

“..eu pensava assim: “ndo, eles devem passar isso na faculdade”, porque ndo é possivel;

porque a maioria dos profissionais que eu vi, tinha uma relag¢do ruim, sabe? " (F)

Como questiona a aluna, sera que essa desvalorizacdo da enfermagem é construida ao longo do

curso de medicina?

“...e tem professor que reconhece, outros reconhecem e reclamam muito. Ndo entendem o valor
do servi¢o. So reclamam... Acho que a medicina tem que formar o aluno no sentido de que o enfermeiro,
o fisioterapeuta, o dentista, o farmacéutico sa@o parceiros de trabalho. E acho que a populagéo é
altamente influenciada pelo que o médico fala sobre a enfermagem...eu tenho um monte de professores
que reconhece o servi¢o da Enfermagem... procuram ser parceiros e trabalhar junto, mas ainda tem
muitos professores que, as vezes, tem que tomar cuidado, porque, assim, na hora de formar uma
opinido, coloca pro aluno que a culpa é toda da Enfermagem. Tem professor que: “Deu errado, a

culpa é da Enfermagem!” (C)

“...eu nunca vi um professor falando mal, assim, da... da Enfermagem, pelo contrario, assim,
em varias aulas, eu percebo que os professores falam da questdo da valorizacéo profissional, falam
da questao da importancia da equipe multidisciplinar, entdo isso mudou totalmente, assim, a minha

visdo, entendeu?” (F)

“E... em relacdo aos alunos e profissionais aqui da faculdade é... a maioria dos professores eu
nao tive problemas em relacéo a isso, pelo contrario... sempre foram muito solicitos e sempre deram
muita importancia a profisséo de Enfermagem. E com... em relacdo aos alunos também... sempre
acharam bem legal que eu fosse enfermeira e sabem o valor da profissdo. Mas, infelizmente, quando

a gente sai da faculdade ndo é o que gente encontra muitas das vezes la fora.” (G)

“eu acho que... eu acho que de uma forma geral eles de fato falam sim, dao uma desvalorizada
na Enfermagem, de alguma forma... dois ou trés professores de alguma forma, eles ddo uma certa

desvalorizada. Mas, ai, pra ndo falar especificamente da Enfermagem, eles jogam no bolo em outras
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profissbes pra na hora dar uma suavizada... Porque no geral existe essa desvalorizacdo, entendeu?
“O, vou te falar... Até o sétimo periodo, eu acho foram dois professores que falaram mal da

Enfermagem sem saber que existiam enfermeiros dentre os alunos, da unidade, outros nao...” (B)

“...tem alunos que falam, “Ah, fez Enfermagem...”, como se ndo fosse nada, asSim... E eu
acho que em relacd@o aos professores também. Alguns professores, assim, te valorizam muito, acham
importante trabalhar juntos, com a equipe... e alguns professores também, que ndo menosprezam, mas

também ndo conseguem ver a importancia que eu acho que a Enfermagem realmente tem, né? ”’(4)

“Eu acho que os alunos tém a cultura “medicocéntrica’... , tendo o médico como protagonista
principal, ...como se...como se s6 0s médicos resolvessem a questao, entendeu? Nos alunos eu ainda
detecto isso, mas eu acho que depois que comegarem a trabalhar e tal, ndo sei 0 qué... isso vai... iSso

vai mudar.” (1)

“..pelo menos aqui na faculdade, eu vejo que quem valoriza mais a Enfermagem, muitas
vezes, sao as pessoas da Clinica da Familia, onde veem que é realmente necessario uma equipe
multidisciplinar, que vocé tem uma visdo diferente, que o médico é médico, enfermeiro é enfermeiro e
cada um tem uma funcéo diferente. Mas, eu vejo que outras... em outras areas, muitas vezes ele ndo é
tdo valorizado. E visto de uma forma abaixo, como se fosse um degrau. Vocé chegou ao patamar de
enfermeiro, e depois vocé chega ao patamar de médico. E eu vejo uma rixa muito grande do enfermeiro
com o médico, por exemplo, na area da obstetricia, e... e sinto essa dificuldade da valorizacdo da

sociedade em si.” (E)

A importancia do exemplo como contribuindo para a formacgédo do médico pode ser percebido

em varias fala, uma delas:

“Alguns médicos, na pratica, me inspiravam muito, tipo: “Nossa! Eu queria ser uma dessas!”
E outros ndo tanto. Nao, esses médico aqui eu ndo seria. Entdo foi nisso que eu fui me inspirando.

>

Alguns eu olhava e “ndo, ndo quero...” e “ndo quero, ndo é esse o meu objetivo...” E outros eu olhava:

6

ossa! Vou querer ser tdo boa quanto essa pessoa!” Entdo,alguns me influenciaram, né. Tanto

positivamente quanto negativamente.”’(D)

5 DISCUSSAO
Para a realizacdo dessa investigacdo sobre o que pensam enfermeiros que atualmente estdo
cursando a graduacdo em medicina, optamos pela pesquisa qualitativa. As pesquisas qualitativas

preocupam-se com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificada, aprofundando-se no mundo
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dos significados, das agdes e das relagdes humanas, um lado ndo perceptivel e ndo captavel em
equacdes, médias e estatisticas. Elas possibilitam conhecer o que pensam os individuos sobre suas
experiéncias, suas vidas e seus projetos, privilegiando o contetido da percepcéo e do individual?.

Vérios trabalhos apontam para um sentimento de desumanizacgdo crescente ao longo do curso
de medicina 34, tendo o ensino de medicina contemporaneo uma concepgdo predominantemente
mecanicista, em que o corpo humano € visto como uma maquina, afastado de sua subjetividade*. Essa
visdo foi corroborada pelos estudantes que entrevistamos quando eles apontam que a partir do ciclo
clinico percebem um distanciamento das intervenc@es que privilegiam uma visdo mais humanizada,
entendida aqui como a existéncia de um espaco de relacdo que possibilite a expressao das subjetivadas
dos envolvidos no encontro clinico.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduacdo em medicina (2014), segundo 0
Ministério da Educac&o, orientam uma formacgao generalista, humanista, critica e reflexiva do médico®.
Esse profissional seria capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de saude-doenca
em seus diferentes niveis de atencdo, na perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da satde integral. No entanto,
apesar das Diretrizes Curriculares e de mudancas nos curriculos das faculdades de medicina, continua
existindo um afastamento do profissional médico daqueles que o procuram em momentos de
fragilidade.

O reconhecimento de que a énfase do curso de medicina ndo deva ser pautada somente na
capacitag¢ao técnica e de habilidades, mas também no conhecimento do ser humano e nas relacoes
interpessoais e afetivas, para além do modelo biomecénico, vem estimulando a introducdo das
chamadas “humanidades” no curso médico ®°. Mas, apesar do esforco da introducio de disciplinas e
iniciativas que promovam maior conhecimento do ser humano e atitudes de humanizagao no decorrer
da graduacéo, essas medidas formais parecem néo estar conseguindo o resultado esperado.

A maioria dos enfermeiros que cursam a graduacdo em medicina destacou como caracteristica
marcante do curso médico a extensa grade horéria e a imensa quantidade de conteddo que precisa ser
assimilada em curto espaco de tempo. Diferentes estudos ja apontaram que a formacdo médica possui
agentes potencialmente estressores, dentre eles: pressdes académicas, familiares e financeiras, carga
horaria intensa e extensa, competitividade, privacao do sono, receio de aquisicdo de doengas, temor de
cometer errost!®, Esse custo emocional elevado na formagdo médica pode contribuir para uma
diminuicdo da disponibilidade do estudante para com seu paciente como visto em varias falas: uma
diferenca marcante entre as duas graduacdes é o tempo de contato com o paciente - muito maior na

enfermagem. Nitida também ¢é a diferenga entre a associagdo entre o “cuidar” da enfermagem e o
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“diagnosticar e tratar” da medicina. O médico ndo parece reconhecer na sua identidade o papel de
cuidador.

O relacionamento entre 0 médico e 0s demais profissionais de salde, em particular 0s
enfermeiros, mostra uma percep¢do de maior valorizacdo do médico, que aparece numa posi¢cdo
superior de concentragio de autoridade e de poder consolidada sobretudo nos espagos hospitalares®!.
Sabendo que as barreiras interpostas entre esses profissionais perpassam pelas diferengas de renda e
género orientando expectativas e escolhas de formagao universitaria, a graduagdo em medicina parece
reforcar mesmo que sutilmente essas visdes 121°, Essa diferenca de percepcao de valores foi nitida entre
os entrevistados e a fala de uma das enfermeiras foi particularmente interessante ao estranhar que
médicos se sintam desvalorizados quando a viséo de individuos de fora do ambiente médico é de uma
hipervalorizacdo médica em relagdo as demais profissoes.

A questdo da construcao de uma identidade médica ao longo da graduacéo foi tangenciada em
algumas das entrevistas: algumas falas ja incorporam uma perspectiva médica quando usam “nossa”
(“nossa profissdo”) como um determinante de pertencimento ao grupo médico, enquanto outros ainda
se reconhecem predominantemente como enfermeiros e usam os termos ‘“eles” (“eles sdo muito mais
valorizados do que a gente”), “deles” (“a valorizacdo deles ¢ muito grande”) como ainda ndo tendo
absorvido plenamente essa identidade médica. ldentidade que € construida durante a graduacao,
principalmente através dos exemplos profissionais daqueles com atuam no curso clinico, onde um
comportamento mais mecanicista e corporativista parece ser predominante®.

Em relacdo a escolha dos enfermeiros que atualmente cursam a graduacdo em medicina
podemos reconhecer claramente dois perfis: aqueles que sempre quiseram fazer medicina mas que nao
tiveram oportunidades na época e aqueles que buscam a medicina no momento por nao sentirem-se
valorizados na Enfermagem, sendo essa desvalorizacdo ndo apenas financeira mas também no
reconhecimento do trabalho frente a pacientes, médicos e a sociedade. Apesar da enfermagem ser
conhecida como uma profissdo voltada para o cuidado, que tem em seu processo de trabalho uma
grande proximidade com a pessoa doente sobre seus cuidados, atuando de forma a garantir a
integralidade da assisténcial®, e que ao longo dos Gltimos anos tem sido fundamental na construgdo de
um atendimento mais integral e humanizado aos pacientes, ela ndo é percebida como tendo um
reconhecimento profissional merecido pelos entrevistados. Isso é percebido com tristeza, sendo
contrabalancada por alguns com uma fala bastante orgulhosa e carinhosa em relacdo a enfermagem,

como: “eu nunca vou deixar de ser enfermeiro”.

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n.12, p.95984-96000 dec. 2020. ISSN 2525-8761



Jrazilian _Journal of Development

6 CONCLUSAO

Os enfermeiros entrevistados, que cursam a graduacdo em medicina, tém carinho e orgulho de
sua atuacdo profissional. Percebem diferencas entre as duas graduagdes que poderiam ajudar a formar
médicos imbuidos do desejo primario de cuidar e ndo apenas de diagnosticar e curar. A maioria buscou
uma nova graduagédo na procura de maior reconhecimento tanto do ponto de vista financeiro como do
ponto de vista de reconhecimento pelos préprios pacientes. O tempo dispensado junto ao paciente
parece ser um fator primordial para o estabelecimento de uma relagdo que va além do diagnosticar e
tratar, e que possa voltar um pouco mais o olhar para o cuidar. A extensa carga horéria e de conteido
parece diminuir essa disponibilidade de aproximacdo com o paciente dificultando a expressdo de um
cuidado que possibilite a expresséo das subjetividades dos sujeitos envolvidos.

Percebe-se que discussdes devem ser provocadas durante ambas as graduagdes acerca da pratica
em saude e do relacionamento interpessoal entre a equipe multiprofissional. Propiciar o contato dos
graduandos dos diferentes cursos da area da saude pode contribuir grandemente no processo formativo
de profissionais que se valorizem mutualmente. Dessa forma, a Universidade podera exercer seu papel
social de construcao do conhecimento cientifico e de reflexao sobre a realidade, possibilitando aos
estudantes o reconhecimento do processo de trabalho em equipe e qualificando-os para uma

colaboragao efetiva no cuidado integral aos usuarios de saude.
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