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TELES, M. V. A. DE. O. A Escolha dos Estudantes do Bacharelado
Interdisciplinar em Satde da Ufba pela Area da Saude. 90 p., il. Dissertacdo
(Mestrado em Estudos Interdisciplinares sobre a Universidade) — Universidade
Federal da Bahia, Salvador, 2015.

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo identificar a percepcao de graduandos do
Bacharelado Interdisciplinar em Saude (BIS), da Universidade Federal da
Bahia, acerca da area de saude e deste Bacharelado, bem como os fatores
motivadores da escolha por essa area e curso. O referencial tedrico adotado
contempla o conceito psicanalitico de identificacdo, além do conceito de laco
social sob o discurso capitalista. A metodologia utilizada foi a técnica de grupo
focal, com perguntas-tema sobre a percep¢do da area da saude e os motivos
da escolha por esta éarea, bem como a percepcdo do Bacharelado
Interdisciplinar e os motivos da escolha por esse curso em saude. Participaram
do estudo alunos que, em parte, ja tém uma graduacdo, com predominio do
sexo feminino, com faixa etaria dos 17 aos 57 anos. O material coletado foi
analisado a partir da técnica de Analise de Conteudo, proposta por Bardin.
Sobre a percepcao da area da saude, os graduandos destacaram a crise vivida
no setor, relacionando-a a atuacao e qualificacdo profissional, e as condicdes
de trabalho. Quanto a escolha pela area da salde, apontaram como motivo
desta escolha a possibilidade de ajudar as pessoas, a busca pelo
conhecimento do corpo humano, a identificagdo a area, o retorno financeiro,
além de outros motivos, como a realizacdo, paixao e amor pela area. Quanto a
percepcdo que tém do Bacharelado Interdisciplinar, os alunos o veem como um
curso interdisciplinar, que favorece a continuidade na formacdo académica,
além de facilitar a insercdo na universidade. Também apontam uma
preocupacdo com a insercdo no mercado de trabalho, com essa formacéao.
Referente aos motivos da escolha pelo Bacharelado Interdisciplinar em Saude,
os graduandos relataram que o curso podera ajudar na definicdo da escolha
profissional e favorecer o ingresso no curso de medicina.

Palavras-chave: Educacdo Superior; Bacharelado Interdisciplinar; Escolha
Profissional; Area da Saude.






TELES, M. V. A. DE. O. The Choice of the Interdisciplinary Degree
Students in Health Ufba by Health Area. 90 p., il. Dissertation (Masters in
Interdisciplinary Studies about University ) - Federal University of Babhia,
Salvador, 2015

ABSTRACT

This study aims to identify the perception of graduates, of the Health Bachelor
Interdisciplinary (BIS) of the Federal University of Bahia, about health and this
Degree, as well as the motivating factors of choice for this area and course. The
theoretical framework includes the psychoanalytic concept of identification,
beyond the concept of social ties under the capitalist discourse. The evaluation
included the implementation of the focus group technigue, with theme questions
about the perception of health and the reasons for choosing this area, as well
as the perception of the Bachelor Interdisciplinary and the reasons for the
choice of this health course. Study participants were students, some of them
already have a degree, they are predominantly female, aged from 17 to 57
years. The collected material was analyzed from the content analysis technique
proposed by Bardin. On the perception of health, the undergraduates
highlighted the crisis in the sector, relating to the performance and professional
training, and working conditions. The choice for health, pointed out, as the
reason for this choice, the opportunity to help people, the search for knowledge
of the human body, identifying the area, the financial return, in addition to other
reasons, such as achievement, passion and love for area. About their
perception of the Bachelor Interdisciplinary, students see it as an
interdisciplinary course that favors continuity in academic education, and to
facilitate the insertion in the university. Also show a concern for insertion in the
labor market, with the training. Regarding the reasons for the choice by the
Interdisciplinary Bachelor of Health, the undergraduates reported that the
course may help in defining the professional choice and encourage the entry
into medical school.

Keywords: Higher Education; Interdisciplinary Bachelor; Professional Choice;
Health.
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1 INTRODUCAO

No mundo ocidental, globalizado, o ser humano é impelido a buscar uma
profissdo desde muito cedo, tendo a escolha de uma profissdo um significado
diferenciado na sociedade contemporanea. Uma das atividades de maior
importancia na vida de uma pessoa adulta é a sua atuacao profissional. Neste
século, permeado por inUmeras transformacdes, a escolha da profissédo sofre a
influéncia, além da familia, do mercado de trabalho, das possibilidades de
atuacao, da remuneracao, do prestigio social, poder e cultura, para citar alguns
aspectos. A escolha da profissao, muitas vezes ocorre de forma bastante cedo
para uns; para outros, o adiamento € a escolha, optando, por vezes, por um
curso com menor concorréncia, ou de facil acesso, sem levar em conta a
realizacdo pessoal, as opcdes de emprego e atuacdo, ou até mesmo com
desconhecimento sobre as possibilidades de atuacdo no curso/profissdo
escolhida.

Escolher uma profissdo demanda, assim, inUmeras reflexdes, com
implicacdes consideraveis, pois a carreira profissional e o trabalho configuram-
se como questdes que impactam no modo de vida das pessoas, que perpassa
por conceitos e ideais construidos ao longo da vida. O ingresso na
universidade remete a questdo da escolha profissional. Nos dltimos anos,
vivenciamos um aumento significativo de jovens buscando ingressar na
universidade como forma de iniciar uma carreira profissional, 0 que se constitui
como um fendmeno recente na realidade brasileira.

A escassez de vagas nas universidades publicas fez com que
proliferassem 0s cursos preparatorios para 0 ingresso nessas. Além disso,
muitas escolas de ensino médio passaram a focar a formacédo de seus alunos
no mercado de trabalho, em ferramentas que os instrumentalizassem para
determinada profissdo, com énfase nas disciplinas pertinentes a area de
escolha, o que decorre numa precipitacao da escolha da profisséo.

Para ampliar ainda mais essa problematica, parte dos jovens ingressa
diretamente nos cursos profissionalizantes através do vestibular que, segundo
Almeida Filho (2007, p. 240) é “...] desenhado para selecionar alunos
portadores de conhecimento (ou memorizadores de informacgdes)”. Tal situagcao

vem se modificando com a adog¢&o de selecdo Unica para o ingresso no ensino



superior através do ENEM, por algumas universidades, a exemplo da UFBA,
gue tem como uma das principais propostas democratizar as oportunidades de
acesso as universidades federais de ensino superior, com a ampliacdo de
vagas, através da criacdo dos Bacharelados Interdisciplinares e da
Universidade Federal do Recbncavo Baiano, e, posteriormente, da
Universidade Federal do Sul da Bahia (BRASIL, 2014).

O Enem possibilita ao candidato escolher o curso e a IES que pretende
estudar, podendo escolher até cinco cursos oferecidos pelas instituicdes que
aderiram ao sistema, em qualquer regido do pais, podendo ser 0 mesmo curso
em instituicdes diferentes. A inscricdo ocorre apés a divulgacéo dos resultados:
o candidato informa no site do MEC o curso que pretende; o sistema fornece
ao candidato a nota dos demais interessados, 0 que possibilita ao candidato
saber sua chance; caso constate que a quantidade de candidatos com notas
altas supera o numero de vagas, ele podera escolher um novo curso.

Outra forma de ingresso nas universidades federais tem sido o SiSU,
gue € o sistema unificado de selecdo gerenciado pelo MEC, no qual instituicdes
publicas de ensino superior oferecem vagas para candidatos participantes do
Enem. Criado em 2009, o SiSU tem se tornado a forma mais recorrente para
ingresso em universidades publicas, acontece ao menos duas vezes ao ano,
sempre no inicio de um semestre letivo. O pré-requisito para participar do SiSU
é ter concluido o ensino médio e ter feito o ENEM do ano anterior e usar o
namero de inscricdo deste na realizacdo do cadastro. O candidato pode
realizar duas opc¢des de inscricdo para cursos diferentes. Os cursos ofertados
no SiSU podem utilizar a nota do ENEM como forma Unica ou parcial de
aprovacao ou, dependendo da instituicdo, € necessaria a realizacdo de mais
algum processo adicional para a selecdo (BRASIL, 2009).

A entrada na universidade ainda se constitui como um problema na
atualidade, mesmo apds a abertura de novas Instituicdes de Ensino Superior, a
criagdo de novos cursos e a democratizacdo do acesso a universidade,
mantendo um quadro de disputa acirrada nos processos seletivos, como é o
caso da concorréncia de alguns cursos na area da saude.

Nesse cenario, faz-se premente a realizacdo de pesquisas sobre a
escolha dos alunos pela area da saude, face a grande concorréncia existente e

a necessidade de uma formacéo diferenciada, mais humanizada. O objetivo



deste estudo, entdo, € identificar a percepcao de graduandos do Bacharelado
Interdisciplinar em Saude, da Universidade Federal da Bahia, acerca da area
de salde e deste Bacharelado, bem como os fatores motivadores da escolha

por essa area e curso.

1.1 UNIVERSIDADE NOVA

A sociedade brasileira vive um momento de muitas mudancas, que tém
levado a questionamentos, novos anseios e revisdo de paradigmas, inclusive
quanto a formacéo profissional, acesso a universidade, ampliacdo do nivel de
escolaridade, dentre outros.

A educacdo universitaria brasileira sempre viveu em um contexto
permeado de dificuldades e desafios. A instituicdo universitaria, desde sua
existéncia, vive um processo de reformas, com adocdo de modelos de ensino.

No Brasil, com a chegada da familia real portuguesa, apos a invasao de
Portugal pelo império napolebnico, foi criada na Bahia, em 1808, a primeira
instituicdo de ensino superior, com o curso de formacao profissional, a Escola
de Cirurgia; em novembro do mesmo ano, com a transferéncia da corte, foi
fundada uma instituicdo similar no Rio de Janeiro. Essas instituicbes foram
criadas segundo o modelo educacional portugués vigente, o da universidade
escolastica, guardid dos valores espirituais e morais da Igreja Catdlica

Romana.

A universidade escolastica era geradora e guardia da doxa ou
doutrina, aquela modalidade de conhecimento que se define
pelo completo respeito as fontes sagradas da autoridade. (...)
Seu modelo académico baseava-se na transmissdo do saber
mediante relacbes diretas mestre-aprendiz. (...) A arquitetura
curricular (...) era bastante simples, em tese articulando todo o
saber legitimado da época em um ciclo basico composto pelo
ensino das sete artes liberais, divididas em dois blocos: o trivium
Gramatica, Retorica e Dialética) e o quadrivium (Aritmética,
Geometria, Astronomia e Mdsica). Inicialmente, o Unico ensino
especializado admitido era a Teologia. (SANTOS e ALMEIDA-
FILHO, 2008, p. 84).



Com a Independéncia do Brasil, diversas instituicbes académicas foram
criadas. No periodo da Republica, até trés décadas do Século XX, foram
criados os liceus e as faculdades superiores, com base no modelo francés,
idealizado para oferecer, a sociedade poOs-revolucdo francesa, profissionais
para estabilizar a nacdo. Essa formacdo era baseada na estrita divisdo do
trabalho e na especializacdo das formacbes. Com a criagdo das instituicbes
académicas no Brasil diminuiu o monopodlio intelectual de Portugal. Muitas
faculdades foram criadas até 1934, quando foi instituida a Universidade de S&o
Paulo, que tinha um projeto académico e institucional completo, tendo sido
organizada com a ajuda de jovens académicos franceses. Também nesse ano,
foi criada a Universidade do Distrito Federal, por Anisio Teixeira, cujo projeto foi
montado baseado na Educacdo Democratica no ensino universitario. Como
esse projeto foi considerado incompativel com o pensamento vigente, naquela
época, Anisio foi acusado de socialista e exonerado do cargo de Secretario de
Educacéo do Distrito Federal, tendo sido instalada a ditadura no Brasil. Apos
um periodo de 11 anos, com o fim da ditadura Vargas, em 1946, foi criada uma
rede de universidades: a Universidade da Bahia, de Recife e do Rio de Janeiro.
Essas Universidades foram instituidas por decretos legislativos, com estruturas
de gestdo e ensino similares ao modelo institucional e pedagdgico da
Universidade de Coimbra, que ainda cultuava a tradicdo historica da
universidade escolastica (ALMEIDA FILHO, 2007). Considera-se esse como 0
momento de criacdo das universidades brasileiras.

A partir da década de 1960, as reformas comecaram a acontecer. O
entdo presidente Juscelino Kubitschek convidou Anisio Teixeira para elaborar
um novo modelo universitario para aplicacdo na Universidade de Brasilia.
Anisio trouxe o modelo de universidade de pesquisa cientifico-tecnoldgica ao
Brasil, criando uma universidade com pretensdo de se tornar um centro
académico de um novo modelo civilizatério para o Brasil (RIBEIRO, 2003).

Apdés o golpe em 1964, o regime militar decretou uma intervencdo na
Universidade de Brasilia e fez um acordo com o Departamento de Estado dos
EUA, objetivando realizar uma reforma do sistema de educacdo superior no
Brasil (CUNHA, 2007). A reforma foi estabelecida em 1968 e objetivava

reestruturar a universidade.



A instituicdo universitaria foi organizada, entdo, em departamentos, com
0 objetivo de maximizar a utilizacdo dos recursos humanos e materiais. Quanto
ao curriculo da graduacao foi mantido o sistema de formacéo linear, que ainda
permanece hegemobnico na universidade brasileira. De acordo com esse
sistema, “ao ingressarem diretamente nos cursos profissionalizantes,
estudantes jovens e imaturos sédo forcados a tomar decisdes cruciais de
escolha de carreira muito cedo em suas vidas” (ALMEIDA FILHO, 2014, p.17).
Por volta dos anos 1990, a educacdo universitaria foi impelida a
acompanhar o movimento de abertura de mercado, com a criagcdo de muitas
faculdades no setor privado, chegando a uma quase total desregulamentacéao,
perpassada por um viés profissionalizante que, segundo Almeida Filho (2007,
p. 259) implica “uma concepgdo curricular simplista, fragmentadora e
distanciada dos saberes e das praticas de transformacao da sociedade”.
Face as demandas e anseios dessa sociedade, a UFBA, a partir de
2008, buscou atender a essa demanda, aderindo ao Programa REUNI, de
Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais (UFBA, 2007),
ampliando significativamente o ndmero de alunos matriculados, num curto
periodo de tempo, com ampliacdo de vagas, abertura de novos cursos e novas
unidades em Salvador e outras cidades da Bahia, passando de 3.851 vagas,
no ano de 2003, para 7.991 vagas no ano de 2013 (UFBA, 2013a). Criou-se a
Universidade Nova, que consiste numa proposta de reforma do ensino superior
do Ministério da Educacdo, que se caracteriza, dentre outros aspectos, pela
formacdo em trés ciclos. Tem como um dos focos a ampliacdo do acesso da
populacdo a universidade e a adocdo de politicas de permanéncia de
estudantes na universidade. Até entdo, a universidade tinha majoritariamente,
em seu alunado, pessoas oriundas de uma pequena parcela da sociedade,
com poder aquisitivo alto, vindas de escolas particulares, com uma visdo

elitista; pessoas afrodescendentes e indigenas nao tinham expressao.

1.2 BACHARELADOS INTERDISCIPLINARES

A UFBA, em 2008, aprovou um projeto que reformulou a arquitetura

curricular, criando os cursos de graduacdo plena na modalidade de



Bacharelado Interdisciplinar, iniciando assim uma inovadora experiéncia de
educacdo superior. O Bl integra a proposta de reforma da Universidade
chamada de Universidade Nova e o Programa REUNI de Reestruturacdo e
Expansdo das Universidades Federais (UFBA, 2007). O principal objetivo do
Bl, quando da sua implantacao, era a reestruturacdo do ensino de graduacao
através da implantacdo do regime de ciclos. Esse modelo curricular
compreende o Bl como o primeiro ciclo do processo de formacgéo superior, em
carater ndo profissionalizante, sendo uma etapa preparatéria para a
continuidade da formacéo profissional e académica. O Bl é constituido por
cursos nas areas de Artes, Humanidades, Ciéncia e Tecnologia e Saude.
Possui um curriculo flexivel, facultando ao aluno a escolha de disciplinas ou
mesmo a opcdo de mudar de area. A flexibilizacdo do curriculo, nesse curso,
permite ao estudante organizar-se de forma maleavel. Nessa perspectiva, a
flexibilizacdo do curriculo possibilita ao estudante a “[...] hesitagdo e erro em

sua orientacao intelectual e profissiona

|1a_ “
)

[...] conteudos da disciplina principal,
secundaria e livre, segundo seus gostos, interesses intelectuais e perspectivas
profissionais”, podendo “[...] refazer a unidade entre ciéncia e saber”, reunindo
“[...] formacéo profissional e abertura humanista para o mundo contemporaneo”
(COULON, 2008, p. 26 e 27).

Segundo o documento original que serviu de base para a criacdo dos BI,
intitulado Projeto Pedagogico dos Bacharelados Interdisciplinares, esses

Cursos se caracterizam por

[...] agregar uma formag&o geral humanistica, cientifica e
artistica ao aprofundamento num dado campo do saber,
promovendo o desenvolvimento de competéncias e habilidades
gue possibilitardo ao egresso [..] autonomia para a
aprendizagem ao longo da vida, bem como uma insergdo na
vida social, em todas as suas dimensdes (UFBA, 2008, p.12).

O Bl possui uma arquitetura curricular que privilegia a
interdisciplinaridade. Com isso, suas matrizes curriculares sdo perpassadas por
principios norteadores, tais como a autonomia, flexibilidade, articulagdo e

atualizacdo de conteudos.



1.3BACHARELADO INTERDISCIPLINAR EM SAUDE

A formacdo em Saulde, historicamente, foi permeada por muitas
mudancas, inclusive quanto ao objeto de estudo. Temos na atualidade, uma
diversidade de profissdes na area da Saude, entretanto a profissdo que existia
desde os tempos feudais era a pratica médica. Nesse periodo da historia da
humanidade, a prética médica assumia uma configuracdo diversa, pois
destinava-se, de forma diferenciada, as classes sociais, através de uma
organizacdo técnica e social distinta. Os cuidados médicos permanentes
destinavam-se a populagdo urbana, que fazia parte do clero e da nobreza, pois
esses podiam pagar pelos servigcos de forma condigna; aos outros habitantes
das cidades — comerciantes, mestres de oficio, usuarios — o servico era de
forma irregular, embora também realizassem o pagamento. A enfermidade ou
doenca e o dano fisico ndo eram concebidos como uma mesma entidade,
reproduzindo a hierarquia teoldgica desse periodo entre o transcendental-
oculto e o natural-visivel. A enfermidade pertencia ao transcendental e o dano
fisico ao visivel, ndo existindo a enfermidade do corpo, mas sim, a enfermidade
da alma (SCHRAIBER, 1989).

Quanto a préatica médica, existia a medicina interna e a do corpo e,
assim, distintas formas de saber e de aquisicdo desse saber, de desempenho
profissional e de participacdo na sociedade. A medicina interna revestiu-se de
um carater menos operacional, sendo as qualidades de saber filoséfico mais
acentuadas, principalmente devido ao surgimento do boticario, que se imbuiu
de manipular as ervas e preparar as po¢fes medicamentosas, tendo sido
esses nomeados como fisicos. Estando ligada a um saber prestigioso, tendo
como objeto de trabalho as enfermidades internas do corpo e suas
caracteristicas como objeto-oculto, os fisicos concebiam o saber médico como
algo mistico e atribuiam causas misteriosas as doencas. Reproduziam, assim,
a “concepcgao da ideologia religiosa sobre a alma, e porque era esta a ideologia
dominante no modo de producdo feudal, esse saber era o Unico socialmente
valorizado”, conferindo a esses uma posig¢ao privilegiada na hierarquia médica
e social (Ibid acima, pag. 77).

A medicina do corpo, fundamentalmente marcada pelo trabalho do

cirurgido, tinha como objeto de trabalho as enfermidades que se evidenciavam



na superficie externa do corpo. Devido a supremacia da alma sobre o corpo,
nesse periodo, o objeto de trabalho dos cirurgibes ndo recebia o mesmo
estatuto que a enfermidade interna. A forma de producdo do conhecimento do
seu objeto era desvalorizada, em detrimento de uma pratica identificada como
intelectual e socialmente valorizada, que era a dos médicos internos ou fisicos.
Essa Ultima tinha sua pratica revestida pelo “carater discursivo, através do que
se divulgava o saber e as concepg¢des da ideologia religiosa” (lbid acima, pag.
79).

As duas praticas médicas, possuidoras de saberes diversos, resultavam
em “diferentes formas de aquisicdo/transmissdao de saber: enquanto os
cirurgides se qualificavam nas corporacbes de oficio (...), os fisicos
qualificavam-se no saber amplo e universalistico ministrado pelas
universidades”, ndo constando nela o ensino préatico, embora o bacharel se
comprometesse em exercitar-se na profissdo durante cerca de um ano, para
tornar-se mestre (lbid acima, pag. 79). Nesse periodo, a importancia e o poder
das universidades estendiam-se por toda a organizacdo da pratica médica,
incluindo a defesa da manutencéo da hierarquia dos fisicos sobre os cirurgides.

A partir da passagem para o0 modo de producao capitalista, ocorreu uma
mudanca do objeto de trabalho médico, que foi redefinido e sua pratica foi
unificada e uniformizada, ou seja, “ocorreu uma redefinicdo simultanea do
objeto, da atividade do trabalho, dos meios de trabalho, do saber e da
educacao” (Ibid acima, pag. 80). Sob o capitalismo, as varias dimensdes da
pratica médica colaboraram para o processo de reorganizacdo técnica e social
da medicina; os agentes do trabalho médico, na constituicdo do Estado
absolutista, assumem a importancia social que comeca a ser dada ao corpo, ou
seja, 0 corpo se torna o objeto potencial do trabalho e esses agentes assumem
a tarefa de garantir a existéncia de um grande contingente populacional.

O modo de conceber e intervir na doenca como algo individual, no
sistema feudal, transforma-se em fenbmeno coletivo sob o capitalismo; a
propria concepcdo da enfermidade se transmuta em enfermidade do corpo,
havendo, pois, uma unificacdo da enfermidade com o dano fisico. A
enfermidade se mostra pelo corpo, através dos sintomas. O sintoma “é a forma

como se apresenta a doenca: de tudo o que é visivel, ele € o que est4d mais



préximo do essencial; e da inacessivel natureza da doenca, ele é a transcricao
primeira” (FOUCAULT, 1980, pag. 101).

O foco do trabalho médico desloca-se para o coletivo, para as
enfermidades que atingem um maior nimero de pessoas, 0 que vem a se
afinar com o interesse do Estado, desde o inicio da transformacédo do sistema
econdbmico para o modelo capitalista e a pratica médica passa a ocorrer
essencialmente nas instituicbes hospitalares. Dessa forma, a medicina passa a
contribuir para a constituicdo da ordem social capitalista, na medida em que
preserva seus agentes na situacdo de autoridade e poder, enquanto
“‘intelectuais dominantes e organicos da ordem social” (SCHRAIBER, 1989,
pag. 86).

A partir de entdo, ocorreu uma uniformidade, unicidade e tecnizacéo e a
formacdo médica foi reformulada quanto ao seu conteudo, em relacdo as
técnicas didaticas e as estruturas, que se tornaram adequadas a “transmissao
dos novos conhecimentos exigidos pela préatica, e a reproducdo e inculcacdo
dos novos valores atribuidos ao saber e a intervengdo médica” (lbid acima,
pag. 98). A educacdo meédica passa a ter a caracteristica de oferecer um
mesmo processo de qualificagdo para todos os trabalhadores médicos e,

reproduzindo

0 conjunto de conhecimentos e técnicas, a educagdo médica
caracteriza-se pela capacitacdo do trabalhador em
conhecimentos relativos ao corpo normal e patolégico, e em
técnicas de intervengdo no corpo, diagnosticas e terapéuticas
(Ibid acima, pag. 98).

Funda assim, a capacidade profissional essencialmente nas ciéncias e
habilidades técnicas, em crescente desqualificacdo da formacdo em
conhecimentos humanisticos ou filosoéficos, que existia até entao.

Conforme ja foi mencionado, no Brasil, a primeira Escola de Ensino
Superior criada foi a Faculdade de Medicina da Bahia, em 1808. Sua fundacé&o
se deu gragas a um ‘acidente meteoroldgico’; o principe regente D. Jodo Vl e a
familia real, em fuga para o Brasil das tropas napolebnicas em Portugal, com
parte da frota, incluindo a nau capitania, foi acometida por uma tempestade no

Atlantico Norte e assim desviou-se do destino original, o Rio de Janeiro,



aportando em Salvador, onde, entdo, o rei fundou a Escola de Cirurgia, no
Hospital Sdo José na Bahia, e, nove meses depois, a Escola Anatbmica
Cirargica e Médica do Hospital Militar e da Marinha, nucleo transformado em
Faculdade de Medicina da Bahia (FMB). Esta permaneceu como a Unica na
provincia por quase todo o século XIX, tendo se transformado no centro
convergente da vida intelectual e cientifica baiana nesse periodo; tinha um
papel de vanguarda cientifica na Bahia e era também um érgao consultivo do
governo provincial para assuntos de Medicina e Saude Publica (RIBEIRO,
1997).

A FMB foi criada como Escola de Cirurgia da Bahia (1808).
Posteriormente, com as reformas pelas quais passou, foram incorporadas
novas disciplinas e novas formas de ensino, e a mesma teve as seguintes
denominacfes: Academia Médico-Cirargica da Bahia (1816), Faculdade de
Medicina da Bahia (1832), Faculdade de Medicina e Farmécia da Bahia (1891),
Faculdade de Medicina da Bahia (1901), Faculdade de Medicina da
Universidade da Bahia (1946), Faculdade de Medicina da Universidade Federal
da Bahia (1965).

As profissdes na area da Saude foram sendo criadas apds o curso de
Medicina. Na atualidade, temos, na UFBA, os cursos de Biotecnologia,
Ciéncias Bioldgicas, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Gastronomia, Ciéncias Naturais, Medicina Veterinaria, Nutricdo e Odontologia.

A FMB foi criada com base no modelo escolastico de ensino, tendo sido,
em seguida, adotado o modelo francés ou bonapartista, que priorizava a
especializacdo das formacgdes. Por volta de 1870, o modelo aleméo passou a
influenciar a FMB, que “nunca teve doutrina cientifica prépria, abarcando
pluralidade delas, provenientes da Europa, mas quase sempre de forma
acritica, sem preocupacdes com sua assimilacdo e adaptacdo a realidade
local” (RIBEIRO, 1997, p. 31).

Especificamente em relacdo a formacédo superior em Saude no Brasil e
na Bahia, foram mantidas as “bases retéricas e empiricas do iluminismo da
restauracdo bonapartista, até meados do século passado, quando finalmente
ocorreram, entre nos, 0s primeiros ajustes ao modelo flexineriano de formacgao”
(ALMEIDA FILHO, 2014, p.18). Essa atualizacdo foi, segundo Almeida Filho

(2007), incompreendida e distorcida, tendo sido ignorada a sua perspectiva



humanistica e pedagdgica, e prevalecido o conhecimento experimental de base
cientifica.

O modelo hegemdnico de formac¢do em Saude no Brasil produz, assim,
uma atuacdo fragmentada, muitas vezes desumanizada, de modo que ele ja
nao atende as necessidades da populagao, sendo “reducionista, orientado para
a doenca, centrado no hospital e orientado para a especializagdo vigente na
educacéo profissional”’, demandando que seja revisto em prol de uma pratica
“‘humanista, orientada para a saude, com foco nos cuidados de saude primarios
e socialmente comprometido” (ALMEIDA FILHO, 2014, p. 19-20).

Na realidade brasileira, a formacdo em saude é fragmentada e
consolidada numa estrutura curricular que ainda mantém modelos superados,
tanto em seus aspectos académicos, quanto institucionais, incompativeis com
0s modelos adotados em outros paises (ALMEIDA FILHO, 2007). Essa visao

fragmentada da formacao € questionada pela propria Instituicdo Universitaria:

Os estreitos campos de saber contemplados nos projetos
pedagdgicos, a precocidade na escolha das carreiras, os altos
indices de evaséo de alunos por desencanto com os estudos, 0
descompasso entre a rigidez da formacdo profissional e as
amplas e diversificadas competéncias demandadas pelo
mundo do trabalho e, sobretudo, os desafios educativos da
Sociedade do Conhecimento, sdo fatores que demandam um
modelo de formag&o superior mais abrangente, mais flexivel,
mais integrador e de melhor qualidade (UFBA, 2007, p. 4).

A formagdo em Saude no Brasil vivencia uma crise, pois a realidade da

salude da populacéo brasileira necessita de

“profissionais qualificados, orientados para boas praticas
baseadas em evidéncia cientifica, (...) comprometidos com a
igualdade na saude. (...) a questdo-chave para a saude no
Brasil (...) parece ser a deformacao do ensino — humanistico,
profissional e académico - do pessoal da saude” (Ibid acima).

Visando aprimorar a formacdo superior em saude, foi proposto e
implantado na UFBA o Bl Saude (BIS). Segundo Almeida Filho (2014, p. 21), o
BIS “representa uma possibilidade real de mudancas, no sentido de formar um

novo perfil de profissionais do cuidado a saude a partir de principios, valores,



meétodos e praticas totalmente renovados”. A escolha dos alunos pela area da
Saude, na UFBA, em parte ocorre através do Bl. O BIS enfatiza a formacgéo
Humanistica e Artistica, além da Cientifica, na perspectiva de suas
contribuicdes para a discussao das concepc¢des e praticas de saude e doenca.
Fornece ainda, ao aluno, a possibilidade de escolha de seu percurso
académico, permitindo a este descobrir seus interesses e aptiddes, além de
possibilitar um amadurecimento pessoal e intelectual para suas escolhas
futuras.

No que tange a formacao académica, o BIS, segundo Teixeira, Coelho e
Rocha (2013, p. 1644),

[...] constitui um espaco de formacdo universitaria de carater
introdutério ao campo da saude, enfatizando a apropriacdo de
conhecimento e desenvolvimento de habilidades e valores que
contemplam a compreenséo da dimensao historica e social das
concepcles e praticas de saude, contribuindo assim para o
enriguecimento, a humanizacdo e o aprimoramento da futura
formacdo profissional nesta area. Ademais, permite ao
estudante situar-se e sensibilizar-se com relagdo aos
determinantes sociais dos problemas de saude, as propostas
de enfrentamento destes, configuradas nas politicas
formuladas e implementadas no ambito dos sistemas de salde,
e a configuragdo do mercado de trabalho para as distintas
profissbes da &rea, de modo a poder decidir, com mais clareza,
0 rumo que pretende imprimir a sua vida do ponto de vista
intelectual, profissional e politico.

O Bl em Saude propde ampliar a visdo de seu corpo discente quanto
aos processos de saude-doenca, numa perspectiva humanista, com foco na
promocao da saude. Existe, na atualidade, uma grande procura por profissdes
da area de Saude, com elevados percentuais de concorréncia nos processos
seletivos para ingresso nas IES, em especial para o curso de Medicina. Na
UFBA, a criagdo do Bl em Saude visou, dentre outros aspectos, colaborar para
0 enriquecimento da formacéo superior nessa area, bem como possibilitar uma
escolha profissional baseada nos saberes adquiridos e na experiéncia vivida

nas diversas areas do conhecimento.



2 ESCOLHA PROFISSIONAL PELA AREA DA SAUDE

Os estudantes, ao ingressarem na universidade, sdo compelidos desde
muito cedo a definirem suas carreiras profissionais. Segundo Coulon (2008), a
entrada no ensino superior continua voluntaria, mesmo sendo esta uma
escolha forcada em razdo do mercado de trabalho, até porque o ensino médio
ou secundario, generalista, ndo € mais garantia de emprego e de acesso ao
mundo do trabalho, sendo a escolha influenciada por determinantes como a
insercao no mercado de trabalho.

Na arquitetura académica vigente, parte dos alunos ingressa
diretamente nos cursos profissionalizantes, em busca desse ingresso no
mercado de trabalho. Os estudantes universitarios da area de Saude, que é
uma das areas mais concorridas nos processos seletivos, com destaque para o
curso de Medicina, que apresenta o maior percentual de concorréncia, tendem
a definir suas escolhas num estagio de vida muito precoce, voltando-se, desde
muito cedo, aos conteludos pertinentes aos processos de selecdo que tém sido
utilizados no Brasil, para a entrada na universidade.

Em nosso pais, a Medicina é considerada como uma profissdo imperial,
juntamente com Direito e Engenharia. Historicamente, essas produziram
praticas monopolisticas, que vieram a reforcar suas posicoes de destaque e
prestigio social, decorrendo no estabelecimento de barreiras frente as outras
profissoes.

Barbosa (1994) faz uma andlise dessas profissfes e indica que elas se
constituiram enquanto grupos sociais hierarquicos na sociedade. Nessa forma
de organizacdo, a profissionalizacdo alicerca uma maneira de mobilidade
social, na medida em que “(...) acaba por garantir monopdlios na prestagao de
servigos e certos privilégios na estrutura social” (BASTOS, 2004, p. 57). Para
muitos dos concluintes do ensino superior no Brasil, algo em torno de 80%
entre 2003 e 2004, “a aquisicdo de formacao profissional € a principal
contribuicdo do curso, ou seja, eles vém para a educacao superior em busca
de uma profissao” (RISTOFF; SEVEGNANI, 2006, p. 91).

No Brasil, historicamente os médicos tiveram, além do prestigio
universal e perene, apoio e sustentagdo do Estado, o que também era

garantido aos advogados e engenheiros. A relevancia dos advogados estava



relacionada ao fendbmeno da judicializacdo das relacbes sociais e, a dos
engenheiros, a industrializacdo (BARBOSA, 2003).

As profissbes consideradas ‘imperiais’, ou pertencentes ao grupo de
maior status ou consideradas ‘imperiais’, mantém-se nessa categoria devido a
sua atuacdo corporativa (DINIZ, 2001). A distincdo social das profissbes e a
preservacdo do status ocorrem através de suas associacfes corporativas,
como vemos para a criacdo de novos cursos de Medicina e Odontologia que
esta atrelada a aprovacdo do Conselho Nacional de Saude e a do curso de
Direito a Ordem dos Advogados do Brasil, segundo o decreto 5.773/2006
(BRASIL, 2006b).

No momento da selegcéo para o ingresso nas universidades, ocorre uma
busca macica pelas profissdes ditas ‘imperiais’. No ano de 2012, na UFBA, o
curso mais disputado foi o de Medicina, com uma diferenca de 152,04% sobre
0 segundo colocado, que foi o curso de Direito (UFBA, 2013b). No ano de
2013, o vestibular tem como resultado da concorréncia uma ampliacdo do
percentual do primeiro sobre o segundo colocado, passando a 258%,
mantendo-se o curso de Medicina em primeiro lugar e o curso de Psicologia
passando ao segundo. Embora Psicologia se apresente como segundo lugar
na concorréncia, os cursos de Medicina, Direito e as diversas Engenharias
apresentam o maior niumero de alunos inscritos (UFBA, 2013b). Também se
constata a auséncia de politicas publicas para melhor regular a atuacao
profissional e, assim, dirimir essa discrepancia na insergédo das profissdes no
mercado. Depreende-se que a escolha profissional, que geralmente ocorre na
fase da adolescéncia, encontra-se sob forte influéncia das tendéncias do
mercado das profissdes.

A adolescéncia ou a fase da juventude é um periodo da vida do sujeito
marcado por rupturas, escolhas, decisdes, duvidas, busca de autoafirmacéo e
definicbes das mais diversas ordens. A escolha da profissdo tem um caréter
multideterminado, que se expressa através da dialética de desejos, demandas
sociais e identificagbes. Escolher uma profissao diz respeito a uma escolha de
futuro, do que o individuo projeta para um momento posterior da vida. Segundo
Bohoslavsky (1998, p. 26), “[...] o futuro tem uma importancia atual-ativa
enquanto projeto para o adolescente, e faz parte de sua estrutura de

personalidade”. O futuro nunca é pensado abstratamente, € sempre em



referéncia, sempre em vinculo com o outro. Definir o futuro implica, além do
que fazer, quem ser e quem néao ser, podendo-se traduzir, em termos atuais e
em termos potenciais, em uma escolha de estilo de vida.

A escolha da profissdo requer do sujeito uma reflexdo significativa,
contudo constatamos que vivemos num momento de muitas mudancas na
sociedade, quebra de paradigmas, novas formas de ser e estar no mundo, em
que o individualismo impera. O jovem, numa sociedade capitalista, realiza
escolhas dentro de certo prisma, em um contexto, com limitada liberdade de
escolha.

Nesse aspecto, segundo Debord (2012), vivemos a sociedade do
espetaculo, em que o sujeito é impelido a fazer escolhas cada vez mais
precoces. Escolhas que ocorrem ndo apenas dentre o que se gosta, com o que
se identifica, mas sim que lhe oportunize sucesso, dinheiro e ‘status’. No
momento da escolha da profissdo, compartilhado com as pessoas com as
quais os jovens se relacionam, torna-se quase que imperativo que 0 sujeito
faca uma escolha acertada, que proporcione éxito, inclusive diante de
guestionamentos que desaprovam as profissbes que sdo supostas néo
oferecerem prestigio, nem retorno financeiro. Esse € um momento de muita
tensdo, que produz muitos conflitos nas relagcées sociais e familiares. Os
jovens, inseridos numa sociedade capitalista, pressionados que sdo para uma
escolha de sucesso e éxito, possuem uma liberdade de escolha limitada (DIAS
E SOARES, 2012) e, consequentemente, realizam uma escolha profissional
precoce e com critérios muito mais mercadoldgicos do que critérios que

estejam proximos aos que lhes proporcionem realizacao.

2.1 ESCOLHA PROFISSIONAL E DISCURSO CAPITALISTA

Na sociedade capitalista, marcada pelo individualismo, o sujeito, na fase
da adolescéncia, vive um mal-estar permeado de crises e conflitos. Nesse
periodo de construcédo de sua identidade e subjetividade, ele busca se apoiar
no grupo social, nos lagos sociais, na sociedade em que esté inserido, para tal

construcdo. A esse respeito, Quinet (2006) argumenta que o mal-estar vivido



na contemporaneidade € manifestado através das doencas dos lacos sociais,
através dos quais se constréi a identidade, e que estdo cada vez mais
fragilizados, desarticulados, desatados.

Quanto a relacdo do homem com a sociedade, a Psicanalise aponta
para as fragilidades, devastacfes e inquietacbes que se impdem ao homem da
modernidade, a partir dos lagos sociais. Seguindo esse raciocinio, Freud
(1930/2006) pontua, em O mal-estar na civilizacdo, as questbes do homem e
seu desamparo frente a esse mal-estar, e atribui, como origem do sofrimento
humano, o préprio corpo, enquanto finito, a natureza e o relacionamento com
0os préprios homens. Sinaliza ainda que o sofrimento maior, o mal-estar,
decorre do relacionamento interpessoal, dos lagos sociais.

Lacan, por volta do final dos anos 60 e inicio dos anos 70, do século
passado, retoma a questdo do mal-estar nos lacos sociais e elabora a sua
teoria dos discursos. No seminario XVII, O avesso da psicanalise (1969-
70/1992), estabelece uma formalizagdo do aparelho discursivo, que possibilita
abordar uma série de possibilidades de estabelecimento de lacos e relacdes
sociais.

Esses discursos séo formados por quatro lugares: o agente, o outro, a
producédo e a verdade. Essa estrutura tem lugares fixos, porém cada lugar pode
ser ocupado por quatro termos — o significante mestre (S1), o saber (S2), o
sujeito dividido ($) e o objeto de seu desejo ou o mais de gozar (a) -,
dependendo dos lagos sociais estabelecidos, que estdo em permutacao
circular, denominada de quarto de giro, no matema' formado por quatro

lugares:

agente outro

verdade produgdo

Os lugares do discurso

! Matema é um “termo criado por Jacques Lacan, em 1971, para designar uma escrita
algébrica capaz de expor cientificamente os conceitos da psicanalise.” (ROUDINESCO; PLON,
1998, p. 502).



Na medida em que ocorre o giro, ha uma troca de posi¢cdo dos termos e
entdo o discurso muda. Esse giro faz surgir as diferentes formas de laco social
entre o sujeito e o outro. O discurso, portanto, faz laco social. Segundo Lacan,
todo vinculo entre as pessoas esta pautado em um discurso. Nessa
formalizacdo, ele define quatro discursos como sendo o do mestre, o da

histérica, o universitario e o discurso do analista (LACAN, 1969-70/1992).

Discurso do Mestre Discurso Universitario
S, S, S, a
— = = —
b a S, S
Discurso da Histérica Discurso Analista
s 5 a $
— _} — S —
() A 3 S 2 S 1

Apos dois anos de proposicdo desses discursos — mestre, histérica,
analista e universitario -, Lacan (1974/1993) percebeu que o discurso do
mestre ndo mais atendia as demandas da sociedade capitalista contemporéanea
e, entdo, acrescenta um quinto discurso, o do capitalista. Utilizando-se da
|6gica capitalista delineada por Marx, a partir do conceito de mais-valia, extrai o

conceito de mais-de-gozar.

Com o conceito de mais-valia, Marx destacou algo que ja
estava no jogo capitalista. (...) Lacan partiu da légica capitalista
delineada na escrita de Marx para, também, a partir dai, derivar
0 conceito de mais-de-gozar. Na teoria marxista, o valor esta
vinculado ao trabalho. A mais-valia refere-se ao trabalho n&o
pago. Foi pela escrita de Marx que algo, que estava fora do
discurso, inscreveu-se. Inscrito, pdde ser, entdo, tratado. O
discurso do capitalista corresponde a um deslocamento a partir
do discurso do mestre. O gozo produzido neste discurso ganha
uma feicdo contdbil quando passa a valor relativo a um
mercado. Em se tratando de seres falantes e discursos, ja
havia funcdo mais-de-gozar antes da instalacdo do discurso
capitalista. No capitalismo, entretanto, o plus-de-gozo
produzido é condensado em “mercadorias”. L4, onde estava o
mais-de-gozar, adveio a mercadoria. (GONCALVES, 2003, p.
54)

O discurso capitalista estabelecido por Lacan (1974/1993) é uma

variacdo do discurso do mestre, uma inversao entre o significante (S1) e o
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sujeito ($). No discurso do mestre, o termo “a”, o mais-de-gozar, que significa o
produto do saber do escravo decorrente de seu trabalho, fica com o mestre e o
agente € o significante-mestre. Nesse discurso, o que se encontra excluido € o

acesso direto ao objeto, ou seja, ocorre a interdicdo, a castracao.
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No discurso capitalista, 0 sujeito passa a ocupar uma nova posi¢ao, o
agente é o sujeito dividido ($), o outro é o saber (S2), que tem como resultado,
ou resto (a), a producao, e a verdade é o significante mestre (S1) (DARMON,
1994). Nesse discurso, - diferentemente dos discursos do mestre, da histérica,
universitario e do analista — os temos ndo estéo isolados, mas sim como numa
cadeia, em que um retroalimenta o outro, como uma reacdo em cadeia, que
tem como consequéncia o arrebatamento” (DARMON, 1994). Neste, o lugar da
verdade esta desprotegido e os quatro lugares do matema (o agente, o outro, a
producdo e a verdade) se retroalimentam, resultando no apagamento da
impossibilidade entre a producdo e a verdade, ou seja, no apagamento da
fantasia, mantendo o sujeito insatisfeito (TEIXEIRA E SANTOS, 2006, p. 174).
Nos outros discursos, qualquer que seja o giro no posicionamento das letras no
matema, sempre haverd uma disjuncdo entre o sujeito ($) e o objeto. No
discurso capitalista ndo ocorre essa disjuncao, a disposicdo das setas também
sinalizam para um fechamento do circuito, em que cada termo é comandado
pelo termo precedente e orienta 0 seguinte, como um sistema de
retroalimentacdo, em que o discurso gira e volta, promovendo o fechamento. O
sujeito comanda a cadeia da linguagem e o objeto a também pode comandar o
sujeito, formando um circuito fechado.

O sujeito contemporaneo, imerso no contexto do discurso capitalista,

busca suturar a falta, com a qual ndo sabe lidar, rejeitando a castracao e sendo



regulado pelas leis do mercado. O sujeito ($) do discurso capitalista é um
sujeito movido pela satisfacdo imediata, pela busca da satisfagdo total, da
obtencdo do impossivel. A satisfacdo € realizada sem se apoiar na
singularidade da fantasia, prevalecendo a légica do resultado imediato, o que
incide sobre os lacos sociais, causando devastacdes (TEIXEIRA E SANTOS,
2006).

Birman (2012) destaca que o mal-estar na contemporaneidade incide na
acado do homem, que age sem pensar no que visa com sua a¢ao, caracterizado
pela indeterminacdo. Acrescenta que as “individualidades seriam marcadas
pelo excesso, que as impele inequivocamente para a agao” (BIRMAN, 2012, p.
82). Vivemos numa cultura do excesso, do consumo, da compulséo, que é uma
forma de agir que se caracteriza pela repeticdo e que, por ndo ter como atingir
seu alvo, assume um carater imperativo no psiquismo.

Como aponta Fidelis (2010),

0s imperativos de consumo, da moda, do utilitarismo e do
capital ndo deixam espaco para a falta e o desejo do sujeito. E
o discurso que rejeita a castracao, (...) onde a Unica regulacao
a que obedece resume-se as leis do mercado. O saber, quando
passa a receber o estatuto de objeto, adquire essa condi¢édo de
um bem de consumo que deve ser produzido em larga escala
para ser consumido em qualquer hipétese. (FIDELIS, 2010, p.
102)

Assim, o saber — incluindo ai as inimeras formas de aquisicdo desse -
torna-se também um objeto de consumo, na medida em que deve ser
produzido de forma desenfreada e consumido de igual modo. Sob o discurso
capitalista, temos o fendbmeno da proliferacdo de universidades particulares,
acompanhado pelo excesso da busca desenfreada de pessoas por titulagdes
universitarias, seja em forma de graduacéo, seja em forma de especializacao.
Ha uma prevaléncia do ideal consumista das formagfes, especializagdes,
formacdes continuadas, o que vem a contribuir de forma consideravel com o
mal-estar vivido na contemporaneidade quanto a escolha profissional, atrelado
a procura macica por profissdbes que oferecam maiores remuneracdes, que

tragam maior status social.



O jovem, diante dessa realidade, busca definir, cada vez mais cedo, sua
escolha profissional, fazendo seu ingresso na universidade por vezes de forma
precipitada, sem ter uma verdadeira nogédo das possibilidades de atuacdo de
determinada profissdo, sendo esta, por vezes, uma escolha desarticulada de
sua subijetividade, porém articulada ao modo de ganho financeiro, de insercéo
sécio-financeira. A escolha da profissdo estda vinculada a muitas outras
escolhas, como realizagdo de sonhos, escolha de modo de vida, insergcédo na

sociedade, ganhos financeiros, constituicao de familia.

Ao se inscrever na sociedade como responsavel pela propria
vida profissional, o jovem busca um trabalho que fundamente
sua escolha, garanta sua sobrevivéncia e traga satisfacdo
pessoal e profissional (SOARES & LISBOA, 2000, p. 36).

Os jovens, cada dia mais, buscam ingressar no ensino universitario, ter
uma boa colocac¢do no mercado de trabalho e, assim, tornarem-se profissionais
qualificados e bem remunerados. Escolher uma profissdo tem sido uma tonica
desde a modernidade, que vé no trabalho a realizacdo de sonhos, anseios e
expectativas. Desde os primeiros anos de vida, seja na familia, no grupo de
parentes e amigos e na escola, a for¢ca da lei do mercado demanda que, no
exercicio da profisséo, os jovens realizem uma atualizacao de suas habilidades

técnicas de forma continua. Para Goergen (2010), a formacéao profissional

representa também um dos objetivos primordiais da educacéo
superior e (...) € um direito dos individuos prepararem-se da
melhor forma possivel para o seu futuro profissional. (...) o que
0s estudantes, (...) na sua grande maioria, buscam na
universidade, é sua formacéo profissional e nada mais. (...) 0
que ultrapassa os limites da profissao (...) é considerado
supérfluo e desnecessario. (GOERGEN, 2010, p.19).

A universidade moderna, segundo Goergen (2010), ainda segue
“padrdes de um racionalismo pouco afeito aos relativismos e contingéncias das
questdes do tempo”, criados no lluminismo (GOERGEN, 2010, p. 17). Isso

significa dizer que os profissionais constroem uma formacdo universitaria



segundo modelos académicos curriculares focados na especializacdo, na maior
capacitacdo em determinado conhecimento, enquanto que pessoas mais
preparadas intelectualmente conseguem melhores cargos. O que se torna
paradoxal, portanto, € que temos um cenario sociocultural e econémico que
necessita que os profissionais tenham habilidades e conhecimentos que vao
além da técnica, que tenham uma visdo ampla do processo, inclusive
humanistica, dados os problemas que estdo sendo vivenciados hoje,
mundialmente.

Oferecer uma formacdo profissional para o mercado de trabalho é
apontado por Goergen (2010) como inquestionavel, considerando o contexto
em que vivemos. No entanto, o autor ajuiza sobre essa formacdo, em que é
necessario “transmitir aos alunos o0s conhecimentos e as habilidades
necessarios ao exercicio profissional”, em que as IES devem “assumir a tarefa
de fazer a intermediagdo entre o individuo e o mundo corporativo (...) para
atender as demandas do mundo do trabalho” (GOERGEN, 2010, p.21). No
entanto, o autor pondera sobre 0s aspectos ético-politicos do ser humano, na

medida em que

a construgcdo de uma sociedade mais justa e democratica
depende de individuos nédo s6 profissionalmente competentes,
mas de cidaddos com apurado sentido ético e de
responsabilidade social; a universidade, neste caso, deve
formar profissionais criticos, autbnomos e socialmente
responsaveis (...) discutir a natureza e abrangéncia da
educacdo (inclusive profissional) que os estudantes devem
receber no ensino superior. (...) Trata-se, (...), da questdo da
pertinéncia social da universidade. (...) implica, por parte da
universidade, o compromisso da formacao integral dos jovens.
(GOERGEN, 2010, p.21-22).

2.2 ESCOLHA PROFISSIONAL E IDENTIFICACAO PROFISSIONAL

A escolha de uma carreira profissional atribui ao sujeito uma identidade
gue é muito significativa, pois Ihe possibilita ser alguém produtivo, o que tem
um valor diferenciado numa sociedade capitalista. A fase da adolescéncia é o

periodo da vida em que comumente o sujeito escolhe sua profissdo, € um



momento de transicdo, no qual se reorganiza a identidade; € o momento de
passagem da infancia para a vida adulta, em que o jovem adolescente
conquista um espaco como adulto. Essa escolha ocorre em meio a mudancas,
duvidas, inquietacfes, aliadas a forma de ingresso na universidade brasileira,
gue ainda ocorre predominantemente atravées do vestibular.

A escolha profissional, para o jovem, implica na escolha do que ele sera
no futuro e também no que ele podera vir a ser, ou seja, a propria constituicdo
de sua identidade. A identidade profissional, por sua vez, “...] deve ser
entendida como a continua interacdo entre fatores internos e externos a
pessoa” (BOHOSLAVSKY, 1998, p. 31), desenvolvendo-se como um aspecto
da identidade pessoal.

Paradoxalmente, a escolha da profissdo tem ocorrido numa fase da vida
em que a propria identidade ainda ndo esta definida, pois a adolescéncia ainda
€ um periodo de consolidacdo da mesma. A identidade se constroi, assim, a
partir das identificacdes que o sujeito realiza ao longo da vida, quer seja com
familiares, amigos préximos, seus professores e mestres. Ou seja, ela é
constituida por processos de identificacdo que a pessoa estabelece com outras
pessoas. Para Coelho (2010), a existencial questdo “quem sou eu” esta ligada
a busca de identidade, na medida em que, de inicio, 0 eu se constitui a partir
da identificacdo primordial ao outro.

De acordo com a Psicandlise, a identificacao

[...] € um termo empregado [...] para designar o processo
central pelo qual o sujeito se constitui e se transforma,
assimilando ou se apropriando, em momentos-chave de sua
evolucéo, dos aspectos, atributos ou tracos dos seres humanos
gue o cercam (ROUDINESCO E PLON, 1998, p. 363).

A identidade do sujeito é constituida a partir das relacdes estabelecidas
ao longo de sua vida, através da identificacdo ao outro, a tracos do outro e ao
desejo inconsciente do desejo do Outro, 0 que a torna constantemente em
construgdo. O conceito de identificacdo, portanto, difere do conceito de
identidade, na medida em que esta “é compreendida como algo estavel, e da
ao sujeito a falsa ilusdo de ter construido um si proprio completo e
independente do outro” (RIOLFI E ALAMINOS, 2007, p. 303, italico dos

autores). Esse conceito foi trabalhado e desenvolvido por Freud ao longo de



sua obra. No seu texto Totem e Tabu (1913/1980), Freud afirma que a
identificacdo é estabelecida inicialmente a partir da relacdo de amor e édio em
relacdo ao pai e, em 1921, no seu texto Psicologia de grupo e analise do eu,
assegura que a mais remota manifestacdo de laco emocional do sujeito é a
identificacao.

Lacan (1960-1961/1992), no seminario 8 “A transferéncia”, destacou que
0 questionamento sobre a identidade € a expressdo mais primitiva do
pensamento humano. No seminario A identificacdo (1961-1962), Lacan
desenvolveu a tese de que somos seres falantes, portanto submetidos a
linguagem e as suas leis, 0 que inviabiliza uma identidade fixa, que se
mantenha imutavel ao longo da vida. Lacan descreve trés tipos de
identificacdo, que sdao: identificacdo a imagem proposta pelo outro; ao
significante puro e identificacdo ao desejo inconsciente. O primeiro tipo remete
a identificagdo através da qual “um sujeito pode vir a se compreender como
sendo um eu, separado do outro do qual é, naquele momento de sua vida,
objetivamente dependente” (RIOLFI E ALAMINOS, 2007, p. 303, italico dos
autores). A segunda, identificacdo ao significante puro, é a identificacdo na qual
um “sujeito toma emprestado um significante que, na visdo do sujeito, melhor
caracteriza o objeto copiado” (apud acima). Essa identificagdo “instaura um
traco que passara a ser uma marca do sujeito” (apud acima). A terceira,
identificacdo ao desejo inconsciente, € a identificacao estruturante, na qual “um
sujeito toma alguém, que para ele é percebido como um sujeito desejante,
como modelo” (apud acima).

Na fase da adolescéncia, os jovens, em meio a definicdo da identidade
adulta, sob a vigéncia do regime de sociedade capitalista, tém sido convocados
a escolher que profissdo seguir. Essa escolha esta atrelada a status, poder,
prestigio e possibilita uma ascensdo social. A escolha profissional insere-se
nesse contexto e, por isso, é de fundamental importancia os estudos inerentes
a essa escolha, por ocorrer no momento de busca e afirmagdo de uma

identidade, acrescida da sua precocidade e do resultado de éxito esperado.



3 METODOLOGIA

A metodologia ocupa um lugar central nas teorias sociais, Minayo (2010)
considera que a metodologia faz parte intrinseca da visdo social de mundo,
vinculada na teoria, e acrescenta que a pratica da pesquisa € fundamental na
producdo do conhecimento, sendo a cada dia mais utilizada, por ser o caminho
e o instrumental para a abordagem e construcéo da realidade, compreendendo
ainda a pesquisa como a “atividade basica das Ciéncias na sua indagagao e

construcao da realidade” (apud cima, p. 47).

Realizar uma pesquisa é um trabalho complexo que envolve:
concepcdes tedricas; conjunto de técnicas que possibilitam apreender a
realidade; operacionalizacdo e o potencial criativo do pesquisador; entendendo
gue inexiste a ciéncia pura, neutra, pois toda construcdo tedrica contempla a
dialética subjetividade e objetividade e o que diferencia os resultados das
investigacdes € a criatividade do pesquisador (MINAYO, 2010). A pesquisa € a
atividade basica das Ciéncias, no questionamento e construcao da realidade,
gue nunca se esgota. Minayo (2010, p. 47) define a pesquisa social como 0s
“varios tipos de investigacao que tratam do ser humano em sociedade, de suas

relacdes e instituicdes, de sua historia e de sua producédo simbdolica”.

3.1 ABORDAGEM QUALITATIVA

Nesta pesquisa, foi utilizada a abordagem qualitativa, a fim de
contemplar a realidade do universo pesquisado. Minayo (2010) considera que
essa abordagem é capaz de incorporar o significado e a intencionalidade como
inerentes aos atos, as relacdes e as estruturas sociais, ressaltando ainda que
as estruturas sociais devem ser consideradas tanto no seu “advento quanto na
sua transformacgéo, como constru¢gées humanas significativas” (MINAYO, 2010,
p. 23). Bauer e Gaskell (2011), por sua vez, apontam que a real finalidade da

7

abordagem qualitativa € explorar uma gama de opinides, valores e as



diferentes representacdes sobre um determinado tema ou assunto. Ela vai

além de uma mera contagem de opinides ou pessoas.

Para Minayo (2010), a escolha dos participantes do estudo deve refletir a
totalidade das multiplas dimensées do objeto de estudo e que se deve escolher
instrumentos de coleta de dados que permitam compreender as diferenciacdes
internas e as homogeneidades. Além disso, € importante buscar garantir que a
escolha do local e do grupo a ser pesquisado contenha o conjunto das
experiéncias e expressbes que se pretende objetivar na pesquisa. Outro
aspecto relevante € quanto aos sujeitos participantes da pesquisa, ou 0sS
sujeitos sociais: devem ser privilegiados os que detém os atributos que o
investigador pretende conhecer, definindo-se o grupo social de maior
relevancia, centralizando nele o foco principal, para assim compreender o papel
de suas interacbes. Ha que se considerar, portanto, todas as informacoes,
mesmo as de aparente irrelevancia, mas que podem ter importancia para
conhecer-se a ldgica interna do grupo. Também € necessario identificar a

reincidéncia e complementaridade das informacdes.

3.2 CENARIO E PARTICIPANTES DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida junto aos alunos do BIS, do IHAC, da UFBA,
matriculados em duas turmas no componente curricular Introdu¢cdo ao Campo
da Saude, oferecido no 1° semestre do curso. Vale ressaltar que também
alunos do Bacharelado Interdisciplinar em Humanidades, de semestres mais
avancados, também estavam matriculados no componente. Ap6s um periodo
de aulas, os 91 alunos matriculados do referido componente curricular, foram
convidados a participar deste estudo e 55 aceitaram. Foi estabelecido o
encontro com os grupos formados de forma aleat6ria, num total de 7 grupos,
com uma média de 8 pessoas por grupo. Dentre esses, apenas 3 foram
considerados na pesquisa, por discorrerem de forma representativa e

significativa sobre todos os temas propostos. No momento da andlise dos



dados, percebeu-se um desgaste da tematica em alguns grupos, 0s quais nao
foram considerados na pesquisa, com o0s participantes tendo demonstrado
baixo interesse na discussdo, apresentando respostas evasivas e pouco
contributivas. Foram também excluidos desta pesquisa os dados coletados
com alunos do Bacharelado Interdisciplinar em Humanidades, que optaram por
fazer o referido componente curricular como forma de enriquecer a sua
formacao superior e/ou, talvez, poderem escolher melhor qual area profissional

ou profissdo seguir.

Ao final, foram analisados os dados coletados com 25 alunos do Bl em
Saulde, participantes deste estudo, alunos que, em parte, ja tém uma
graduacdo, com predominio do sexo feminino, com faixa etéria dos 17 aos 57
anos. A Tabela 1, abaixo, especifica a distribuicdo deles nos trés grupos focais
considerados. E importante ressaltar que a formacdo dos grupos focais ocorreu
mediante a livre escolha de participacdo dos estudantes, respeitando-se a

privacidade e anonimato dos mesmos.

Tabela 1: Distribuicdo dos Participantes dos Grupos Focais

GRUPO MULHERES HOMENS TOTAL
A 8 2 10
B 5 2 7
C 7 1 8

Fonte: Elaboracgéo propria

3.3 COLETA DE DADOS

Nesta pesquisa, para a coleta de dados foi utilizada a técnica do grupo
focal (GF). Grupos focais constituem uma estratégia de abordagem de
pesquisa que permite investigar um fendbmeno, a partir das trocas verbais entre
participantes de um grupo, ao serem apresentados tépicos para discussao
(GONDIM, 2002; MORGAN, 1997; apud GONDIM, 2007). Morgan (1997 apud
TRAD, 2009, p.780) “define grupos focais como uma técnica de pesquisa
qualitativa, derivada das entrevistas grupais, que coleta informac¢des por meio

das interagbes grupais”.



GF é uma técnica de levantamento de dados produzida pela dinamica
interacional de um grupo de pessoas, com a participacdo de um moderador ou
mediador, que tem um papel fundamental na conducéo do grupo, de forma a
permitir que o foco se mantenha, porém sem ser tendencioso. Possibilita captar
conceitos, crencas, sentimentos, experiéncias e reacfes a partir das trocas
realizadas no grupo, podendo fazer emergir uma multiplicidade de visoes e,
pelo contexto de interacéo, permitir a captacéo de significados (GATTI, 2012).

O uso do GF permite o conhecimento de representacdes, percepcoes,
preconceitos de pessoas que partilham algo em comum, no caso a escolha dos
estudantes pela area de saude. Krueger (1988, apud MINAYO, 2010) ressalta
que o valor principal dessa técnica fundamenta-se na capacidade humana de

formar opinides e atitudes na interagdo com outros individuos.

GF é um “debate aberto e acessivel a todos” os participantes, sendo “os
assuntos em questdo de interesse comum”; & fundamentado em uma
discussdo em que ndo se privilegia individuos ou posicbes sociais e
hierarquicas, mas sim a troca de pontos de vista, ideias e experiéncias
(GASKELL, 2011, p. 79).

Por visar a obtencdo de informacdes, proporciona um aprofundamento
da interacdo entre os participantes, seja para gerar um consenso, seja para
explicitar divergéncias. Assim, o grupo focal constitui-se num tipo de entrevista
Ou conversa em pequenos grupos, que precisam ser planejados para se ter um

bom resultado.

Quanto a composicdo dos grupos, o grupo tradicional € composto em
média por oito participantes e deve-se ter uma homogeneidade dos
participantes, entendendo-se como homogeneidade caracteristicas comuns
aos participantes que estejam associados as metas da pesquisa; no entanto, €
preciso que tenha uma variacao suficiente para que as opinides diferentes ou
divergentes surjam. (GATTI, 2012)

Para a realizacdo dos grupos, o mediador trabalhou cada tema
individualmente, na ordem disposta, estimulando que todos os participantes se

manifestassem sobre o0 mesmo, até ndo mais terem opinido sobre ele; o



mediador se expressava apenas em situacdes de esclarecimento sobre os
temas. O GF, como instrumento de pesquisa, necessita que o mediador tenha
habilidades como sensibilidade e bom senso, para “conduzir o grupo de modo
a manter o foco sobre os interesses do estudo, sem negar aos participantes a

possibilidade de expressar-se espontaneamente” (TRAD, 2009, p. 787).

Neste estudo, os grupos focais tiveram inicio com esclarecimentos do
mediador sobre os objetivos da pesquisa e as regras para a discusséo. “O
objetivo do grupo deve ser expresso de forma clara no momento de abertura
dos trabalhos, sinalizando as questdes centrais sobre as quais a discussao ira
concentrar-se” (TRAD, 2009, p.787).

A aplicacdo dessa técnica ocorre mediante um “roteiro que vai do geral
ao especifico, em ambiente nao diretivo, sob a coordenagao de um moderador”
(MINAYO, 2010, p. 269). Para a realizacado deste grupo focal, foi construido
um roteiro levando-se em consideracao que fosse provocador para permitir um
debate entusiasmado e participativo e que promovesse condi¢cdes para que
fosse aprofundado (MINAYO, 2010). Utilizou-se um roteiro com 0s seguintes
tépicos: 1 - Como veem a area de Saude?; 2 - Por que escolheram a area da
Saude?; 3 - Como veem o Bacharelado Interdisciplinar (BI)?; 4 - Por que
escolheram o Bl de Saude?. Nos encontros realizados com 0S grupos a

producao foi gravada e, posteriormente, transcrita.

3.4 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados coletados foram analisados pela técnica de analise de
conteudo, proposta por Laurence Bardin (2011). Esta considera que, por detras
do discurso aparente, simbdlico e polissémico, escondem-se sentidos que
convém desvendar. A analise de conteudo é um conjunto de técnicas de
analise das comunicacdes, que tem por finalidade a interpretacdo dos sentidos

e dos significados de diversas manifestagbes humanas apresentadas sob a



forma de discursos, falas, transcri¢cdes, narrativas, fotos, pinturas, documentos
escritos, esculturas etc. (BARDIN, 2011; BAUER, 2011).

O processo analitico compreendeu inicialmente as seguintes fases:
leitura flutuante, constituicdo do corpus, categorizacdo e discussdo dos
resultados. A leitura flutuante consistiu no contato direto e intenso com o
material de campo, deixando-se impregnar por seu conteudo. Quanto a
constituicdo do corpus, foi feita a organizacdo do material, de modo que
atendesse a normas de validade qualitativa, como exaustividade (contemplar
todos os aspectos levantados no roteiro) e pertinéncia (o material analisado
estar adequado aos objetivos da pesquisa) (MINAYO, 2010). Utilizou-se, para a

organizagdo dos dados, a técnica de dicionério,

“‘gue consiste em agrupar as unidades de registro (palavras)
pela similaridade (sinonimia) de significados e outras
conotacdes; e a técnica correlacional, também chamada de
tematica, que consiste no agrupamento de unidades de registro
(palavras, por exemplo) que, apesar de isoladamente terem
significados diferenciados, ao serem tratados em conjunto
(frases) fazem referéncia ao mesmo tema” (GONDIM, 2007, p.
162).

Assim, para fins de categorizacdo, analise e discussdo do material
coletado, seguiu-se 0s seguintes passos: 1- transcricdo do contetudo dos
grupos focais; 2- leitura para formacao de categorias; 3- elaboracéo de tabelas
a partir da técnica de dicionario (ver as tabelas 2 e 3 no capitulo de Resultados
e Discusséo) e da técnica correlacional, também chamada tematica.

Apbs leitura atenta do material obtido a partir das técnicas de producéo
de dados, o esforco empreendido foi no sentido de compreender estes dados
construidos dentro das condigcbes de producdo na atual conjuntura. A
categorizagao consistiu na retomada do material coletado e na selecdo das
unidades de analise, que foram descritas e discutidas a partir do referencial
tedrico, com a intencdo de explicitar as relagdes possiveis entre 0os sentidos
produzidos pelos sujeitos sobre os motivos da escolha pela area da saude.

Mais especificamente, buscou-se conhecer como o0s estudantes veem a area



da saude, os motivos pelos quais escolheram essa area, como veem o Bl e os

motivos pelos quais escolheram o Bl em Saude.

3.5 COMPROMISSO ETICO

O Projeto respeita a Resolucédo do Conselho Nacional de Saude n. 466,
de 12 de dezembro de 2012, ndo existindo envolvimento de seres humanos
enquanto pacientes. Obteve aprovacdo do projeto em Comité de Etica em
Pesquisa, sob parecer de n°® 5043. ApGs 0s esclarecimentos sobre 0s objetivos
e intengdes da pesquisa, todos os participantes foram convidados a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, possibilitando a
participacdo de forma voluntaria e assegurada a garantia de anonimato pessoal
nos textos produzidos com fins exclusivamente académicos. O risco de
identificacdo foi minimizado com a exclusdo de registros pessoais que
pudessem ligar o relato ao seu autor. Nao houve qualquer desrespeito a
privacidade dos sujeitos envolvidos, sendo da escolha dos participantes as

informacgdes fornecidas nos grupos focais.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Realizar uma pesquisa com o ‘novo’ requer que se faca um paralelo com
outros saberes ja constituidos. Embora alguns estudos tenham sido
empreendidos, ainda ha caréncia de pesquisas sobre a escolha pela area da
saude e, especificamente, pelo Bl em Saude, no Brasil, haja vista o curso
‘Bacharelado Interdisciplinar em Saude’ ter sido criado em 2009. Poucas
investigacdes sobre a escolha de profissbes da area da saude e suas
motivacdes tém sido empreendidas de forma isolada ou em pesquisa conjunta,
abrangendo mais de uma profissdo. O detalhamento e a andlise dos resultados
obtidos com o processamento dos dados relativos as questdes trabalhadas no
grupo focal serdo, entédo, dispostos a seguir.

A partir do processo de categorizacdo dos dados coletados, utilizando-se
as respostas as questdes propostas nos Grupos Focais, emergiram temas que
foram agrupadas em quatro grandes categorias: ‘Percepc¢éo da area da Saude’,
‘Escolha pela area da Saude’, ‘Percepcédo do Bacharelado Interdisciplinar em
Saude’ e ‘Escolha pelo Bacharelado Interdisciplinar em Saude’. Essas
categorias foram construidas de acordo com os objetivos do estudo: analisar 0s
fatores que influenciam a escolha dos alunos pela area de Saude e pelo BI.

Nas falas dos estudantes, foram também identificadas subcategorias,

conforme o Quadro 1 abaixo:

Quadro 1: Correlacdo de Categorias e Subcategorias de Anélise

CATEGORIAS DE ANALISE SUBCATEGORIAS

Atuacao e Qualificagédo dos Profissionais

1: Percepcéo da area da Saude Condicdes de Trabalho

Ajudar as pessoas

Conhecimento sobre o corpo humano

2. Escolha pela area da Saude Identificacdo

Retorno Financeiro

Outros Motivos da Escolha

Formacé&o Interdisciplinar

3. Percepcdo do Bl em Saude Continuidade da formacéo académica

Insercéo na Universidade

Insercéo no Mercado de Trabalho

4. Escolha pelo Bl em Saude Ajudar na escolha profissional

Possibilidade de Ingresso no curso de Medicina




Assim, na categoria tematica Percepcdo da area da Saude, foram
reunidos os registros que estavam relacionados a questdes quanto a Atuagéo e
Qualificacdo Profissional; e Condicbes de Trabalho. Na categoria tematica
Escolha pela area da Saude, foram agrupados aqueles dizeres que faziam
mencado a questdes quanto a Ajudar as pessoas; Conhecimento do Corpo
Humano; ldentificagdo; Retorno Financeiro; e Outros Motivos, como Paixao e
Amor pela area, Realizacdo e forma de adquirir Responsabilidade. Na
categoria Percepcao do Bacharelado Interdisciplinar em Saude, foram reunidos
os dizeres relativos a: Formacéao Interdisciplinar; Continuidade na Formacéo
Académica; Insercao na Universidade e Insercédo no Mercado de Trabalho. Na
categoria Escolha pelo Bacharelado Interdisciplinar em Saude, foram reunidos
0s registros relativos a Ajudar na escolha profissional, e Possibilidade de
Ingresso no curso de Medicina.

Levando-se em consideracdo que o objetivo deste trabalho ndo é
quantificar os fatores analisados em ordem de frequéncia, mas sim conhecer
os fatores elencados pelos participantes, ndo serdo apresentadas as categorias

e subcategorias pela ordem de suas frequéncias.

4.1 PERCEPCAO DA AREA DA SAUDE

A partir de uma analise aprofundada dos relatos, verificou-se que a
percepcdo que os graduandos tem da area da Saude é fortemente marcada
por uma crise, decorrente de varios os fatores. Ressaltando-se que essa
percepcdo margeia desde a desumanizacdo no atendimento a problemética da
atuacao do profissional em Saude entre o publico e o privado, perpassando até
pela questdo do capitalismo e sua influéncia no mercado de trabalho em
Saude, que se destacam as categorias: Atuacdo e Qualificacdo dos
Profissionais e Condi¢cdes de Trabalho em Saude, conforme o Quadro 2

abaixo.



Quadro 2: Categoria de Analise 1: Percepc¢ao da area da Saude

CATEGORIA
DE ANALISE

SUBCATEGORIA

DEFINICAO

Percepcéao da
area da Saude

Atuacéo e Qualificacao
Profissional

Respostas que registram a qualidade da
atuacdo  profissional, que se tornou
desumanizada, enfatizando a necessidade de
melhor qualificacéo profissional

Condicdes de Trabalho em
Saude

Respostas que destacam as precarias
condicOes de trabalho dos profissionais da area
da Saude

4.1.1 Atuacdao e Qualificacao Profissional

Especificamente em relacdo a atuacdo do profissional da area da saude,

€ importante destacar que o modelo de formacdo em Saude no Brasil tem

produzido profissionais com atuacdo fragmentada, orientada para a doenca,

em que o modelo de prestacdo de servico € regido por forcas de mercado,

baseado na tecnologia médica, em detrimento da solidariedade e das relacdes
humanizadas (ALMEIDA FILHO, 2014). Essa percepcao da area da saude

como fragmentada e necessitando de uma maior humanizacédo € compartilhada

pelos estudantes que participaram da pesquisa, 0S quais em seus relatos

apontam ser necessario para a formacao do profissional de salude maior

engajamento com 0s objetivos éticos e humanisticos da profisséo:

(...) A falta de profissionais comprometidos, faz com que a
saulde publica esteja um caos.

(...) Nessa area, esta faltando profissionais que trabalhem néo
apenas pensando em receber o seu salario, mas que se
preocupem com O outro e que vejam no outro seu semelhante,

o lado humano.

(...) Hoje em dia, (...) a qualidade dos profissionais, em que sao
pouco comprometidos, tem levado a saude publica ao caos.

Os participantes desta pesquisa apresentam uma visao negativa sobre o

setor, mas com desejo de insercdo e melhor qualificacdo, confirmando os

achados do estudo de Traverso-Yepez e Morais (2004), quando indicam que a




escolha pela area da Saude estd pautada por questbes que vao além da

atuacéo, trazendo a tona a formacéao:

(...) A formacao profissional como um espaco de formacéo e
desenvolvimento de ideias, valores e concepcoes
desenvolvidas em funcdo de condicionantes ndo apenas
académicos, mas econbmicos, politicos, sociais e culturais.
(TRAVERSO-YEPEZ E MORAIS, 2004, p. 332/3)

Constata-se que os alunos participantes dessa pesquisa percebem que
a area vivencia uma crise, que a atuacao profissional encontra-se vinculada a
formacao do profissional, qualificando-a como precéria, que necessita de uma
capacitacdo diferenciada, o que podera mudar o cenario:

(...) Saem profissionais com qualidade ruim (da faculdade), até
com boa vontade, humanos, mas ndo tem formacdo técnica
suficiente.

(...) Acho que ela [area da saude] € precaria e que a educacao
influencia bastante para a saude.

Percebem ainda que a atuacdo sera diferenciada a partir da formacéo,
entendendo, ainda, a salde humanizada como intersetorial e social, incluindo

0s aspectos globais do sujeito.

(...) E um ciclo vicioso, né? L4 em cima a gente quer se formar
na area da saude, que vao ter varios concursos e empregos, ai
a pessoa entra em qualquer faculdade, onde forma-se maus
profissionais, [decorrendo] em mau atendimento. (...) Sabemos

gque a salde é intersetorial, que depende de varios outros
aspectos.

(...) A questado é pensar na saude como uma coisa mais global,
ndo soO a questdo da doenca, mas da saude num outro sentido,
em relagcdo ao social.

(...) Acho dificil vocé colocar um profissional em um centro de
saude para se humanizar a partir do outro (...) o ideal é que ele
chegue humanizado na unidade [de atendimento].



Embora percebam a existéncia de uma crise na atuacao do profissional
em saude, com relatos de descaso, também percebem que ja existe uma

melhoria em relacdo aos atendimentos a populagéo:

(...) O que eu penso da area da saude hoje € o descaso dos
profissionais.

(...) Apesar do descaso, eu vejo uma melhora com relagdo aos
atendimentos que hoje temos (...) muitas coisas séo resolvidas
sim no atendimento publico.

A formagdo em Saude € hegemonicamente biomédica, com uma
valorizacdo da formacéo tedrica, das praticas curativas, e da subestimacéo dos
aspectos psicologicos e sociais. Goergen (2010) contemporiza que a formacéao
universitaria na atualidade ainda segue modelos académicos focados num
determinado conhecimento, especialistas em determinado saber, 0 que nao se
coaduna com as necessidades na contemporaneidade, em que se necessita de
profissionais com uma visdo ampliada do ser humano, especificamente em se
tratando da area da saude, possuidores de uma formacdo humanistica. No
entanto, o autor pondera como inquestionavel que deve ser oferecida uma
formacdo profissional em sintonia com o mercado de trabalho, transmitindo-se
ao aluno conhecimentos e habilidades que sejam fundamentais ao exercicio
profissional.

Traverso-Yepez e Morais (2004, p. 333) consideram ainda que
‘concepgodes e praticas de saude humanizadas e comprometidas socialmente
sdo mais provaveis de surgirem em escolas humanizadas e preocupadas com
as necessidades da populagdo”. O Projeto Pedagoégico do Bl em Saude
propde-se a oferecer aos estudantes instrumentos que 0s capacitem a pensar
as questdes de Saude na contemporaneidade, o que vai na direcao contraria a
tradicdo ja& estabelecida na instituicAo universitaria, com uma maior
aproximacéo aos conhecimentos e praticas da area da saude coletiva, aléem de
sensibilizar os alunos em “relacdo aos determinantes sociais dos problemas de
saude e a configuracdo do mercado de trabalho para as distintas profissées e
ocupacgoes da area”. (TEIXEIRA E COELHO, 2014a, p.97).



4.1.2 CondicOes de Trabalho

Outro aspecto relevante, apontado pelos participantes da pesquisa, diz
respeito as condi¢des de trabalho, que sédo caracterizadas como precarias, com
poucos recursos e uma demanda maior que a oferta de profissionais, levando
ao comprometimento da qualidade do trabalho oferecido, ampliando, assim, a

crise na area da saude:

(...) Sempre adorei a area de salde, apesar de como esta o
pais hoje, os hospitais publicos estdo uma lastima, tanto a
estrutura como também os profissionais.

A demanda na area da saude tem sido apontada como um entrave a
uma boa condicédo de trabalho e a melhor qualificacédo, tendo sido relatada na

pesquisa:

(...) A demanda de pacientes é muito grande (além disso), os
profissionais trabalham em trés ou quatro hospitais.

(...) Temos uma éarea geografica grande e uma quantidade de
profissionais pequena para atender todo mundo, entdo os
recursos humanos nao tem qualificacdo nem investimento.

O estudo empreendido por Traverso-Yepez e Morais (2004) aponta que
0s estudantes, em sua grande maioria, aspiram trabalhar em 6timas condicées,
com destaque para a pratica autbnoma e o espaco fisico de absoluto conforto,
porém esta preocupacdo com um adequado espaco de trabalho encontra-se

desarticulada ao bom atendimento.

4.2 ESCOLHA PELA AREA DA SAUDE

No que diz respeito a escolha pela area da saude, os estudantes
apresentaram, dentre os motivos de tal escolha, fatores como: possibilidade de

ajudar as pessoas, possibilidade de ampliar o conhecimento, maiores



oportunidades junto ao mercado de trabalho, identificacdo com a éarea, dentre

outros. Discorreremos abaixo sobre cada um desses motivos.

Quadro 3: Categoria de Andlise 2: Escolha pela area da Saude

CATEGORIA x
DE ANALISE SUBCATEGORIA DEFINIGAC
Respostas que destacam a possibilidade de
. ajudar as pessoas, salvar vidas, humanizar o
Ajudar as pessoas .
atendimento, trabalhar com pessoas, dar
alegria as pessoas
Respostas que destacam o estimulo ao
Conhecimento sobre o | aprendizado, desafio ao novo conhecimento,
corpo humano interesse em adquirir e passar conhecimento, e
a curiosidade em conhecer o corpo humano
Respostas que registram a identificagdo com o
Escolha pela . : . , NN
. ; e dinamismo da &rea da salde, com profissionais
area da Saude Identificagcdo

da area, a partir do convivio, e com familiares
que trabalham nessa area

Respostas que registram o vinculo existente
entre a escolha profissional e a imagem desta
profissdo diante da sociedade, que se articula
com a busca pelo retorno financeiro

Respostas que destacam a realizacéo pessoal;
Outros Motivos paixdo/amor pela area; e forma de adquirir
responsabilidade por si e pelo outro

Retorno Financeiro

4.2.1 Ajudar as pessoas

Mascaretti et al (2002) assinalam que a escolha pelo curso de medicina
advém principalmente pelo fato do sujeito desejar ajudar as pessoas, ajudar o
outro. Tal afirmacéo € reforcada pelos dados da presente pesquisa, em gue 0S
estudantes afirmaram escolher a 4rea da saude também pelo desejo de ajudar,

como se vé nas falas abaixo:

(...) Saude pra mim é tudo, pra poder ajudar o outro, salvar
vidas.

(...) A area de saude me toca porque s6 de saber que eu vou
poder ajudar as pessoas, ser util, é eu dar o que eu aprender,
saber que eu dei uma alegria.



Costa et al (2010), no estudo realizado com estudantes de Odontologia,
acerca da escolha pelo curso, identificaram que um dos motivos foi o desejo de
ajudar as pessoas e de ser Util, em que pode-se destacar nas falas o carater

social da profissédo, que coincide com os achados desta pesquisa:

(...) Eu quero mesmo trabalhar com os médicos sem fronteiras,
porque eu quero ajudar o préximo, quero ser (til, independente
de quem seja.

(...) Acho lindo, poder ajudar uma crianca deficiente a se
comunicar com o outro (referindo-se ao curso de Fisioterapia).

(...) Saude pra mim é tudo para poder ajudar o outro, a salvar
vidas.

No estudo empreendido por Moreira et al (2006) com os estudantes do
curso de Medicina, identificou-se que, dentre os fatores que motivaram a
escolha profissional por esse curso, o interesse humanitario (desejo de cuidar,
de curar, de se dedicar, prazer por contatos) foi significativo, o que é refor¢cado
pelos dados da presente pesquisa, em que 0s estudantes afirmaram que a
escolha pela area da saude é motivada pelo desejo de ajudar o outro e de ser

util, conforme se vé nas falas abaixo:

(...) Vocé prestar o servigo e a pessoa ficar boa, agradecida,
mesmo que nao agradeca, mas s6 pelo fato de vocé ter salvo
uma vida, acho que é gratificante, s6 de falar ja fico feliz.

(...) Eu faco por amor, ver que futuramente vou poder ajudar
alguém.

O desejo de ajudar o outro € uma tbnica entre os que escolhem a area
da saude, o que se pode verificar nas diversas falas e nas diversas pesquisas,

sendo este um fator preponderante da escolha pela area.



4.2.2 Conhecimento sobre o Corpo Humano

Um estudo realizado sobre os motivos da escolha pela carreira
meédica, empreendido por Azevedo et al (2005), identificou que, dentre os
fatores determinantes da escolha profissional pela carreira médica, um dos
mais significativos é o gosto pela experimentacédo, aliado ao gosto de conhecer
o corpo humano. Para os estudantes desta pesquisa, o interesse em conhecer

0 corpo humano é recorrente, conforme a fala a seguir:

(...) Escolhi a &rea da saude por curiosidade de conhecer o
corpo humano, tudo relacionado a ciéncia sempre me
interessou muito.

E interessante notar que o gosto por conhecer o corpo humano
encontra-se associado a ideia de uma &area em que a busca pelo novo é

constante, como uma area em que € preciso investir em descobertas:

(...) Meu interesse em fazer a area da saude é pelo motivo do
novo, da novidade do conhecimento.

Atrelado a busca do novo, encontramos o desejo manifesto de atrelar
essa busca com o aspecto humanitario, presente nas falas de forma recorrente,

gue € o desejo de ajudar o outro:

(...) Desde pequena tenho interesse na &rea da saude, acho
fascinante a gente estudar o corpo humano, o funcionamento
das doencas, o tratamento, os remédios e, la na frente, poder
ajudar o outro.

4.2.3 Identificacéo

Na sociedade contemporanea, capitalista, o ensaio para a escolha
profissional inicia-se bastante cedo (SANTOS, 2005). Entretanto, a expectativa
em relacdo a definicdo da profissdo pela sociedade e pela familia intensifica-se
no ensino meédio, proximo a realizacdo da sele¢cdo para 0 ingresso na

universidade. A familia desempenha uma influéncia significativa na escolha



profissional do jovem, pois é nela que o sujeito se constitui através de desejos
e expectativas, sendo a escolha profissional uma oportunidade de realizac&o
de um projeto familiar ou de continuidade de seu legado. Os estudantes

relataram a forte influéncia familiar em sua escolha pela area da sadde:

(...) Minha mée fazia nutri¢cdo, ai ela ficou gravida de mim e nao
pode terminar de cursar, entdo eu prometi a ela que ia terminar
por ela.

(...) Eu sempre quis a area de salde porque eu cresci nesse
meio.

(...) A minha mae fez enfermagem, ai quando sai do ensino
médio resolvi fazer enfermagem, e por isso estou aqui.

Castellanos et al (2013) tracaram o perfil sociodemogréfico e as
motiva¢cBes dos alunos de graduacdo em saude coletiva, e identificaram que,
dentre as motivagbes pessoais e profissionais, a maioria apontou afinidade
com a area da saude, o que corrobora com os dados encontrados nesta
pesquisa, realizada com os alunos do Bl em Saude, no qual relataram grande

identificagdo com a &rea da saude:

(...) Eu descobri que queria a area da saude, eu tinha treze
anos, estava assistindo uma novela e vi uma sessdo de
fonoaudiologia, e nem sabia falar fonoaudiologia, até que
descobri 0 que era a profissdo, comecei a ler o que era saude,
fiz aqueles testes vocacionais, até que descobri que saude
realmente era a minha area. Achei lindo poder ajudar uma
crianca deficiente a se comunicar com o outro.

A escolha ou preferéncia por determinada profissdo esta vinculada a
identificacdo com a mesma, que comeca a se formar, geralmente, no final da
adolescéncia, periodo em que o sujeito define-se pelo seu campo de interesse.
A identidade do sujeito, segundo a psicandlise, constitui-se a partir das
relacbes que o0 sujeito estabelece ao longo de sua vida, a partir das
identificacbes, quer seja ao outro, ao desejo inconsciente do desejo do outro ou
a tracos do outro, sendo essa identificacdo o processo central através do qual o

sujeito é constituido e também se transforma em momentos-chave de sua



evolucdo, a partir da apropriacdo de caracteristicas de outras pessoas com as
quais convive (ROUDINESCO E PLON, 1998) Essa identidade esta em
constante transformacao ao longo de toda a vida.

A identidade profissional, entendida como a continua interacdo entre
fatores internos e externos a pessoa (BOHOSLAVSKY, 1998), desenvolve-se
como um aspecto da identidade pessoal. Ocorre que, frente a escolha
profissional, faz-se necesséaria que se proceda com essa escolha, o que vem a
ser um desafio, pois 0 sujeito em plena efervescéncia das diversas escolhas
inerentes a adolescéncia encontra-se impelido a escolher a profissédo, que tem
sido, cada vez mais, precoce. A influéncia do modelo sbécio-econémico
capitalista corrobora para uma ampliagcdo do conflito da escolha, na medida em
gue convoca a atrelar essa escolha a profissbes que possibilitem prestigio e

ascensao social.

4.2.4 Retorno Financeiro

A escolha profissional dos graduandos participantes desta pesquisa
encontra-se fortemente articulada com a busca pelo retorno financeiro e
reconhecimento social. Na contemporaneidade, em que prevalece a ‘sociedade
do espetaculo’, como aponta Debord (2012), as escolhas estdo interligadas em
um mais além do que se gosta e se identifica. Essas escolhas precisam, quase
como um imperativo, trazer sucesso, status e dinheiro, além de acontecerem
de forma imediata, ou seja, proporcionando satisfacdo instantanea. O sujeito
contemporaneo, fruto do discurso capitalista, € movido por essa busca de
satisfacdo, inclusive e principalmente no tocante a questdo financeira, com
desaprovacdo social das profissbes que sdo supostas ndo oferecerem o
esperado retorno financeiro e prestigio, como confirmam os relatos dos

estudantes participantes desta pesquisa:

(...) Acho que (...) é por conta da mudanca da sociedade
capitalista; hoje a familia nos incentiva a fazer o que d&
dinheiro, inclusive eu passei isso em casa. A sociedade s6 faz
algo se receber alguma coisa em troca, (...) a gente ndo fala
vou fazer porque vai ser legal pra sociedade, mas sim vou
fazer porque vou receber algo em troca.



Esse momento da escolha profissional gera muita tensédo nas relacées
sociais e familiares, impelindo inclusive o jovem a precocidade dessa escolha,
e produz um mal-estar permeado de crises e conflitos, que colabora para o
adoecimento dos lacos sociais, que estdo, a cada dia, mais fragilizados,
desatados, desarticulados (QUINET, 2006).

O mal-estar nos lagos sociais tem levado as pessoas a devastagoes,
inquietagdes e fragilidades. Sob o discurso capitalista (LACAN, 1969-70), o
sujeito ocupa uma nova funcdo nesses lacos, ocorrendo um apagamento da
fantasia do sujeito. Esse se encontra sempre insatisfeito, em descompasso,
sendo regulado ou regido pelas leis do mercado, fazendo escolhas
desarticuladas da sua subjetividade (TEIXEIRA E SANTOS, 2006).

Um estudo realizado por Traverso-Yepez e Morais (2004) com o0s
ingressantes de alguns cursos da area da saude - enfermagem, fisioterapia e
nutricdo -, sobre a escolha profissional deles, evidenciou que essa escolha
esteve vinculada fortemente a imagem social da &rea. Os autores supracitados
apontam que a escolha pela area da saude esta vinculada a busca de
reconhecimento social, dentre outros aspectos como status, poder, prestigio e
ascensdo social, e que o médico ainda € visto como 0 agente principal em
saude, o que implica a participacdo secundaria dos demais profissionais no
ambito das praticas.

Os relatos contemporizam a busca e o interesse dos estudantes em ter
uma profissdo que oportunize 0s anseios capitalistas contemporaneos de
busca da satisfacdo imediata e total, além da busca pelo excesso, como aponta
Birman (2012), seja através do consumo de objetos, como da cultura e das
formacdes. Isso tem levado o sujeito a uma desarticulacdo com o que de fato
se identifica enquanto profissdo. Prevalece a busca pela profissédo que ofereca
retorno financeiro em curto prazo, além da busca pelo ideal consumista do
acumulo de formac0es, especializacbes, formacfes continuadas, o que vem a
acentuar o mal-estar contemporaneo. Isso tem levado as pessoas a
procurarem, de forma macicga, profissbes que oferecam remuneragées maiores
e status social (BIRMAN, 2012).

Essa busca pelo retorno financeiro, consoante com os valores vigentes
na sociedade, aparece nas respostas dos participantes desta pesquisa, como

podemos ver a seguir:



(...) Hoje as pessoas entram na universidade pensando em
ganhar muito dinheiro e ndo em ter aquela formacéo porque
quer ter aquela profissdo. (...) E dificil vocé achar algumas
pessoas que tenham este lado humano e se dediquem a
profissdo porque gostam ou, entdo, comegam a fazer o que
gostam, mas chegando la ndo tem a remuneracdo que
desejam, ai acabam largando.

Outros estudantes, por sua vez, entraram em contradigdo ao relatarem
que a busca por gratificacdo financeira existe, mas que a remuneragdo néo €
boa e por isso a escolha € pautada na identificacdo e interesse pela area. Essa
incongruéncia no discurso pode indicar uma tendéncia em dar uma resposta

que suaviza o interesse pecuniario:

(...) Estou me identificando, sempre gostei muito desta parte da
biologia e légico que a questao financeira também pesa.

(...) As vezes queremos fazer o0 nosso sonho, mas temos que
adiar, fazendo o que esta dando dinheiro, pra depois tentar
realizar o sonho. (...) saude, (...) ou vocé faz por amor ou nédo
faz, porque (é¢) mal remunerado.

De qualguer modo, embora existam diferentes percepcdes, estudos
como o de Traverso-Yepez e Morais (2004) relatam que o aspecto financeiro é
relevante, numa sociedade capitalista em que a logica da rentabilidade
financeira constitui-se num estimulo para o desenvolvimento profissional e,
consequentemente, para serem reconhecidos tanto profissionalmente quanto
economicamente.

A busca pelo retorno financeiro é inerente ao modo de sociedade em
que vivemos; entretanto, o cerne dessa questdo ndo € a busca pelo retorno
financeiro, mas sim a supervalorizacdo disto, em detrimento da realizacdo. Tal
perspectiva leva a uma formacdo inadequada e acumulo de empregos, que
resultam em uma atuacdo vista pela populacdo como desumanizada, com
descaso nos atendimentos, como é apontado pelos alunos que participaram

desta pesquisa:



(...) Acho que a questdo do descaso dos profissionais se da
por conta de optarem pela profissdo apenas pelo lado
financeiro.

(...) Nessa area est4 faltando profissionais que trabalhem néo
apenas pensando em receber o seu salario.

4.2.5 Outros motivos

Entre os alunos do Bl em Saude, encontramos outros fatores, além do
financeiro, que motivaram suas escolhas pela area da saude, como paixao,

amor, porém articulada ao cuidado ao outro:

(...) No meu caso foi a paixdo mesmo, desde pequenininha, e
minha paixao sempre foi a medicina, ndo é pelo dinheiro.

(...) Eu faco por amor, ver que futuramente vou poder ajudar
alguém.

(...) Meu sonho é fazer veterinéaria, eu amo.

(...) Saude pra mim é paixdo, ndo me vejo huma outra area a
nao ser a de saulde, (...) ajudar o proximo, minha familia, amor
mesmo que sinto pela area de saude.

(...) Mais pela questdo da paixdo mesmo, vocé prestar seu
servico e a pessoa ficar boa, agradecida, mesmo que néo
agradeca, mas soO pelo fato de vocé ter salvo uma vida, acho
gue é gratificante, s6 de falar eu jé fico feliz.

E interessante observar que o aspecto do amor e da paixdo por essa
area ndo tem sido discutido na literatura cientifica nacional.

Outro aspecto apontado pelos estudantes € que as profissdes da area
da saude oportunizam adquirir responsabilidade por si e pelo outro. A area da
saude, que geralmente lida com o risco de morte, com o cuidado com o corpo
do outro, demanda que o profissional tenha uma postura diferenciada, ainda

mais pelo valor que o corpo tem:

(...) A minha mae fez enfermagem, ai quando sai do ensino
médio resolvi fazer enfermagem, e por isso estou aqui, e achei



gue area de saude me daria mais responsabilidade, ja que eu
era irresponsavel.

Essa responsabilidade ressaltada pelos alunos esta ligada ao valor que
0 corpo tem na atualidade. Na contemporaneidade, as enfermidades estéo
associadas ao adoecimento do corpo, pois, sob a égide do capitalismo, a
enfermidade se transmuta em enfermidade do corpo (FOUCAULT, 1980).

Birman (2012) distingue o mal-estar na modernidade do mal-estar na
contemporaneidade. O da modernidade estaria ligado ao discurso freudiano,
decorrente das pulsées do préprio homem na sua relacdo com 0s outros e com
os dispositivos sociais, ou seja, 0s sofrimentos estavam centrados nos
“conflitos psiquicos, nos quais se opunham os imperativos das pulsbes e das
interdicbes morais” (BIRMAN, 2012, p.65). Em contrapartida, na
contemporaneidade, o mal-estar se evidencia “como dor, inscrevendo-se nos
registros do corpo, da acao e das intensidades” (BIRMAN, 2012, p. 65). O autor
argumenta ainda que houve, nesta época, uma mudanca na subjetividade, que
produziu uma nova partilha no campo dos saberes sobre o psiquico. Ressalta
que, ao corpo, lugar onde se anuncia o mal-estar na atualidade, é atribuido um

grande prestigio, sendo este o Unico bem do homem contemporaneo.

(...) Numa inversdo marcante em relagdo a Antiguidade, pode-
se dizer que o corpo se transformou no nosso bem supremo.
Nem Deus, nem tampouco a alma ocupam mais este lugar de
destaqgque na cosmologia intima do sujeito na
contemporaneidade — apenas o corpo. Portanto, se 0 bem
supremo se aloja no corpo, a salde se transformou no nosso
ideal supremo (BIRMAN, 2012, p.70).

Assim, o0 corpo e a saude tornam-se o principal foco do homem na
contemporaneidade e, como consequéncia, temos o elevado valor dado as

questdes e profissdes da area da saude.



A escolha por essa area também se encontra associada a busca de

realizacdo pessoal, que se vincula também a ajudar o outro:

(...) Realizacdo profissional, € uma é&rea boa por ajudar os
homens.

Depreende-se que, embora o motivo ‘realizacdo pessoal seja
evidenciado, este esta articulado ao desejo de cuidar, de ajudar o outro, o0 que
enfatiza o carater humanistico da escolha dos alunos da area da saude, ja

abordado anteriormente.

4.3 PERCEPCAO SOBRE O BACHARELADO INTERDISCIPLINAR EM
SAUDE

Referente a Percepcdo sobre o Bl em Saude, a analise permite
identificar que os alunos veem este curso como uma oportunidade de ter uma
formacao interdisciplinar, com ampliagdo do conhecimento e, assim, mais
humanizada. Eles também percebem o BIS como um facilitador do ingresso na
Universidade, que oportuniza a continuidade da formacédo académica em um
curso profissionalizante ou de mestrado, apdés a conclusdo do curso.
Entretanto, também h& certa preocupacdo quanto a inser¢do no mercado de

trabalho com a conclusédo do Bacharelado, conforme o Quadro 4 abaixo.

Quadro 4: Categoria de Analise 3: Percepcao do Bacharelado Interdisciplinar em

Saude
CATEGORIA =
DE ANALISE Sub Categoria DEFINICAO
Respostas que destacam a percep¢do sobre a
Formacdo Interdisciplinar |formacdo e a importdncia em  ser
interdisciplinar
Respostas que dédo énfase a possibilidade de
Percepcéo do Continuidade na continuidade da formacdo académica, seja
Bacharelado Formacdo Académica através do ingresso nos cursos lineares, seja
Interdisciplinar em poés graduacao, no formato stricto sensu
em Saude N . . Respostas que registram a facilidade de
Insercdo na Universidade | . . )
ingresso na universidade
Insercéo no Mercado de Respostas que registram a preocupagao de
ingresso no mercado de trabalho com a
Trabalho ~ L
formacdo de Bacharel Interdisciplinar




4.3.1 Formacao Interdisciplinar

Os participantes da pesquisa percebem o Bl como um campo de
possibilidades, de ampliacdo da formacdo, considerando que a propria
formacdao inclui um intercambio entre os diversos campos do saber. A proposta
pedagdgica do curso (UFBA, 2008, 2010) prevé que a formacgéo seja ampliada,
incluindo uma formagcdo geral, humanistica e artistica, agregada ao
aprofundamento de um determinado campo do saber, de forma a oportunizar

uma maior insercao social dos estudantes.

A formacdo geral no campo da saude, com énfase na
compreenséao abrangente da problematica de sadude no Brasil e
no mundo contemporaneo, de modo a sensibilizar os futuros
profissionais e trabalhadores da &area a enfrentar os complexos
desafios que vém se colocando no ambito das ciéncias, das
tecnologias e das praticas de saude na atualidade (TEIXEIRA
E COELHO, 2014a, p. 97).

A formacgao, nas palavras de Teixeira e Coelho, permite ao aluno situar-
se e sensibilizar-se com relacdo aos determinantes sociais dos problemas de
saude, a propostas de enfrentamento destes problemas configuradas nas
politicas formuladas e implementadas no a&mbito dos sistemas de saude
(TEIXEIRA E COELHO, 2014a, p. 97).

Verificamos que essa proposta € compreendida pelos estudantes,

guando manifestam suas percepc¢des sobre o BI:

(...) Uma porta aberta para aprender mais e mudar, (...) uma
grande oportunidade.

(...) Sempre quis fazer algum curso relacionado a area de
saude, enfermagem ou medicina, ai uma amiga que estava
fazendo o Bl em saldde e me deu varias recomendacdes sobre
0 curso, entao resolvi fazer, ja que eu ndo estava fazendo
nada. Eu sou apaixonada pelo Bl (...), influencio quem esta ao
meu redor, ndo sO pela questdo de vocé ter um leque de
conhecimento, mas pela questdo do embasamento. (...) Vocé
vai sair daqui com uma estrutura tedrica, com uma gama de
conhecimentos  completamente  diferente de  outros
profissionais.



O BI oferece ao aluno a possibilidade de escolher seu percurso
académico, podendo cursar componentes de outras areas, 0 que permite a
este descobrir seus interesses e aptiddes, ampliando seu cabedal de

informacdes, tendo como resultado uma ampliagdo do seu conhecimento:

(...) Eu sou apaixonada pelo Bl, é a tendéncia, vocé sai com
um conhecimento maior, €é um diferencial vocé ter
conhecimento de outras areas, independente da profissdo que
vocé siga. (...) No final do curso vocé comega perceber na
conversa com as pessoas, (...) que vocé tem um foco, mas
vocé tem um conhecimento além do foco.

A percepcdo dos alunos quanto a formacédo interdisciplinar € que esta
possibilita que o profissional seja ‘humanizado’, indo além da capacitagao

técnica instrumental:

(...) A interdisciplinaridade faz de vocé uma pessoa mais
humana, porque vocé passa a ter nogéo do todo.

Depreende-se que o0s estudantes participantes desta pesquisa
compreendem a importancia de uma formacao humanistica para uma melhor

atuacdao profissional.

4.3.2 Continuidade da Formacgéo Académica

O BI integra a proposta de reforma da Universidade chamada de
Universidade Nova e o Programa REUNI, que tem como principal objetivo a
reestruturacdo do ensino de graduacao através da implantacdo do regime de
ciclos (UFBA, 2007). A proposta do Bl configura-se como uma opgéo viavel
para a introducdo desse regime, que contemple, no primeiro ciclo, a formacao
geral no campo da saude. Esse, em carater ndo profissionalizante, € uma
etapa preparatoria para a continuidade da formacéo profissional e académica.

Posteriormente o aluno pode ingressar num curso de progressao linear ou



numa pos-graduacgédo, seja no formato strictu sensu ou latu sensu, permitindo-o

ingressar diretamente no mestrado (UFBA, 2008, 2010).

(...) O BI tém trés saidas e uma que eu acho bastante

interessante & o mestrado.

Os alunos percebem essa possibilidade de continuidade da formacéao

académica, para além da formagao nos cursos de progressao linear.

4.3.3 Forma de ingressar na Universidade

Percebendo as possibilidades de continuidade da formacdo académica,
os alunos participantes desta pesquisa ddo uma énfase expressiva ao BIS

como forma de ingressar futuramente em um curso de progresséo linear:

(...) Vejo o Bl com a facilidade de ter contato em varias areas
do conhecimento pra realmente vocé ter certeza do que vocé
guer e também para vocé fazer o ingresso no CPL.

Os participantes também consideraram o BIS como uma forma de

ingressar numa Universidade Federal:

(...) E 0 meio mais facil de entrar numa Universidade Federal.

Consideraram ainda essa ‘facilidade’ de ingresso como decorrente da

maior quantidade de vagas:

(...) Escolhi pela quantidade de vagas.

Na UFBA os cursos de Bl ampliaram significativamente a oferta de
vagas para 0 ensino superior, o que corresponde a percepcao do curso, pelos
graduandos, como facilitador de ingresso em um curso profissionalizante. A

tabela 2 abaixo apresenta o demonstrativo da quantidade de vagas do



Bacharelado Interdisciplinar em Saude e dos Cursos de Progresséo Linear da

area da saude, de maior concorréncia na UFBA, nos anos de 2011 a 2013.

Tabela 2: Demonstrativo de Oferta de vagas de Cursos de Progressao Linear
(CPL) da érea da saude e do Bacharelado Interdisciplinar em Saude (BIS)

ANO CURSO QUANTIDADE DE VAGAS
2013 Bl Saude 300
Medicina 128 + 32 egressos BI
Odontologia 96 + 24 egressos BI
Enfermagem 80 + 20 egressos Bl
2012 Bl Saude 300
Medicina 128 + 32 egressos Bl
Odontologia 96 + 24 egressos BI
Enfermagem 80 + 20 egressos Bl
2011 Bl Saude 300
Medicina 160
Odontologia 120
Enfermagem 100

Fonte: UFBA 2013b, 2012a, 2012b, 2011a, 2011b / Relatério de Concorréncia — Vestibulares

Verifica-se, conforme a tabela acima, que com a oferta de vagas do Bl
houve um impacto no nimero de vagas na area da Saude, com um aumento
na oferta de vagas e com reserva de vagas para os alunos egressos do BI.
Sendo assim, o Bl significa para os alunos participantes desta pesquisa um

aumento de chance real de ingressar num curso superior.

4.3.4 Insercédo no mercado de Trabalho

Os alunos demonstraram muito interesse com a proposta da formacao
oferecida pelo Bacharelado Interdisciplinar, no entanto a percepcédo de alguns é
de certa preocupacdo com a insercdo no mercado de trabalho, numa
sociedade em que ainda prevalece uma formacéo superior tecnicista, voltada
para uma atuagdo especifica no mercado das profissées. Goergen (2010)

argumenta que a universidade moderna ainda mantém uma formacao segundo



modelos académicos voltados a especializacdo, 0 que contradiz a propria
demanda do mercado, que busca pessoas com habilidades e conhecimentos
que vao além da técnica, com uma visdo ampla do processo, inclusive
humanistica, além de senso critico e responsabilidade social, dado os
problemas que estdo sendo vivenciados hoje, mundialmente. O Bacharelado
Interdisciplinar propde-se a oferecer uma formacdo ampliada, mas devido a
prevaléncia da formag&o superior tecnicista, a formagéo no BIS torna-se uma
preocupacao para os estudantes, quanto ao ingresso no mercado de trabalho.
Embora os graduandos ponderem sobre as vantagens do curso, existe a

preocupagao com relagdo a incerteza quanto ao ingresso no mercado de

trabalho, conforme se vé:

(...) Eu vejo o Bl com dois lados, positivo e negativo. O lado
negativo é vocé nao saber o que lhe vai acontecer no mercado
de trabalho, mas acredito que daqui a dez anos haverd uma
forma de insercdo, e a positiva € que permite vocé se
conhecer, vocé entra com a cabeca fresca e vai mudando.

Este achado na pesquisa € confirmado pelo resultado do estudo
realizado por Teixeira e Coelho (2014a), em que os estudantes apontam a
inquietagcéo “quanto a possibilidade ou ndo de insergdo no mercado de trabalho
em saude uma vez tendo concluido o curso” (TEIXEIRA E COELHO, 2014a,
p.95).

4.4 A ESCOLHA PELO BACHARELADO INTERDISCIPLINAR EM SAUDE

A escolha pelo Bacharelado Interdisciplinar em Saude é apontada pelos

estudantes como uma possibilidade de Ajudar na escolha profissional e

Possibilidade de Ingresso no curso de Medicina, conforme Quadro 5 a seguir:



Quadro 5: Categoria de Andlise 4: Escolha pelo Bacharelado Interdisciplinar de

Saude
CATEGORIA DE ~
ANALISE SUBCATEGORIA DEFINICAO
Escolha pelo Ajudar na escolha Respostas que destacam a possibilidade do
Bacharelado profissional curso em ajudar na escolha profissional
Respostas que apontam para a escolha dos
Interdisciplinar Ingresso no curso de | estudantes pelo Bl como forma de ingressar no
em Satde Medicina curso de Medicina

4.4.1 Ajudar na escolha profissional

As motivacgdes relatadas pelos estudantes quanto a escolha pelo Bl em
Saude resultam em identificacdo com a area, possibilidade de reafirmar a
escolha pela area e/ou pela profissdo e oportunidade de definir melhor essa

escolha a partir de um amadurecimento.

(...) O Bl nos d& uma direcdo a seguir.
(...) Fiz o Bl por n&o ter certeza do curso que eu quero.

(...) Ficava em duvida do que ia fazer. Se tivesse Bl antes, eu
nao tinha feito outros cursos, eu faria o Bl, pegava uma coisa
aqui e ali e depois decidia.

(...) Entrei no Bl de Saude para ter o primeiro contato, se
realmente eu tenho aquela paixdo por medicina, sera que eu
estou preparada realmente? Vou ser uma boa estudante?

Essas respostas coadunam com os achados das pesquisadoras Teixeira
e Coelho (2014a), quando concluem que cursar o Bl em Saude permite ao
estudante situar-se quanto a escolha profissional diante das diversas
profissdes e ocupacgdes da area e quanto ao mercado de trabalho, “de modo a
poder decidir, com mais clareza, o rumo que pretende imprimir & sua vida do
ponto de vista intelectual, profissional e politico” (TEIXEIRA E COELHO,
2014a, p. 97).

Os estudantes reafirmam essa possibilidade de postergar essa escolha:



(...) Eu sempre soube que saude era a minha area e escolhi o
Bl como forma de acumulo de conhecimento e vou poder me
decidir o que realmente eu quero ser.

(...) Vejo o Bl como um leque de oportunidades, é o curso que
faz o contato com todas as outras profissdes, tiro as minhas
davidas com pessoas de outros cursos e no final acho que vou
ter uma certeza maior em que curso quero fazer.

(...) Possibilita um maior conhecimento das possibilidades das
profissdes.

Uma recente pesquisa na UFBA sobre o Bl em Saude, realizada por
Mota (2014), apresenta um resultado de significativa relevancia, na medida em
gue aponta a motivacao dos estudantes para com o BI, tendo como resultado
que a escolha por esse curso decorre da oportunidade de amadurecimento da
escolha profissional, por assim conhecer melhor, durante o curso, em que
consiste cada profissdo da area, além de Ihes proporcionar um maior
conhecimento sobre questdes atuais da area escolhida.

Temos relatos dos participantes, que confirmam o estudo acima citado:

(...) Quando eu entrei aqui, eu ndo sabia muito o que era o B,
eu vim saber o que era o Bl na matricula, porque o diretor do
IHAC fez apresentagdo. Nesse momento, que fiquei sabendo
melhor o que era o Bl. Eu ja tinha feito um curso de
administracdo, porém ndo me identifiquei porque queria saude
e por isso larguei (...). E uma oportunidade Unica de adquirir
conhecimento que num curso normal vocé nao teria, conhecer
pessoas, adquirir maior experiéncia, [dai] vocé decide o que vai
querer.

Marques (2007) defende que, no processo de formacéo do universitario,
do ingresso até a conclusdo da profissdo, deve ser oferecido um suporte
especifico para a reflexdo sobre projetos futuros, como atividade essencial para
0 desenvolvimento dos jovens como seres humanos.

Nesse contexto, o Projeto Pedagogico do Bacharelado Interdisciplinar
em Saude tem como um de seus eixos a orientagdo académica e profissional,
gue busca trabalhar as escolhas dos alunos na Universidade, no que tange aos
componentes curriculares, atividades de extensédo, pesquisa e futura profisséo

(UFBA, 2008, 2010). A orientacdo académica e profissional tem como



finalidade oferecer uma visdo panoramica das diversas areas basicas do
conhecimento e das profissdes, orientando o estudante na escolha da Area de
Concentracdo e de estudos posteriores; propde componentes curriculares e
oficinas de orientacdo e desenvolvimento de Carreiras e/ou apresentacdo de
areas. Esse eixo busca discutir questdes ligadas ao campo da Saude, mundo
do trabalho, conhecimento maior sobre as profissdes, de modo que, ao longo
do curso, o aluno confirme, mude e/ou faca a sua escolha profissional. E um
eixo facultativo, que visa assessorar 0 estudante universitario no
desenvolvimento da sua trajetoria académica e escolha da futura profissao,
possibilitando uma auto-avaliacdo de suas potencialidades e preferéncias, além
da definicdo de metas e planejamento de sua carreira.

4.4.2 Ingresso no curso de Medicina

O ingresso no curso de Medicina foi apontado como um dos grandes
motivos da escolha dos estudantes pelo Bacharelado Interdisciplinar em
Saude. No estudo realizado por Traverso-Yepez e Morais (2004), com
estudantes das ciéncias da saude, especialmente entre os alunos da area
biomédica, identificou-se que dentre os motivos que levaram os estudantes a
optarem por essa area era a impossibilidade de fazer o curso de sua
preferéncia, especialmente os cursos de medicina e odontologia.

Coelho (1999) realizou um estudo com as profissdbes nomeadas
‘imperiais’ no Brasil, que sdo Medicina, Direito e Engenharia. Especialmente
guanto ao curso de medicina, este possui prestigio perene e universal, mantido
e sustentado pelo Estado, além de uma posi¢ao hierarquica reforcada por sua
atuacao corporativa, através de seus Conselhos de Classe, o que faz com que
seja reforcada sua posicdo de prestigio, estabelecendo uma barreira frente a
outras profissoes.

Essa posigéo prestigiosa, corroborada por salarios maiores, tem levado
as pessoas a uma busca por profissdes na area da saude e, em especial, pela
Medicina, conforme relatam os alunos sobre o motivo de cursarem o Bl em

saude:



(...) Pretendo terminar (BI) e fazer medicina.

(...) Queria entrar na faculdade esse ano, ndo gosto de perder
tempo, e eu queria entrar em medicina, entdo descobri o Bl.

(...) Eu néo tinha tempo para estudar o suficiente para fazer o
vestibular (...). Tentei UNEB e ndo passei, entdo resolvi fazer
UFBA (curso do Bl Saude) e passei na segunda lista (...),
pretendo terminar e fazer medicina.

(...) Entrei no Bl com vontade de cursar medicina.

Na Universidade Federal da Bahia, em 2012, como nos demais anos, a
profisséo que tem um maior indice de concorréncia é a Medicina, que é da area
da Saude, seguida pela area de Ciéncias Humanas, com o curso de Psicologia,

conforme a Tabela 3.

Tabela 3: Relacdo da concorréncia dos Cursos de Progresséo Linear (CPL)

ANO | AREA DE CONHECIMENTO (em | CURSO (em ordem | RELACAO

ordem decrescente) decrescente) QUANTIDADE / VAGA
2013 Saude Medicina 58,67

Humanas Psicologia 15,18

Artes Design 15,10
2012 Saude Medicina 38,99

Humanas Direito 15,47

Humanas Psicologia 15,14
2011 Saude Medicina 38,99

Humanas Psicologia 12,88

Humanas Direito 12,73

Fonte: UFBA 2013b, 2012a, 2012b, 2011a, 2011b / Relatério de Concorréncia — Vestibulares

Historicamente esse segundo lugar vem oscilando entre Psicologia e
Direito. Esse cenario se modificou em 2013, quando o segundo lugar deixou de
ser ocupado por uma profissdo da area de Ciéncias Humanas e passou a ser
ocupado pelo curso de Design, da area de Artes. A area de Exatas tem-se
mantido nos lugares subsequentes, com o0s cursos de Engenharia de
Producgédo, Mecanica, Civil e Quimica (UFBA, 2013a).



A concorréncia nos Bacharelados Interdisciplinares também aponta para
uma procura macica pela area da Saude. A maior concorréncia tem sido para o
Bl em Saudde no turno diurno e a terceira maior concorréncia para o Bl em
Saude no turno noturno, nos anos de 2012 e de 2013, conforme a Tabela 4
(UFBA, 2013a). A diferenca percentual entre o primeiro curso colocado, o de
Saude, e o segundo colocado, o de Humanidades, em 2012 é de 59,17% e, em
2013, € de 69,39%, o que significa que aumentou a procura pelo Bl em Saude

em quase 10 pontos percentuais em um ano.

Tabela 4: Relagcdo Concorréncia por &rea do Bacharelado em ordem decrescente

ANO RELACAO Bacharelado Interdisciplinar (BI) Turno

INGRESSO | QUANTIDADE/VAGA | (em ordem decrescente)

2013 9,54 Bl Saude Diurno
6,62 Bl Humanidades Diurno
5,82 Bl Saude Noturno
4,99 Bl Ciéncia e Tecnologia Diurno
4,72 Bl Ciéncia e Tecnhologia Noturno
4,23 Bl Humanidades Noturno
2,38 Bl Artes Diurno
2,12 Bl Artes Noturno

2012 9,26 Bl Saude Diurno
5,48 Bl Humanidades Diurno
5,29 BI Ciéncia e Tecnologia Diurno
5,22 Bl Saude Noturno
4,25 Bl Ciéncia e Tecnologia Noturno
3,37 Bl Humanidades Noturno
2,17 Bl Artes Diurno
1,77 Bl Artes Noturno

Fonte: UFBA 2013b, 2012b, 2011b / Relatério de Concorréncia Bacharelados — Vestibulares

A procura pela area da Saude tem sido motivada principalmente pela
procura por uma melhor remunerag¢ao, como apontam Arruda e Millan (1999), a
partir do estudo que fizeram com estudantes de Medicina. Esses autores
classificaram as motivagdes da escolha profissional nos seguintes nacleos: (1)
interesse humanitario (desejo de cuidar, de curar, de se dedicar, prazer por

contatos); (2) interesse cientifico (pela biologia, pelas ciéncias experimentais e



humanas, interesse cientifico tedrico); e (3) posicdo socioecondmica (interesse
pecuniario, posicao social, busca de prestigio, desejo de seguranca pessoal).
Os participantes dessa pesquisa apontaram a remuneracdo CoOmo

importante no processo da escolha profissional:

(...) Sempre quis a &rea da saude. Fiz o curso de radiologia,
terminei, mas nao ingressei na area, porque hoje o mercado de
trabalho esta restrito. Ai surgiu o Bl e depois pretendo
ingressar em medicina.

A partir dos dados sobre salarios praticados, temos que, dentre as
profissbes mais concorridas nos ultimos vestibulares, a profissdo que melhor
tem remunerado é a de Engenheiro Eletrénico, seguida pela de Advogado; a
remuneracdo da profissdo Médica é, aparentemente, bem abaixo da de
Engenheiro Eletrénico e Advogado (conforme tabela 5). No entanto, o salario
informado na pesquisa é referente a uma jornada de 4 horas, o que permite
que outros vinculos empregaticios sejam associados, bem como o trabalho em
regime de plantdo, que € uma pratica recorrente na referida profissdo, e que
possibilita os variados vinculos e ampliacdo de carga horaria de trabalho e

remuneracao.

Tabela 5: Relacdo Profissdo/Remuneracdo Média praticada em outubro de 2014

AREA PROFISSAO REMUNERACAO MEDIA
Exatas Engenheiro Eletronico R$ 8.721,10
Humanas | Advogado R$ 7.117,40
Exatas Engenheiro Mecéanico Pleno R$ 6.041,90
Exatas Engenheiro Civil Junior R$ 4.850,70
Saude Médico Clinico e Plantonista (Jornada de 4 horas) | R$ 4.839,20
Humanas | Psicélogo R$ 3.311,30

Fonte: DATAFOLHA, 2014

Outro aspecto relevante € a busca pelo saber como objeto de consumo,

gue tem sido produzido em larga escala (FIDELIS, 2010). Na medida em que



vivemos a cultura do excesso, da compulsdo, o saber como objeto de consumo
entra nesse circuito, levando as pessoas a uma busca desenfreada por
titulacbes e formacbes de forma desarticulada de seu desejo, de sua
subjetividade, atrelado a busca por profissbes que oferecam maiores
remuneracoes e status social. Podemos nos questionar, a partir dai, se a busca
pelo BIS por parte de pessoas que ja possuem uma formacdo superior,
inclusive na area da saude, como forma de ingresso posterior no curso de
Medicina, esta ligada a essa problematica. Ha uma elevada busca por essa
profissdo da area da saude, que possui prestigio e também oferece uma
remuneracao diferenciada das profissdes de outras &reas, ademais por ter uma

carga horaria que permite um acumulo de vinculos trabalhistas.



5 CONSIDERACOES FINAIS

A escolha de um curso no ensino superior é para muitas pessoas,
também a escolha de uma formacédo e/ou profissdo, € decidir a atuacao
enguanto ser na sociedade, é decidir o ingresso no mundo do trabalho, definir
um projeto de vida que atenda as expectativas e anseios pessoais e familiares,
o que implica valores e visdes de mundo, de sociedade.

Partindo desse cenario, escolher uma profissdo ou uma area de atuacao
pode estar relacionada a diferentes motivacées. Decorre que, no modelo
socioeconOmico capitalista em que vivemos, com acirrada competitividade, a
especialidade e a busca por sucesso impactam nesse momento de definicdo
profissional, que vem ocorrendo cada vez mais, de maneira precoce. Aliado a
isso, temos um sistema de ensino que favorece ainda mais essa
competitividade, o que impele as pessoas, em tenra idade, a fazerem escolhas
para toda uma vida.

O processo de escolha profissional, na atualidade, traz em seu bojo
conflitos perpassados pelas formas de lacos sociais, sob a égide do
capitalismo, em que o sujeito busca atender aos imperativos do aqui e agora,
do imediatismo, do sucesso profissional, sem levar em consideracdo suas
identificacbes, sem se perceber enquanto sujeito de possibilidades e escolhas.
A prépria sociedade e o mercado de trabalho valorizam a formacao
universitaria/superior tecnicista e de atuacado focada na especializacao, de
modo que os profissionais da area da saude desenvolvem, por vezes, uma
atuacdo desumanizada no trabalho. Como vimos, parte dos estudantes do BIS
sdo pessoas com outra formacédo superior na area da saude, que adentram no
curso motivadas pelo forte desejo de ingressar posteriormente no curso de
medicina, que oferece melhor remuneracéo, status social e prestigio.

Os profissionais da area da Saude estdo sendo convocados a terem
uma atuacao pautada no mais além do tecnicismo, uma atuacdo mais voltada a
humanizagéo; no entanto, temos ainda, fortemente, uma formacao universitaria
em saude onde o tecnicismo impera, instrumentando profissionais com uma
visdo fragmentada dos pacientes, com o foco na doenca. A proposta
pedagogica dos BI, inserida na Universidade Nova, aponta para uma

possibilidade de decisdo pautada no conhecimento das possibilidades de



expressao do ser humano, nas diversas areas do conhecimento e na abertura
da visdo de mundo, que a interdisciplinaridade proporciona.

O Projeto do Bl em Saude, por contemplar uma formacéo
interdisciplinar, possibilita que o sujeito tenha uma visdo e atuacao
diferenciadas, também que realize escolhas de maneira mais ampla,
conhecendo as possibilidades e limitacbes da &rea escolhida, podendo, assim,
tracar uma carreira profissional baseada em uma visdo menos fragmentada e
mais humanizada do ser humano.

A definicdo profissional, sendo pautada no conhecimento da area e na
visdo global do ser humano, possibilita que o estudante universitario escolha
melhor ou até mude de curso ou area, tornando-se um estudante afiliado a
universidade, podendo prevalecer sua posicdo subjetiva nos lagos sociais na
contemporaneidade. Isso colabora para uma maior maturidade pessoal e
profissional, facilitando uma identificacdo profissional e possibilitando uma
atuacdo mais ‘humanizada’ na area da saude. Relevante também é a extensa
faixa etaria dos estudantes participantes desta pesquisa, que se estende dos
17 aos 57 anos, o0 que indica uma busca por uma definicdo ou redefinicdo
profissional, que o projeto dos Bacharelados proporciona.

Pretendeu-se identificar, nesta pesquisa, os motivos da escolha dos
estudantes do Bl em Saude da UFBA pela area da salude e a percepcédo que
tem sobre a area e o BIS. Os limites desta pesquisa constituem-se na sua
transversalidade, ja que seus participantes foram alunos de um Unico semestre,
nao tendo sido este, portanto, um estudo longitudinal. No entanto, a partir dos
resultados apresentados, pode-se levantar a necessidade premente da
aplicabilidade do eixo de orientacdo académica e profissional aos alunos, parte
integrante do projeto pedagdgico, dada a sua importancia quanto ao suporte
para a escolha profissional. Este estudo também fornece contribuicbes para se
repensar ou afirmar o conteddo das disciplinas do curso, de modo a formar
profissionais mais voltados ao cuidado do outro, ao cuidado humanizado, o que
se constitui como um desejo inicial quando da opcéo pela area da saude.

Neste estudo, a pretensdo nao foi exaurir a investigacdo acerca das
motivagOes da escolha pela area da saude, mas sim tracar um quadro inicial do
cenario atual, a partir de depoimentos de um grupo de estudantes. Verifica-se,

com esta pesquisa, a necessidade de mais estudos e pesquisas sobre a



escolha de estudantes pela area da saude neste novo cenario brasileiro, com a
implantagdo do BIl. Espera-se, assim, que estes resultados e discussdes
possam pautar o debate sobre a definicdo profissional no campo da Saude e
assim colaborar para a eficacia da implantacdo do Bl em Saude na UFBA, bem

como para a disseminacdo dessa experiéncia pelo pais.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N

UFBA Programa de Pds-graduacéao IHAC

em Estudos Interdisciplinares sobre a Universidade

NOME DO ENTREVISTADO ...ttt e e nnaee s

IDENTIDADE NO: ..o SEXO:M( )F( )DATANASC. ........ Lveeeoid ..
ENDERECO: ...t eeeseeseee e NI APTO: .......
BAIRRO: ...ttt CIDADE: ..o
(ol = TELEFONE: DDD (c..vv02) weveeeeeeeeeeereseseeesseesseeseessesseseesessesseeenes

TITULO DA PESQUISA: A escolha dos estudantes do Bacharelado Interdisciplinar (Bl) da
UFBA pela area de Saude.

NOME PESQUISADOR: Maria Virginia Almeida de Oliveira Teles

NOME PROFESSOR ORIENTADOR: Dra. Maria Thereza Avila Dantas Coelho
CARGO/FUNCAO: MESTRANDA

INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N°: CRP 03/1338

Pelo presente documento, declaro ter conhecimento dos objetivos e dos procedimentos deste
estudo, além do uso que serd feito das informagdes coletadas.

Meu consentimento, fundamentado na garantia de que as informagfes apresentadas seréo
respeitadas, assenta-se nas seguintes opgoes:

a) De que nao serei obrigado (a) a responder nenhuma questdo para a qual ndo me sinta
disposto (a) e capaz.

b) De que meu nome nao sera divulgado.

¢) Todas as informag0es individuais terdo o carater estritamente confidencial.

d) O pesquisador esta obrigado a me fornecer quando solicitado, as informagées coletadas.

e) A gravacdo da entrevista sO sera feita se eu permitir. Permito a gravagdo dos diadlogos da
sessdo: SIM () NAO ()

f) Tenho a liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e de deixar de
participar do estudo.

Ao assinar este termo, passo a concordar com a utilizacdo das informacg6es para os fins a que
se destina, salvaguardando as diretrizes universalmente aceitas da ética na pesquisa cientifica,
desde que sejam respeitadas as restricdes acima listadas.

Salvador, de de 2013.

Assinatura do sujeito da pesquisa Assinatura do Pesquisador



APENDICE B - Roteiro do Grupo Focal

N

UFBA PESQUISA: A ESCOLHA DOS ESTUDANTES DO IHAC
DO BACHARELADO INTERDISCIPLINAR EM SAUDE DA
UFBA PELA AREA DA SAUDE

OBJETIVO: Pesquisa para identificar a percepcdo de graduandos do Bacharelado
Interdisciplinar em Saude (BIS), da Universidade Federal da Bahia, acerca da area de salde e
deste Bacharelado, bem como os fatores motivadores da escolha por essa area e curso.

N° PARTICIPANTES: 4 a12

DURACAO: 2 horas
ORIENTACOES GERAIS PARA CONDUGAO

MEDIADOR:

¢ Nivel de envolvimento baixo

e Papel é fazer a discusséo do grupo progredir

e Evitar comentarios diretivos tanto quanto possivel

e Nao deve ter uma posi¢édo de poder ou influéncia

e Deve encorajar todos os tipos de comentérios

e Deve ter cuidado com a linguagem para nao aprovar nem reprovar
e Anotar numa folha a disposi¢éo dos participantes e seus nomes

e Facilitar o progresso do grupo em direcdo a etapa final

e Observar o0s processos de consenso e divergéncia

e Explorar a observagéo quanto as atitudes, opinides e comportamentos.
e Trazer do geral para o especifico

CONTEUDO

e Cobrir o maximo campo de topicos relevantes

e Fornecer dados tao especificos quanto possivel

e Promover interacdo que explore os sentimentos dos participantes em alguma
profundidade

e Levar em conta o contexto pessoal que os participantes usam para gerar suas
respostas para o topico

INSTRUCOES INICIAIS

e Todos sentam em circulo

¢ Informe da Instrucdo: “Nao existem respostas certas ou erradas, mas pontos de vista.
Por favor, divida seu ponto de vista mesmo se ele for diferente dos que ja tenham sido
expostos. NOs estamos justamente interessados em comentarios tanto positivos quanto
negativos e, em algumas situacdes, 0s comentarios negativos auxiliam mais
intensamente”.

¢ Informe das regras: Somente uma pessoa fala de cada vez, ndo devem existir
conversas paralelas e todos devem falar.



e Informar que a sesséo sera gravada

e Inicia com a auto-apresentacao de cada participante — ndo incluir ninguém apés o
término das apresentacées.

e Deve apresentar o primeiro tépico/questéo, que sera seguido pela discussédo ndo
estruturada, até a introducéo do segundo tépico e assim por diante.

ROTEIRO DE QUESTOES

1) Como cada um vé area de Saude?
2) Por que escolheu a area da Saude?
3) Como cada um vé o Bl (Bacharelado Interdisciplinar)?

4) Por que escolheu o Bl de Salde?

INSTRUCOES DE ENCERRAMENTO

¢ Retomar a discusséao, fazendo um resumo das questdes chave e grandes ideias que
emergiram da discuss&o. Depois deve perguntar aos participantes: “Este foi um resumo
adequado?”, “Esquecemos de algo? “, “Que conselho vocés teriam para nés?”

e Encerra o grupo.



ANEXO - Termo de autorizagcéo para realizacdo da Pesquisa: BIS - UFBA

e a
e -

IMES FTe

INSTITUTO MANTENEDOM DE ENSING SUPERIOR

Comité de Etica em Pesquisa

PARECER DO CEMIMES

0 ;ccunlh n” S04 Vi e pragesa A escolha fos eandarees do Blaz harciado
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213
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