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RESUMO

Introducao: A formacao profissional do médico moderno requer conhecimentos, habilidades e condutas ancorados na ética, além de autocuidado
e autoconsciéncia.

Desenvolvimento: os preceitos éticos implicam valores como integridade, honestidade, altruismo, humildade, respeito a diversidade e
transparéncia em relacdo a potenciais conflitos de interesse, que fazem parte da identidade profissional do médico. Os estudantes de medicina,
no Brasil, ingressam na faculdade muito jovens, por volta de 18 a 22 anos, momento em que sua identidade pessoal ainda estd em formacao. Ao
ingressar na vida académica, o estudante entra em contato com valores da futura vida profissional, que exigira dele conhecimentos, habilidades
e atitudes especificos, além da postura profissional do médico, esperada pela sociedade. Nesse momento, a identidade profissional esta em
formacéo simultaneamente a identidade pessoal. Esse processo de formacao é gradual e deve fazer parte do curriculo de forma ativa, ndo apenas
do curriculo oculto, e os professores devem ser capacitados para essa formacdo. O desenvolvimento do profissionalismo ocorre desde o primeiro
periodo com discussdes em sala de aula, porém é no internato que o estudante ird experimentar essas situa¢des de forma real. Nao existe, na
literatura, um modelo Unico validado para o desenvolvimento do profissionalismo, mas varias experiéncias vém demonstrando ser promissoras,
como vinhetas e apresentacdo de casos, simulacdo, portfdlio, mapa conceitual e narrativas, entre outras. Esses métodos permitem feedback
sobre a pratica e as emog¢des do estudante. No internato a vivéncia em servigo proporciona o amadurecimento profissional simultaneamente ao
pessoal, levando a necessidade de promover momentos em que os estudantes possam compartilhar suas experiéncias e refletir sobre elas com os
professores que orientem essa discusséo e reflexao, mostrando as melhores praticas éticas a serem aplicadas a cada situacao.

Conclusao: nao existe uma férmula Unica de sucesso para o desenvolvimento do profissionalismo. Os docentes envolvidos com esse ensino
devem ter receptividade e acolhimento, além de vivéncia profissional e empatia para guiar o estudante em seu préprio processo de construcao
da personalidade pessoal e profissional.
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ABSTRACT

Introduction: the modern doctor must have professional training based on knowledge, skills and conduct anchored in ethics, in addition to self-care
and self-awareness.

Development: ethical precepts imply values such as integrity, honesty, altruism, humility, respect for diversity and transparency in relation to potential
conflicts of interest, which are part of the physician’s professional identity. Medical students in Brazil enter college at a very young age, around 18 to
22 years old, when their personal identity is still being formed. In academic life, students come into contact with the values of their future professional
life, which will require specific knowledge, skills and attitudes, in addition to the physician’s professional attitude, expected by society. At this moment,
the professional identity is being formed simultaneously with the personal identity. This training process is gradual and must be an active part of the
curriculum, not just the hidden curriculum, and teachers must be trained to provide this training. The development of professionalism occurs since the
first semester with discussions in the classroom, but it is in the internship that the student will experience these situations in a real-life scenario. There is
no single validated model in the literature for the development of professionalism, but several experiences have shown to be promising, such as vignettes
and case presentations, simulation, portfolio, conceptual map and narratives, among others. These methods allow for feedback on student practice and
emotions. During the internship, the in-service experience provides professional maturation simultaneously to the personal one, leading to the need to
promote moments in which students can share their experiences, and reflect on them with teachers who guide this discussion and reflection, showing the
best ethical practices to be applied to each situation.

Conclusion: there is no single successful formula for professionalism development. The teachers involved with this teaching must be receptive and
welcoming, in addition to having professional experience and empathy to guide the student in their own process of building their personal and
professional personality.

Keywords: professionalism, internship, humanization of assistance.
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INTRODUCAO

O médico é visto pela sociedade como aquele que
exerce o papel de cuidar da salde. Esse trabalho nao requer
apenas competéncia técnica e cientifica, mas também uma
gama de outros atributos relacionados a gestdo do cuidado,
ao comprometimento com o desenvolvimento profissional e a
educacao continuada, a promocao do bem-estar fisico e social e
ao envolvimento com preceitos éticos'2. A formacéo profissional
habilidades
e condutas ancorados na ética®, além de autocuidado e

do médico moderno requer conhecimentos,
autoconsciéncia®. Os preceitos éticos implicam valores como
integridade, honestidade, altruismo, humildade, respeito a
diversidade e transparéncia em relacdo a potenciais conflitos de

interesse’, que fazem parte da identidade profissional do médico.

DESENVOLVIMENTO

Os estudantes de Medicina, no Brasil, ingressam na
faculdade muito jovens, por volta de 18 a 22 anos®, momento
em que sua identidade pessoal ainda estd em formacao,
influenciada pelos fatores culturais, familiares, de género e
socioeconOmicos®. Ao iniciar a vivéncia da vida académica,
o estudante entra em contato com valores da futura vida
profissional, que exigird dele conhecimentos, habilidades e
atitudes especificos, além da postura profissional do médico,
esperada pela sociedade’.

Nesse momento, a identidade profissional se desenvolve
com a identidade pessoal do adulto jovem. Esse processo de
formacdo é gradual e deve fazer parte do curriculo de forma
ativa, ndo apenas do curriculo oculto, e os professores devem
ser capacitados para essa formacao®'°.

Os estudantes sao influenciados pelo ambiente de
aprendizagem, desde as salas de aula, os laboratérios até
0s campos de pratica. Enquanto permanecem no ambiente
académico, existe um acompanhamento mais controlado desse
aprendizado, por estarem mais proximos aos docentes no dia a
dia e poderem receber feedback constante sobre suas atitudes.
Quando vao para os campos de estdgio, principalmente no
internato, em grupos menores e distantes do ambiente da
faculdade, vivenciam o contato com o sistema de saude, a
equipe multiprofissional e os pacientes. Essas influéncias
precisam ser discutidas periodicamente para que o estudante
possa elaborar suas vivéncias e assimilar apenas as praticas que
considerar éticas e compromissadas com a sociedade'3,

Robert Kegan® propds uma estrutura sobre o
desenvolvimento pessoal do self como uma entidade moral e
criadora de significado. Propde que a formacdo da identidade
se da em seis etapas (0 - incorporagao, 1 - impulsao, 2 -
imperial, 3 —Interpessoal, 4 —institucional e 5 - interindividual),
iniciando na infancia e se estendendo até a vida adulta.

A identidade profissional se desenvolve simultaneamente a
do adulto jovem, entre as etapas 2 a 4. Na etapa 2, o jovem é
capaz de assumir um papel profissional ainda nao integrado a
sua identidade pessoal; cumpre regras sem questiona-las. Na
etapa 3, o jovem se identifica com a profissao e se integra a
ela, e conceitos como altruismo e servico ganham significado;
o estudante manifesta seus anseios profissionais observando
os modelos com quem convive e seguindo normas; apresenta-
se autorreflexivo. Na etapa 4, o jovem incorpora as identidades
profissional e pessoal, tem clareza sobre seus principios e
valores, além de maior capacidade de critica, e negocia conflitos
entre suas crencas pessoais e seus valores profissionais. Poucos
individuos atingem a fase 5, nao se percebem tendo uma Unica
identidade e estdo abertos a outras influéncias's.

De acordo com a Academy for Professionalism in
Health Care3:

A “curriculariza¢do” do ensino do profissionalismo,
passando pela formacgdo da identidade do médico,
deve ser adotada com responsabilidade e flexibilidade,
além de necessitar de estruturacGo de prdticas
educacionais baseadas em objetivos claros, que
possam ser avaliados.

[..]

O principal objetivo da educa¢do médica em ética e
humanidades é promover habilidades humanisticas
e conduta profissional nos médicos. As habilidades
centradas no paciente permitem que os alunos
se tornem profissionais médicos, enquanto as
habilidades de pensamento critico os ajudam a
avaliar criticamente os conceitos e a implementagdo
do profissionalismo médico. A implementagdo de um
curriculo abrangente de ética médica e humanidades
na faculdade de Medicina e residéncia requer uma
direcdo clara e apoio académico, e deve ser baseada
em metas e objetivos claros que possam ser avaliados
de forma confidvel.

Nao existe, na literatura, um modelo Unico validado
para o desenvolvimento do profissionalismo, mas varias
experiéncias vém demonstrando ser promissoras®'®'7:18 A
incorporacdo da cultura local ao ensino, a designacdo de
papéis e as reflexdes pessoais, guiadas pelos docentes, sdo
elementos importantes nos programas de ensino e sdo
consideradas as técnicas mais eficazes para o desenvolvimento
do profissionalismo™2,

Alguns autores trabalham com metodologia de
“vinhetas” e apresenta¢des de casos, que envolvem conceitos
clinicos associados a conflitos especificos, dilemas e praticas
subétimas, envolvendo valores e emocgdes profissionais. Os
resultados dessas intervencées foram positivos na assimilacao
dos conceitos'?'. Outros autores obtiveram sucesso ensinando
profissionalismo por meio de simulacdo' e outros ainda com
base em narrativas®.
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Para avaliar o aprendizado dos conceitos, muitos
métodos  desenvolvidos diretamente para ensino-
aprendizagem do profissionalismo no curso médico e outros
adaptados de outros cursos sdo descritos na literatura'. Alguns
autores utilizaram o Professional Identity Essay (PIE), adaptado
para estudantes de Medicina. Esse instrumento propde ao
estudante umareflexao sobre o papel profissional na sociedade
e fornece feedback formativo®?22, Outro instrumento bastante
utilizado é o portfélio, capaz de identificar o desenvolvimento
do estudante, de sua performance no dia a dia e de sua
profissionalizacao e incorporacao de valores na pratica? %,

O mapa conceitual aparece na literatura como um
importante método de aprendizagem significativa, pois ajuda
o estudante a organizar e integrar informacdes, vincular o
conhecimento a ser aprendido com o que ja traz consigo e
relacionar conceitos*®?°. O mapa conceitual é um diagrama
que relaciona conceitos e entdo os hierarquiza, porém nao
implica sequéncia, temporalidade ou direcionalidade: é
um diagrama de relagbes significativas?”. Pode ser utilizado
desde a organizacdo curricular até o processo avaliativo®.
Como instrumento de avaliagao, revela aspectos cognitivos,
atitudinais e habilidades do estudante, que envolvem:
atencao, memoria, abstracao, comparacao e diferenciacao®?,
O estudante necessitara dessas habilidades para selecionar
conteudos considerados significativos e estabelecer relacoes
entre eles e com o conhecimento prévio®?,

As narrativas aparecem no ensino do profissionalismo como
forma de humanizacéo e reflexao. Potencializam o aprendizado
sobre ética, comunicacao, diversidade e empatia®*. Ajudam
a trabalhar e educar as emocdes por meio dos relatos'. Rita
Charon??, criadora da expressao “medicina narrativa’, afirma que o
médico precisa interpretar as histérias trazidas pelos pacientes e
atuar fisica e emocionalmente de acordo com suas necessidades.
Também precisa ter clareza sobre suas préprias emocoes e seus
sentimentos para tomar decisoes eficazes e éticas’'. Esse método
permite feedback sobre a pratica e as emocdes do estudante.

O estudante de Medicina brasileiro, mesmo sendo
inserido desde o inicio do curso nos campos de pratica, tera
imersdao nessa vivéncia apenas nos dois ultimos anos, no
internato médico, que constitui a aprendizagem em servico.
O desenvolvimento do profissionalismo ocorre desde o
primeiro periodo do curso, com discussdes em sala de aula
por meio de metodologias ativas simulando situagdes reais,
como discutido anteriormente; porém é no internato que, de
fato, o estudante ira experimentar essas situacées de forma
mais efetiva, pois, nesse momento do curso, possui mais
responsabilidade e autonomia no processo do cuidado.

Essa vivéncia em servico proporciona o amadurecimento
profissional simultaneamente ao pessoal, e é nesse periodo

que os estagios mais avancados de Kegan podem ser
atingidos. Nesse momento tdo rico para o amadurecimento
da identidade, os estudantes estdo afastados da sala de aula e
muitas vezes dos docentes que os acompanharam até aquele
momento, imersos nos campos de estagio, em contato com
preceptores vinculados aos servicos, nos atendimentos do dia
a dia. Vivenciam as solucdes de conflitos reais, muitas vezes
sem compreenderem quais conceitos éticos foram utilizados
naquela situagao.

Viktoria Goddard et al3* apontam que, embora o
conceito de profissionalismo seja dominante no ensino de
salide e na pratica médica em todo mundo, nao existe uma
unanimidade na sua definicao e nem pode ser aplicado para
todas as profissdes em saude®. Na medicina, o conceito de
profissionalismo esta associado ao contrato social, definido
em 2005 pelo Royal College of Physicians of London3* como
“Um conjunto de valores, comportamentos e relagbes que
reforcam a confianca que a sociedade deposita no médico”.
Nesse sentido, é preciso deixar claro que esse conceito de
profissionalismo dialoga com o contrato social vigente na
sociedade e que se pauta pelos valores éticos e morais,
pensando a medicina e seu exercicio quase como uma virtude,
como afirma Daniel Serrdo*:

De um homem integro e constante sé devemos esperar
acées que realizam o bem, nas situagdes concretas. Na
saude, porque a relagdo humana e as decisées sobre os
outros sdo de maior delicadeza, sensibilidade e risco,
temos todos de estar seguros de que o profissional de
saude é competente no plano técnico, mas é também
um ser humano virtuoso.

A virtude nesse caso é o exercicio do profissionalismo
que se pauta por uma ética que, por sua vez, se inscreve
no cotidiano da pratica médica por meio das constantes
tomadas de decisdes e escolhas. A esse respeito, é preciso
considerar trés grandes dificuldades sobre o ensino explicito
do profissionalismo médico:

(a) Nao hd consenso global quanto a defini¢céo de
profissionalismo no dmbito das culturas vigentes,
(b) O programa curricular deve ndo sé ensinar
e fazer compreender aos alunos as normas do
profissionalismo mas, ainda, criar hdbitos de estudo,
sentido de responsabilidade e reflexdo a desenvolver
ao longo das suas carreiras médicas futuras, e (c)
embora haja reconhecidas dificuldades a integragdo
dos conhecimentos ao longo do programa curricular
e a eficdcia do ensino do profissionalismo devem ser
avaliadas verticalmente, com processos formativos
e somativos, a niveis crescentes de complexidade
e desenvolvimento, sem descurar a diversidade
de contextos em que decorre a a¢do médica e as
interagées existentes a nivel individual, interpessoal e
institucionais.
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Isso posto, ha uma grande necessidade de oportunizar,
durante o internato médico, momentos em que os estudantes
possam compartilhar suas experiéncias e refletir sobre elas
com os professores que orientem essa discussao e reflexao,
mostrando as melhores praticas pautadas nos preceitos éticos
a serem aplicadas a cada situacao. As reflexdes em grupos ainda
auxiliam os estudantes a vivenciar uma gama de situagdes
diferentes, que muitas vezes ainda ndo experienciaram no
campo de pratica. Permitem que tragam suas angustias,
reflexdes sobre suas préprias praticas e da equipe que atuava
na situacao, tendo mais clareza de como agir em uma préxima
situacao semelhante. Ainda possibilitam o feedback da equipe
profissional que os acompanha, proporcionado um rico
momento de reflexdo e aprendizado.

Em uma experiéncia realizada no internato de uma
faculdade particular do interior de Sao Paulo, o grupo de
docentes responsavel pela discussdo sobre profissionalismo
estruturou temas pertinentes a serem discutidos no quinto
ano - health advocacy, Lei Geral de Protecdao de Dados (LGPD)
e exposicdo da imagem, autocuidado e qualidade de vida,
preconceitos, dilemas éticos, habilidades de comunicacao
e julgamento simulado - e no sexto ano -seguranca do
paciente, violéncia (intrafamiliar e doméstica, contra o idoso,
infantil e de género), tracos de personalidade e escolha da
especialidade médica, paciente dificil, espiritualidade e final
de vida, e gerenciamento da vida profissional. O curso foi
ministrado ao longo de um rodizio do internato, num periodo
de nove semanas no quinto ano e oito semanas no sexto
ano. O grupo de docentes foi composto por médicos e nao
médicos. Organizaram-se grupos de 13 a 16 alunos. De acordo
com cada tema abordado, aplicou-se uma metodologia ativa,
como discussdo de casos reais, jig saw, role play, julgamento
simulado, entre outros, dos quais os alunos participavam de
forma ativa, trazendo situacdes semelhantes que estavam
vivenciando nos campos de estagio, eventualmente até no
mesmo dia da discussdo. No ultimo encontro, foi realizado
feedback individual, com hora marcada para cada aluno. O
curso teve apenas avaliacao formativa com feedback, por julgar
que seria mais pertinente ao que estava propondo. Os alunos
foram certificados ao final do curso. Os discentes produziram
um mapa mental, no qual relacionaram os conceitos
aprendidos durante os encontros, que foi discutido com os
docentes no feedback individual. A experiéncia do primeiro
feedback foi tdo rica que o grupo percebeu que o mapa mental
apenas nao foi capaz de captar toda a riqueza dos relatos.
Entdo, o grupo optou por trabalhar com narrativas, capazes
de traduzir toda a experiéncia e emocao dos alunos perante
cada tema, e compreender como os assuntos trabalhados
influenciaram seu aprendizado ético e profissional.

Apds um ano de trabalho com essa experiéncia, o grupo
avaliou que foi muito produtiva, por todo o retorno recebido
nas narrativas e nos feedbacks. Entretanto, ponderou que
poderia ser mais proveitoso se fosse um continuo durante
decorrer do ano, com os temas trabalhados em cada campo
de estagio, na vivéncia real. Porém, os campos de estagio do
internato dessa faculdade estédo distribuidos na cidade em que
estd localizada e na sua regido metropolitana, o que dificultaria
o deslocamento do grupo para fazer as discussdes. Uma
possivel alternativa avaliada seria treinar os preceptores de
cada campo de estagio para fazer as discussoes e os feedbacks
com os estudantes, proposta que esta atualmente em estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

Nao existe uma férmula Unica de sucesso para o
desenvolvimento do profissionalismo. O estudante traz
consigo uma gama de vivéncias e valores pessoais que podem
ser aprimorados durante a atuagdo profissional ou mesmo
desconstruidos quando se despem de seus “pré-conceitos” para
entrar no consultério e atender a pessoa que esta em sua frente
sem julgamentos, pensando sempre em aliviar o sofrimento.
Esse processo de desconstrucao é ainda mais dificil para o
jovem, porque também é incorporado a sua personalidade em
formacao, mas é fundamental para que seja um bom profissional.
O modelo adotado para o desenvolvimento do profissionalismo
deve incorporar a cultura local, respeitar a grade curricular do
estudante e oferecer a ele um espaco protegido para trazer e
discutir seus anseios. Os docentes envolvidos com esse ensino
devem ter receptividade e acolhimento, além de vivéncia
profissional e empatia para guiar o estudante em seu proprio
processo de construcdo da personalidade pessoal e profissional.
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