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RESUMO

Esta pesquisa se insere no campo de formacao do profissional de saude e versa sobre
movimentos de humanizagdo na formacéo profissional em um curso de Medicina. A
humanizacéo na formacéo do profissional médico tem sido tema crescente de pesquisas,
inclusive pelo humanismo estar preconizado nas Diretrizes Curriculares Nacionais para
o curso de Medicina. O objetivo geral desta pesquisa foi compreender os sentidos que 0s
professores do componente curricular Humanismo, Epistemologia, Psicologia e Etica
Médica do curso de Medicina elaboram para a humanizacdo como fundamento formativo.
Para tanto, trouxe trés questbes de pesquisa: Como o0s docentes participantes da
pesquisa concebem o profissional de medicina humanista? Quais intencionalidades se
manifestam na pratica pedagdgica dos docentes do componente Humanismo,
Epistemologia, Psicologia e Etica Médica na formacdo dos profissionais de medicina?
Como percebem o papel do docente e sua colaboracdo para a formacéo profissional de
meédicos humanistas? O referencial tedrico desta pesquisa contemplou reflexdes sobre a
saude como campo de forcas na concepcao de Ser Humano na contemporaneidade,
sobre o humanismo na formacao do profissional médico e valores e atitudes requeridos
para a formacdo médica, com base em autores como Tim Ingold (2019), Hans Jonas
(2006), Manen (1998), Byung-Chul Han (2017), Soares, Fornari e Machado (2017), Trillo
(2000), Pozo e Crespo (2009) e Rios (2009). Como caminho metodoldgico, este estudo
envolveu uma pesquisa do tipo descritiva e exploratoria, com uma abordagem qualitativa
de analise. Para a producdo dos dados, foram utilizadas a analise documental e a
entrevista semiestruturada, constituida com temas abertos aplicados a sete professores
do componente curricular de Humanismo, do curso de Medicina de uma IES privada da
cidade de Salvador, Bahia. Através desse estudo, pude considerar que o longo caminho
percorrido na formacédo do profissional médico se faz pela construcdo de conhecimentos
compartilhados nas relacdes pedagogicas, em que os professores, suas motivacdes e
subjetividades determinam sua poténcia para mudar valores e atitudes na formacéo do
profissional médico. Os professores sempre podem criar movimentos capazes de
envolver e apresentar novas formas de caminhar, sendo importante perceber que as
intencdes iniciais do estudante de Medicina ndo sejam sufocadas por uma pratica com
énfase na doenca. E necessario e possivel desenvolver uma formacéo através de atos
pedagdgicos que envolvam empatia, respeito e solidariedade. S6 é possivel construir a
humanizacdo da relacdo médico-paciente comecando pela humanizacdo na relacéo
professor-estudante. Professores compreendem o sentido dos movimentos de
humanizacdo e percebem como a insercdo do humanismo na formacdo médica é
importante, mas estamos, enquanto area de saude, apenas no inicio da insercao do
humanismo na formacéo. A formacao representa a esperanca de potencializar os anseios
de todos quanto a formacdo de um profissional humanizado e, portanto, quanto a
producdo de saude com atencéo e gestdo humanizadas.

Palavras-chave: Formacdao profissional. Médico. Humanismo. Humanizacao na saude.



ABSTRACT

This research inserts itself in the field of health professional’s training and deals with
humanization movements in professional training in a medical course.Humanization in the
training of medical professionals has been a growing topic of research, including the fact
that humanism is recommended in the National Curricular Guidelines for the course of
Medicine.The general objective of this research was to understand the senses that
teachers of the Humanism, Epistemology, Psychology and Medical Ethics curricular
component of the Medicine course elaborate for humanization as a formative foundation.
For that, it brought three research questions: How do the professors participating in the
research conceive the humanist medical professional well? What intentions are
manifested in the pedagogical practice of teachers of the Humanism, Epistemology,
Psychology and Medical Ethics component in the training of medical professionals? How
do they perceive the role of the teacher and his collaboration for the professional training
of humanist doctors? The theoretical framework of this research included reflections on
health as a field of strength in the concept of Human Being in contemporary times, on
humanism in the training of medical professionals and values and attitudes required for
medical training, based on authors such as Tim Ingold (2019), Hans Jonas (2006), Manen
(1998), Byung-Chul Han (2017), Soares, Fornari and Machado (2017), Trillo (2000), Pozo
and Crespo (2009) and Rios (2009). As a methodological approach, this study involved a
descriptive and exploratory type research, with a qualitative analysis approach. For the
production of the data, the documentary analysis and the semi-structured interview were
used, constituted with open themes applied to seven professors of the Humanism
curricular component, of the Medicine course of a private HEI in the city of Salvador,
Bahia. Through this study, | was able to consider that the long road traveled in the training
of medical professionals is done by building shared knowledge in pedagogical
relationships, in which teachers, their motivations and subjectivities determine their power
to change values and attitudes in the training of medical professionals. Teachers can
always create movements capable of involving and presenting new ways of walking, it is
important to realize that the initial intentions of the medical student are not stifled by a
practice with an emphasis on disease. It is necessary and possible to develop training
through pedagogical acts that involve empathy, respect and solidarity. It is only possible
to build the humanization of the doctor-patient relationship starting with the humanization
of the teacher-student relationship. Teachers understand the meaning of humanization
movements and realize how important the insertion of humanism in medical education is,
but we are, as a health area, only at the beginning of the insertion of humanism in training.
Training represents the hope of enhancing everyone's concerns regarding the training of
a humanized professional and, therefore, regarding the production of health with
humanized care and management.

Keywords: Professional training. Doctor. Humanism. Humanization in health.



RESUMEN

Esta investigacion se incluye en el campo de la formacion del profesional de salud y se
ocupa de los movimientos de humanizacion en la formacion profesional en un curso de
Medicina. La humanizacién en la formacion de profesionales médicos ha sido un tema de
investigacion creciente, incluido el hecho de que el humanismo se defiende en las
Directrices Curriculares Nacionales para el curso de Medicina. El objetivo general de esta
investigacion fue comprender los significados que los docentes del componente curricular
de Humanismo, Epistemologia, Psicologia y Etica Médica de la carrera de Medicina
elaboran para la humanizacion como fundamento formativo. Para eso, se plantearon tres
cuestiones de investigacion: ¢Como los profesores que participan en la investigacion
conciben el profesional de la medicina humanista? ¢Qué intenciones se manifiestan en
la practica pedagdgica de los docentes del componente Humanismo, Epistemologia,
Psicologia y Etica Médica en la formacién de los profesionales de la medicina? ¢Cémo
percibe el papel del docente y su colaboracién para la formacion profesional de los
meédicos humanistas? El marco tedrico de esta investigacion incluyo reflexiones sobre la
salud como campo de fuerzas en la formacion del Ser Humano en la época
contemporanea, sobre el humanismo en la formacién del profesional médico y los valores
y actitudes requeridos para la formacién médica, a partir de autores como Tim. Ingold
(2019), Tim Ingold (2019), Hans Jonas (2006), Manen (1998), Byung-Chul Han (2017),
Soares, Fornari y Machado (2017), Trillo (2000), Pozo y Crespo (2009) y Rios (2009).
Como camino metodolégico, este estudio involucré una investigacion descriptiva y
exploratoria, con un enfoque de analisis cualitativo. Para la produccion de los datos se
utilizé el andlisis documental y la entrevista semiestructurada, constituida con temas
abiertos aplicados a siete profesores del componente curricular de Humanismo, de la
carrera de Medicina de una IES privada de la ciudad de Salvador, Bahia. A través de este
estudio, pude considerar que el largo camino recorrido en la formacion de los
profesionales médicos se realiza mediante la construccién de conocimientos compartidos
en las relaciones pedagdgicas, en las que los docentes, sus motivaciones y
subjetividades determinan su poder para cambiar valores y actitudes en la formacion de
profesionales médicos. Los profesores siempre pueden crear movimientos capaces de
involucrar y presentar nuevas formas de caminar, es importante darse cuenta de que las
intenciones iniciales del estudiante de Medicina no se ven sofocadas por una practica
con énfasis en la enfermedad. Es necesario y posible desarrollar una formacioén a través
de actos pedagdgicos que impliqguen empatia, respeto y solidaridad. Solo es posible
construir la humanizacion de la relacion médico-paciente a partir de la humanizacion de
la relacién profesor-alumno. Los profesores comprenden el significado de los
movimientos de humanizacién y se dan cuenta de lo importante que es la insercién del
humanismo en la formacion médica, pero estamos, como area de salud, solo en el inicio
de la insercion del humanismo en la formacién. La formacién representa la esperanza de
potenciar las inquietudes de todos en cuanto a la formacion de un profesional humanizado
y, por tanto, en cuanto a la produccion de salud con cuidado y gestiéon humanizados.

Palabras clave: Formacion profesional. Médico. Humanismo. Humanizacién en salud.
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1 INTRODUCAO

Problematizar movimentos e processos de humanizacdo na contemporaneidade
traz desafios homéricos, em diferentes campos, que ndo podemos ignorar sob pena de
estarmos indo em direcéo oposta a da manutencédo da vida. O cenario atual € complexo
porque nunca vivemos em tempos em que temos simultaneamente tanto excessos e
faltas. Excesso de tecnologia, que permite a producdo de um volume enorme de
alimentos, mas ha pessoas que continuam morrendo de inanicdo. Excesso de riquezas
nas maos de poucos enquanto a grande maioria da populacédo do planeta tem falta de
recursos basicos para a manutencdo de uma vida digna. Excesso de espaco urbano e
industrial e cada vez menos espacos de preservagao da natureza e das formas de ser
dos povos originarios. Excesso de produ¢do de conhecimentos que, nao raras vezes, sao
pouco aplicados para resolver problemas concretos e urgentes da sociedade no plano da
vida real!

O contexto de producdo desta tese esta marcado por uma epidemia global da
Covid-19 que impactou profundamente a vida que era considerada “normal” e exp0s as
dimensdes excludentes desta antiga normalidade! Normalidade que provoca exclusao,
sofrimento, individualismo, segregacao, poluicdo, desmatamento, conflitos armados, seja
na forma de guerrilha urbana, seja de conflitos bélicos! A humanidade esta sendo forcada
a repensar sua forma de estar no planeta! Estamos no fio da navalha! De repente, fomos
obrigados a desacelerar! Pessoas super ocupadas em seus escritérios, que achavam
gue nao podiam sequer tirar férias, foram obrigadas a ficar em casa, fomos for¢cados a
mudar nossos habitos de consumo e de lazer. Diante desse quadro, uma das
interpretacdes mais faceis € considerar o virus um “inimigo” pontual, que basta combater
com o conhecimento quimico da vacina. Embora seja importante a vacina, ela trata de
uma questdo pontual, mas os problemas que atingem a humanidade sao estruturais!
Precisamos rever nossas crengas cognitivistas e racionalistas de que conhecimentos
técnicos e despolitizados dardo conta das demandas da humanidade. N&o basta termos
mais conhecimento técnico, mais do mesmo! Precisamos investir em outros tipos de

conhecimento! Conhecimentos emergentes de fontes comprometidas com a vida comum
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e com a natureza, geradoras de novas sensibilidades que nos possibilitem criar outras
formas de convivéncia conosco e com a natureza!l

Dentre os profissionais na linha de frente de enfrentamento do coronavirus, estdo
0s médicos. Segundo dados do Conselho Federal de Medicina (CFM), as mortes de
meédicos brasileiros, até a presente data, ja passam de cem. Trata-se de um momento
histérico em que a indagacéo sobre processos de humanizacdo, principalmente dos
profissionais da saude, se torna crucial! Aos processos de reproducao das linhas de forca
hegeménicas ha movimentos contra-hegemonicos “menores”, forjados no cotidiano,
ligados pelo anticonformismo aos valores capitalistas dominantes. Para mudar o mundo,
precisamos urgentemente mudar a ndés mesmos! Pensar em como nos tornamos
humanos e que tipo de humanidade somos hoje e seremos no futuro que estamos
construindo hoje!

Esta tese versa sobre movimentos de humanizacdo na formacéo profissional em
um curso de Medicina. Os movimentos de humanizacéo foram compreendidos a partir do
pensamento de autores como Tin Ingold (2019), Hans Jonas (2006), Manen (1998),
Byung-Chul Han (2017), Soares, Fornari e Machado (2017), Trillo (2000), Pozo e Crespo
(2009), Rios (2009), dentre outros. A partir das concepcdes desses estudiosos, busquei
compreender as percepcdes que embasam as praticas pedagogicas dos Professores de
um componente curricular do curso de Medicina de uma instituicdo de ensino superior na
capital baiana.

Parto do pressuposto de que a intencionalidade, nos componentes curriculares
pesquisados no curso de Medicina, esta envolvida com o objetivo de formar profissionais
humanistas, e, numa analise fenomenoldgica, a intencionalidade ndo tem a ver com a
intencdo, mas sim como esse mundo pedagdgico se manifesta a partir dos atos
intencionais.

Dividida em seis capitulos, a tese se desenvolve segundo a estrutura a seguir. O
capitulo 1 é esta Introducdo. No capitulo 2, abordo a contextualizagdo do estudo
descrevendo o meu percurso formativo, evidenciando as motivagdes que justificaram
esta investigacdo, bem como a minha implicacdo como pesquisadora com o0 objeto de
estudo. Apresento também o cenario da investigacdo com os objetivos e questdes que

guiaram a pesquisa. Trago as bases tedricas da pesquisa no capitulo 3, problematizando
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0s conceitos de humanizacéo e explicitando concepcdes de humanizacao: epistemes em
tensionamento, integrando forcas como afeto, apoio, respeito e solidariedade. Esta
contemplada nesse capitulo a salude como campo de forcas hermenéuticas na
contemporaneidade. No capitulo 4, apresento o caminho metodolégico percorrido, com
as estratégias de construcdo dos dados através da analise documental e entrevista
semiestruturada, bem como a metodologia de analise de contetudo. O capitulo 5 € o
espaco de explicitagdo das analises dos dados produzidos envolvendo a percepg¢éo dos
professores, acessadas através das falas, evidenciando as rela¢cdes de suas préticas
docentes com os movimentos de humanizacéo no cotidiano da graduacdo em Medicina.
O ultimo capitulo apresenta consideracdes provisorias do estudo nas quais refletimos
sobre as possibilidades das acbes docentes como lugares de producdo de novos
sentidos de humanizagéao.

Esta tese foi apresentada ao Programa de Pés Graduacdo em Educacdo e
Contemporaneidade — PPGEDUC da Universidade do Estado da Bahia — UNEB.
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2 CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO

Neste capitulo, trago a descrigdo analitica do que encontrei no campo, descrevo o
caminho que me trouxe ao tema da humanizagéo na formag&o e minha implicagdo com

esse tema.

2.1 O CENARIO DESTA PESQUISA: O CURSO DE MEDICINA DA UNIFTC

Os professores eficazes ndo nascem, se fazem depois de uma enorme
guantidade de trabalho duro e dedicagdo. (AUTOR DESCONHECIDO).

Em minha experiéncia como coordenadora de um curso da area de saulde, recebi
diversas comissdes de avaliacdo, abertura, reconhecimento e renovagdo de
reconhecimento do curso, e da Instituicdo de Ensino Superior Faculdade de Tecnologia
e Ciéncias, hoje um Centro Universitario — UniFTC. Formei a equipe de trabalho com
profissionais de saude de diversas subareas, comprometidos com uma formacao
coerente com as competéncias técnico-cientificas, associadas as competéncias
relacionais, para uma formag¢do humanizada. Para avaliar, € preciso sempre considerar
0 que esté previsto nas legislacdes que regem e direcionam o funcionamento de um curso
universitario, bem como, na area de saude, o que esta preconizado nas diretrizes do
Sistema Unico de Saude.

Considerando meu interesse de compreender o fen6meno da humanizagdo no
processo de formacao profissional e o fato de que a preocupacdo com essa tematica é
fundamental no curso de Medicina, se faz necessario situar as orientacdes das Diretrizes
Curriculares do Curso, concernentes a humanizacéo, na atualidade, bem como o Projeto
pedagogico do curso de Medicina que sera o locus deste estudo.

No Brasil, a formag&o humanistica do estudante de Medicina & determinada pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais do Ministério da Educacdo (BRASIL, 2014). Estas
diretrizes preconizam desenvolver habilidades de comunicagéo, valores éticos e atitudes
de sensibilidade e compreenséo com o sofrimento alheio, pois se sabe que, na Medicina,
relacbes sem o legitimo interesse e preocupag¢ao com o outro comprometem a qualidade

da propria realizacéo técnica do ato medico. Para isto, no artigo 29, que trata da estrutura
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do Curso de Graduacéo, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) preconizam “Incluir
dimensdes ética e humanisticas, desenvolvendo, no aluno, atitudes e valores orientados
para a cidadania ativa multicultural e para os direitos humanos” (BRASIL, 2014, p. 12); e

nos conteudos curriculares as diretrizes preveem contemplar a

[...] compreensdao e dominio da propedéutica médica: capacidade de realizar
histéria clinica, exame fisico, conhecimento fisiopatoldgico dos sinais e sintomas,
capacidade reflexiva e compreenséo ética, psicologica e humanistica da relacédo
médico-pessoa sob cuidado. (BRASIL, 2014, p. 10).

Os artigos 3 e 6 das DCNs ressaltam a importancia de o humanismo estar

relacionado a formacéo do profissional Médico:

Art. 3° O graduado em Medicina terd formacéo geral, humanista, critica, reflexiva
e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de ateng¢édo a saude,
com acdes de promogdo, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da saude, nos
ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a
defesa da cidadania, da dignidade humana, da sadde integral do ser humano e
tendo como transversalidade em sua pratica, sempre, a determinagdo social do
processo de saude e doenca. (BRASIL, 2014, p. 1, grifo nosso).

[...]

Art. 6° Na Gestdao em Saude, a Graduacdo em Medicina visa a formagdo do
médico capaz de compreender os principios, diretrizes e politicas do sistema de
saulde, e participar de acBes de gerenciamento e administracdo para promover o
bem estar da comunidade, por meio das seguintes dimensdes:

- Participacdo social e articulada nos campos de ensino e aprendizagem das
redes de atencdo a salde, colaborando para promover a integracéo de acdes e
servigos de saude, provendo atencdo continua, integral, de qualidade, boa pratica
clinica e responsavel, incrementando o sistema de acesso, com equidade,
efetividade e eficiéncia, pautando-se em principios humanisticos, éticos,
sanitarios e da economia na saude. (BRASIL, 2014, p. 3, grifo nosso).

Ha na Medicina uma fragmentacao do corpo humano, consequéncia também da
evolucao tecnolégica no campo médico que contribuiu para um cenario de hiper-
especializacdo médica brasileira. O ser humano € visto, na Medicina contemporanea e,
portanto, pelos cursos de Medicina, como um ser composto de varias engrenagens que
se complementam e que precisam ser tratadas em separado do todo (SILVA; MUHL;
MOLIANI, 2015). Isso pode ser observado no fato de que, atualmente, esta em 53 o
numero de especialidades médicas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina

(CFM), entre elas pediatria, geriatria, homeopatia, psiquiatria, neurologia, neurocirurgia,
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nutrologia, urologia, infectologia, cirurgia de mao, cirurgia de cabeca e pescoco etc.
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2018).

A fim de viabilizar as determinagbes das DCNs vigentes para a formacgéo do
profissional Médico (BRASIL, 2014), varias escolas médicas inseriram componentes
curriculares de humanidades médicas em seus curriculos, assegurados e orientados
pelos Projetos Pedagodgicos dos Cursos (PPCs).

As DCNSs vigentes orientam para o desenvolvimento de competéncias centradas
no estudante, capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de
procurar solucdes para estes problemas, de forma a adquirir cada vez mais autonomia,
0 que € bastante questionavel num curriculo com metodologia tradicional de ensino.
Quanto a este aspecto, ha uma tendéncia nas Universidades e Faculdades de Medicina
a utilizacao de metodologia de Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), originada
do inglés Problem-based Learning (PBL). Esta metodologia tem se destacado entre as
principais alternativas pedagogicas propostas para atender as necessidades de uma
nova formacgéo para o profissional médico e é utilizada na Faculdade de Tecnologia e
Ciéncias (UniFTC).

A ABP caracteriza-se pelo aprendizado contextualizado e pela integracdo de
conhecimentos. Ela parte da analise e interpretacdo de casos e situacdes, que
constituem problemas considerados relevantes e significativos na pratica profissional
médica, para o estudo e aprendizagem dos conhecimentos necessarios ao seu
entendimento e solu¢do (CENTRO UNIVERSITARIO FACULDADE DE TECNOLOGIA E
CIENCIAS, 2016). Sem as aulas convencionais, o0 método prioriza o “aprender a
aprender”. Das chamadas sessdes (ou dinamicas) tutoriais, que caracterizam o ABP,
participam um pequeno grupo de alunos e o professor-tutor. Um problema é apresentado,
identificado e discutido e, a partir dai, sdo estabelecidos os objetivos de aprendizado.

A ABP foi adotada pela primeira vez, no ensino de Medicina, no final dos anos
1960, pela Universidade de MacMaster, no Canada. A partir do pioneirismo do curso
canadense, o método se expandiu para muitas escolas de Medicina em todo o mundo e,
também, em diferentes areas do conhecimento. Um marco significativo de influéncia do

ABP em outras instituicbes de prestigio ocorreu em 1984, quando a Escola de Medicina
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de Harvard aderiu a proposta curricular pelo método ABP em paralelo ao curriculo
tradicional.

Nesse sentido, o Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina da UniFTC descreve
a intencdo de uma formacdo humanista, capaz de alicercar praticas profissionais
calcadas em valores que considerem o ser humano para além da sua dimensao organica
(CENTRO UNIVERSITARIO FACULDADE DE TECNOLOGIA E CIENCIAS, 2016). Para
tanto, o curso possui uma estrutura curricular dividida em trés nucleos, que séo 0s eixos
centrais do curso: o Nucleo Assistencial (NAS), o Nucleo de Estudo Orientado de Casos
(NEOC) e o Nucleo de Humanidades, Producéo e Analise de Conhecimento (NHUPAC),
além dos estagios, que sao oferecidos nos ultimos semestres do internato. Portanto, o
humanismo ocupa lugar central na proposta de formacdo do médico.

Os nucleos e o internato se subdividem em niveis de atencdo a saude: nivel
primario — prevencao; nivel secundario — tratamento especializado; e nivel terciario —
cirurgia e reabilitacdo, estudados nos estagios supervisionados — internatos. Os niveis
de atencdo sdo subdivididos em médulos, desenvolvidos em semestres especificos,
assim organizados: nivel primério — modulos 1, 2 e 3, englobando do primeiro ao terceiro
semestre; atencdo secundaria — médulos 4 e 5, englobando o quarto e quinto semestres;
e outros trés niveis de atencéo especificos — modulos 6 e 7, englobando do sétimo ao

décimo segundo semestre (Figura 1).
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Figura 1 — Concepcéo do curso de Medicina da UniFTC.

Concepcdao do curso de Medicina da UniFTC.

NAS <«—5» NEOC «—» NHuPAC Internato

Niveis de atencao

T

Nivel Primario: Nivel Secundario: Nivel Terciario:
Prevencao Tratamento Especializado | Urgéncia e Emergéncia
ambulatorial
Médulo Moédulo Moédulo Moédulo  Modulo Maodulo Maodulo
1 2 3 4 7

5 6
1° 2° 3° 40 5° 6° 7° 8° 9o 10°  11° 12°sem

Sem sem Sem sem sem sem sem sem sem sem sem

Fonte: Elaborada pela autora desta tese a partir do PPC do curso de Medicina da UniFTC.

Durante os quatro anos iniciais da formagcdo em Medicina, os estudantes cursam,
concomitantemente, componentes dos trés eixos: NEOC, NAS e NHuPAC. Nos
componentes curriculares do NEOC, os casos clinicos séo trabalhados semanalmente
nas sessoes tutorais, dirigidos aos estudantes sob a supervisdo dos professores; nos
componentes do NAS, os estudantes realizam a pratica assistencial em clinicas e

hospitais diversos, buscando estabelecer a relagédo entre teoria e pratica.
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As questdes ligadas a humanizacao e ética médica séo trabalhadas no NHUPAC.
O NHuPAC contempla, no primeiro e segundo semestres, 0S mesmos componentes,
quais sejam: Pesquisa Cientifica; Integracdo do Conhecimento — Sintese e Consolidacao
de Habilidades e Conhecimento; e o componente Humanismo, Epistemologia, Psicologia
e Etica Médica. No primeiro semestre, a abordagem é tedrica e no segundo se introduz
a analise do humanismo na pratica médica, bem como a interdependéncia dos processos
mente-corpo, que dardo suporte ao desenvolvimento de atitudes e valores para uma
atuacao responsavel da Medicina.

No terceiro semestre, os componentes curriculares do NHUPAC discutem as
tensdes do curso médico, a saude de médicos e estudantes de Medicina, demonstrando
a preocupacdo de cuidar de quem cuida. Os componentes deste ndcleo, no terceiro
semestre, s&o: Humanismo, Epistemologia, Psicologia e Etica Médica; Integracdo do
Conhecimento — Andlise de Situacdo de Saude; Integracdo do Conhecimento —
Neurociéncias; Integracdo do Conhecimento — Sintese e Consolidacédo de Habilidades e
Conhecimento; Pesquisa Cientifica.

No quarto semestre, os componentes curriculares do NHUPAC abordam temas
como: direitos humanos, o Humanismo na Medicina e no Humaniza SUS. Esses temas
sdo importantes, pois trazem os pilares do Sistema de Saude: Universalidade,
Integralidade e Equidade, cuja operacionalizacdo depende do desenvolvimento de
valores e atitudes coerentes. Nesse semestre, 0s componentes ligados a esse nudcleo
sdo: Pesquisa Cientifica; Epidemiologia; Integracdo do Conhecimento — Sintese e
Consolidacao de Habilidades e Conhecimento; e Humanismo, Epistemologia, Psicologia
e Etica Médica.

O quinto semestre traz temas como Salde e questbes éticas de indigenas e
afrodescendentes, Saude do trabalhador e Religiosidade no contexto de saude e doenca,
gue, certamente, podem ser trazidos para muitas discussodes para todos 0s componentes.
Os componentes curriculares do NHUPAC do quinto semestre sao: Pesquisa Cientifica;
Epidemiologia; Integracdo do Conhecimento — Sintese e Consolidacéo de Habilidades; e
Conhecimento e Humanismo, Epistemologia, Psicologia e Etica Médica.

O sexto semestre contempla sete componentes do nucleo de Humanismo:

Humanismo, Epistemologia, Psicologia e Etica Médica; Pesquisa Cientifica; Integracéo
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do Conhecimento — Sintese e Consolidacdo de Habilidades e Conhecimento; Integracao
do Conhecimento — Exames Complementares; Integracdo do Conhecimento —
Neurociéncias; Integragao do Conhecimento — Fisiologia; Integracdo do Conhecimento —
Anatomia. Aqui os componentes sdo mais especificos de areas do conhecimento da
saude como Anatomia, Fisiologia, exames complementares. Muito interessante a
proposta para esse sexto semestre, por trazer temas como: cuidados paliativos; o
processo de morrer; e espiritualidade em saude. Esses temas podem ser ligados a muitas
questdes da pratica profissional, capazes de estimular o desenvolvimento de valores e
atitudes na formacgéo adequada do profissional médico.

No sétimo semestre, os componentes curriculares do NHUPAC sao: Pesquisa
Cientifica; Trabalho de Conclusdo de Curso; Exames Complementares; Deontologia,
Diceologia e Etica Médica. Nesse ntcleo, se estuda as legislagdes para a préatica médica
e questfes da ética médica. Nesse espaco, se desenvolve o projeto do Trabalho de
Concluséo de Curso (TCC), sob os principios do Humanismo.

No oitavo e ultimo semestre, o NHUPAC oferece os seguintes componentes
curriculares: Trabalho de Conclusdo de Curso; Medicina Legal; Profissdo Médica: Gestao
e Empreendedorismo; Medicina do Trabalho. Sendo o ultimo semestre antes do internato,
0s assuntos sdo voltados ao mercado de trabalho e gerenciamento da carreira
profissional, e os estudantes apresentam o TCC.

Os niveis de atencédo a saude, descritos anteriormente, trabalhados ao longo dos
doze semestres do curso de Medicina, seguem a estrutura proposta pelo nosso Sistema
Unico de Saude (SUS). O SUS, desde quando foi instituido como politica, na Constituicdo
Federal de 1988 (BRASIL, 1988), trouxe a consolidacdo de demandas sociais fruto de
muitas lutas travadas por diversas organizacdes e pelos movimentos sociais. O SUS é
fruto de muitas conquistas sociais pela democratizacdo do acesso a saude como um
direito do povo e dever do Estado.

O SUS chegou trazendo como principios éticos a Universalidade, a Equidade e a
Integralidade e, como principios organizativos, a descentralizacdo, a regionalizacao, a
hierarquizacéo e a participagéo social (BRASIL, 1988). Assim, ele enseja uma verdadeira

revolucdo dada a histéria da saude publica brasileira.
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O principio ético de Universalidade é um grande desafio, porque busca garantir
atendimento a todos os cidadaos brasileiros, sem diferenciacfes, em todos os confins
desse nosso pais de dimensdes continentais. Da mesma forma, essa revolucao trouxe a
garantia da busca de Equidade na producdo de saude, institucionalizando que os
cidaddos sejam tratados de acordo com suas necessidades, com observacdo as
diferencas quanto a alocacao dos recursos onde as caréncias sao desiguais, buscando
uma redistribuicdo; esse principio ratifica a Universalidade. Com o principio da
Integralidade, o SUS trouxe o sentido de enxergar o ser humano como ele € — um ser
gue integra multiplas dimensdes, ndo estando, assim, restrito ao estado fisiopatoldgico
especifico, quando busca atendimento de saude.

Esse nosso Sistema de Saude, com tais caracteristicas, foi fruto de muita luta, em
gue a sociedade organizada reivindicou, sofreu muitas pressdes e se posicionou gerando
forte interferéncia no poder publico. E, como esta descrito nos principios organizativos —
descentralizacdo, regionalizacdo, hierarquizacdo e participacdo social —, nada esta
garantido, desde que a participagcédo social continue ativa e atuante, acompanhando e
reivindicando o que foi aprovado. Entéo, por que esses principios estao la escritos?

A implantacdo do SUS idealizado e textualmente instituido ainda esta por ser
construido, aceito, apoiado e consensado, tanto por parte da populacdo, que muitas
vezes ndo compreende 0 seu compromisso em continuar reivindicando de forma cada
vez mais organizada e fortalecida, quanto por parte do poder publico, que ainda néo
acertou um modelo de gestdo para que os recursos cheguem aos lugares devidos, nos
tempos assertivos, sem desconsiderar 0os desvios de recursos e 0s desperdicios.

Portanto, importa entender por que é tdo desafiador e, muitas vezes, pareca
impossivel que a populacdo se organize, bem como que 0s recursos cheguem aos
devidos fins. Assim, temos entdo um duplo desafio: principios muito desafiadores e uma
populacdo com uma organizagao que ainda deixa rarefeita sua forca, o que dificulta ainda
mais a efetividade no cumprimento dos deveres do Estado.

Refletindo acerca da complexidade da saude publica brasileira, poderia questionar
sobre o que dificulta a implantacédo dos principios éticos e organizativos do SUS, como
aprovado na Constituicdo Federal; sobre o que dificulta o encontro das propostas

textualmente aprovadas, com o fazer cotidiano dos hospitais, clinicas, unidades de pronto
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atendimento (UPAS) e demais espacos de producdo de saude; por quais motivos ainda
nao conseguimos garantir amplo acesso da populacdo a atendimentos e uso de
tecnologias ja disponiveis? Quais os motivos desta relagdo de amor e 6dio quanto a este
Sistema Publico de Saude? Quais os motivos de tanta resisténcia a implementacdo de
bases éticas e de valores que todos consideram tao significativos? Encontramos algumas
das respostas analisando de onde partiu 0 SUS como conhecemos hoje.

O sistema de saude brasileiro surgiu de segmentos mais progressistas da
sociedade, comprometidos com as classes que tém menos acesso aos bens de consumo,
saude, seguranca e lazer; foi inspirado em uma visdo mais socializante, que confrontou
com a légica de uma Medicina da doenca, buscando uma Medicina da saude, da ética e
do respeito a qualidade da vida humana. Temos, porém, desafios de diversas ordens
quanto a sua implantacdo. Uma producdo de salde baseada nos principios de
integralidade, universalidade e equidade sO é possivel com uma atuacdo profissional
mais humanizada. Aqui estamos falando de profissionais que interajam nas equipes
multidisciplinares com valores como respeito, solidariedade e ética, dirigidos a uma
producdo de saude mais humanizada. Onde esses valores sdo aprendidos e quem se
responsabiliza por relembra-los durante a formacé&o do profissional médico?

Apesar do reconhecimento da sua importancia, o ensino de humanismo no curso
de graduacdo em Medicina encontra resisténcias de alunos e professores (PEREIRA,
2008; STEMPSEY, 1999). Essa resisténcia talvez esteja ligada a cisdo entre ciéncia e
humanismo, fortemente marcada desde o século XIX (PEREIRA, 2008), e que, além
disso, encontra reforgos na estrutura pedagdgica do ensino de humanidades, na vida
institucional da escola médica e na cultura contemporanea (RIOS, 2010). O ensino do
humanismo médico necessariamente remete a valores e atitudes que precisam ser
desenvolvidos durante a graduacgédo. Whight e Carrese (2001) comentam que pouco se
sabe acerca dos valores que os médicos tentam transmitir aos estudantes residentes
durante as atividades de supervisdo. Esses autores ressaltam a importancia de
pesquisas nessa area, dada a importancia do desenvolvimento de valores para o
cumprimento do ato médico.

Essa contextualizacdo evidencia quanto o presente objeto de investigagao esteve

e esta presente em minha trajetéria profissional e académica, pois todas as experiéncias
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com a tematica da formacdo em saude foram de suma importancia e contribuiram
efetivamente para a minha implicacdo com a investigacao atual. Tais vivéncias nao s6
me tornaram uma pesquisadora avida por mais respostas e conhecimentos na area como
proporcionaram e ainda proporcionam o meu desenvolvimento pessoal e profissional.

Na contemporaneidade, a formacéo profissional se organiza em disputa entre duas
l6gicas, que ndo sao absolutas nem excludentes. Uma delas tende para a perspectiva de
profissionalizagcdo mais técnica e instrumental, e a outra com for¢as que iniciam um
movimento de valorizacdo da humanizacdo como perspectiva para a producdo da saude.

A formacéo do profissional de saude em nivel superior ndo pode prescindir da
aguisicdo de competéncias e habilidades técnicas e procedimentais, mas também da
construcdo de uma percepcao de pessoa e de salde que perpasse o curriculo formal e
informal, portanto, a formacdo possui dimensBes ontologicas, epistemolégicas e
metodoldgicas. A questdo fundamental € que a perspectiva tecnocratica e mecanicista
desconsidera a dimensdo ontolégica e centra sua visdo de homem na perspectiva
epistemoldgica e metodoldgica. Um curriculo alinhado com essa dimensdo ndo prepara
para assumir o cuidar do outro em uma perspectiva humanista. Na contemporaneidade,
essa formacdo deve estar envolvida pelos principios fundantes do Sistema Unico de
Saude, do qual a humanizacgéo é parte integrante e fundamental. Os principios estardo
em todas as instancias, tanto nas normas especificas das diretrizes curriculares nacionais
gue regem cada profissdo especifica, como nas normas dos conselhos de classe que
acompanham o exercicio profissional.

A criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir dos movimentos de Reforma
Sanitaria, impele questionamentos a formacéo tradicional e reforca a necessidade de um
modelo formativo que priorize uma formacao generalista, humanista e critico-reflexiva; o
novo modelo de saude demanda um profissional que atente ndo apenas para as
dimensdes técnicas do trabalho, mas também para as dimensdes politicas e éticas
implicadas na pratica profissional.

Meu olhar central nesta pesquisa foi voltado a relacdo entre Educacdo e
Humanizacao, este que € um dos principais temas da Filosofia Classica. Platdo expressa
a ideia de que a manuten¢do da Republica depende da construcéo de cidadaos éticos.

A ética em Platdo é de carater ontolégico. O Ser do homem precisa ser ético, ou seja, ele
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precisa amar os seus valores e, dessa forma, viver de acordo com eles por uma forca
vital. Os valores precisam ter raizes ontoldgicas.

Os principios basilares da humanizacao na formacéo partem das politicas publicas
de saude e se expressam nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de cada curso de
formacdo da area de Saude, como dito anteriormente. Tais diretrizes demandam dos
cursos/curriculos uma visdo bastante alargada em relacdo a formacao do sujeito e
cidaddo, envolvendo atencdo a saude, tomada de decisdes, comunicacao e lideranca,
administracao e gerenciamento e educacao permanente. Essas diretrizes propéem que
os profissionais de saude, além de conhecimentos especificos e gerais, possuam
habilidades e competéncias resultantes de uma formacao generalista, humanista, critica
e reflexiva, que lhes permitam atuar nos niveis de atencdo, promocdo, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo, tanto no ambito individual quanto coletivo, pautando-se em
principios éticos e bioéticos.

No Brasil, desde 2001, a formacdo humanistica do estudante de Medicina esta
determinada pelas Diretrizes Curriculares do Ministério da Educagdo (BRASIL, 2014). Em
2014, foram langcadas as novas DCNs para o curso de Medicina (BRASIL, 2014). Esse
novo texto, para muitos pesquisadores, representa avangos em VAarios aspectos capazes
de impactar positivamente na formacédo do médico em médio e longo prazos, tais como:
énfase na atencdo basica, voltada para a Medicina de Familia e Comunidade; insercao
dos eixos Urgéncias e Emergéncias e Saude Mental no internato; estimulo a insercéo
precoce do aluno nos cendrios de prética; adocdo de acdes interdisciplinares; trabalho
em redes de atencdo a saude; foco na gestdo do cuidado; incorporacéo de tecnologias
de informacao e formacédo; ampliacdo das vagas para residéncia; conhecimentos acerca
de direitos humanos, educacdo ambiental, ensino de Libras, educacao das relagbes
étnico-raciais (BRASIL, 2014).

Andlises realizadas por pesquisadores e trabalhadores da saude revelam
fragilidade nos direcionamentos para o trabalho colaborativo nas a¢cdes multiprofissionais
(VIEIRA et al., 2018); fragilidades também s&o percebidas quanto a saude do proprio
discente, que era citada no artigo 5° (item XVIII) da resolucdo de 2001, mas deixou de
ser abordada no novo documento de 2014 (MEIRELES, 2016).
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A partir de 2001, varias universidades apresentam componentes curriculares de
humanidades médicas em seus curriculos. Os professores do curso de Medicina,
professores entrevistados nesta pesquisa, tém conhecimentos e percepcdes distintas
sobre as alteracGes das novas DCNSs.

Os professores, quando expressam desconhecimento de base epistemoldgica do
sentido e, portanto, da importancia das DCNs do curso de Medicina, denotam algo
preocupante, visto que as diretrizes nacionais de um curso superior trazem, de forma
panoramica, 0s principios, as hipoteses e os resultados esperados, inclusive que o0s
identificam com todos os demais cursos daquela natureza.

Isso posto, 0 problema desta pesquisa envolve o questionamento, a indagacéao, o
tensionamento acerca da formacdo médica para além da dimensao técnico-
procedimental; e a importancia do profissional médico ser formado para uma prética

humanizadora, o que na contemporaneidade ndo acontece.

2.2 MINHA IMPLICACAO NESTE ESTUDO: PERCURSO FORMATIVO... QUEM SOU,
DE ONDE VIM

Experimentar requer parar para pensar, parar para olhar, parar para escutar,
pensar mais devagar, olhar mais devagar, e escutar mais devagar; parar para
sentir, sentir mais devagar, demorar-se nos detalhes, suspender a opinido,
suspender o juizo, suspender a vontade, suspender o automatismo da acéo,
cultivar a atencéo e a delicadeza, abrir os olhos e os ouvidos, falar sobre o que
nos acontece, aprender a lentiddo, escutar aos outros, cultivar a arte do encontro,
calar muito, ter paciéncia e dar-se tempo e espaco. (LARROSA BONDIA, 2002,
p. 24).

Dentre as muitas experiéncias que me convocaram para esta pesquisa de
doutorado, o fato de fazer parte de uma familia com muitas educadoras foi profundamente
marcante. Sou filha de mae professora e a segunda de quatro irmas, todas também
professoras. Passei a infancia num ambiente onde se respirava educagédo, em razdo da
atividade profissional de minha méae, que foi diretora da Escola Ademar Vieira, em Jequié,
cidade do interior da Bahia, durante 14 anos. Ao me levar para seu trabalho, no turno
oposto ao da escola que eu frequentava, pois nao tinha com quem me deixar, minha mae
me proporcionou uma profusdo de experiéncias da cultura escolar. Na Escola Ademar

Vieira, eu fazia as tarefas e interagia com a comunidade, principalmente nos intervalos,



30

e me chamava muita atencdo as relacdes afetivas entre professoras e alunos. As
professoras conquistavam a atencdo dos estudantes abracando-os para que
retornassem as classes no final dos intervalos, j4 que a escola ndo tinha muros. Achava
esta forma de interagdo amigavel e carinhosa muito interessante e queria, um dia, ser
como aquelas professoras. Freire (2002), na sua Pedagogia da Autonomia, chama
atencdo para o fato de que a pedagogia precisa estar permeada pela afetividade nas
suas dimensdes de empatia, cuidado, amorosidade, interesse, amizade, protecdo e
vinculo.

A esséncia da experiéncia pedagdgica é o cuidado! E a promocio do ser nas
diversas dimensfes — ética, cognitiva e estética —, que reverbera na experiéncia com o
educando, no processo educativo, na promoc¢édo do potencial humano, do potencial
critico, politico e criativo existencial do educando. “A ética e a estética sdo a vivéncia
mesma dessa afetividade nos caminhos da acédo pedagogica” (VECCHIA, 2005, p. 3).

Concordo com o professor Anténio Novoa (2017, p. 1121) quando diz: “Tornar-se
professor é transformar uma predisposicdo numa disposicdo pessoal. E preciso de
espacos e de tempos que permitam um trabalho de autoconhecimento, de
autoconstrugdo.” E complementa que “Nas profissdes do humano, ha uma ligacéo forte
entre as dimensfes pessoais e as dimensdes profissionais. No caso da docéncia, entre
aquilo que somos e a maneira como ensinamos.” (NOVOA, 2017, p. 1121). Essa
aprendizagem vai além da sala de aula e envolve as atividades de gestdo, algo que
também percebi observando minha mae como gestora escolar.

Assim, cresci sendo impactada pelas marcas da profissionalidade docente
produzidas na subjetividade de minha mae, alguém que escolheu trilhar o caminho da
vida pessoal como diretora da Escola Ademar Vieira. Ela, intuitivamente, conduzia o
grupo de professores com muito respeito, dedicacao, fibra, afetividade e “sem brigar”.
Aprendi, desde daquela época, pelo exemplo, que “hdo se ganha ninguém pelo grito”.
Compreendi que existe um entrelacamento entre afeto e formacdo que compunha as
experiéncias de gestdo na educacao, naquele pequeno ambiente, parte integrante do
meu universo de formacdo. S6 mais tarde entrei em contato com as leituras sobre a
importancia da afetividade como uma das competéncias socioemocionais que a escola

necessita desenvolver. Isto implica que os professores precisam possuir competéncias
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socioemocionais e afetivas, visto que a docéncia € um processo complexo,
eminentemente relacional, pressupde negociacdo continua de expectativas, interesses
necessidades e valores entre os atores envolvidos, além de exigir posturas éticas
(ANASTASIOU, 2002; SOARES et al., 2014).

Quanto a minha formacao universitaria, no ano de 1995, iniciei o curso de Biologia
na Universidade Federal da Bahia (UFBA). Eis que todas as memorias e sentimentos
aprendidos observando minha mae como professora e gestora foram revisitados, mas
agora com perplexidade, pela falta de cuidado com que a universidade tratava os
estudantes ingressantes, os “calouros”. Lembro-me que tinhamos aulas das 8 as 10h em
uma disciplina no bairro de Ondina, em seguida, aula de outra disciplina no bairro do
Canela, das 10 as 12h, e ndo havia tempo previsto para o descolamento. Quase sempre
argumentavamos com os professores da impossibilidade de ficar até o final da primeira
aula, para assim assegurar, minimamente, a chegada em tempo no inicio da segunda
aula. Friamente, os professores nos respondiam que teriamos que “escolher” em qual
delas teriamos faltas semana a semana.

Corroborando com essa recepcao inicial do curso, os veteranos nos diziam “no
inicio é assim, va se acostumando, s6 melhora quando todas as aulas forem no Instituto
de Biologia”. Hoje, entendo como € importante e necessaria a sensibilidade do professor
em relacao as dificuldades dos estudantes, e a postura de ajuda na busca de caminhos
para resolver suas questbes académicas, principalmente no inicio do curso, quando
ainda estdo em adaptacao a novas realidades. Isto, porém, sé é possivel com o dialogo
entre os professores das diversas disciplinas de um mesmo semestre, num trabalho
coletivo e integrado.

Os semestres seguiam, e conhecer tantos conhecimentos da Biologia, células e
tecidos, cromossomos e genomas, animais estudados isoladamente ou vivendo em seus
habitats naturais, eram possibilidades de atuagdo que me encantavam. Todavia, comecei
a perceber que o que me movia em relacdo as disciplinas era mais a admiracéo pelos
professores do Instituto de Biologia da Universidade Federal da Bahia (IBio—UFBA) do
gue os conteudos especificos da Biologia. Uns eram mais atenciosos e afetuosos que
outros, e nos convocavam, por vezes inesperadamente, para participar de projetos

diversos. Lembro-me que, apesar de estarmos cursando o bacharelado, uma professora
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muito especial para minha formacao, a Profa. Vera Peixinho, me convidou para participar
de uma pesquisa que estava realizando numa escola de Ensino Médio. Tivemos que ler
textos de Paulo Freire, principalmente Pedagogia da Autonomia (FREIRE, 2002). Nas
reunides de estudo para esta atividade, entrei em contato pela primeira vez com
terminologias como “sujeitos da historia”, em contraposicéo a ser objeto da historia, “ética
pedagogica” (FREIRE, 1987), em contraposicao a uma pedagogia sem preocupacao com
a ética e com a generosidade.

Essa experiéncia me fez refletir acerca das perspectivas profissionais como
estudante de Biologia; neste periodo, eu tinha muita resisténcia em cursar disciplinas da
licenciatura em Biologia, curso que, para nossa turma de Biologia, era sinbnimo de
memorizacao e sujeicdo ao ensino meramente tradicional, o que se confirmaria mais
tarde.

Minha graduacéo em ciéncias biolégicas seguiu com uma intensa e diversificada
formacdo nas disciplinas de Zoologia e de Botéanica. Elas foram muito contributivas,
sobretudo para minha formag&o como pesquisadora. Na metade da formacéo, cursei uma
disciplina que foi um divisor de 4guas em meu percurso formativo: a disciplina “Evolug¢éao
do Pensamento Cientifico”, ministrada pelo professor Felippe Serpa, da Faculdade de
Educacao da Universidade Federal da Bahia (FACED/UFBA), e pela professora Jacy Lins
(IBio), que, além de colaboradora, trazia para todas as aulas sorrisos e um jeito muito
especial de lidar com os alunos. Nessa disciplina, havia uma convidativa
intencionalidade, e as acdes dos professores que convergiam para nos provocar a pensar
“fora da caixa” sobre os paradigmas que embasavam nossas atitudes como seres
humanos diante da histéria do pensamento analitico e da evolucao da pesquisa cientifica
mundial.

O Professor Felippe Serpa pensava e evidenciava que a Universidade tinha uma
vocacao libertadora e libertaria, tal como diria Paulo Freire. Com a sala cheia de
estudantes curiosos e questionadores, aos poucos, fomos apresentados e iniciados no
saber pensar com autores como Fritjof Capra, Humberto Maturana, Felix Guatarri, entre
outros. Foram leituras, reflexdes e terminologias que eu sO entenderia melhor no
mestrado em Educac&o. Muito das experiéncias nessa disciplina entendi também mais

tarde, em contato com o livro Os professores e a sua formacéo, do professor Antonio
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Noévoa (1992), um livro marcante que produziu uma virada epistemoldgica no campo de
formacéo de professores. Nesse livro, o professor Antdnio Novoa (1992) nos convidava
a pensar o modo como nos colocamos diante de nés mesmos, diante dos outros e diante
do mundo em que vivemos, e 0 modo como agimos em relacdo a tudo isso.

Assim, segui caminhando, com esse que seria exatamente o caminho convidativo
da forma como foi conduzida a disciplina “Evolucdo do Pensamento Cientifico”. Apos
cursar essa disciplina, percebi que certamente seguiria por um caminho menos
biologicista e mais humanista, pois me encantava cada vez mais a forma com que 0s
professores da referida disciplina buscavam motivar os estudantes para serem ativos e
poderem encontrar seus proprios caminhos, assim como estava ocorrendo comigo.

Logo apdés a conclusdao do Bacharelado em Biologia, vivenciei uma grande
experiéncia formativa, orientada pelos professores e pesquisadores da Faculdade de
Farmacia da UFBA, onde participei, por um ano, de um projeto com bolsa de
aperfeicoamento financiada pelo CNPq. Pesquisava principios ativos de plantas
medicinais, comercializadas pelos erveiros na cidade de Salvador. Minha fungéo, fora do
laboratério, era adquirir as plantas em quatro pontos de comércio da cidade de Salvador,
nas quatro estacdes (primavera, verdo, outono e inverno). Como a cada estacao
retornava aos pontos de comeércio, conheci um pouco da realidade dos erveiros e seus
desafios quanto a vida dura dessa via de sobrevivéncia. Contudo, também conheci o
orgulho com que eles relatavam, comentando que a “missdo” de comercializar ervas
medicinais e de cunho religioso era algo que vinha acompanhando as geracdes de
erveiros de suas familias. A partir deste contato com eles no papel de pesquisadora,
desenvolvi a capacidade de reconhecer fontes de informacédo valorosas porque
expressam, em linguagem simples e coloquial, histérias de vida, sem comprometer o rigor
cientifico.

No laboratério, minha fung&o era preparar os extratos para serem analisados pelos
complexos aparelhos de precisdao. Nesse processo, muitas reflexdes ocorreram junto aos
pesquisadores-orientadores, ampliando minha compreenséo acerca da importancia do
rigor do método cientifico e da necessidade de transitar entre esses “dois mundos”
distintos e complementares: o mundo da vida dos erveiros que comercializavam as

plantas e 0 mundo do rigor cientifico do laboratério. Os orientadores, ao valorizarem meu
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processo de aprendizagem, me ensinavam, sem perceber, a importancia de uma
docéncia responsavel, que incentiva o educando a desenvolver atitudes protagonistas no
ambiente da pesquisa e do ensino.

Chegava a hora de decidir que dire¢do tomaria para continuar minha formagao.
Cursei algumas disciplinas da licenciatura em Biologia, complementares ao Bacharelado,
na intencdo de encontrar aprofundamento e respostas a algumas questdes acerca da
docéncia, naquele momento, em Biologia. Experimentei uma grande desiluséo, posto que
as disciplinas priorizavam a memorizacdo. Elas ndo problematizavam os temas
estudados oportunizando uma analise critica reflexiva. Esse sentimento estava muito
aguém do que eu esperava e buscava aquela altura do meu percurso formativo; motivo
gue me levou a nao concluir a licenciatura.

Fui em busca de um mestrado que contribuisse para responder minhas
interrogacdes acerca de uma docéncia comprometida com a formacao de profissionais
competentes. Eu poderia ter me submetido a sele¢do para um dos mestrados no meu
instituto de origem, o I1Bio. Tinha a op¢ao do Mestrado em Fisiologia Vegetal, com linhas
de atuacao direcionadas a ecologia de plantas, e do Mestrado em Biologia Marinha, com
linhas de atuacéao direcionadas ao cultivo de peixes e ostras, principalmente. Felizmente,
muito rapido, percebi que me fascinava muito mais adentrar a area de Educacéo, ja que
estava curiosa e instigada a pesquisar sobre a poténcia transformadora das acfes
pedagdgicas na vida dos estudantes. O Mestrado em Educacdo seria a escolha
direcionada para esse fim.

Durante o processo de transicdo do campo de Biologia para a area de Educacéo,
fui ressignificando minha formacédo em Biologia, buscando inspiracdo em professores-
pesquisadores com uma perspectiva transdisciplinar e que continuam fazendo parte das
minhas referéncias de pesquisa e formacgéo, a exemplo de bidlogos como Hans Jonas e
sua ética da responsabilidade, por ser autor emblematico no campo do ambientalismo.
Compreendi entdo que ser uma bibdloga voltada apenas para a pesquisa era uma
perspectiva mais limitada para suprir meus anseios. Foi entdo que busquei novos
horizontes e foquei meu olhar, novamente, em uma formacéo mais voltada para docéncia
na perspectiva de me tornar um educadora tal qual, ou melhor que, os exemplos que tive

na vida.
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Durante a fase preparatéria da selecdo para o mestrado na Faculdade de
Educacao da Universidade Federal da Bahia (FACED/UFBA), vivi muitas experiéncias
significativas, que marcaram e intensificaram minhas buscas como pesquisadora,
professora e pessoa. Cursei as disciplinas como aluna especial com quem eu desejava
ser orientada; pelas caracteristicas das disciplinas; pelas evidéncias de sua atuacéao; e
também por suas publicacbes que intencionavam a construcdo de uma educacéo
problematizadora, nao tradicional, ndo diretiva — o professor Cipriano Luckesi. Sua
orientacao foi fundamental, visto que era um educador e fildsofo que colocava a pulsédo
de vida em sua acéo pedagogica. Na época, Luckesi trazia recursos da Bioenergética na
conducdo de suas aulas, sempre dinamicas, além de oferecer leituras e discussfes a
partir de autores que nos desafiavam a repensar paradigmas, revisitar valores e
ressignificar atitudes, sobretudo para a formacéao do professor como pessoa.

Defendi a dissertacdo que versava sobre a estruturacéo do ser humano em 1997,
inspirada por autores como Wilhelm Reich e os fendmenos psicossomaticos
complementares aos estudos da psicanalise Freudiana; David Boadella com a
Biossintese; e Jacob Moreno com o Psicodrama, dentre outros, 0 que me permitiu
compreender a importancia da subjetividade na formacao.

Um longo tempo se passou entre a finalizagdo do mestrado e o ingresso no
doutorado, tempo em que assumi a coordenacdo do curso de Biomedicina numa
faculdade privada da cidade de Salvador, a Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (FTC),
funcdo na qual estou completando 15 anos.

De forma recorrente, professores relatavam que cada turma ingressante evidencia,
através das atitudes diante dos colegas e dos professores, valores mais distantes do que
sdo esperados para um estudante universitario que pretende atuar na area de saude.

Ao longo dos anos, professores relatam nas reunides de colegiado, ou mesmo nas
conversas informais, o seu descontentamento quanto a possibilidade de um ensino mais
humanizado, pautado no respeito as diferencas, ja que os estudantes ingressantes
trazem expectativas muito pautadas numa formacgéo que instrumentalize, que viabilize
conhecimentos especificos da area Biomédica. Por outro lado, os estudantes também

relatam a dificuldade de acompanhar uma formagdo com disciplinas que trazem uma
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densidade que exige sempre mais do que eles podem acompanhar. Muitos fazem provas
finais, muitos repetem até mais de uma vez algumas disciplinas.

Como coordenadora tenho muitas vezes atuado como mediadora de conflitos das
mais diversas ordens, principalmente os que partem da incapacidade do professor despir-
se do poder a eles culturalmente conferido, tornando o estudante alguém de menor
importancia, ou com menos inteligéncia, quando comparado ao estudante que o
professor foi durante a sua formacao, ha 10 ou 15 anos. E como se o professor buscasse
encontrar na sala de aula o estudante que ele mesmo pensa que foi. J4 os estudantes
buscam, muitas vezes, que o professor seja um grande “site de busca” especifico em sua
matéria, principalmente quando a interacdo ndo € construida com afetividade. As
cobrancas dai derivadas acirram o0s animos, chegando inclusive a processos
disciplinares, com sansdes previstas no regimento interno da Faculdade.

Tem sido muito interessante perceber como a relacdo com professores
reconhecidos pela capacidade de compreender as dificuldades dos estudantes gera
menos reclamacdes. Muitas vezes esses professores sdo extremamente exigentes
quanto a cobranca em memorizagéo de contetdos, ministram disciplinas com alto indice
de reprovacdo, mas sdo muito admirados pelos estudantes, inclusive lhes homenageiam
na formatura com solenidade.

Diante do olhar sensivel e interessado nas questdes voltadas a humanizacéo na
saude, criei com algumas professoras um grupo de estudos que se transformou em um
grupo de pesquisa em “Humanizagdo e afetividade em saude”, por meio do qual
desenvolvemos pesquisas e atividades de extensdo, nos apresentamos em congressos
e publicamos artigos. Também no sentido de humanizar a formacao do biomédico, criei
o programa “FTC cuidando dos seus”, no qual estimulamos e orientamos estudantes de
disciplinas nucleares e integradoras, como “Trabalho interdisciplinar dirigido” e, mais
recentemente, “Projeto Integrador”, a desenvolver projetos para “cuidar” dos funcionarios
com menor renda mensal. Aqui desenvolvemos projetos envolvendo o curso de
Biomedicina e demais cursos da area de saude, acompanhando a saude fisica e psiquica
dos funcionarios dos servigos gerais, e integrantes dos projetos permanentes que a
faculdade desenvolve com moradores do entorno. Oferecemos exames periddicos nos

laboratorios de analises clinicas, encaminhamos para as clinicas de Fisioterapia e
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Odontologia, bem como ao servico de Psicologia. Conseguimos que os funcionarios dos
servigos gerais frequentem gratuitamente a academia de musculacéo ligada ao curso de
Educacéo Fisica, bem como que sejam atendidos gratuitamente na clinica da UniFTC,
em diversas especialidades.

Tenho percebido que uma formacéo mais humana € produto de investimento, de
reflexdo de toda a comunidade académica, e que € possivel laborar nesse sentido,
embora seja muito exigente e demande investimentos especificos em tempo e atengéo
de todos os envolvidos. Venho intuitivamente percebendo que quanto mais o professor
interroga sobre sua pratica, quanto mais internaliza a necessidade de observar seu
processo de ensino e aprendizagem, melhor se torna sua relacdo com os estudantes,
bem como com os colegas do corpo docente e com a gestéo.

Assim, aos poucos, crescia o desejo de pesquisar a humanizacéo na formagéo do
profissional de saude. Tenho refletido acerca da importancia da implicacdo do professor
para uma formacao humanizada, voltada ao desenvolvimento de pessoas, e hdo apenas
de profissionais com competéncias técnico-cientificas. Fruto disso, introduzi no Estagio
Curricular Obrigatério uma atividade de voluntariado social, com o0 objetivo de
desenvolver a solidariedade no estudante de Biomedicina. Publiqguei no volume 5 da
Série Praxis e Docéncia Universitaria (ANDRADE; VERGNE; SANTOS, 2016) um
relato de experiéncia sobre esta pratica pedagodgica relacionada a humanizacdo. A
experiéncia da construcéo do texto para esta publicacéo foi extremamente formativa, na
medida em que os organizadores da série estimularam uma reflexdo consistente da
pratica pedagogica.

AplOs essa experiéncia, cursei, como aluna especial, a disciplina Docéncia
Universitaria: Pressupostos Epistemoldgicos, Politicos e Metodoldgicos, com a
Professora Sandra Soares e a doutoranda Fatima Beraldo, em atividade de estagio
docente, que muito marcou meu percurso formativo pela dedicacdo e capacidade de
socializarem seus conhecimentos e percepg¢des durante toda a disciplina. A conducgao
dessa disciplina se deu de forma completamente inovadora para mim, dado que as
professoras conduziram a formacdo de uma comunidade de aprendizagem em que a

pratica da humanizacgéo foi experimentada por todos; vivenciamos o respeito mituo num
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desenvolvimento com respeito e ética ha producéo dos textos e na conducédo do dia a dia
da disciplina, o que me tocou em minha humanidade.

Nessa disciplina, desde o primeiro dia de aula, o plano de ensino foi discutido com
0 grupo, que opinou e discutiu acerca dos objetivos propostos, se contemplavam o que
todos estavam ali buscando. Nas primeiras aulas, firmamos um contrato didatico, com
normas e regras discutidas e que seriam seguidas por todos.

Apbs a selecéo para o Doutorado, em 2016, passei a integrar o grupo de estudo e
pesquisa Docéncia Universitaria e Formacao de Professores da Universidade do Estado
da Bahia (DUFOP/UNEB). A partir dai, pesquisas, leituras e reflexdes sobre a pratica dos
professores na universidade passaram a fazer parte do meu cotidiano. Nesse grupo, além
da pesquisa individual dos pés-graduandos, todos os integrantes participam de uma
pesquisa coletiva do grupo, bem como da organizacdo do Coloquio Praticas Pedagdgicas
Inovadoras na Universidade, evento de grande importancia apoiado pela Pro-Reitoria de
Graduacdo da UNEB, e que traz pesquisadores de vérias partes do mundo para
compartilhar conhecimentos, percepcdes e reflexdes com professores do ensino
superior.

Duas importantes experiéncias vividas no DUFOP foram: o curso sobre
aprendizagem ministrado pelo Professor Juan Ignacio Pozo, da Universidade Autbnoma
de Madrid, e o seminario com o Professor Felippe Trilo, da Universidade de Compostela,
sobre a formacado do professor universitario. No curso com o professor Pozo, discutimos,
entre outros, o conceito de competéncias cognitivas e afetivas. Percebemos como a
experiéncia desenvolve sentidos, articula pessoas, possibilita a ressignificacdo de
paradigmas. No convivio com o Professor Trillo, pela sua capacidade de nos fazer refletir
acerca dos sentidos de cada atividade desenvolvida, percebemos que na experiéncia
desenvolvemos valores que rapidamente sédo evidenciados nas atitudes. Ele pratica o
que traz na sua publicacéo acerca das atitudes e valores no ensino, que “Valores podem
ser aprendidos, portanto devem ser ensinados” (BERAZA, 2000, p. 94).

Em sintese, integrar o DUFOP tem sido fundamental na minha formacgao
profissional e pessoal, ja que se trata de um grupo com caracteristicas muito peculiares
de producdo solidaria e afetiva, 0 que potencializa o trabalho e qualifica o percurso

formativo.
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3 BASES TEORICAS DA PESQUISA

A problematizacdo sobre o que é o humano, bem como os processos de sua
producéo, articula concepgdes ontoldgicas e epistemoldgicas desenvolvidas ao longo da
producdo de sentidos do que seja 0 humanismo. Diversas reflexdes sobre o que da
especificidade ao dominio humano do “ser” se manifestam na religiao, na filosofia, na
cultura popular e na ciéncia. Dessa forma, a histéria do humanismo ndo se configura
como um movimento linear e progressivo, uma vez que 0 que € e 0 como tornar-se
humano é um complexo campo de disputa. Nesse campo, 0 essencial na construcao da
humanidade sé&o interrogacdes estruturantes do futuro: Como devemos viver? Como se
configuram os modos de vida humanos? Como aprender com as experiéncias
comunitérias ja percorridas criativamente de como viver? (INGOLD, 2019).

Podemos ver aproximacdes entre a antropologia filosofica de Tim Ingold e a
ontologia de Martin Heidegger ao problematizarem o que é o “ser” do ser humano. Em
seu livro Carta sobre o Humanismo, Heidegger (2005) se debruca sobre a condicdo de
ser humano como indeterminacdo ontolégica, ideia que se manifesta no pensamento de

Ingold (2019, p. 8) quando afirma:

Entretanto, ndo ha apenas uma maneira humana de ser. A ‘aptiddo para a
cultura’, sejam quais forem os demais sentidos da expressédo, € uma capacidade
de gerar diferenca. Nesse processo criativo, que se realiza no curso ordinéario da
vida social, e através dele, € que a esséncia da condicdo de humanidade se
revela como diversidade cultural [...].

O pensamento de Ingold (2019) nos convoca para a compreensao da existéncia
em um ambito processual no qual a criatividade e a necessidade dao impulso a novas
formas de se constituir como ser humano, forma de vida ndo apartada das outras formas
de vida existentes na natureza, que estao integradas pela mesma condicdo de seres
vivos que partiiham uma morada, um habitat. Entretanto, o desenvolvimento de uma
visdo antropocéntrica, a partir da razdo ocidental, apartou do sentido da humanidade a
sua animalidade, o que gerou dicotomia e hierarquia entre homem e animal, razdo e

emocao, mente e corpo, ciéncias humanas e ciéncias naturais.
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Nas perspectivas existencialistas, a humanidade e os processos de humanizacgao
nao estdo em correspondéncia transcendental com uma ontologia, como na ontologia
teoldgica, pelo contrario, as ontologias sédo existencialidades em movimento. As questdes
que dai decorrem sao bastante amplas e refletidas de forma densa e transdisciplinar,
como em Hans Jonas (2006), Hannah Arendt (2016), Tim Ingold (2019) e Byung-Chul
Han (2017).

Um tema que acrescenta complexidade ao debate sobre as questbes do
humanismo na contemporaneidade, que ndo vou aqui desenvolver por ndo se configurar
como foco do estudo, mas que, entretanto, merece ser mencionado, € a questdo do poés-
humanismo e do transumanismo. Tal tematica aborda perspectivas do humano que
possuem imanentemente desejo e crenca de ultrapassar os limites do humano pela
intervencgédo da tecnociéncia.

Esta pesquisa focou a problematizacéo de sentidos do humano que se constituem
no cenario formativo de um curso de graduacdo em Medicina. Dessa maneira, as
concepcdes e préaticas pedagdgicas dos formadores dos futuros médicos foram o foco
sobre o qual me debrucei. Nos processos de subjetivacdo em relagdo a formacédo
profissional, a problematizacdo da satde como uma dimensao que necessita ser cuidada
profissionalmente é fundamental na contemporaneidade e se configura como campo de
disputa por diferentes valores. Aproximando-nos deste campo, nas relacbes que se
estabelecem no ensinar, aprender, sentir, enfim, experimentar a vida académica,
acredito, com Manen (1998 p. 54), que “nunca € tarde para aprender. O crescimento
pessoal é uma possibilidade humana que permanece ao longo da vida. Um adulto pode
dar nova forma e direcdo ao seu ser, em qualquer idade”. Também com Beraza (2000,
p. 94) seguimos acreditando que “atitudes e valores podem ser apreendidos, ser
melhorados, ser alterados, incorporar noutros novos e, portanto, devem ser ensinados”.
Dai nos lancarmos neste terreno téo fértil e tdo desafiante que é a construcdo de um
humano mais humano na formacao do profissional de satude. Esse humano mais humano
faz eco com a poesia, como nos encanta formativamente Manoel de Barros (2016, p. 41)
quando diz:

A ciéncia pode classificar e nomear os 6rgéos de um sabia, mas ndo pode medir
seus encantos. A ciéncia ndo pode calcular guantos cavalos de forca existem nos
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encantos de um sabid. Quem acumula muita informacao perde o condao de
adivinhar: divinare! Os sabias divinam!

3.1 CONCEPCAO DE HUMANIZACAO: EPISTEMES EM TENSIONAMENTO

Humanismo e os processos de sua producdo — humanizagdo — sao conceitos
polifénicos que possuem em seu centro de gravidade a ideia de que a humanidade do
homem é produto das acdes efetivadas dentre um campo amplo de possibilidades. O
processo de humanizacéo, dessa forma, € um complexo conjunto de forcas em que esta
em jogo a formacao de subjetividades embasadas em determinados valores e principios.

O humanismo na area da saude é definido como o conjunto de valores, atitudes e
praticas que consideram o paciente um ser humano que sofre e solicita alivio, e se baseia
em afeto, apoio, respeito e solidariedade (COMES et al., 2017, p. 2). Grandes pensadores
refletiram sobre os processos de humanizagdo como forcas politicas e sociais: homem
unidimensinal (Marcuse), o homem alienado (Karl Marx), o homem economicus (Taylor),
o homem maquina e a tecnocultura (Walter Benjamim). O cenario contemporaneo é
marcado pela revolucdo tecnoldgica e seus impactos na vida humana e, como trazem
Neves e Massaro (2009, p. 1), “laminacao biopolitica do capital, nos modos de cuidar e
gerir a vida”. Pensadores como Jonathan Crary (2014) e Grégoire Chamayou (2015) tém
pesquisado sobre os diversos processos contemporaneos de intervencao tecnoldgica
sobre o corpo e nas atividades humanas, alinhados a sistemas tecnoldgicos e de
informacg&o com a pretensao de conduzir a subjetividade a um processo de identificacao
com maquinas que garanta o tipo de eficiéncia que o fluxo de mercado exige. Ha uma
potente mudanca de processos de subjetivacdo que estdo a configurar uma percepcao

singular da realidade:

Hoje, mais do que pensar o funcionamento e os efeitos particulares de novas
maquinas ou redes especificas, importa avaliar como a experiéncia e a
percepcdo estdo sendo reconfiguradas pelos ritmos, velocidades e formas de
consumo acelerado e intensificado. [...] Gastam-se bilh6es de ddélares em
pesquisas dedicadas a reduzir o tempo de tomadas de decisfes, a eliminar o
tempo indtil de reflexdo e contemplagdo. Essa é a forma do progresso
contemporaneo — o encarceramento e o0 controle implacaveis do tempo e da
experiéncia. [...] Como muitos ja notaram, a inovacao no capitalismo consiste na
simulagdo continua do novo, enquanto na pratica as relacdes de poder e de
controle permanecem as mesmas. (CRARY, 2014, p. 48-49).
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Vemos convertidos em mercadorias produtos abstratos como signos e imagens
que determinam fluxos de consumo, articulando inovacédo, tecnologia e progresso.
Entretanto, as relagbes humanas tornam-se cada vez mais distantes e mediadas pela
tecnologia. Na area da saude, essa questdo imprime uma relacdo fria e pouco
comprometida com o ser.

Percebemos essa caracteristica nas estruturas dos servicos de saude. Outra
dificuldade desafiadora é “[...] a sub-remuneragédo, as relagbes contratuais/formais
precarizadas e injustas de trabalho, a ambiéncia degradada, as condi¢cdes de trabalho
que interferem negativamente na producao de saude dos que cuidam” (PASCHE, 2010,
p. 65). Inclusive muitas criticas a Politica Nacional de Humanizacdo, da Atencéo e da
Gestdo em Saude (PNH) vao na direcao de relaciona-la com uma forma de escamotear
as faltas e auséncias nas obrigacdes do governo em fornecer uma estrutura que atenda
as demandas da producdo de saude no pais, que se somam a manifestacbes que
denotam desumanizagado, como “filas desnecessarias; descaso e descuidado com as
pessoas; incapacidade de lidar com histérias de vida, discriminagdo, intimidacéo,
submissdo a procedimentos e praticas desnecessarias, cobranca ‘por fora’, exclusdo e
abandono” (PASCHE 2010, p. 65). Entretanto, quando o profissional de saude adentra
uma sala de aula como formador do profissional, € importante que ele reflita sobre os
valores que intenta estimular nos estudantes.

A PNH apresenta um conjunto de diretrizes transversais que devem direcionar as
atividades de instituicdes que envolvam usuarios, trabalhadores e gestores da Saude. As
diretrizes dessa politica apontam para a valorizacdo da dimensao subjetiva em todas as
praticas de atencao e gestdo a saude, fortalecendo compromissos e responsabilidades,
incentivando o trabalho em equipe, estimulando a transdisciplinaridade e a grupalidade,
a utilizacdo da informagdo, comunicagao, educacao permanente e dos espacgos da
gestao na construcao de autonomia e protagonismo na promocao do cuidado (pessoal e
institucional) ao cuidador (RIOS, 2009). Esse programa ja completou 15 anos de
existéncia e carrega consigo muitos estigmas, provenientes das tentativas de sua

implantag&o, sendo que dois grandes desafios continuam imperativos: necessidade de
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reencantar os servidores e profissionais que laboram na atencéo e na gestao da area da
saude, bem como a necessidade de formar profissionais de salde capazes de exercer o
“cuidar do outro” na composi¢cdo de uma politica puablica solidaria, inclusiva e de
qualidade. Concordo que € necessario perseguir, desde a graduacdo, os valores e
atitudes que embasam as cinco diretrizes do SUS, que sdo reforcadas pela PNH:
acolhimento, gestdo democratica, clinica ampliada, valorizacdo do trabalho e garantia
dos direitos dos usuarios (BRASIL, 2010).

No Acolhimento, preconiza-se orientacdo ética que inaugura e sustenta 0s
processos do cuidado compartilhado, buscando a corresponsabilizacdo, em que paciente
e profissional de saude atuam na producéo de atitudes e valores ligados a solidariedade,
que imprimam uma nova ética do cuidado; na Gestdo democratica, preconiza-se o
compartilhamento do poder sustentado por praticas democréaticas como horizontalizacéo
do poder, ampliacdo da inclusdo de sujeitos na gestdo e na clinica, utilizando medidas
como organizacao de grupos de trabalho em humanizacdo (GTH), rodas de discussao,
inclusdo da rede sociofamiliar dos usuarios etc., valores ligados ao respeito e a
consciéncia dos direitos. Na Clinica ampliada, buscar-se-a ampliacdo das bases
conceituais, avancando para além da alopatia, da racionalidade clinica; insercdo de
praticas complementares; ampliar para além do bioldgico; e inclusdo de acles
interdisciplinares apostando nos trabalhos de equipe. A ideia de clinica ampliada impde
experiéncias de troca entre seres humanos sensiveis e solidarios, ndo de alguém que
sabe e alguém que ndo sabe; uma clinica que ndo seja de encontros esporadicos e
instrumentalizados, mas de construcédo de vinculos e de confianca muatua, permitindo a
contracdo de responsabilidades na rede de saude; valores ligados a humildade e ao
desprendimento das certezas cientificas e de uma idealizag&o do paciente.

A Valorizacdo do trabalho defende remuneracdo adequada para os
trabalhadores da saude na intencdo de construir, de forma sustentada, a reforma
sanitaria de nosso pais. Por ultimo, h& os valores de igualdade a fim de garantir os
direitos dos usuarios na direcdo da producéo de corresponsabilizacdo. Assim seria
respeitado o direito dos usuarios a informacéo, a inclusado nas praticas/acdes de saude

(consultas, exames, internacgdes etc.), direito a ser respeitado em suas opg¢des sexuais,
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religiosas e politicas, direito a uma equipe profissional de referéncia que Ihe cuide a partir
de praticas embasadas em valores de sabedoria, reconhecimento e persisténcia.

E factualmente perceptivel que a formagdo atual ainda tem um predominio do
modelo biomédico, apoiado na tecnologia para analise diagnostica. Nesse modelo,
encontro uma concepc¢ao de saude atrelada ao cuidado do 6rgdo doente em detrimento
de uma abordagem do ser humano integral em sua singularidade. Gonze e Silva (2011)
discutiram as implicacfes que essa concepcao traz a formagdo médica, por fomentar
uma assisténcia tecnicista e fragmentada, o que € alvo de criticas oriundas do campo da
Saude Coletiva. Importa atentar para o modelo Biomédico, ainda predominante na
formacdo dos profissionais de saude, que dificulta a visdo do individuo como um ser
integral e interfere na compreenséo do processo saude e doenc¢a, de modo que podemos
e devemos trabalhar efetivamente na revisdo nos programas de formacédo dos
profissionais de saude (AMORIM; MOREIRA; CARRARO, 2001 apud MISSEL; COSTA;
SANFELICE, 2017). Acredito que ndo se pode mais esperar um bom desempenho
técnico-cientifico de um profissional de satde sem que ele esteja vinculado a cidadania
e a ampla visao da realidade no contexto em que atuara.

Junges e outros (2012, p. 694) afirmam que “a interacao terapéutica se apoia na
tecnologia, mas néo pode limitar-se a ela, porque precisa ver 0s seus intersticios com a
sabedoria pratica, essencial para o cuidado”. De modo que o sentido de toda uma
tecnologia a servico do diagndéstico médico deve complementar uma relagdo médico-
paciente em que se mantenha a subjetividade que compde os seres humanos envolvidos
nesta relacdo interativa do cuidado médico. Penso que parte desta forma de lidar e
interpretar as necessidades do outro se deva a formacdo médica desse profissional
capacitado e habilitado em um modelo que ha muito vem sendo questionado.

Nossa historia recente como resultado da importancia do movimento sanitario, em
suas articulagdes com outros movimentos sociais, carregados de valores, impulsionaram
as lutas, nas décadas de 1960, 1970 e 1980, na inducao a reconfiguracdo do padréo de
exigéncia expresso nas politicas publicas na saude e no campo dos direitos humanos e
socioambientais. A tematica da humanizacdo tem despertado interesse de diversos

profissionais da area da saude, o que se evidencia pelo aumento da producéo cientifica
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relacionada ao tema, todavia, ha muito a ser feito para que seja superado o paradigma
de formacé&o biomédica secular.

No Brasil, a saude publica é de responsabilidade do Estado e é gerida através do
Sistema Unico de Satide. O SUS se configura como um dos maiores sistemas publicos
de saude do mundo, na medida em que abrange desde atendimentos ambulatoriais até
transplante de 6rgaos, garantindo, textualmente, acesso integral, universal e gratuito para
toda a populacédo do pais. A humanizacéo é fortemente requerida pelo SUS, criado pela
Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), trazendo principios de equidade,
integralidade e universalidade na producdo de saude (BRASIL, 2010). Em discussao
desde a década de 1970, a humanizacdo foi configurada principalmente na VI
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, quando se consolida um grupo de trabalho
sobre humanizagéo.

A partir da constatacdo da necessidade de uma politica complementar que
garantisse suporte aos principios basilares do SUS, em 2010, foi criada a Politica
Nacional de Humanizacéo, da Atencdo e da Gestdo em Saude (PNH) (BRASIL, 2010).
Esta politica publica de saude reforc¢a, revisita e amplia os principios do SUS, incluindo
inseparabilidade entre a atencdo e a gestdo dos processos de producdo de saude,
transversalidade e autonomia e protagonismo dos sujeitos. A PNH € um marco teorico-
politico da atuacdo do Ministério de Saude, que valorizou muitas acfes e projetos de
humanizacéo que estavam sendo implementados e/ou desenvolvidos na rede publica de
saude, principalmente nos hospitais, como citado anteriormente.

Problematizar o papel do profissional de saude na construcdo dessa teia,
considerando a integralidade do atendimento ao usuario, é fundamental para aperfeicoar
seu funcionamento (FERREIRA; ARTMANN, 2018). De modo que as diretrizes da PNH
estdo para além de um simples conjunto de regras para direcionar e inspirar as praticas
em saude. A PNH pode ser entendida como um guia de conduta a ser perseguido para a
reflexdo de todos os trabalhadores que atuam na formacao e produgédo em saude.

A partir da PNH, as politicas de salude passaram a apontar caminhos para a
valorizacdo da dimensao subjetiva e social em todas as praticas de atencao e gestao,
fortalecendo compromissos e responsabilidades, incentivando o trabalho em equipe,

estimulando a transdisciplinaridade e a grupalidade, utilizacdo da informacao,
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comunicacdo, educacdo permanente e dos espacos da gestdo, na construcdo de
autonomia e protagonismo na promocao do cuidado (pessoal e institucional) ao cuidador
(RIOS, 2009). Esses aspectos demandaram modificagcées nas diretrizes curriculares dos
cursos de saude, na intencdo de trazer para a formacgédo os valores e atitudes que
evidenciem uma atuacdo mais humanizada na producdo de saude. Apesar do
reconhecimento da necessidade de fundamentacdo pratica e tedrica nos saberes
humanisticos para que a integralidade do cuidado seja efetiva, as humanidades sao
desconsideradas do corpo da Medicina (RIOS; SIRINO, 2010).

Junges e outros (2012) consideraram que a humanizacao se torna uma referéncia
ética de orientacdo para as praticas de saude, ndo reduzidas a normatividade
procedimental da técnica, mas procurando englobar nos percursos terapéuticos os
projetos de felicidade das pessoas, apontando para as dimensdes subjetivas e
socioculturais do processo saude/doenca. Portanto, para se alcancar os objetivos da
humanizacéo, propde-se a constituicdo de equipes multiprofissionais corresponsaveis,
em que tanto profissionais quanto usudrios se sintam sujeitos do processo de solucao
das necessidades que chegam até a unidade de saude.

A discussdo acerca do humanismo médico pretende buscar responder a
transformacao corporativa do sistema de saude. Isso se destaca e parece buscar atender
a necessidade de um acordo geral, suficiente para avaliar o humanismo dos médicos e,
dessa forma, planejar intervencfes pedagdgicas explicitas que fortalecerdo instancias
desde a formacdo em saude até a pratica médica nas instituicdes de saude.

Nessa mesma linha de pensamento, Rios e Sirino (2010) afirmaram que a
humanizacdo é um tema recorrente nos servicos de saude, utilizado amplamente e de
carater polissémico. O termo “humanizacao” se refere a movimentos, conceitos, acoes
de diferentes origens historicas e linhas de pensamento, dando margem a varias
interpretacfes. Essas autoras argumentam que, no campo do ensino meédico, iSso aponta
um paradoxo evidente: “embora reconhecida a importancia e atualidade do tema no
campo da saude, ha grande dificuldade de integracéo dos temas humanisticos ao corpo
da Medicina. Apesar de essencial a pratica médica, a humanizagcado ainda é vista como
um tema desinteressante” (RIOS; SIRINO, 2010 p. 402).
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Junges e outros (2012, p. 694) concluiram que a humanizacdo exige reconstruir
um conceito de cuidado que saiba conjugar éxito técnico e sucesso pratico. A interacao
terapéutica apoia-se na tecnologia, mas nao pode limitar-se a ela, porque precisa ver 0s
seus intersticios com a sabedoria prética, essencial para o cuidado. Isso significa abrir
espaco de dialogo para conversar sobre como 0 uso da tecnologia se insere na
subjetividade e no coletivo daquele servico.

Nesta pesquisa, tomo o conceito “humanizagdo” conforme Deslandes (2006),
considerando a necessidade de ver o paciente como uma pessoa e nao reduzi-lo a uma
patologia, ver o paciente como uma totalidade. Aqui o diagnéstico e tratamento de um
paciente consideram as necessidades subjetivas e conflitos do mesmo.

De acordo com Avila e outros (2018), a humanizacg&o pode ser pensada como um
principio do cuidado que tem por finalidade organizar as a¢des dos trabalhadores da
saude e construir valores humanos capazes de resgatar a dignidade das pessoas que
estdo sendo assistidas. A este conceito € preciso acrescentar a dignidade dos
cuidadores, equipes que trabalham na producéo de saude.

O conceito de humanizacdo, por ser polissémico, traz varios sentidos e
significados. Em documentos oficiais sobre a humanizacdo da atencdo, como o0s
documentos do SUS e a PNH, seu conceito, apesar de ndo apresentar consenso, seja
nos aspectos tedricos, seja Nos operacionais, direciona-se como uma diretriz de trabalho,
voltando-se para a criacdo de um movimento de assisténcia pautada na defesa da vida
e na promocao de saude (DESLANDES, 2004).

A Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo do SUS (PNH)
entende humanizagcdo como a valorizacao dos diferentes sujeitos implicados no processo
de producdo de saude: usuarios, trabalhadores e gestores. “Os valores que norteiam
essa politica sdo a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a corresponsabilidade entre
eles, o estabelecimento de vinculos solidarios, a construcéo de redes de cooperacéo e a
participagao coletiva no processo de gestédo.” (BRASIL, 2010, p. 8).

Humanizagdo como movimento da area de saude & um esforgo individual e luta
coletiva por novas possibilidades de organizacdo do cuidado, que considere o ser

humano como um ser integral, envolvendo suas dimensdes fisica, psiquica, espiritual e
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social. Esse é o conceito de humanizacao que assumo, a partir do observado e construido
neste caminho de pesquisa.

Numa formagdo humanizada do profissional médico, importa revisitar a logica da
formacao profissional na area da saude, discutir como se da a organiza¢ao dos servigos,
as estruturas de hierarquia social e da provisao dos cuidados, os fatores que interferem
na interacdo das pessoas — as relacfes de conflito, cooperacdo e subordinacdo entre
profissionais nas equipes de trabalho, bem como entre profissionais e pacientes,
buscando resgatar sobretudo a dignidade, o respeito e a solidariedade.

A formacdao dos profissionais de salde que se pratica atualmente, em sua maioria,
ainda prioriza a valorizagdo do curar em detrimento do cuidar. Considerando a
necessidade de reduzir essa valorizacado do curar em detrimento do cuidar, a proposta
do Humaniza SUS é criar, no contexto hospitalar, espacos de producdo comum de
conhecimento sem perder a no¢ao da especificidade de cada contribuicdo para assegurar
a integralidade do cuidado. Para Oseguera Rodriguez (2012, p. 61), “0 humanismo na
Medicina € um modo de vida em que o bem-estar do ser humano €é valorizado e
enfatizado”. Avila e outros (2018, p. 6) destacam que uma conduta humanizada no
processo do cuidar pressupde a adocdo de um comportamento profissional que consiga
visualizar o ser humano em seus diversos ambitos, valorizando suas crencas, sua cultura,
sua religido e seus valores morais.

Missel, Costa e Sanfelice (2017, p. 592) argumentavam que

[...] o processo de humanizar baseia-se em atitudes simples de se disponibilizar
para ouvir, trocar experiéncias e comparar seu processo histérico com o outro. A
percepc¢éo do outro, suas relagdes, historias de vida é que permitem a identidade
humana e também o ato de repensar e refazer praticas em saude.

Portanto, importa pensar como podemos refletir e analisar possibilidades de o
processo de humanizacdo chegar as praticas de saude. Nesta pesquisa, focaremos a
formacdo médica e suas possiveis implicacbes numa teia que envolve o profissional, o
paciente e toda a sociedade.

Sabemos que promover a saude e humanizar sua atencdo sdo trabalhos
processuais de longo prazo, dinamicos e intimamente relacionados aos contextos em que

se desenvolvem. A formacdo médica vem sendo aprimorada nas ultimas décadas como
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consequéncia de uma inquietacdo de educadores-formadores-sociedade, e parte desse
processo vai requerer um olhar mais humanistico para esta educacéao.

Diante disso, e buscando entender por onde caminha a atuacao do profissional na
saude, pautada na construcdo de subjetividades, € importante pesquisar acerca dos

valores e atitudes que respaldam uma formacgédo mais humanizada em saude.

3.2 A SAUDE COMO CAMPO DE FORCAS HERMENEUTICAS NA PERCEPCAO DE
SER HUMANO NA CONTEMPORANEIDADE

Compreender a saude na contemporaneidade € lancar o olhar para visdes distintas
sobre sua percepcéo e formas de intervencao para seu alcance. Uma delas € a visao de
saude individualizada, restrita ao funcionamento do organismo como se ele fosse um
sistema fechado — o organismo e sua genética. Uma visdo que prioriza as questdes
objetivas de manifestacdo do humano, como a sua capacidade cognitiva.

Segundo essa visdo, 0 aparato bioldgico e cognitivo daria condicbes e seria
suficiente para os homens fazerem projetos, arte e ciéncia. As duas estruturas, biolégicas
e cognitivas, possibilitariam, no contexto especifico do campo da Medicina, a criacdo de
equipamentos para diagnostico e tratamento de doencas. Essa forma de compreender e
tratar a saude humana equivoca-se na medida em que ndo acessa a amplitude psiquica
e espiritual que compde o ser e que contribui para o desencadeamento das doencas,
sobretudo as “doencas neuronais”, estas que s6 o contato humano sensivel e atento
poderia identificar. Outra visdo concebe a salude como um processo, que vai sendo
construido a propor¢éo que o ser humano interage com o contexto em que esta inserido.
A salde é vista nesta concepgdo como um sistema complexo, um sistema aberto a partir
do qual o organismo troca energia emocional e psiquica com o exterior — 0 ambiente e
as outras pessoas. Nessa outra logica, a técnica ndo é desconsiderada e minimizada,
mas néo € priorizada como eixo fundamental. Nessa linha de pensamento, compreender
a saude humana envolve acessar as subjetividades, as questdes éticas, socioafetivas e
culturais, que estdo relacionadas com a capacidade de produzir sentido existencial, no
processo de construcéo do presente e do futuro, o que seria uma forma mais humanizada

de compreender a saude. Essa é a percepcao que fundamenta a presente pesquisa.
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Crencas de que intervencdes objetivas e técnicas sdo suficientes para atender e
superar as complexas problematicas no desenvolvimento da saide humana precisam ser
revistas, tanto no fazer em si quanto no ensinar a fazer. Essas questbes passam a ser
importantes para pensar a sobrevivéncia humana no cenario atual, em que a
alimentacdo, a respiracdo, a saude psiquica etc. estdo sendo fortemente afetadas pelas
condicBes de existéncia que o sistema capitalista impde.

Para autores como Hans Jonas (2006), a sobrevivéncia fisica e espiritual passa
também pelo cuidado com o ambiente e com a existéncia das proximas geragdes. Este
bidlogo e fildsofo, discipulo de Heidegger, aborda a responsabilidade como uma
categoria existencial e ontologica, defendendo a ideia de que uma ética do futuro precisa
condicionar as praticas do presente, portanto, o cuidado do futuro necessita uma
presenca responsavel no presente.

Jonas (2006) denomina esse cuidado como a ética da responsabilidade?, algo que
nao havia sido pontuado pelos fil6sofos classicos, dado que a existéncia humana nao
estava ameacada, principalmente pela tecnologia. Para esse pensador, o homem define-
se ontologicamente pela responsabilidade que assume em prol das geracdes futuras.
Nesse sentido, Jonas propde repensarmos o imperativo Kantiano, que para ele constitui
um parametro exemplar: “Age de tal maneira que o principio de tua acao se transforme
numa lei universal” — para um novo imperativo: age de tal maneira que os efeitos de tua
acdo sejam compativeis com a permanéncia de uma vida humana auténtica.” (JONAS,
2006, p. 18).

Hans Jonas (2006) e Michel Serres (2003) defendem um modo de viver que
contempla, na capacidade de agir, a responsabilidade da acdo, e ndo s6 com o
procedimento em si da técnica para a acdo. A fim de sustentar essa forma de
compreender a saude humana, a razdo e a cogni¢cao precisam estar subordinadas as
questdes éticas. O interessante seria que contemplassemos a razdo, a cognigao, a ética
e ainda a espiritualidade como possibilidades para refletir acerca das possiveis

determinacdes da acdo humana no cuidado com a saude, que, na contemporaneidade,

1 Ou também O principio da responsabilidade, titulo da obra langada por Jonas (2006).



51

tem relacdo direta com o conhecimento das técnicas, cada vez mais especializadas para
diagnéstico, acompanhamento e tratamento das doencas.

Assim, a reflexdo acerca da relacdo entre a salude e a técnica é de grande
importéncia para o viver humano. Michel Serres (2003), ao afirmar que 0 sucesso
tecnoldgico deve levar em consideracao os valores éticos para o futuro, alerta para a
necessidade de os individuos reverem o contrato social primitivo, no qual o ser humano
se sinta responsabilizado e defenda um contrato natural, em que a natureza seja
reconhecida pelo que é — um sujeito de direito —,? assim haveria um equilibrio na relagéo
do homem com a natureza.

Na contemporaneidade, compreender a saude e o cuidado com a saude demanda
pensar a relacdo entre homem e tecnologia e a relacdo entre homem e maquina.
Aprofundando esta reflexao acerca da complexidade da relacdo entre homem e maquina,
€ preciso pensar em dois processos que se complementam: a maquinizacao das pessoas
e a humanizacao das maquinas.

Criamos um grande aparato tecnolégico justificando a producdo de salde na
contemporaneidade, pesquisas em todas as areas trouxeram inimeros avangos, por
exemplo, com a Inteligéncia artificial, a nanotecnologia e os microchips, que estdo a
provocar mudancas estruturais na satde humana. S&o téo invisiveis quanto invasivas na
transformacdo nas formas como nos comunicamos, nos transportamos, trabalhamos,
fazemos cirurgias etc. O impacto e a velocidade com que essas transformacgdes tém se
desenvolvido traz questdes éticas e de formacao: que humanidade esta sendo efetivada?
A grande reflexdo contemporanea se refere ao impacto da tecnociéncia na construcao
de sentidos e de novas subjetividades na construcdo do humano, sua natureza e 0s
papéis sociais assumidos.

A humanizacao das maquinas foi uma das derivacdes de uma pesquisa acerca da
importancia dos relacionamentos interpessoais, para a preservagdo da saude humana.

Esta pesquisa, realizada por um grupo de pesquisadores da Universidade de Harvard,

2 A natureza como um sujeito de direito sofre algumas criticas, como a do filésofo Luc Ferry (2009), que
percebe um vinculo estreito entre as questdes ecoldgicas e o discurso religioso, chamando atencdo para
a frequéncia com que as expressdes religiosas como, por exemplo, “valores sagrados” ou “santidade da
vida” sdo encontradas nos textos dos ecologistas profundos, o que, para ele, € uma ingenuidade.
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acompanhou por 75 anos dois grupos de jovens no decorrer de suas vidas: um grupo de
ingressantes na universidade e outro das periferias de Boston (onde fica aquela
universidade).® Esta pesquisa buscava entender a “relagdo entre saude fisica e mental”,
e a resposta, percebida ao longo dos anos, foi que uma boa vida se constr6i com boas
relacbes, ou seja, relacionamentos proximos e afetuosos trazem felicidade, saude e
conservam as funcdes de memoria.

Os seres humanos dessa pesquisa foram entrevistados de dois em dois anos;
suas familias foram acompanhadas através dos registros de conversas e filmagens com
os filhos e esposas, bem como suas relacbes com sua comunidade. Os registros
demonstram que alguns tornaram-se advogados, pedreiros e médicos, dentre outras
profissbes; um deles tornou-se presidente dos EUA - John Kennedy. Alguns
desenvolveram alcoolismo, e uns poucos desenvolveram esquizofrenia. Alguns sairam
de situac6es muito complicadas economicamente e conseguiram se reerguer, atraves do
trabalho e apoio dos familiares e amigos, e outros fizeram o caminho contrario. Os
homens eram acompanhados em sua saude fisica (exames de sangue e escaneamentos
cerebrais). As trés principais conclusbes dessa pesquisa foram: a) conexdes sociais sdo
muito boas para nés, seres humanos, e a soliddo mata; b) Ndo importa apenas nao estar
s6, mas a qualidade das relacBes € determinante para a saude; c) Bons relacionamentos
nao protegem apenas o corpo, mas conservam a memoéria. Dessa pesquisa, derivaram-
se muitas reflexdes, incluindo a necessidade de repensarmos Nnossos relacionamentos
(sejam entre seres humanos ou entre estes e seus contextos de trabalho) para
preservacao da saude.

Essa pesquisa, dentre muitas outras proposicoes, reafirmou a importancia da
comunicacgdo na conexdao entre os seres humanos. Como uma das formas de controle e
expansdo do mercado capitalista € se apropriar de forcas subjetivas humanas com o
objetivo de promover o lucro, baseados nessa investigacao, se desenvolveu um aparato
tecnologico que objetiva, com respostas de gravacgdes digitais, imitar um didlogo humano.

Tornar as maquinas capazes nao so de comportar-se como humanos, mas de tornarem-

8 A pesquisa intitulada Harvard Study of Adult Development, tem hoje seu quarto diretor, o professor Robert
Waldinger, que tem divulgado através de palestras e workshops os resultados e suas derivacoes.
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se inteligentes é a problematica central do novo campo de pesquisa chamado de
“‘computagao cognitiva”, que é uma tentativa de simulacéo artificial do processo de
pensamento humano desenvolvendo plataformas tecnoldgicas capazes de reconhecer
padrdes cada vez mais variados que sejam capazes, portanto, de interagir e responder
com sistemas mais complexos de padrbes a partir da leitura de algoritmos. Nao iremos
nos deter nessa questdo especifica. Importa, para esta investigacdo, a repercussao
inversa, ou seja, de que forma a media¢do tecnoldgica impacta nos sentidos de nos
tornarmos humanos.

Na contemporaneidade, como desenvolvimento das conclusfes da pesquisa
citada acima, os programas de autoatendimento telefénico simulam uma comunicacao
mais “humanizada”, com respostas que trazem expressdes coloquiais como: “Ah, que
pena!”, ou “Puxa!”, intencionando suscitar um ambiente de maior conexdo. Ainda nesta
simulagcado de um processo de interagao, empresas tentam humanizar o “convivio” com
as maquinas criando GPS com programas e vozes de artistas conhecidos, aplicativos
que simulam interlocutores humanos, podendo o usuario configura-los com voz feminina
ou masculina etc. Esses programas estdo a disposi¢cdo e sendo utilizados como novo
padrdo de estrutura na interacdo homem-maquina. Ao colocarmos a ferramenta waze
para identificar a melhor rota para chegarmos a um destino especifico, ao final, vamos
ouvir: “Vocé chegou ao seu destino!” Essa comunicagao, sendo entre seres humanos,
finalizaria a interagdo em todo um caminho, fruto de uma colaboragéo e cuidado com o
outro. No entanto, ao ouvir de uma maquina, poderiamos questionar: Quem realmente
guiou a chegar até ai? O que acontece a partir dai, com a “relagéo” criada? Onde esta o
vinculo? A quem vocé se vinculou? E se a rota te levar, com uma voz doce e suave, a
lugares indesejados? Com quem vocé iria dividir a decepcédo e todos os demais
sentimentos?

A “humanizagdo das maquinas” deixa um vazio quanto a interagdo e conexao
necesséaria aos seres humanos. Consorte (2016, p. 15) afirma que “a vontade de sentir
felicidade é o que mais move as agdes humanas”, o que néo pode ser conseguido na
interacdo entre homens e maquinas. Esse autor completa dizendo que “o que fornece
mais felicidade ao ser humano € o sentimento de conex&o e a qualidade das relacdes

que ele tem” (CONSORTE, 2016, p. 1). Na relacdo entre homem e maquina, fica o vazio
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de conexao, afeto e vinculo, embora nossos cérebros sejam estimulados, em certa
medida, para sentirem relacdes humanas nas interacdes artificiais. No entanto, esses
contatos, com linguagem coloquial e entonag&o buscando simular sentimentos, séo, de
fato, sem emocao, cuidado e afeto. Voltaremos a reflexdo acerca dessa concepcgéo de
humanizacéo da acéo e os valores que sustentam a humanizacao na proxima secao.

Na mesma ldgica da identificacdo ontoldégica de maquinas e homens, embora com
sinal contrario, vivenciamos, a partir do capitalismo pés-industrial, a busca de acdes
humanas que se aproximem da eficiéncia, precisdo e padronizacdo das maquinas.
Quanto ao trabalho, empresas impelem seus funcionarios a sobreviverem a extensas
jornadas, nas quais, inevitavelmente, a interacdo e 0 contato entre as pessoas Sao
abreviados, e a criacdo de vinculos é dificultada. Esses valores se expressam na ideia
de que é possivel e desejavel uma relagdo puramente “técnica” no tratamento com outras
pessoas, indiscriminadamente, tratando-se de vendas on-line, reservas de hotéis ou
consulta médica.

O direcionamento para a “maquinizagdo dos humanos” atinge as instituicbes de
saude, onde as relacdes entre profissional de salude e paciente ndo priorizam tempo e
espaco para a formacao de vinculo entre o profissional e o paciente. Nesta forma objetiva
e “desumanizada” do cuidado com a saude, o profissional ndo sabe das demandas
psiquicas que interferem no autocuidado do paciente, capazes de garantir o
encaminhamento do tratamento,* evidenciando que estamos numa era em que 0S
individualismos e imediatismos expressam-se livremente, numa dimens&do nunca antes
retratada, o que vem afetando a nossa saude fisica e mental.

Os papéis sociais e a natureza do humano séo produzidos no jogo de forcas da
sociedade, em que é preciso lembrar das condi¢des de trabalho que os profissionais
estdo enfrentando para pensar e cuidar da satude dos pacientes. Quanto a este aspecto,
desejar que um padrdo de acdo se efetive com condi¢cdes precérias de trabalho, por
exemplo, sobretudo na producdo de saude, tem gerado o que Byung-Chul Han (2017)
denomina sociedade do desempenho e tem produzido sérias consequéncias para a

nossa subjetividade, gerando um cansaco e um esgotamento excessivo. Esse autor

4 Estas demandas sustentardo, ou ndo, a obediéncia e continuidade de uma proposta de tratamento
médico, por exemplo.
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chega a denominar nossa sociedade contemporanea como “Sociedade do Cansago’;
para ele, chegamos num momento em que “O excesso da elevagao do desempenho leva
a um infarto na alma” (HAN, 2017, p. 71). Ele explica que, sendo o ser humano um sujeito
de desempenho, estaria livre do dominio externo, ele € senhor e soberano de si mesmo,
estd submisso apenas a si mesmo, € como se 0 excesso de trabalho e desempenho
justificasse em si mesmo sua autoexploracao.

Assim, a humanidade esta vivendo um grande paradoxo: a0 mesmo tempo em que
a maquina (tecnologia) se faz cada vez mais presente na vida das pessoas, suas
consequéncias — muitas vezes imprevisiveis — estdo gerando reflexdes axiologicas
outras, antes ndo imaginadas. Esta nova interacdo homem-maquina pode ser vista como
dilema moral, pois gera nova subjetividade, com consequéncias evidentes para a
humanidade e para o planeta. Autores como Hans Jonas (2006), Jonathan Crary (2014)
e Michel Serres (2003) trazem diagndsticos e reflexdes interessantes acerca dos limites
éticos que dao suporte a compreenséao da interacdo do humano consigo mesmo e com a
natureza que o cerca.

Para além de querer substituir humanos por maquinas, na tentativa de que elas
sejam mais eficientes, rapidas e com menor custo, e nos facam, assim, mais produtivos
e geradores de renda, estamos imersos na silenciosa construcdo de subjetividades
despolitizadas, neutras, mecanicas e previsiveis. Guattari e Deleuze (1992) trazem
reflexdes acerca de subjetividades maquinicas. Estes filésofos contemporaneos se
inspiram “[...] no elevado grau de sofisticacdo das maquinas tecnolégicas, produzidas na
fase do capitalismo pés-industrial, para forjar a ideia de uma subjetividade entendida
como maguinica, se contrapondo a ideia de uma subjetividade estrutural e/ou
capitalistica” (SOUZA, 2008, p. 73).

Cabe aqui explicitar o conceito de “maquina” utilizado por Guattari e Deleuze

(1992) na construcdo do conceito de subjetividade maquinica;

Méguina (magquinico): distinguimos aqui a maquina da mecéanica. A mecénica é
relativamente fechada sobre si mesma: ela s6 mantém com o exterior relacdes
perfeitamente codificadas. As maquinas, consideradas em suas evolugfes
historicas, constituem, ao contrario, um phylum comparavel ao das espécies
vivas. Elas engendram-se umas as outras, selecionam-se, eliminam-se, fazendo
aparecer novas linhas de potencialidades. As maquinas, no sentido lato (isto &,
ndo sO as maquinas técnicas, mas também, as maquinas tedricas, sociais,
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estéticas, etc.), nunca funcionam isoladamente, mas por agregacdo ou por
agenciamento. Uma maquina técnica, por exemplo, numa fabrica, esta em
interacdo com uma maquina social, uma maquina de formag¢ao, uma maquina de
pesquisa, uma maquina comercial etc. (GUATTARI; ROLNIK, 2005, p. 385).

Deleuze e Guattari (1988) destacam aspectos ndo-humanos e nao-psiquicos
envolvidos na producédo de subjetividade. Estes autores consideram trés acepcdes de
subjetividade maquinica:

- Subjetividade maquinica enquanto maquina territorializada tecnoldgica —
campo corporal da materialidade tecnoldgica, relacdo concreta com o mundo;
- Subjetividade maquinica enquanto maquina desterritorializada coletiva —
campo incorporal ou invisivel, agenciamentos coletivos de enunciacgao, tanto
concretos como abstratos; uma producéo constante junto ao meio ambiente
entendido de forma ampla, como meio social, politico, econémico, histérico
afetivo, estético, ambiental, tecnoldgico e urbanistico;

- Subjetividade maquinica enquanto maquina singularizada -
heterogeneidade, singularidade, autoproducdo da propria subjetividade,
criacdo de novos modos de vida, de novas formas de percepcgéo e de uma
producdo de subjetividade autbnoma em relacdo aos modelos dominantes e
redutores da subjetividade capitalistica e psicanalitica.

Uma imagem emblematica da subjetividade maquinica territorializada tecnol6gica
foi produzida inicialmente com a submisséo do trabalho humano modulado pela maquina
e esvaziado de sentido apresentado no classico fiime de Charles Chaplin “Tempos
Modernos”, de 1936, que trouxe a reflexdo acerca das longas jornadas de trabalho, com
esforco repetitivo, sem atividade cognitiva valorizada, gerando desgaste e desanimo.

Na subjetivagcdo maquinica dos seres humanos, que caracteriza a sociedade do
desempenho (HAN, 2017) e do biopoder (FOUCAULT, 2008), as pessoas sao enredadas
em légicas de producdo nas quais a potencialidade de seus corpos é diminuida,
reprimida, produzindo seres passivos, déceis, dependentes, desempoderados, doentes,
desacreditados, exaustos (CONSORTE, 2016). Este cenario evidencia o que Foucault
(2013) ja trazia acerca da extrapolagdo da légica econémica para as relacdes sociais.

Han (2017, p. 71) considera que “O excesso da elevagdao do desempenho leva a

um infarto da alma”. Daqui surgem as patologias caracteristicas da atualidade:
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ansiedade, depresséo e estresse. Tais patologias séo, por sua vez, fontes de lucro para
a industria farmacéutica. Ao invés de reconhecer que os modelos de sociedade e de
humanizagéo que estamos vivendo séo parte das causas de tais patologias, séo tratadas
como se fossem problemas e producdes individuais. Nossa época, entdo, vem
produzindo e evidenciando suas enfermidades.

Cada época, ao longo de nossa historia, pode ser compreendida por suas
principais enfermidades e pelo modo de enfrenta-las. Cada época indica as
possibilidades de compreensao e interpretacdo do modo de viver humano, do conceito
de saude e doenca, bem como da relacao entre as doencas e o0s valores societais. Essas
relacbes refletem ndo apenas o estado patolégico, mas também o sentido de
integralidade e a dimensdo socioemocional e cultural dos sujeitos, j& que o ser humano
é integral e integrado a contextos sociais.

Para Han (2017), estamos atualmente nhuma época neuronal, dado que doencas
como depressdo, transtorno de déficit de atencdo com sindrome de hiperatividade
(TDAH), transtorno de personalidade limitrofe (TPL), Sindrome de Burnout (SB) etc.
compdem o cenario patologico desse comecgo do século XXI. Esse autor comenta que
deixamos para traz a época bacteriolégica, que chegou ao fim com a descoberta dos
antibioticos, bem como a época viral, gracas as técnicas imunoldgicas. Convivemos, no
entanto, com o pensamento que acompanhou as épocas mais recentes. Na época
bacteriol6gica, por exemplo, acreditivamos que um antidoto poderia salvar o ser
infectado, o que em parte € verdadeiro, porém a saude definitivamente ndo se resume a
guantidade de medicamentos que administramos ao nosso corpo fisico para debelar
microrganismos infectantes (HAN, 2017).

Na contemporaneidade, época de violéncia neuronal, inacessivel a uma
percepcao direta, objetiva, ndo ha mais uma negatividade estranha ao sistema. Han
(2017) descreve as patologias que definem nossa época como uma “violéncia sistémica”,
isto €, uma violéncia imanente ao sistema. Patologias como depresséao, TDAH, ou mesmo
a obesidade, disturbios da pressao etc. ndo causam estranhamento ao corpo, néo
fomentam reacdes do proprio corpo, 0 corpo tenta se acomodar e se transformar para

aceitar. O diagnéstico e tratamento para essas patologias envolve, necessariamente,
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aspectos subjetivos do viver, além dos elementos fisioldgicos, inclusive genéticos,
envolvidos.

Essa discussdo acerca das patologias que compdem o cenario social voltado a
compreensao de saude e sua producdo na contemporaneidade serve para entendermos
de que configuracéo societal estou falando. Saimos da sociedade disciplinar, dominada
pelo “ndo”, caracterizada pelas patologias bacteriol6gicas, passamos pela sociedade
representada pelas doengas virais e estamos, segundo Han (2017), na sociedade do
desempenho representada pelas patologias neuronais. N&o temos mais uma
organizacdo social como descrevia Foulcault, na qual “loucos e doentes” eram
encaminhados respectivamente para manicémios e hospitais. Agora, na sociedade
disciplinar, sociedade do desempenho, produzimos depressivos, fracassados, obesos e
hipertensos, e ainda, orgulhosamente, alimentando a sociedade do espetaculo, como
ressalta Guy Debord (2016).

Considerado em sua totalidade, o espetaculo € ao mesmo tempo o resultado e o
projeto do modo de producao existente. Nao é um suplemento do mundo real,
uma decoracdo que lhe é acrescentada. E o Amago do irrealismo da sociedade
real. Sob todas as suas formas particulares- informacéo propaganda, publicidade
ou consumo direto de divertimentos-, o espetaculo constitui o modelo atual da
vida dominante na sociedade. E a afirmac&o onipresente da escolha ja feita na
producdo, e o consumo que decorre dessa escolha. Forma e contetdo do
espetaculo sdo, de modo idéntico, a justificativa total das condi¢des e dos fins do
sistema existente. O espetaculo também é a presenca permanente dessa
justificativa, como ocupacgdo da maior parte do tempo vivido fora da produgéo
moderna. (DEBORD, 2016, p. 14, grifo do autor).

A problematizacéo das formas de compreensao da salde na contemporaneidade,
e de que processos sociais e subjetivos estdo envolvidos em sua producdo, €
determinante para direcionar o percurso formativo dos profissionais, instancia com
grande poténcia transformadora da sociedade. Assim, entendendo o processo formativo
do profissional de saude como um elemento determinante para sua atuagao profissional,
h& que se discutir as concepc¢des individuais e coletivas acerca da saude como campo

de forcas hermenéuticas na contemporaneidade.
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3.3 A FORMACAO DO PROFISSIONAL MEDICO: RELAGCOES, SITUACOES,
MOMENTO E ATOS PEDAGOGICOS

Para analisar a percep¢do dos professores, utilizei como base pedagogica os
conceitos que explicitam a esséncia da pedagogia segundo Manen (1998). Sao eles: a
relacdo pedagogica, a situacdo pedagogica, o0 momento pedagdgico e a acao
pedagdgica. Esses conceitos, descritos na obra El tacto em la ensefiaza: el significado
de la sensibilidade pedagdgica (MANEN, 1998), me auxiliaram na perspectiva
fenomenoldgica da anéalise dos dados produzidos nesta pesquisa.

O primeiro conceito é a “relacdo pedagdgica”, que deveria perpassar todo e
qualquer processo educativo como principal fundamento. Para Manen (1998), a relacéo
pedagdgica € aquela que existe entre estudantes e professores nas situacdes
pedagogicas na qual professores e estudantes estdo juntos de uma maneira especial e
singular em relacdo as outras formas de convivéncia ndo estruturadas por
intencionalidade pedagogica. A relacdo pedagdgica é aquela em que o estar juntos em
uma unidade interativa significa que o docente se responsabiliza pela aprendizagem do
estudante (MANEN, 1998 p. 86).

O caminho que traz um professor para o componente curricular Humanismo
precisa evidenciar uma relacédo pedagdgica que tem uma estrutura de responsabilizacao
com a aprendizagem autbnoma dos estudantes. A relacdo pedagdgica € sempre entre
quem ensina e quem aprende! E uma unidade construida pela intencionalidade da
producdo de conhecimento entre duas consciéncias, duas intencionalidades.

O segundo conceito sdo as situacdes pedagogicas, decorrentes das relacfes
estabelecidas por cada um dos atores — professores e estudantes. Uma situacéo
pedagogica ocorre quando o educador compreende os estudantes e é capaz de atuar de
forma que a relagdo seja educativa, indo além do respeito e compreensdo aos
estudantes.

O terceiro conceito sdo 0os momentos pedagoégicos, que podem ser definidos,
conforme Manen (1998), como o centro das praticas pedagogicas, ou seja, € um encontro
ativo em que o educador atua educando, mesmo que sua acao seja de ndo atuar. Manen

(1998) ressalta que o momento pedagdgico esté situado no centro da pratica pedagdgica.
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E complementa trazendo que “para que la situacion pedagdgica produzca un momento
pedagdgico, el adulto debe hacer algo pedagogicamente correcto en su relaciéon con el
nifio” (MANEN, 1998, p. 56).

Manen (1998) destaca que esses momentos trazem as indagacdes. Os momentos
pedagogicos sempre trazem reflexdes inusitadas, mesmo que planejados pelos
professores, mas o fazer em si sempre traz motivacdes e envolvimentos pessoais de
cada um — professores e estudantes —, que se encontram num coletivo sempre implicado
com o lado subjetivo da formagéo.

A motivacdo para 0 quarto conceito proposto por Manen (1998) é a acéo
pedagogica. Segundo Manen (1998, p. 91), “As nog¢des de situagao pedagogica, relagao
pedagdgica e acdo pedagogica estéo inter-relacionadas. Uma situacdo pedagodgica e
uma relagdo pedagdgica ganham vida por meio da agao pedagdgica.” Acdo pedagdgica
€ aquele movimento em que a acdo vivenciada na relacdo ativa o sentido da formacao.
Manen (1998) discute a importancia de esta acdo nao ter apenas o sentido cognitivista,
mas sim trazer conexao direta entre o que € dito através de palavras, ou mesmo de
siléncios, e 0 que é vivenciado. E complementa chamando atencao de que é fundamental,
na educacédo, sempre perguntar ao educando como ele vivenciou a situacgéo.®

Essas caracteristicas pedagodgicas descritas por Manen instigam a pensar
algumas formas de compreensdes, também trazidas por este autor. Manen (1998)
diferencia quatro tipos de compreensdes que sdo expressas para o entendimento das
relacbes pedagdgicas: a compreensdo nado sentenciosa, a compreensdo do
desenvolvimento, a compreenséao analitica e a compreensao formativa. A primeira € uma
compreensao acolhedora e amistosa, que atua como uma barragem para as criticas
reativas: “La compreension no sentenciosa implica una forma de escuchar que es
receptiva, abierta, compasiva, auténtica y facilitadora.” (MANEN, 1998, p. 100). Por sua
vez, a compreensdo do desenvolvimento € aquela em que o professor necessita fazer

uso de seus conhecimentos técnicos para produzir um diagndstico que Ihe ajude a atuar

5 Por exemplo, um pai que é acusado de abusar ou abandonar seu filho pode alegar que ama
profundamente seus filhos, mas se seus filhos ndo sentem esse amor, sim, pelo contrario, eles sédo
realmente rejeitados, abandonados ou que estdo sendo abusando deles, entédo, a alegacao do pai ndo
tem significado pedagdgico. E fundamental, na educacdo, sempre perguntar como a crianga vivencia a
situacao.
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de forma consciente e responsavel para o desenvolvimento dos estudantes. A terceira
compreensao, a analitica, € a que se abre para maior percep¢do das zonas complexas
das emocdes, conflitos e duvidas. A compreensdo formativa estda fundada na
preocupacdo do docente em construir um conhecimento completo e intimo dos
estudantes a fim de contemplar a singularidade de cada um. O conjunto dessas
compreensdes produz um entrelacamento empatico que aproxima intersubjetivamente
os varios modos de ser estudante e professor.

Porém a humanizagcdo na formagdo do profissional médico, trazendo a
compreensao integrada do ser humano como um ser biopsicossocial constitui a forca
para a prevencao, preservacao e tratamento da saude. O distanciamento dessa visao
integrada do ser humano, ou seja, a fragmentacdo do ser humano, veio a partir da
reforma do ensino médico, protagonizada pela pesquisa (FLEXNER, 1910) realizada por
Abraham Flexner em 1910; a partir daqui, as escolas médicas foram adaptadas a um
modelo de ensino em que a humanizacao foi negligenciada.

Os profissionais que hoje se encontram exercendo a Medicina e/ou exercendo a
profissdo de professor para a formacdo do médico, que passaram pelo ensino tradicional,
tiveram em seu processo formativo a marca de um curriculo biologicista, em que o
pensamento do tratamento das doencas (mas ndo do doente) €, em ultima instancia,
essencialmente hospitalocéntrico.

Esse pensamento parte de um modelo proposto por um pesquisador social e
educador norte-americano de origem judia chamado Abraham Flexner. Em 1910, Flexner
publicou o livro Medical Education in the United States and Canada (FLEXNER, 1910),
documento que ficou conhecido como Flexner Report, ou Relatério Flexner. O modelo
biologicista flexineriano (MBF) foi fruto de uma pesquisa encomendada pela Rockefeller

Foundation, que em 2010 comemorou seu centenario.

O relatorio em questdo desencadeou profunda reforma no ensino médico na
América do Norte que, estendendo-se a outros campos de conhecimento,
consolidou a arquitetura curricular que hoje predomina na rede universitaria dos
paises industrializados. (ALMEIDA FILHO, 2010, p. 1).

Em alguns paises norte-americanos, o centenario da reforma universitaria na area

da saude foi comemorado pelos critérios de cientificidade e institucionalidade para
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regulacao da formagao académica e profissional no campo da saude. “No Brasil, nem de
longe se constata entusiasmo ou mesmo respeito perante esse marco histérico
centenario.” (ALMEIDA FILHO, 2010, p. 2).

Pesquisadores brasileiros, a exemplo de Almeida Filho (2010), descrevem a
reforma desencadeada a partir do Relatério Flexner como desastrosa para o ensino e,
conseguentemente, para a producao da saude. Na contemporaneidade, ja temos muitos
avancos, porem a andlise do documento, do ponto de vista conceitual, apresenta uma
visdo exclusivamente biologicista da doenca, negando a determinacéo social da saude.
Do ponto de vista pedagdgico, o documento € considerado massificador, passivo,
hospitalocéntrico, individualista e tendente a superespecializacdo. No relatorio, a
profissdo médica parte de uma formacéao laboratorial no ciclo bésico e formacéo clinica
em hospitais, bem como do estimulo a disciplinaridade, que é uma abordagem
reducionista do conhecimento. Do ponto de vista da pratica de saude, dele resulta uma
educacdo superior elitizada, que subordina o ensino a pesquisa, fomenta a
mercantilizacdo da Medicina, a privatizacao da atencdo em saude e o controle social da

pratica pelas corporacdes profissionais.

[...] o modelo tem sido responsabilizado pela crise de recursos humanos que, em
parte, produz cronicos problemas de cobertura, qualidade e gestdo do modelo
assistencial, inviabilizando a vigéncia plena de um sistema nacional de salde
integrado, eficiente, justo e equanime. Do ponto de vista politico, por ter sido
implantado no Brasil a partir da Reforma Universitaria de 1968, promovida pelo
regime militar, o modelo flexineriano de ensino e de pratica mostra-se
incompativel com um contexto democratico e com as necessidades de atencéo
a salde de nossa populacdo. (ALMEIDA FILHO, 2010, p. 1).

Assim, a Medicina cientifica se institucionalizou através da ligacdo organica entre
o0 grande capital, a corporagdo médica e as universidades. “Este novo paradigma
determinou mudancas substantivas no objeto, nos propdsitos, nos recursos e nos
agentes da Medicina, levando a configuracdo de um marco conceitual, que passa a
referenciar a pratica e a educacado medicas.” (MENDES, 1986 apud ALMEIDA FILHO,
2010, p. 540).

Em suma, ao contrario da aura de herdi intelectual da Medicina contemporanea,
como querem alguns autores, Abraham Flexner, para Almeida Filho (2010, p. 2), “[...]

deve ser denunciado como intelectual organico da dominacdo econdmica, politica e
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ideoldgica do capitalismo imperialista, sobretudo nos campos da educagao e da saude”.
Aqui se configura uma proposicédo que se distancia do que entendo por uma formacéao
humanizada.

Buscando ultrapassar esta nocao fragmentada de entendimento do cuidado com
a saude humana, surge a necessidade de buscar uma visao holistica do homem, em que
0S aspectos psicoldgicos e sociais, intrinsecamente vinculados aos aspectos biolégicos,
possam ampliar a capacidade de aprender. Em 1977, o psiquiatra George L. Engel
pontuou, a partir de sua pesquisa, a necessidade de um novo modelo médico. Esse
parece ter sido o impulso inicial para surgimento do modelo mais holistico de
compreender o paciente e, portanto, direcionar uma nova pratica clinica — o modelo
biopsicossocial. Mais tarde, Engel (1982) questiona quem sera o professor para esse
novo modelo cientifico de olhar para o paciente e para a forma de produzir saude.
Percebo aqui uma justa preocupacao, ja que os profissionais médicos que atuavam no
ensino da Medicina, além de nao terem formacado pedagogica, foram formados em um
modelo tradicional, o modelo biomédico.

O modelo biopsicossocial é bastante utilizado nas reflexdes e implementacdes de
curriculos para a area de saude, sobretudo do curso de Medicina. Ele compreende a
necessidade de olhar o ser humano de forma mais ampliada. Considera que a saude do
ser humano é resultado da interacdo entre a mente e o corpo. Esse modelo envolve o
conhecimento de diversos componentes curriculares, principalmente aqueles que
possuem um enfoque bioldgico, psicolégico e social. Quanto aos componentes
bioldgicos, parte da estrutura genética que o individuo traz e a expressao desses genes
ao longo da vida, respeitando as etapas do desenvolvimento, como é o caso de algumas
especialidades médicas.® Quanto aos componentes psicolégicos, busca considerar as
potenciais causas psicologicas para o surgimento das doencas, como as perturbacdes
emocionais geradoras dos muitos transtornos. Quanto aos componentes sociais,
considera os diferentes fatores sociais, situagdo socioeconémica e cultura, que

influenciam na saude dos individuos.

6 A exemplo da Gastropediatria para a crianca, a Gastroenterologia para o adulto e o idoso e a Geriatria s6
para o idoso.
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Para incorporar um modelo biopsicossocial ao fazer pedagodgico, na formacéo dos
profissionais, € necessario ressaltar as subjetividades dos professores, trazendo seus
valores. Manen (1998) traz alguns valores dos mestres eficazes que norteardo nossa
identificagc&o a partir do discurso do professor, se ele se reconhece nestas demandas:

a) Uma mente aberta: aprendizagem e adaptacdo sdo as duas partes mais
importantes para ser um bom professor. Cada dia as experiéncias trardo novos
e inesperados obstaculos para superar, e assim o professor deve ser capaz
de adaptar e saber lidar com uma significativa quantidade de elementos
adversos, sobretudo no inicio da carreira;

b) Flexibilidade e paciéncia: interrup¢cdes durante a aula sdo muito comuns,
por isso uma atitude flexivel e paciente é tdo importante, ndo apenas para ter
seu nivel de estresse saudavel, mas também para que vocé possa controlar
qualquer situacao entre os estudantes que estdo sob seus cuidados;

c) Dedicacao: ser professor gera grandes beneficios, como ter varios meses
de férias. No entanto, essa profissdo implica dedicacao, por isso é necessario
que vocé aprenda sempre, aprenda coisas novas, desenvolva novas
habilidades e possa participar de cursos e seminarios durante esse periodo de
descanso;

d) Atitude positiva: uma atitude positiva ird ajuda-lo a saber como lidar e agir
com os varios problemas que os estudantes podem ter ou expressar;

e) Altas expectativas: um professor eficaz deve ter grandes expectativas, por

isso todo dia ele deve motivar seus alunos a se esforcarem cada vez mais.

Perscrutar esses valores nos relatos dos professores, bem como entender como
eles sé@o construidos durante a formacgéo do profissional médico, foi um dos caminhos

gue percorri no decorrer desta pesquisa.
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4 DESCRICAO ANALITICA DO CAMINHO METODOLOGICO DA PESQUISA

Neste capitulo, trago a abordagem metodoldgica e as estratégias, bem como os
participantes e a conducao do tratamento dos dados.

4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

Aqui trago os caminhos percorridos até antes dos tratamentos dos dados.’
Considerando o interesse desta pesquisa por compreender a natureza relacional entre a
acdo pedagogica e as concepcdes dos professores sobre os movimentos de
humanizagcédo na graduacdo em saude, tanto no contexto da formacgdo de profissionais
de salde quanto acerca da repercussdo das situacdes dilematicas vividas em sala,
utilizei como estratégias de producdo dos dados a analise das ementas dos seis
componentes curriculares de Humanismo do curso de Medicina, e entrevista
semiestruturada para seus respectivos professores, além da apresentacdo de um
incidente critico.

Numa perspectiva fenomenoldgica de analise, no viés da compreensao mais
aprofundada dessas significacbes dos professores de “Humanismo, Epistemologia,
Psicologia e Etica Médica”, do curso de Medicina do Centro Universitario Faculdade de
Tecnologia e Ciéncias (UniFTC), que atuam neste componente curricular desde 2016,
quando do inicio do meu doutoramento, importa ressaltar que “o método fenomenoldgico
desloca-nos a atencao para o dominio de uma auténtica objetividade, imanente a propria
consciéncia intencional” (TOURINHO, 2010, p. 389). Portanto, a légica qualitativa,
voltada para a apreensdo dos sentidos e significados assumidos pelos participantes
sobre os fenbmenos em estudo, orientou a producdo dos dados. Chamaremos o
componente curricular de Humanismo, embora saiba que em sua nomenclatura estejam
também registradas a Epistemologia, a Psicologia e a Etica Médica. O método
fenomenoldgico nos convida a focar o olhar no que origina os fatos e percepcoes

relatadas, esse € o genuino convite da fenomenologia as ciéncias humanas. Tomo aqui

7 A aprovagdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica foi registrada como CAAE
11343119.0.0000.5032.



66

emprestado essas percepcdes para estudo de aspectos humanos e subjetivos envolvidos
na formacéo do profissional de saude (TOURINHO, 2010).

A abordagem qualitativa favorece a compreensao de situagbes complexas nas
quais se evidenciam desafios, dilemas e situagbes inexploradas e inesperadas,
facultando um conhecimento mais aprofundado das realidades investigadas e
explicitando singularidades e contradicbes que possivelmente ocorrem no interior de
grupos sociais (BOGDAN; BIKLEN, 1994). De fato, a abordagem qualitativa permite “[...]
compreender a trama intricada do que ocorre numa situagao microssocial” (LUDKE;
ANDRE, 1986, p. 7). O percurso qualitativo garante o registro e a transcricdo fiel das
narrativas, reconhecendo o papel estratégico do pesquisador na conducdo da
investigacdo. Além disso, com a pesquisa qualitativa, ganhamos em profundidade da
analise subjetiva dos dados produzidos. Estudos com metodologia qualitativa partem da
suposicdo de que a andlise fenomenoldgica seja uma perspectiva adequada de analise,
guando se trata de fenbmenos singulares e dotados de certo grau de ambiguidade
(NEVES, 1996), como esta pesquisa, que busca compreender como se da a construcao
de subjetividades.

A afinidade desta pesquisa com a abordagem qualitativa se expressa ainda em
outros aspectos essenciais, como: ado¢cdo do ambiente natural como fonte direta de
producdo de dados; compromisso do pesquisador de promover condicdes objetivas e
subjetivas que facilitem a expressao auténtica e espontanea dos participantes (BOGDAN,;
BIKLEN, 1994); investimento no protagonismo dos participantes da pesquisa, explorando
os significados e sentidos que conferem aos que realizam e ao contexto ao qual
pertencem, mas preservando suas identidades; esforco por analisar os dados de maneira
indutiva, sem a preocupacao de conferir uma hip6tese prévia, como é o caso da formacéao
dos movimentos de humanizac¢ao na formacao superior em saude, objeto desta pesquisa
— especialmente no que concerne as representacdes dos participantes sobre os desafios
dos atos pedagogicos e suas relagbes com as experiéncias pedagoégicas por eles

assumidas.
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4.2 ESTRATEGIAS DE PRODUCAO DOS DADOS

Acerca dos dados pesquisados, cabe inicialmente explicitar o sentido do uso da
expressao “construcdo dos dados”. O termo “coleta” € usualmente utilizado em pesquisa
qualitativa e aparece constantemente em manuais de metodologia de investigacao.
Entretanto, uma analise critica desta terminologia, com inspiracdo em uma perspectiva
epistemologica de base construtivista, sinaliza que, subjacente a ela, estd a ideia de
existéncia prévia dos dados que se encontram disponiveis para o pesquisador. Todavia,
especialmente na area de Ciéncias Humanas e da Educacéo, é imperativo reconhecer
que: “O mundo é socialmente construido — o que sabemos acerca do mundo envolve
sempre um conhecedor e aquilo a conhecer. O modo como o conhecedor constréi o
conhecido constitui o que entendemos por realidade.” (KINCHELOE, 2006, p. 10). Logo,
o0 conhecimento ndo provém nem das estruturas internas do ser humano, nem dos
objetos que a priori se constituem externamente a ele. O conhecimento resulta,
principalmente, da interacdo entre o sujeito e o objeto, interacdo na qual um e outro se
engendram mutuamente (PIAGET, 1983), dai a clareza de que os dados foram
construidos na relacdo pedagdgica que se estabeleceu entre entrevistador e
entrevistado, envoltos nas mais diversas percepc¢des sobre si mesmo, sobre o mundo e
sobre os movimentos de humanizacao na formacéo do profissional médico.

Também realizei analise documental, esta que €, conforme Bardin (2011), uma
operacao ou conjunto de operacdes que visam representar o contetldo de um documento
em uma forma diferente do original, a fim de facilitar, em um periodo posterior, a sua
consulta e referenciacéo. O objetivo da analise documental foi identificar informacdes que
sirvam de subsidio para responder questfes de pesquisa. A analise documental deve ser
adotada quando a linguagem e o conteudo utilizados nos documentos constituem-se
elementos fundamentais para a investigacao.

Nesta pesquisa, além da matriz curricular (Anexo A) contida no PPC, publicado
em 2016, analisei os planos de ensino dos componentes curriculares de “Humanismo,
Epistemologia, Psicologia e Etica Médica” ministrados do primeiro ao sexto semestre do

CUrso.
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A relevancia da analise documental aqui proposta se explica na medida em que,
no desenvolvimento dos componentes curriculares, a abordagem de questbes
socioculturais é viabilizada através da interagdo entre professores e estudantes. Os
planos de ensino do componente “Humanismo, Epistemologia, Psicologia e Etica Médica”
sdo documentos que representam um grande ponto de partida para uma formacao mais
humanizada do profissional médico, por serem apresentados aos professores como
balizadores para as situa¢gfes pedagdgicas que serdo desenvolvidas através dos atos
pedagdgicos no espacgo-tempo de cada interacdo, nos componentes curriculares de
Humanismo. Embora tais documentos possam ser vivificados através de diferentes
abordagens na utilizacdo de um mesmo plano de ensino, nesta pesquisa busco trazer
uma andlise enquanto documento apresentado ao professor, com uma determinada
funcdo pedagdgica. A percepcao dos professores quanto aos atos pedagdgicos que dao
vida aos planos de ensino é objeto de estudo desta pesquisa.

A producao dos dados ocorreu através de entrevista semiestruturada e analise de
situacbes dilematicas. A entrevista semiestruturada, de natureza interativa e
especulativa, facultou a aproximacgéo do pensar, sentir e agir de um ndamero reduzido de
respondentes — oito professores do componente de Humanismo, do curso de Medicina.
Cada entrevista transcorreu numa interacao verbal conduzida de maneira flexivel, como
sugere Savoie-Zjac (2000). Por ser um dos instrumentos da abordagem qualitativa, foi
um processo que privilegiou a narrativa dos professores. Entretanto, um dos professores
se mostrou claramente desconfortavel em falar sobre Humanizacéo, justificando que néo
concorda com esse termo, e sugeriu, logo no inicio da entrevista, falarmos de “Interacao
Médico-Paciente”. Para ele, o profissional médico €, antes de tudo, um profissional
humanista, o que torna desnecessario falar sobre humanizacdo. Percebi que o sentido
de falar em “interagdo médico-paciente” tem o mesmo sentido do que estamos tratando
aqui como Humanizacao, dai, neste caso, em todas as questdes que seguiram no roteiro,
mudei o termo humanizacgé&o para “Interagado meédico-paciente”, ou busquei traduzir como
interac&o entre profissionais da equipe de saude, procurando entender como se da para
esta professora a formacédo de um ser humano mais empatico, solidario e que respeite

0s principios do SUS e da PNH
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Como ferramenta que favorece a comunicacdo verbal, as entrevistas foram
compreendidas como uma conversa entre professores. Todos o0s professores
concordaram em gravar, e nao percebi constrangimento quanto a isso.

As narrativas possuiram muitas unidades de sentido, cujos componentes foram
concebidos como partes interligadas de um conjunto, pois todos sédo professores do
mesmo componente curricular, ainda que em semestres distintos. Cinco dos oito
entrevistados ja ministraram esse componente curricular em semestres distintos. Busquei
nao desvirtuar o sentido trazido pela construgcdo e sequéncia de pensamentos dos
professores, embora reconheca que conduzi duas entrevistas com alguma tensao em
trazer os tépicos pré-estabelecidos para o0 momento da entrevista. Numa delas encontrei
resisténcia ao falar sobre o sentido do termo “humanizagédo” para o professor, como
referido acima, e em outra foi bastante desafiador perceber que o professor néo
aprofundava a narrativa.

Cada entrevista foi conduzida como didlogo/conversa. Minayo (2010, p. 64)
descreve que a entrevista semiestruturada “[...] tem a possibilidade de discorrer sobre o
tema em questdo sem se prender exclusivamente a indagagao formulada”. Essa
modalidade me permitiu apresentar outras questdes, de acordo com o0 curso da
entrevista, dependendo das narrativas dos professores. Assim, favoreceu a obtencéo da
rigueza de detalhes nas narrativas, articulando capacidade de relativizacdo, escuta,
intervencado e respeito as subjetividades dos professores, como sugerido por Ludke e
André (1986). A conducdo de cada entrevista foi facilitada por um guia composto por trés
blocos (Apéndice B) divididos em doze topicos. Esta organizacdo em blocos demonstra
0s momentos significativos para compreender o processo de construcdo das
subjetividades dos professores e como eles atuam. No primeiro bloco, busquei fomentar
um momento em que o professor trouxesse sua percepcao acerca das Diretrizes
Curriculares de Medicina e dos documentos que regulam a formac&o do profissional
médico. Aqui também questionei acerca das suas percepg¢des sobre humanismo. No
segundo bloco, o foco esteve nos relatos acerca dos valores e atitudes requeridos para
a formacédo do profissional médico, desde a sua formacédo inicial, passando pelas
relacdes estabelecidas entre eles, até o contexto atual como professor de Humanismo.

No terceiro bloco, foquei especificamente nas atuacbes em diversas situagdes
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pedagdgicas criadas a partir do componente de Humanismo. Solicitei que trouxessem
exemplos de movimentos de humanizacéo que Ihes chamaram mais atencéo.

Em seguida a entrevista, fiz a leitura de duas situacdes dilematicas® (Apéndice C)
e questionei acerca da percepcdo sobre a descricdo da situacdo. Por vezes, ainda
questionei, quando percebi uma descricdo superficial, como seria possivel aquela
construcdo durante a formacdo. As entrevistas tiveram entre quarenta minutos e uma

hora e meia de duracgao.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os patrticipantes do estudo foram sete professores de uma Instituicdo de Ensino
Superior privada na cidade de Salvador, Bahia. Embora tivéssemos professores e
professoras, iremos citar todos os entrevistados como “Professor”, para preservar uma
possivel identificacdo. Nao identificarei aqui a area especifica da atuacdo de cada
professor, também buscando preservar uma possivel identificacdo. A maioria das
entrevistas ocorreu nas salas de aula ou nas salas dos professores. Todos esses
professores ministram o componente curricular “Humanismo, Epistemologia, Psicologia
e Etica Médica’, pelo menos a partir do ano de 2016, ano de inicio do meu doutoramento,
e todos estavam atuando no semestre da producdo dos dados — 2019.1, o critério de
inclusdo para a escolha dos professores na pesquisa. Os componentes curriculares e
seus respectivos professores sao 0 maior interesse para esta pesquisa, por abordarem
especificamente conteidos sobre Humanismo e, assim, poderem contribuir de forma
mais direta com reflexdes de grande potencial para o desenvolvimento do profissional
médico mais humanizado, ou seja, com valores e atitudes que possam resultar em acdes
adequadas e coerentes com sua funcgao profissional.

A primeira dificuldade encontrada para o momento da entrevista foi quanto ao
horario e local adequados para cada entrevista, que tiveram duragdo entre quarenta

minutos e uma hora e meia. A maioria dos entrevistados tinha formagcdo em Medicina.

8 SituagOes dileméaticas referem-se a descrigbes que trazem dilemas pedagogicos capazes de instigar
andlises criticas, neste caso, relativas a formagao em saude.



71

Quadro 1 — Professores entrevistados e formagdo médica ou ndo médica.

Professores
Codinome Formacéao
Topazio Médico
Rubi N&o Médico
Turmalina N&o Médico
Agata Médico
Ametista Médico
Safira Médico
Diamante Médico

Fonte: Elaborado pela autora desta tese.

Os entrevistados foram nomeados com 0s homes de pedras preciosas, como esta
especificado no quadro 1.

Topazio ministra o componente de Humanismo e acompanha estudantes no
internato. Este professor concedeu a entrevista em um consultério médico da clinica da
UniFTC e relatou véarias passagens da sua trajetoria na formacdo em Medicina. Para ele,
a disciplina de Humanismo seria muito mais aproveitada se estivesse mais interligada as
demais disciplinas, tornando os temas tratados de maneira mais proxima da vivéncia do
estudante, principalmente as disciplinas praticas, o que tenta fazer na conducéo da
disciplina de Humanismo, bem como em relembrar as tematicas na preceptoria.

Relatando ter demonstrado interesse pela Humanizacdo desde o inicio da sua
formacdo Rubi - ndo médico, descreveu que seu interesse por uma formacdo mais
humanizada cresceu apos ter cursado uma disciplina no programa de Pos-Graduacao
em Educacédo e Contemporaneidade, da UNEB —, falou que aprendeu pelo exemplo com
uma professora muito implicada no que fazia: professora Sandra Soares. Ao final da
entrevista, relatei que a professora Sandra foi minha primeira orientadora do Doutorado,
e que essa feliz coincidéncia demonstrava nosso interesse convergente quanto ao

importante tema da empatia no processo de ensino e aprendizagem. Ao longo da
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entrevista, evidenciou seu interesse em continuar fazendo da sua pratica pedagodgica sua
realizacdo pessoal, com a atuacdo pedagodgica voltada para a construcdo de um
profissional mais humanizado. No curso de Medicina, este professor s6 ministra
Humanismo.

Reencontrei um colega do mestrado, na entrevista com Turmalina, estdvamos nos
sentindo numa conversa em que a sinceridade do riso e do momento de lembrancas mais
sérias se deu num clima de muita cordialidade e cumplicidade. Este professor traz um
entusiasmo e uma maneira de ver a formacdo que € muito peculiar, por se tratar de um
profissional com bastante experiéncia em pesquisa qualitativa. Este professor relata sua
grande responsabilidade em trazer para a pratica os elementos-chave para levar o
estudante a questionar seu processo de formacdo, o que enrigueceu muito a qualidade
do relato. Este professor ministra a disciplina de Humanismo do primeiro ao terceiro
semestre, dividindo com os demais professores, ja que sao muitas turmas.

Demonstrando bastante alegria, Agata relembrou sua trajetéria na formacdo em
Medicina na década de 1960, quando entrou no curso com o sonho de ajudar as pessoas
a se curarem, principalmente dos problemas psiquiatricos, inspirado no propdsito de curar
alguém muito importante da sua vida. Como um dos principios da entrevista
semiestruturada € a abertura para a livre manifestacdo do entrevistado, no encontro, o
foco dado pelo professor foi na experiéncia de ser um bom professor e nas implicacdes
da responsabilizacao profissional pela formacéo ética dos estudantes.

No seu consultorio, Ametista concedeu a entrevista com horério marcado. Ele
relatou que o tema “humanizacdo” na formagao € muito caro a ele. Durante toda a
entrevista, se mostrou bastante interessado em aprofundar os estudos, realizando no
futuro, por exemplo, um doutorado com assunto que integre a temética do humanismo.

A entrevista com Safira, um médico, foi a mais desafiante, visto que logo no inicio
0 professor deixou claro que ndo gosta do termo “humanizagéo”, que este termo é
“desnecessario”. Para ele, todo curso de Medicina forma naturalmente um profissional
humanista. Ao longo da entrevista, entendi que o sentido que ele dava ao que chama de
‘relacdo médico-paciente” € o que estamos buscando compreender nesta pesquisa.
Assim, toda a entrevista transcorreu falando de “relacdo médico-paciente”, em vez de

falarmos de humanizacg&o. Muito centrado no proposito de deixar claro que ndo ministrava
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aulas de humanismo, mas sim de outra area, ressaltava que era a area em que se
identificava e tinha muito a contribuir para a formacao do profissional médico. Este médico
€ também preceptor do internato como alguns dos entrevistados. Aqui esta uma
dificuldade a ser avaliada pela Instituicdo, pois, na turma assumida por esse professor,
apesar de ter o nome de Humanismo, Epistemologia, Psicologia e Etica Médica, nédo
serdo tratados os temas relativos a humanizacéo.

Com Diamante, a entrevista fluiu com muita empolgacéo, j& que este professor
expressa uma simpatia muito peculiar ao falar de suas praticas de sala de aula, bem
como traz muitos exemplos provenientes de outra formacéo. Este professor comunicou
que dali a trés dias seria sua colacdo de grau em uma terceira graduacédo, area que
buscou em razéo do interesse de fundamentar sua pratica e complexificar sua visdo de
mundo. Para conseguir horario para essa entrevista, fiquei aguardando o final de sua
aula, e foram perceptiveis o interesse e a alegria dos estudantes ao cumprimentarem o
professor. Em uma das provocacfes acerca da sua atuacdo, ele relatou que ja foi
homenageado muitas vezes, apesar de ser professor dos anos iniciais da formacéao, visto
que ele sempre pensou que os professores dos anos iniciais, naturalmente, seriam
“esquecidos” na escolha dos homenageados. Esta foi uma entrevista que escutei muitas
vezes, revivendo cada uma das nossas reacdes. Um momento muito prazeroso. Este
professor ministra, além de Humanismo, outros componentes no curso de Medicina.

Um dos professores entrevistados foi o idealizador da introducdo dos
componentes de humanismo na matriz curricular do curso do primeiro ao sexto semestre;
ele também foi o primeiro professor de Humanismo, fato do qual se orgulha muito. Um
dos entrevistados se formou na UniFTC e logo apés foi convidado a prestar selecéo para

ministrar a disciplina de Humanismo.

4.4 TRATAMENTO DOS DADOS

O desenvolvimento institucional dos componentes curriculares € programado a
partir dos Planos de Ensino. No curso de Medicina da UniFTC, os planos foram
elaborados inicialmente quando da aprovacao do curso e vém sendo modificados a partir

da analise dos professores que ministram as disciplinas, bem como a partir das
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reformulacdes curriculares. Como os planos dos componentes curriculares do Nucleo de
Humanismo séo os que mais se aproximam de uma formacao para a autonomia, para a
ética e para a solidariedade, foram escolhidos neste estudo. A Ultima reformulagéo foi
feita em 2016.2, quando foi estabelecido que as disciplinas de humanismo seriam
dispostas na matriz do primeiro ao sexto semestre, como dito anteriormente. Assim, 0
plano do semestre anterior é entregue a cada professor, antes que assumam a sala de
aula, para que sejam analisados, com possibilidades de adequacdes, sendo que os itens
Ementa e Objetivos ndo devem ser modificados. Os professores entrevistados relataram
nao ter modificado textualmente o plano neste semestre da entrevista, porém fizeram
adequacdes na forma de avaliar.

Como contraponto a uma forma¢édo médica centrada na aquisicdo de competéncia
técnico-cientifica de forma tecnicista, é de grande importancia a inclusdo de disciplinas
de humanismo médico desde o primeiro semestre do curso, orientadas pelo objetivo geral
da formacdo. Na UniFTC, esta descrita no PPC do curso, como objetivo geral da
formacéo em Medicina (CENTRO UNIVERSITARIO FACULDADE DE TECNOLOGIA E
CIENCIAS, 2016, p. 11):

Proporcionar formacéo nos aspectos bioldgicos, técnicos, humanisticos e sociais
gue compdem a ciéncia/arte médica, preocupando-se com o desenvolvimento
equilibrado e ético do formando, com o crescimento de sua consciéncia de
responsabilidade em relacdo ao individuo e a sociedade e com sua capacitagcéo
e autonomia para a pesquisa e o estudo.

Esse objetivo geral indica textualmente a intencdo do curso em oferecer uma
formacdo que integra as questdes humanisticas. Os planos de ensino dos componentes
“NHUPAC — Humanismo, Epistemologia, Psicologia e Etica Médica” trazem uma proposta
de integracdo dos temas relativos a humanizacdo que aumentam gradativamente em
complexidade a cada semestre, intentando que o estudante seja desafiado a desenvolver
valores e atitudes adequadas a formacdo do profissional médico. Assim, analisei 0s
planos de ensino), comparando-os entre si, com 0s objetivos propostos no PPC e com
as Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Medicina, quanto a humanizacao.

Para melhor analise, as entrevistas semiestruturadas foram gravadas — o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) encontra-se no Apéndice A —, analisei



75

buscando compreender os sentidos e significados sinalizados, possibilitando a
interpretacdes que traduzam as representacdes dos participantes.

O tratamento dos dados foi inspirado na Analise de Contetudo (BARDIN, 2011) a
partir dos dados produzidos nas entrevistas. De acordo com Bardin (2011), a anélise de
conteddo é um conjunto de técnicas de analise das comunicacfes, utilizando
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteido das mensagens.

Os dados das entrevistas foram analisados com o intuito de propiciar o
agrupamento dos dados que possuiam conteudos semelhantes. Para tanto, primeiro foi
necessaria uma leitura e releitura das transcricdes, bem como escutar algumas vezes as
gravacdes das entrevistas para compreensao dos sentidos e significados sinalizados nos
dados e possibilitar uma interpretacado dos dados que traduzisse as representacdes dos
professores entrevistados.

O curso de Medicina da faculdade analisada traz, em sua matriz, disciplinas de
Humanismo, porém muitas questbes estdo envolvidas, muitas fragilidades e nuances
pertinentes as percepcoes dos professores, e as a¢bes pedagogicas de cada um deles
precisam ser desnudadas. Pesquisas qualitativas podem e devem buscar revelar essas
dimensdes da formacao profissional.

Esse cenario revela a relevancia do problema desta pesquisa. Diante disso,
elenquei trés questdes a serem discutidas no capitulo 5 a partir dos resultados
encontrados.

Nesta pesquisa, busquei também identificar as concep¢des dos professores
acerca do ensino de humanismo na area de saude; bem como analisar como as
concepcBes dos professores percebem que o ensino do componente Humanismo,
Epistemologia e Etica Médica potencializa o processo de formacdo do profissional

médico.

4.5 CENARIO DOCUMENTAL DA PESQUISA: AS DCNs E O COMPONENTE
HUMANISMO DO PRIMEIRO AO SEXTO SEMESTRE NO CURSO DE MEDICINA DA
UNIFTC
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Nesta sessao, trago o cenario documental da pesquisa, a partir da percepcéo dos
entrevistados acerca das DCNs de Medicina, e os planos ensino do componente
humanismo do primeiro ao sexto semestre no curso de medicina da UniFTC,

Como descrito no capitulo 2, o PPC de Medicina da UniFTC explicita a proposta
de uma formacado humanista, que seja capaz de alicercar praticas profissionais. Esta
proposta tem como base a indicacao de inclusdo do Humanismo na formacgéao, prescrita
nas DCNs de Medicina. Esses documentos que regulam a formag&o superior do
profissional médico, como as Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Medicina
(revisadas em 2014) e o Projeto Pedagogico do curso (revisado em 2016), sdo muito
importantes para que o professor avalie semestralmente seu plano de ensino e conduza
as situacbes pedagodgicas, sobretudo porque, na atualidade, trazem necessariamente,
dentre muitos outros aspectos, a importancia de atentar para a humanizagao na formacao
profissional.

Cinco dos sete professores ndo entendem o significado epistemoldgico de uma
DCN, a natureza e objetivos deste documento pertinente ao curso de Medicina. As
diretrizes curriculares séo orientacbes da Camara de Educacéo Superior do Conselho
Nacional de Educacdo - CES/CNE, para a elaboracdo dos curriculos, que devem ser
necessariamente respeitadas por todas as instituicbes de ensino superior, visando
assegurar a flexibilidade e a qualidade da formacéo oferecida aos estudantes. (BRASIL,
2014)

Também cinco dos oito professores ndo conheciam o PPC, o que torna a relagcéo
do professor com o componente curricular muito desvinculada do todo do curso, ja que
0s componentes curriculares sado pensados de forma complementar. Essas duas
constatacfes evidenciam que as experiéncias pessoal e profissional se tornam a
conducdo do componente curricular de humanismo. Essa tendéncia diminui o carater de
complementariedade deste componente quanto ao restante do curriculo.

Quatro dos sete professores relataram que nao utilizam o plano de curso para
acompanhar e desenvolver as atividades no componente curricular. No decorrer do
semestre, mesmo que o professor tenha feito uma consulta inicial para entender a
ementa, 0s objetivos, as competéncias, 0 método e as propostas de avaliagédo, este

documento nao representara toda a poténcia proposta para cada componente.
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Ficou evidente que a leitura das DCNs e do PPC do curso nédo sao imprescindiveis
para a atuacao de alguns professores. O conteudo “Humanismo” na formagdo médica
atual € uma recomendacgédo das DCNs, assim como o estudo das especialidades médicas,
sendo que cada pessoal/professor traz representacbes préprias, baseadas na sua
trajetoria profissional e pessoal. Por serem temas subjetivos, a conducdo destes assuntos
nos diversos componentes fica a cargo da coordenacdo do curso, que faz a mediacao
com os professores, nas relacdes pedagodgicas.

As relacdes pedagogicas sao balizadas pelas concepc¢des e intencionalidades dos
atores. Para a fenomenologia, a intencionalidade é a estrutura prévia, ou seja, o que se
manifesta para cada um nas diversas situacdes pedagogicas. A propor¢do que as
interacdes ocorrem, 0s atos pedagdgicos evidenciam a poténcia formativa para um
profissional médico humanista.

Tradicionalmente, o ensino médico traz uma pratica com énfase no dominio de
conhecimentos técnicos, que geram praticas instrumentalizantes e que explicitam uma
concepcao de humanismo restrita ao acesso cognitivo da producdo de saude. Aqui, o
médico trata o paciente voltando o olhar para a sua patologia, reduzindo o nivel de
interacdo. Nesse caso, 0s valores geram atitudes de valorizacdo da cognicdo técnica do
futuro médico em detrimento da relacdo afetiva com o paciente. Ja os atos pedagogicos
envolvidos com competéncias socioafetivas, embora reconhecam a necessidade dos
conhecimentos técnicos e do dominio instrumental, percebem a saldde como algo mais
complexo e incluem a interagdo e o afeto como parte da producdo de saude,
comprometidos com a importancia da valorizacéo das subjetividades estarem presentes
na formacéo.

Soares, Fornari e Machado (2017) chamam atencdo para a importancia das

competéncias socioafetivas aléem das competéncias cognitivas.

[...] gquem em sa consciéncia pode achar que todos os médicos, pelo simples fato
de serem portadores de diplomas emitidos por uma instituicdo universitaria e
avalizados pelo Conselho de Medicina, construiram as mesmas competéncias
em seus processos formativos? [...] a competéncia comunicativa e relacional,
incluindo a disposicdo e a capacidade de escutar o problema trazido; a
competéncia de buscar os conhecimentos teéricos e praticos necessarios para
construir solucdes inteligentes e eficazes para novos problemas. Logo, estamos
falando de competéncias cognitivas, socioafetivas e profissionais refinadas e
exigentes. (SOARES; FORNARI; MACHADO, 2017, p. 7).
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Um dos elementos necessarios a formacéo de um profissional € o conhecimento
das DCNs, especificas do curso. Seria interessante compreender a base epistemologica
de uma Diretriz Nacional especifica, bem como os principios bésicos que regem a
profissdo, descritos no documento. Os professores, em falas acerca do conhecimento
das DCNs e sua importancia para o curso de Medicina, expressam, em sua maioria,
pouco ou nenhum estudo acerca das DCNs, o que indica que a leitura das DCNs néo é
imprescindivel para a sua atuagdo como professor do curso, como revela a fala de

Topazio, se referindo as DCNs de Medicina:

E um assunto que eu n&o tenho tido muito contato, sabe? E uma coisa que aqui
a gente ndo aborda muito e também eu ndo procurei saber como eram as

diretrizes fora da faculdade. (TOpazio)

Quando os professores revelam ter conhecimentos de base epistemoldgica, ou
seja, tém ciéncia da natureza do documento, sua importancia, os principios que ali estdo
descritos, mas ndo tém leitura do texto, expressam saber o valor das DCNs, porém nao
se dedicaram a fazer a leitura do documento, manifestam, ainda assim, certa confusao

ao expressar sua percepcao acerca das diretrizes, como demonstrado na fala do Rubi:

Tenho conhecimento, mas nao li com tantos detalhes néo, sei que existem alguns
eixos e um direcionamento para o SUS... para instrucdo do profissional que seja
apto para atuar no sistema de saude. (RUBI)

As DCNs do curso de Medicina foram elaboradas com o objetivo de orientar os
professores para a sua participacdo como formador do profissional médico. Essa
auséncia de contato com o sentido e a importancia do texto e seu contetdo certamente
fragiliza a poténcia formadora das disciplinas que os professores ministram. Alguns
professores relataram néo ter lido o texto das diretrizes, e, mesmo o0s que leram, n&do se
aprofundaram, discutindo sua importancia.

A fala de Safira é totalmente destoante quanto ao texto das DCNs. Denuncia as
diretrizes como “altamente prejudiciais a Medicina”. Quando comenta acerca da

humanizacgéo no texto, este professor € bastante contundente:
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Elas ndo visam uma humanizacdo verdadeira, ndo tem nada de humanizacéo
nessas diretrizes, vocé tem direito dos indios, dos trans, da populacéo ribeirinha,
agora, direito a um atendimento médico digno, ndo tem em lugar nenhum. Em
Medicina, para vocé ter um atendimento médico digno, vocé tem que ter uma boa
relacdo médico-paciente, um bom conhecimento médico e bons insumos. Nada
disso vocé faz lendo o codigo de ética médica, nada disso vocé faz estudando
direitos humanos ou arte, vocé tem que estudar Medicina, vocé tem que ter uma
boa prética supervisionada para ter uma boa relacdo médico-paciente, e tem que
ter condicBes de trabalho. (SARIFA).

Essa fala demonstra grande indignacéo quanto ao contetdo das DCNs atuais de
Medicina. Safira relata que, juntamente com dois outros médicos de outros estados
brasileiros, elaborou uma versdao comentada dos DCNs e enviou para a Associacao
Brasileira de Psiquiatria e para o Conselho Federal de Medicina. Comentando acerca de
sua percepcao sobre a formacao geral do profissional médico, e ainda demonstrando
indignacéo, ele tece uma critica contundente a forma com que o texto aborda as equipes

multidisciplinares, quando diz que as DCNs

Sao direcionadas a fazer o estudante pensar que ele pode ser substituido, ou que
o saber dele pode ser substituido por qualquer outro profissional de salde, o que
nao é verdade. Assim como um enfermeiro ndo pode ter o seu saber substituido
pelo médico, vice-versa, mas durante todos esses governos anteriores,
principalmente o governo, se eu ndo me engano era da Dilma, ja em 2014, todo
direcionamento para as equipes de saude preconiza uma espécie de ‘geleia
geral’, em que cada membro da equipe poderia em principio fazer qualquer coisa
da atribuicdo de qualquer outro membro da equipe. Entdo, na verdade, vocé ndo
tem uma equipe, vocé tem um coletivo, né? porque uma equipe mesmo vocé tem
pessoas com qualificacdo e habilidades diferentes que se complementam, cada
uma exercendo aquilo para o que foi formado, ndo é verdade? (SARIFA).

O trabalho em equipe é fundamental e ndo dilui as especificidades de cada area
da saude; este relato me parece um discurso muito simplificador. Seria necessario um
estudo mais aprofundado e com capacidade de escutar algumas outras visdes sobre a
proposta do trabalho multidisciplinar na area de saude.

Esse Professor faz uma comparacdo com as diretrizes anteriores, expressando
sua concordancia de que o texto daquelas diretrizes seria claramente mais adequado e

pertinente a uma boa formacéo profissional, quando diz:

Se vocé ler as diretrizes, vocé ndo vai ver isso. Vocé vai ver que, ao contrario,
guem fez as diretrizes pressupde que a formagcédo médica tradicional levaria a um
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profissional arrogante, frio, e que para ser um bom médico tem, como a Dilma
falou uma vez, tem que fazer carinho e botar no colo. (SARIFA).

E continua:

Vamos e convenhamos, eu sou super carinhosa com meus pacientes, com as
familias, mas eu estudo Medicina, porque, se vocé nao souber Medicina, fazer
carinho ndo vai melhorar a pessoa.” (SARIFA).

Nas DCNs para o curso de Medicina ndo esta a defesa de auséncia de formacéo
técnica especifica para as areas de atuacao do profissional. Esta descrita a necessidade
de implementar a humanizagédo como pilar fundamental da atuacéo, o que concorda com
as diretrizes do SUS e da PNH. Isto indica certa resisténcia de Safira ao conteddo das

DCNs. O artigo 5 das DCNs para o curso de Medicina traz:

Na Atencdo a Saude, o graduando serd formado para considerar sempre as
dimensbes da diversidade biolégica, subjetiva, étnico-racial, de género,
orientacao sexual, socioecondmica, politica, ambiental, cultural, ética e demais
aspectos que compdem o espectro da diversidade humana que singularizam
cada pessoa ou cada grupo social, no sentido de concretizar:

| - acesso universal e equidade como direito a cidadania, sem privilégios nem
preconceitos de qualquer espécie, tratando as desigualdades com equidade e
atendendo as necessidades pessoais especificas, segundo as prioridades
definidas pela vulnerabilidade e pelo risco & salde e a vida, observado o que
determina o Sistema Unico de Saude (SUS);

Il - qualidade na atencéo a saude, pautando seu pensamento critico, que conduz
o seu fazer, nas melhores evidéncias cientificas, na escuta ativa e singular de
cada pessoa, familia, grupos e comunidades e nas politicas publicas, programas,
acOes estratégicas e diretrizes vigentes [...] (BRASIL, 2014).

As novas diretrizes para o curso de Medicina trazem avangos quanto a
organizacédo das cargas horarias e das diversas areas da formacao, bem como para uma
formacdo mais humanizada, mas as analises sdo bastante variadas. Diamante ressalta

alguns aspectos importantes das novas DCNs de Medicina quando diz:

Elas sdo muitos explicitas e amarram bastante o planejamento do curso. Quando
vocé fala, por exemplo, em carga horéria, quanto deve ser destinado ao internato,
guanto deve ser destinado especificamente a Medicina de familia e comunidade,
a salde coletiva, urgéncia emergéncia; e nesse ponto € uma camisa de forca.
Nenhum curso do pais pode deixar de cumprir esses critérios objetivos; e tem
uma outra parte que € muito subjetiva, quer dizer, do jeito que o texto esta escrito
cabem muitas maneiras de fazer, e vocé pode defender que estd observando as
DCNs de maneiras diferentes. Entdo, assim... vocé pode optar por um modelo
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em que as disciplinas nominadas explicitamente de acordo com algumas
daquelas vertentes, ou vocé pode dizer que ndo, que dentro da caixinha x ou da
caixinha y os conteldos referentes aquela dimensdo estido sendo trabalhados,
mas sem colocar nome especifico. Entdo, assim, a impressao que me da é que
as DCNs ainda deixam uma margem de arbitrio muito grande, de maneira que
vocé pode ter cursos bastante diferentes na maneira como sdo planejados, na
maneira como séo executados, mas todos eles dizendo que estéo conseguindo
cumprir as diretrizes. (DIAMANTE)

Diamante deixa claro sua percepc¢ao de que as DCNs ndo “amarram” os principios
de humanizacéo, tal como o fazem para as cargas horarias para as areas especificas da
profissdo. Concordo com este professor quanto a auséncia de determinacdo das cargas
horérias, porém é preciso evidenciar que as DCNs trazem textualmente a necessidade

de uma formagao mais humanizada quando diz, ainda no artigo 5:

Il — integralidade e humanizacao do cuidado por meio de pratica médica continua
e integrada com as demais ac¢des e instancias de salde, de modo a construir
projetos terapéuticos compartilhados, estimulando o autocuidado e a autonomia
das pessoas, familias, grupos e comunidades e reconhecendo os usuérios como
protagonistas ativos de sua prépria saude. (BRASIL, 2014).

Contrariando todos os demais entrevistados, para Safira, a Medicina €
eminentemente humanista, podendo ser conservada como esta sendo feita, antes das

Gltimas atualizac6es das DCNs:

nado tem nada de humanizacédo nessas diretrizes [falando das DCNs de Medicina],
vocé tem direito dos indios, dos trans, da populacéo ribeirinha, agora direito a um
atendimento médico digno ndo tem lugar nenhum. Medicina...para vocé fazer um
atendimento médico digno, vocé tem que ter uma boa relacdo médico paciente
um bom conhecimento médico e bons insumos...nada disso vocé faz lendo o
cédigo de médica ética de ética médica nada disso vocé faz estudando direitos
humanos ou arte, vocé tem que estudar Medicina, vocé tem que ter uma boa
pratica supervisionada para ter uma boa relagdo médica médico-paciente e tem
gue ter condicdes de trabalho (SARIFA)

Este professor se refere ao termo Humanizacgdo na Medicina como algo incorreto,
e incoerente, mas considera que a relacdo medico-paciente deve ser ministrada desde o
inicio até o final do curso. Sua concepcédo de humanismo € descrita como sendo uma
relacdo medico paciente eficiente. Ele ndo aprova as novas DCNs de Medicina em muitos

aspectos, um deles é a terminologia Humanizacgéo. Ele sustenta que o curso de Medicina
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ja forma um profissional humanista. A fala a seguir traduz sua concepc¢ao acerca do

humanismo.

De onde tiraram que Medicina tem que ser humanizada, sendo que a
Medicina sempre foi uma pratica humanista, sempre, historicamente, o
médico é por exceléncia humanista, uma vez o Ministro da Saude [0 nome
foi propositalmente aqui omitido] eu vi uma entrevista dele, que o reporter
perguntou assim porque médico gosta dos grandes centros e ele
respondeu médico gosta de gente sendo nao fazia Medicina. (SARIFA)

Para esse professor, poderiamos continuar formando os profissionais, sem incluir
a humanizagédo como preconiza a PNH, nem os principios do SUS. Ele concorda apenas
que o maior avanco das ultimas DCNs para o curso de Medicina seja acerca da insergao
precoce do estudante no campo. Este professor foi o Unico que discorda da inclusdo da
Humanizacdo como conhecemos a partir da PNH, o que demonstra que a maioria dos
professores de Humanismo ja compreende a necessidade da revisao que resultou nas
tltimas DCNSs de 2014.

O curso de Medicina da Rede UniFTC implementou um componente curricular
denominado Humanismo, Epistemologia, Psicologia e Etica Médica, do primeiro ao sexto
semestre, com objetivos especificos descritos em cada plano de ensino, integrados ao
contexto dos demais componentes de cada semestre. O propdésito formativo para atuacao
humanista transversaliza o curriculo nos componentes de Humanismo. A seguir,
descrevo o fluxo de sentidos articulados no componente humanismo em relagdo aos
temas trabalhados, conceitos estruturantes a partir da analise dos programas e ementas.

A matriz curricular com uma disciplina de humanismo desde o primeiro semestre,
na formacéo inicial do médico, contribui para trazer a subjetividade estruturante que
precisa acompanhar o profissional médico em toda a vida académica e profissional, até
porque, na Medicina, sem o legitimo interesse e preocupagdo com o outro, fica
comprometida a qualidade da propria realizacao técnico-cientifica do ato médico (RIOS,
2010).

Cada componente de Humanismo, com sua ementa e objetivos, parece estar
naquele semestre para integrar os componentes curriculares, por trazer aspectos

subjetivos da interacdo medico-paciente. Analisarei aqui as ementas dos componentes
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de Humanismo nos seis primeiros semestres, tecendo as possiveis relacdes entre estes
e 0s demais componentes curriculares do semestre, buscando compreender sua
importancia para a formacdo de um médico mais humanizado.

O primeiro componente de Humanismo, integrante do primeiro semestre, traz na
ementa grande quantidade de conteludos, o que denota uma perspectiva conteudista,

evidenciando que pode dificultar a poténcia necessaria a mudanca de atitudes e valores:

Ementa de Humanismo do Primeiro semestre: Estudo da dimensé&o sociocultural
e histérica da atividade médica, da relacdo médico-paciente, da relacdo mente-
corpo e da psicologia da crianca (e seu desenvolvimento neuropsicomotor) do
adolescente, do idoso e do processo de envelhecimento. (CENTRO
UNIVERSITARIO FACULDADE DE TECNOLOGIA E CIENCIAS, 2016).

Os temas elencados na ementa podem ser utilizados para compreender a
importdncia da humanizacdo na interacdo meédico-paciente. Outro aspecto a ser
questionado é o fato de que o plano de ensino ndo evidencia a abertura para temas
emergentes, advindos da percepcdo dos alunos, o que inclusive sera observado em
todos os seis componentes de Humanismo. O objetivo geral e os objetivos especificos

do plano de ensino coadunam com o escopo geral do componente:

Objetivo Geral: compreender a influéncia das ciéncias humanas no conhecimento
e na préatica da Medicina, desde 0s seus primérdios até a contemporaneidade.
Objetivos especificos: conhecer o processo saude-doengca como processo
dindmico, considerando o paciente como um ser integrado biopsicossocial e
espiritualmente; Entender e desenvolver uma adequada relacdo médico-paciente;
Aprender os fundamentos da ética e atuar nas relag@es sociais e, particularmente,
na atuacdo profissional de acordo com os referidos fundamentos. (CENTRO
UNIVERSITARIO FACULDADE DE TECNOLOGIA E CIENCIAS, 2016, p. 42).

Esse componente curricular traz muitos objetivos a serem alcancados, o que
denota novamente uma perspectiva conteudista, em que fica evidente o risco de apenas
apresentar os temas propostos, tendendo a uma pedagogia tradicional.® A metodologia

proposta, envolvendo leitura de textos, debate e seminérios, além da participacdo no

° A pedagogia tradicional tem como premissa um ensino centrado no professor, que deve trazer os
contetidos e apresentar aos estudantes
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estudo do caso'® da semana, traz possibilidades de maior envolvimento do estudante
que esta iniciando o curso.

No segundo semestre, a disciplina de Humanismo problematiza o humanismo na
atual pratica médica e suas diversas facetas, para além da sobrevivéncia fisiologica.
Nesse semestre, o componente de Humanismo é muito importante, visto que ira buscar
integrar os demais componentes curriculares do semestre, incluindo a “Introducéo a
Medicina Social” (ver Anexo B), desfocando o olhar da Medicina apenas para 0s
processos biologicos. Segundo Han (2017, p. 43), “A reducdo da vida a processos
bioldgicos, vitais, deixa a vida desnuda, despe-a de toda narratividade. Retira a vida a
vivacidade que a vida é algo muito mais complexo que mera vitalidade e saude”. O que
percebemos quando deixamos o curriculo arido, sem fomentar a discussdo acerca da
subjetividade, durante a formag&o. A ementa do componente Humanismo no segundo

semestre traz:

Ementa de Humanismo do segundo semestre: O humanismo na atual pratica
médica e suas diversas facetas. Psicologia e ética na pratica clinica. Introdugéo
ao estudo da psicopatologia e sua importancia do ponto de vista da educacéo
humanista. Uma visdo da psicologia sobre a adolescéncia. (CENTRO
UNIVERSITARIO FACULDADE DE TECNOLOGIA E CIENCIAS, 2016, p. 52).

Apesar de ndo trazer abertura a temas emergentes, fruto da interacdo do
estudante com as demais atividades do semestre, a menor quantidade de conteudos
neste segundo semestre pode permitir maior aprofundamento dos temas propostos. O
objetivo geral e os objetivos especificos desse componente evidenciam uma visao
conteudista, dada a sua grande quantidade, o que exigiria muito mais tempo para o

alcance dentro de um semestre.

Objetivo Geral: Compreender a influéncia das ciéncias humanas no
conhecimento e na pratica da Medicina na atualidade, promovendo um encontro
entre o discurso tedrico e a pratica clinica. Objetivos especificos: Conhecer o
processo saude-doenga como processo dinamico, considerando o paciente como
um ser integrado biopsicossocial; Aprender a integrar conhecimentos com a
pratica clinica e com o discurso da contemporaneidade tudo integrado do ponto
de vista da educacdo humanista. Método: exposi¢des dialogadas; leitura de

10 Estudo de caso é uma metodologia envolvendo o cumprimento das DCNs do curso de Medicina,
implementada a partir do método PBL.
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textos e debate; seminarios; video. (CENTRO UNIVERSITARIO FACULDADE
DE TECNOLOGIA E CIENCIAS, 2016, p. 52).

No terceiro semestre, o componente “Humanismo, Epistemologia, Psicologia e
Etica Médica” traz temas que dialogam com os demais componentes do semestre,
principalmente com Neurociéncias, propondo o estudo da salude dos médicos. Aqui
temos um importante viés da formacdo do meédico mais humanizado, visto que o

componente tensiona as psicopatologias:

Ementa de Humanismo do terceiro semestre: O médico e sua Medicina, tensdes
do curso médico, salude de médicos e estudantes de Medicina. Psicopatologia. A
vida adulta na perspectiva de género. Dimensdes socioculturais das praticas
relativas a salude e ao corpo. Introduzir temas da antropologia médica. (CENTRO
UNIVERSITARIO FACULDADE DE TECNOLOGIA E CIENCIAS, 2016, p. 66).

Assim como os planos do primeiro e do segundo semestre, o componente
curricular de Humanismo do quarto semestre traz uma quantidade de objetivos que

denota o aspecto conteudista do curriculo.

Objetivo Geral: objetivo geral estudar aspectos humanos psicolégicos, éticos do
adoecer humano na Perspectiva individual e social Objetivos especificos: Estudar
as repercuss@es psiquicas do adoecer; Introduzir temas sobre salde de médicos
e estudantes de Medicina; levar aos alunos o conhecimento sobre as funcdes
psiquicas alteradas psicopatologia; Introduzir a reflexdo sobre a vida adulta,
reproducdo e questdes de género; Introduzir temas da antropologia médica.
(CENTRO UNIVERSITARIO FACULDADE DE TECNOLOGIA E CIENCIAS,
2016, p. 66).

O quarto semestre prevé estudo do Humanismo na Medicina e do Humaniza SUS
— legislacédo fundamental para a construcdo de um profissional médico mais humanizado.
A humanizacdo como Politica Transversal na rede SUS implica em construir trocas
solidarias e comprometidas com a dupla tarefa de producdo de saude e producéo de
sujeitos (BRASIL, 2010). A producéo dos sujeitos se inicia ainda na graduacéo, quando
a percepcao da subjetividade do médico e do paciente é considerada na resolucao de
cada estudo de caso. Nesse semestre, o plano de ensino, quando vivenciado, certamente
traz a chance de que o profissional médico da UniFTC esteja minimamente sensibilizado

guanto a humanizacao e aos principios do SUS. Sua ementa traz:
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Ementa de Humanismo do quarto semestre: Estudo critico dos paradigmas
dominantes na Medicina tradicional ocidental, suas limitacbes e sua
aplicabilidade a realidade clinica — o paradigma da normalidade e o paradigma
estatistico, historia da Medicina ocidental; se propde a estudar os dilemas éticos
da pratica clinica contemporanea (transplante de érgéos, eutanasia, etc.). Prevé
introducdo ao estudo da psicologia médica, Medicina psicossomatica, psico-
ontologia e psico-cardiologia. (CENTRO UNIVERSITARIO FACULDADE DE
TECNOLOGIA E CIENCIAS, 2016, p. 76).

Os objetivos, neste plano de ensino, séo trazidos com descricdo mais detalhada
que nos demais planos de Humanismo, explicitando um pouco da fundamentacao tedrica
de cada objetivo, o que pode evidenciar uma tentativa menos conteudista. Caso este seja
0 carater que gera as situacdes pedagdgicas, como diria Manen (1998), temos um

componente com grande poténcia para a formagao de um ser humano mais humanizado.

Tem como objetivo geral o entendimento das atividades da Medicina sob uma
tripla ética: a do cuidado desinteressado do paciente; e da pesquisa cientifica,
gue identifica o corpo humano como um objeto de estudo; a do ato médico e
todos os dispositivos que giram em torno dele, como um processo de negdcio
com elevado valor agregado. Como objetivos especificos prevé: Entender a
evolucéo histérica da Medicina e da saude publica enquanto campos de préticas
cientificas, enfatizando os saltos paradigméticos ocorridos no &mbito dos saberes
gue as fundamentam; Entender alguns dos desafios éticos e epistemolégicos
mais relevantes no cenario da Medicina contemporanea; Aprender o conceito de
normalidade e a disting@o epistemoldgica entre o normal e o patoldgico no saber
médico; Aprender aspectos histéricos da Medicina, da profissdo médica e da
salde publica, particularmente no Brasil e problematizar e Entender questfes
cruciais e de alta relevancia na pratica médica atual: clonagem, aborto,
transplantes, eutandsia, Medicina alternativa, responsabilidade profissional e
comunicacdo médica com pacientes e familiares. (CENTRO UNIVERSITARIO
FACULDADE DE TECNOLOGIA E CIENCIAS, 2016, p. 76).

No quinto semestre, a disciplina Humanismo propde estudar a violéncia social,
institucional e interpessoal. Estes temas sdo de extrema importancia para a formacéao de
um profissional médico mais humanizado. A ementa desta disciplina no sexto semestre

esta assim descrita:

Ementa de Humanismo do quinto semestre: Saude e questbes éticas de
indigenas e afrodescendentes. Continuidade interpessoal e adesao. Multi-inter-
transdisciplinaridade. Associativismo médico e educac¢éo continuada. Prescricao:
guestbes técnicas e éticas. Violéncia social e interpessoal. (CENTRO
UNIVERSITARIO FACULDADE DE TECNOLOGIA E CIENCIAS, 2016, p. 86).
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Esse componente traz para o quinto semestre grande poténcia para formacao de
profissionais mais humanizados, pois tem como objetivo estudar a saude do trabalhador
e a religiosidade no contexto de saude e doenca. Como a metodologia continua sendo
exposicdo dialogada, apresentacdo e debate e leitura de textos, diminuem as chances
de um melhor aproveitamento, visto que ndo esta prevista a reflexdo acerca das
interacdes que estdo ocorrendo entre estudantes e pacientes nos demais componentes

curriculares, principalmente nas clinicas. Os objetivos para esse semestre s&o:

Objetivo Geral: Desenvolver o entendimento de uma ética do cuidado pleno,
encarando e encarnando o0 seu trabalho como vocac¢do constituindo-se no
gérmen e na semente dos pensamentos, sentimentos e a¢des portadores das
transformagfes humanisticas no cuidado a saude preconizados pela OMS e pelo
Ministério da Saude. Objetivos especificos: Analise critica e evolutiva da Medicina
geral e de especialidade; refletir sobre o humanismo nos niveis de complexidade
do sistema de saude. Estudar o Humaniza SUS; Estudar a saude/doencga da
pessoa com deficiéncia em seus aspectos individuais e sociais. Introduzir o
estudo da Saude do trabalhador. Método: Exposi¢édo dialogada; Apresentacao e
debate; Leitura de textos e debate. (CENTRO UNIVERSITARIO FACULDADE
DE TECNOLOGIA E CIENCIAS, 2016, p. 86).

Esses objetivos propostos para o quinto semestre evocam 0s principios trazidos
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Ministério da Saude para uma
formacdo humanizada. Estas instituicbes preconizam principios de um cuidado
humanizado, que no SUS estdo representados pela equidade, integralidade e
universalidade. Temos aqui o compromisso de buscar metodologias para aproveitar
essas relacdes e situacdes pedagdgicas a serem vivificadas nos atos pedagogicos dos
professores, como traz Manen (1998).

O sexto semestre é o0 Ultimo a ofertar o componente Humanismo. Ele traz como
um dos temas o0 estudo das dimensBes psicossociais que intervém na génese,
repercussoes e enfrentamento das doencas fisicas. Este tema tem conexdo com um dos
importantes pilares do SUS: a integralidade. Tratar a saude do ser humano considerando
suas multiplas dimensées é uma evidéncia de uma saude mais humanizada. Esta ultima

ementa do componente Humanismo na formacéo do profissional médico da UniFTC traz:

Ementa de Humanismo do sexto semestre: Estudo das dimensfes psicossociais
gue intervém na génese, repercussdes e enfrentamento das doengas fisicas.
Estudo do cddigo de ética médica e introduzir temas como espiritualidade em



88

saude, cuidados paliativos e o processo de morrer, envelhecimento e salde
estigma e doengcas. (CENTRO UNIVERSITARIO FACULDADE DE
TECNOLOGIA E CIENCIAS, 2016, p. 87).

Esse Ultimo componente de Humanismo traz para a formacdo uma grande
quantidade de objetivos, o que pode, novamente, impedir o pleno aproveitamento do
componente. Esta quantidade de objetivos é mais uma evidéncia do carater conteudista
do curriculo. Mesmo entendendo a importancia de cada objetivo, avalio que uma reducéo

poderia auxiliar no aproveitamento do componente.

Objetivo  Geral:  Aprofundar o0 entendimento das determinantes
psicossocioculturais das doengas Objetivos especificos: Conhecer o processo
salide-doenca como processo dinamico, considerando o paciente como um ser
integrado biopsicossocial e espiritualmente. Estudar as repercussfes psiquicas
do adoecer. Estudar medidas de reducdo de danos psicossociais produzidos
pelas doencas para pacientes e familiares. Introduzir os temas: espiritualidade
em salde cuidados paliativos e o processo de morrer, envelhecimento e saude,
estigma e doencas. Estudar o codigo de Etica Médica. (CENTRO
UNIVERSITARIO FACULDADE DE TECNOLOGIA E CIENCIAS, 2016, p. 87).

A andlise dos planos de ensino evidencia que o fluxo de conceitos e
conhecimentos e as possibilidades formativas dispostas trazem grandes possibilidades
de situacBes pedagdgicas para que ocorra a sensibilizacdo e desenvolvimento de uma
formacdo mais humanizada. Tudo, porém, dependera da interacdo dos atores. Dai a
importancia de ouvir e interagir com os professores, para se aproximar do que pensam,
do que refletem e do que anseiam, bem como do seu compromisso guanto a uma
formacdo mais humanizada do profissional médico.

Assim, integrando cada um dos seis primeiros semestres no curso de Graduagéo
em Medicina, os componentes Humanismo trazem a possibilidade de qualificar a maneira
de o estudante construir-se como um profissional mais humanizado. Aqui se encontra a
questdo de maior interesse, que € buscar como cada professor percebe sua relacao
pedagogica com o0 componente, com os estudantes e consigo mesmo; como ele fomenta
situacdes pedagodgicas para sensibilizar e instigar momentos pedagogicos significativos,
trazendo acdes pedagdgicas capazes de desenvolver valores e atitudes condizentes com
uma sociedade mais justa, onde as relagées sejam horizontais entre 0 médico, a equipe

e 0s pacientes. E como revisita as a¢des pedagogicas para avalia-las.
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Apesar de extremamente importantes, os planos de ensino do curso de Medicina
nao foram muito valorizados nas falas dos professores. Percebo como importante
descrevé-los aqui por serem documentos disponiveis, caso 0s professores resolvam
acessar para mobilizar suas disciplinas, pautando-se nos contetdos ali propostos, com
possibilidades de serem revistos e revisitados, através das ementas descritas no Projeto

Pedagogico do Curso (PPC) e em cada respectivo plano.

4.5.1 COMPONENTE HUMANISMO E A DINAMICA DA METODOLOGIA PBL NA
UNIFTC

As acdes pedagdgicas no curso de Medicina da UniFTC partem dos estudos de
caso, dado que a metodologia adotada é a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP)
ou Problem-based Learning (PBL). Para exemplificar a dindmica de um estudo de caso
utiizando a metodologia PBL, segue a descricdo de uma situacdo real (tomada
aleatoriamente).

Os estudantes, divididos em grupos de no maximo 10, receberam na segunda-
feira a descricdo do caso clinico, simulando uma situacdo real. O primeiro dos 12
componentes curriculares do primeiro semestre, indicado no Quadro 3, € denominado
Sesséao tutoral, momento pedagodgico denominado “Abertura do caso”. Este componente
ocupa um turno de estudo dos estudantes. Todas as semanas 0s estudantes devem
participar de aulas de todos os componentes curriculares, cada um deles tem um tempo

entre duas e cinco horas de aula.
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Quadro 2 — Disciplinas do primeiro semestre do curso de Medicina da UniFTC

DISCIPLINAS T P EST.DIR TOT
MED200 |NEOC |- Sesséo Tutoral 5 100
MED201 | NEOC I - Morfofisiologia — Anatomia 2 40
MED202 | NEOC I - Morfofisiologia — Fisiologia 1 2 60
MED203 | NEOC I - Morfofisiologia — Histologia 2 40
MED204 | NEOC | - Estudo Orientado 4 80

'MED205 NAS | -_Pronto-At?ndlmento e . "
Procedimentos Basicos

MED208 | NAS | - Desenvolvimento de Habilidades 2 40
MED209 Nl—!uPAC.I - Hymamsrnp, Epistemologia, 3 60
—— | Psicologia e Etica Médica

MED210 | NHUPAC | - Pesquisa Cientifica 3 60

NHUPAC | - Integrac@o do Conhecimento -
MED211 | Sintese e Consolida¢cédo de Habilidades e 2 40
Conhecimento

MED430 |NAS | - Assisténcia a Gestante 2 1 60
MED436 |NAS |- Introducéo a Saude Coletiva 5 100
TOTAL 15 23 760

Fonte: Centro Universitario Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (2016).

Na sesséo tutoral, os estudantes sédo orientados a pesquisar para desvendar o
tema central do caso, a partir de sua descricdo na abertura. Neste primeiro semestre, 0s
componentes Anatomia, Fisiologia e Histologia trataréo de aspectos especificos do caso,
contribuindo e desafiando o estudante a aprofundar temas biomédicos a partir de
capitulos de livros e artigos indicados pelo professor, bem como por aulas teéricas. O
componente “Estudo Orientado” tem como objetivo orientar o estudante quanto as
metodologias de estudo apropriadas a cada um dos componentes curriculares e deveria
acompanhar o amadurecimento académico do estudante ao longo dos semestres. Os
componentes “Pronto Atendimento” e “Procedimentos Basicos e Desenvolvimento de

Habilidades” desenvolvem atividades nos laboratorios de aulas praticas da faculdade,


http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220192
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220193
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220194
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220195
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220196
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220197
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220835
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220836
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220837
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220838
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220831
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=221300
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envolvendo demonstracdes, simulacdes, realizacdo de procedimentos em manequins de
formacdao e pratica de Reanimacao Cardio Pulmonar (RCP), ou com cadaveres.

Os componentes de Pesquisa Cientifica realizam, semestralmente, atividades de
investigacdo, com producéo de artigos, inicialmente de reviséo bibliografica, envolvendo
temas estudados no semestre. O componente Integracdo do Conhecimento — Sintese e
Consolidacdo de Habilidades e Conhecimento prepara os grupos de estudo para o
fechamento do caso da semana, buscando integrar os conhecimentos. Os componentes
“Assisténcia a Gestante” e “Introdugcdo a Saude Coletiva” desenvolvem suas atividades
na clinica, com atendimentos a pacientes, sob supervisdo dos professores. A disciplina
“Humanismo, Epistemologia, Psicologia e Etica Médica” acompanha a demanda dos
casos semanais, buscando incentivar o interesse dos estudantes pelas relagdes entre os
profissionais de salde e os pacientes. Em cada semestre subsequente, esta estrutura é
mantida quanto aos objetivos dos nucleos NEOC, NAS e NhuPAC, contando com outros
componentes curriculares (Anexo A).

Para melhor ilustrar, exemplificarei a seguir um caso (Caso 7) utilizado no primeiro
semestre do curso de Medicina da turma de 2017.1 da UniFTC, no segundo més de aula.
A descricdo dos casos segue um padrdo de grande simplicidade, trazendo falas de
moradores e dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). No PPC, esta descrito que, ao
longo dos semestres, 0s casos vao aumentando de complexidade, envolvendo aspectos
mais especificos e/ou exigindo a compreensao de exames especificos de laboratérios de

andlises clinicas e diagnostico por imagem.

CASO 7

Sr. Gireno tem 50 anos, aposentou-se cedo por problema na coluna, mora na rua
do Simbica 21, foi visitado pela ACS Maria do Socorro. Ele mora com sua esposa
D. Carmélia, mas diz que ta sempre sozinho, porque a vida dela é trabalhar na
igreja e ir pra missa, entdo a distracdo dele é comer chocolate e biscoito
recheado. Toma muito suco, também porque tem pé de varias frutas no seu
quintal e faz bem pra salde — diz ele. D. Carmélia aproveitou a visita da ACS
para perguntar porque ele faz tanto xixi e bebe muita agua, ja tem um tempo que
ele esta assim. Maria do Socorro pergunta se ele come bem e ela diz que sim,
seu prato na maioria das vezes t4 tdo cheio que derrama na mesa e se deixar
quer feijoada todo dia. A ACS avaliou o IMC [indice de Massa Corporal] do Sr
Gireno, e encontrou 42, solicitou ao técnico de enfermagem que realizasse a
glicemia capilar, a qual estava em 380mg/dl. Ela perguntou a ele se faz atividade
fisica, e ele disse que planta muito no quintal e molha as plantas todo dia, isso ja
€ o exercicio.
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Apos a abertura do caso, cada grupo de estudantes se dirige para a sala de tutorias
na biblioteca para pesquisar sobre os assuntos abordados; os estudantes tém uma
semana para trabalhar com o caso clinico. Ao longo da semana, as aulas dos diversos
componentes curriculares dardo subsidios que desafiam os estudantes a aprofundar os
conteudos das patologias descritas no caso. Os estudantes identificam a patologia central
do caso — obesidade, com sintomas de diabetes e sedentarismo, 0 que concorre para
algumas outras doencas. Nos componentes Anatomia, Fisiologia e Histologia, os
estudantes estudaram a anatomia e a fisiologia nos limites de normalidade e possiveis
alteracdes do IMC do paciente, como o descontrole do peso, para toda a fisiologia normal,
e/ou as alteracBes que demonstram risco para a saude.

Nos componentes curriculares Pronto Atendimento, Assisténcia a Gestante e
Saude Coletiva, somadas as aulas teéricas, seguem momentos pedagdgicos na clinica
da UniFTC, onde estudantes realizam anamnese, acompanham os professores no
atendimento e discutem o nivel de complexidade. Aqui o exemplo do professor em
atendimento € muito importante, pois certamente serd reproduzido pelo estudante
quando da sua atuacdao profissional. Este fato caracteriza o ato pedagdgico descrito por
Manen (1998).

J4 nos componentes Estudo Orientado e Integracdo do Conhecimento, o0s
momentos pedagdgicos sado utilizados para organizar o pensamento do estudante, ja que
0 caso traz o paciente, a familia e o agente de salude e busca reunir sinais e sintomas
dos pacientes envolvidos. Esta previsto no PPC que o professor do componente
Humanismo busque identificar, no estudo de caso da semana, as questdes subjetivas
nos processos de producédo de saude dos envolvidos, a fim de cuidar do paciente central,
neste caso, Sr. Gireno, para além da complexidade de conhecimentos biomédicos.

No fechamento do caso, os estudantes devem se posicionar criticamente e
explicar os problemas epistemoldgicos e humanos envolvidos. O professor da sesséo
tutoral precisa observar se todos os aspectos foram abordados e assegurar que 0s
conhecimentos elencados para estudo foram abordados pelos estudantes. O dia
escolhido para abertura e fechamento do caso € a segunda-feira. Essa dinamica se

repete semanalmente, do primeiro ao sexto semestre. Do sétimo semestre em diante, a
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matriz curricular ndo contempla mais o componente humanismo. Por isso, nesta
pesquisa, o foco de analise foi delimitado até o sexto semestre.

Uma queixa dos professores de Humanismo € que esse componente deveria ter
maior relagdo com 0s componentes tedrico-praticos, visto que a experiéncia naturalmente
fomenta a reflexdo, objetivo primordial do componente, 0 que daria mais vida aos
exemplos trazidos para os momentos pedagdgicos. O caso clinico exemplificado trouxe
relatos de vivéncias do paciente portador de obesidade e hipertenséo arterial; como os
estudantes tiveram a parte pratica de duas disciplinas na clinica com pacientes reais, eles
poderiam discutir 0 que vivenciaram, 0 que para alguns dos entrevistados seria um
grande motivador para aprofundamentos. Para Topazio, o fato do componente
Humanismo ser tedrico dificulta o aprofundamento, exemplificado na fala que revela a

preocupacao sobre como perceber o que chegou para os estudantes:

Na teoria, isso € muito mais dificil porque eles podem até ver, mas nao é tao facil
a gente testar e, até se a gente fizer uma prova teérica...botar a conduta muito
deles...vamos marcar a conduta que for mais bonitinha...mais adequada que
for...mas muitas vezes nao é o que eles fariam na pratica, né? e entédo, acho que
infelizmente existe meio que um abismo entre a teoria e a pratica. (TOPAZIO)

Este professor demonstra que estudar Humanismo na formacdo médica atual é
uma recomendacao necesséaria, mas ndo uma exigéncia, como o estudo de cada uma

das especialidades médicas, visto que ndo é abordado de forma interdisciplinar.
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5 MOVIMENTOS DE HUMANIZACAO NOS PROCESSOS FORMATIVOS DO
PROFISSIONAL MEDICO

Neste capitulo, trago a discusséo dos dados oriundos das entrevistas, estruturados
em trés blocos que se relacionam com as questdes de pesquisa. Estes dados revelam a
percepcdo acerca dos momentos e atos pedagogicos na formacdo do profissional
médico, para tanto, utilizo um processo dialégico estabelecido entre os dados e os
referenciais tedricos a eles alinhados.

O método fenomenoldgico me permitiu o olhar das ciéncias humanas numa atitude
reflexiva e analitica acerca do sentido das percepcdes relatadas nas entrevistas, que me
aproximou da formacdo do profissional médico da UniFTC. Cabe relembrar que esta
pesquisa teve como objetivo compreender os sentidos que o0s professores do
componente curricular Humanismo, Epistemologia, Psicologia e Etica Médica do curso
de Medicina da UniFTC elaboram, para a humaniza¢cdo como fundamento formativo.

A andlise dos dados me permitiu trazer elementos significativos para responder as
questbes de pesquisa. Desenvolvo interpretacdo dos dados das entrevistas, aqui
compreendidas como elaboracdes que decorrem do esforco do pesquisador de
evidenciar os sentidos que se desvelam nas entrelinhas dos discursos. As
representacdes dos professores entrevistados sobre os movimentos de humanizacao na
formacao do profissional médico da UniFTC foram interpretadas a partir das seguintes
guestdes da pesquisa

- Como os docentes participantes da pesquisa concebem o profissional de
Medicina humanista?

- Quais intencionalidades se manifestam na prética pedagoégica dos docentes do
componente Humanismo, Epistemologia, Psicologia e Etica Médica na formacdo dos
profissionais de Medicina?

- Como percebem o papel do docente e sua colaboracdo para a formacao
profissional de médicos humanistas?

ApOs cada entrevista semiestruturada, fiz a leitura de duas situagdes dilematicas
(Apéndice C) e questionei 0 que a situagao suscitava. Por vezes, busquei perceber como

seria possivel aquela constru¢cdo durante a formacdo, no intuito de discutir acdes
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pedagogicas que marcam os movimentos de humanizacao na formacéo do profissional
médico da UniFTC.

5.1 CONCEPCOES DO PROFISSIONAL HUMANISTA

Para além dos documentos, DCNs, PPC, bem como dos planos de ensino, a
construcéo de um componente curricular como o Humanismo € relativa as subjetividades
dos professores e estudantes, reveladas nas relacdes pedagdgicas. No caso do
Humanismo, essas relacfes evidenciam que o ensino das humanidades médicas nao
depende do estudo dos documentos especificos, mas da concepcdo dos professores
acerca do Humanismo, bem como de sua inclinagdo e compromisso quanto aos temas
subjetivos da formacéao. A maioria dos entrevistados revela que estes temas sdo sempre
menos valorizados quando comparados a dedicacdo ao estudo das especialidades

meédicas, como indicado de Topazio:

O estudo do humanismo é essencial, eu vejo isso pelos relatos de pessoas das
instituicbes onde eu trabalho; falam que os estudantes da FTC séo
diferenciados. Mas eu vejo também que os alunos preferem estudar as outras
matérias, que sdo mais puxadas quanto aos conteldos, eles se envolvem mais
com elas, por causa da exigéncia das notas. Entéo, eu trabalho com o interesse
gue eles trazem pra as aulas e acho que o resultado tem sido satisfatorio.
(TOPAZI0).

As representacfes encontradas nos relatos dos entrevistados acerca de como
concebem o profissional humanista atravessam a relacdo médico paciente, passando
pela empatia e respeito no acolhimento e tratamento de pacientes com patologias
especificas.

A empatia esta prevista nas DCNs de Medicina, ressaltando o valor da
comunicacao entre médicos e pacientes. Os professores que conhecem este documento
percebem conexdo entre o componente curricular de humanismo e as diretrizes
curriculares. Para que a empatia se estabeleca, muito importa pensar a comunicagao

entre médico e paciente, como citada nas DCNSs.
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Comunicacdo, por meio de linguagem verbal e ndo verbal, com usuarios,
familiares, comunidades e membros das equipes profissionais, com empatia,
sensibilidade e interesse, preservando a confidencialidade, a compreenséo, a
autonomia e a seguranga da pessoa sob cuidado. (BRASIL, 2014, p.1)

Ao assumir componentes curriculares, supervisoes, tutorias, acompanhamentos
de internato e/ou qualquer atividade na formacao profissional do médico, a conducao das
situacdes pedagogicas em sala de aula, em ambulatorios, clinicas, hospitais ou qualquer
outra atividade, o professor deve pensar interacdes, buscando desenvolver qualidades e
habilidades do perfil do egresso, bem como do ser humano integral, para uma melhor
formacdo. Essas interacdes passam pelas concepcbes dos professores, sobretudo
acerca da subjetividade humana, que necessariamente contribuem para a formacéo de
um profissional humanista.

Todos os entrevistados trazem a empatia e o afeto como chaves para o profissional

humanista. A fala de Topazio revela esta concepcao quando diz:

. eu acredito principalmente na questdo da empatia...da sensibilidade... tem
alunos que infelizmente ndo tém; a criagéo néo fortaleceu esta sensibilidade. Eles
nao praticaram muito... alunos que tém o afeto talvez um pouco mais distanciado.
Mas o objetivo é tentar trazer eles mais para o convivio, tentar mostrar para eles
como as outras pessoas se sentem. (TOPAZIO)

Nesse relato, o professor demonstra acreditar que a empatia € um valor a ser
construido, se o estudante néo traz, fruto de sua educacao, ao entrar na universidade, a
formacao superior devera ser capaz de ajudar a desenvolver. Nessa narrativa, percebo
que o professor acredita que o convivio com os pacientes sera capaz de despertar valores
e, assim, contribuir na humanizacédo do profissional. Questiono a for¢ca e poténcia do
convivio com pacientes, quando ndo é fomentado a problematizacao acerca do que foi
experimentado. Muitas vezes o0s professores investem em mostrar 0 que pensam,
revelando suas percepcdes sobre humanizacéo através apenas de aulas discursivas e
demonstracdes em sala. Ainda sobre a empatia, Bartolo (2017, p. 453) concluiu que uma
formacdo mais humanizada “[...] contribui para formar melhor os alunos, sensibilizando-
0S quanto a necessidade de zelar pelo bem-estar do outro, ficar atentos as proprias
emocoOes, desenvolver a empatia e adotar uma postura ética e um pensamento critico e

reflexivo.
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Para sensibilizar o estudante, porém, ajudando-a mudar e/ou refletir sobre seu
comportamento, é preciso ir além do discurso, além da esfera teérico-cognitiva. E preciso
fomentar problematizacdes e reflexes, o que € possivel a partir de varias metodologias,
dentro do método utilizado no curso - PBL, seja estimulando o estudante a relatar o que
sentiu na leitura do caso da semana, ou mesmo apos a leitura dos textos passados pelo
professor de humanismo, bem como nas interacfes com 0s pacientes, experimentadas
nos demais componentes curriculares. Aqui o estudante se sentiria contemplado e viveria
o0 humanismo em sala de aula. O professor poderia interagir a partir dos relatos,
problematizando acerca das teorias implicitas, ou mesmo explicitas, se fosse o caso. Isso
potencializaria as situacdes pedagogicas em favor da formacdo de um profissional
médico humanista.

Os professores também ressaltam que um profissional médico humanista passa
pela capacidade de acolher o paciente, respeitando suas individualidades, enxergando o
ser humano para além da doenca. O relato do Agata revela o que eles dizem sobre o
professor humanista quando diz que ser humanista é “ter mais habilidades no trato com
0 paciente, e 0 segundo é ter um carater mais humanista de cuidado, ver mais o doente
em detrimento da doenca. (AGATA).

Rubi e Turmalina vao além, tracando detalhes quanto a autonomia necessaria ao

paciente, seja qual for seu estado de saude.

(...) esse entendimento de que dar nome ao sujeito, dar autonomia pro sujeito
pensar nas suas necessidades € uma forma de trabalhar com humanizagéo, essa
€ uma percepc¢ao que eu tenho que de alguma forma € contaminada pelo meu
conhecimento na saude coletiva (RUBI)

A humanizacéo vai além do cuidado do tratar bem o sujeito, ela vai lidar com
autonomia dessas pessoas também, e entender que essas pessoas precisam ser
nomeadas, que eles ndo sao simplesmente, no caso, areas do SUS.
(TURMALINA)

Os professores ressaltam a importante ligacdo entre pensar o cuidado com o
paciente e a sua atuacdo na formacdo do profissional médico que precisa aprender a
cuidar. A fala do Rubi traduz esse pensamento:

(...)cada aluno é um ser que tem suas particularidades e merece ser respeitado
em relagdo a isso, eu acho que, na disciplina de humanismo e na disciplina de
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salde coletiva, a gente tenta trazer para o aluno tanto na nossa acéo junto a eles
guanto no que eles deverdo repassar na conduta junto ao paciente, essa
necessidade de tratar o sujeito em sua integralidade (RUBI)

O profissional humanista para os entrevistados, portanto, € um profissional que
tem empatia, que vé o paciente como um sujeito singular. Este professor relata a
conducdo de uma vivéncia em sala de aula onde, ao colocar a relagao professor-aluno
de forma horizontal, os estudantes se sentiriam contemplados. Aqui aumentam as
chances de promover mudanca, ja que o estudante se implicou, ele saiu da esfera de ser
um mero espectador passivo da prelecdo do professor. No seu relato, fica claro a

importancia deste ato pedagdgico:

O protagonismo, ele sai do lugar do professor e a passividade ela para de
acontecer, e a gente esti ali até como um espectador s6 para dar aquelas
inferéncias minimas quando as coisas ndo estdo caminhando no sentido, no
objetivo maior da disciplina, mas eu gostei muito das vivéncias que fiz nesse
semestre, eu achei que foram importantes assim, nesse semestre. (RUBI)

Assim como aprender com o0 que é adequado, os professores entrevistados
passaram, em suas formacdes profissionais, por situacées pedagdgicas que Ihes fizeram
questionar o sentido da humanizacdo. E importante ressaltar que temos muito de
desumanidade em atos pedagdgicos que evidenciam crueldade com o0s pacientes,
quando estes sdo tratados como protétipos, para que os estudantes aprendam exames
especificos. Atos pedagogicos exemplos de desumanizacdo seguem como exemplos a

nao ser seguidos, como relatam Topazio e Diamante.

Para aprender a fazer o toque retal, por exemplo, muitas vezes tem trés ou quatro
estudantes para aprender o exame, que € manual, e s6 tem um paciente. Ta
explicito que o paciente vai sofrer psiquicamente, ele vai ficar super
constrangido... ndo é porque esta num hospital piblico que deveria ser submetido
a isso. Eu mesmo me recusei a aprender o toque retal na minha aula de uro
[urologia] porque a turma estava com 10 alunos e so tinham trés pacientes.
(TOPAZIO).

Eu vou comecar dizendo o que ndo é humanizacdo. Ndo é ser um profissional
bonzinho que infantiliza o paciente, que passa a méo na cabeca, que usa
diminutivo - oh tadinho... porque as pessoas pensam que humanizacgéo € isso,
né? E vocé ter uma visdo assim maternal com o paciente, mas é exatamente o
oposto porque o paciente precisa de autonomia, mas uma autonomia que, para
ser exercida, necessita de informacdo, entdo, eu acho que o humanismo na
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salde em geral e na Medicina em particular tem a ver com resgatar uma palavra
gue a gente usa muito, que a gente diz que vai marcar uma consulta com o
médico, e ele vai atender a gente no consultdrio, entdo, o médico precisa ser visto
como um consultor. (DIAMANTE)

Estas situacdes estdo muito aquém de legislacbes especificas, sao relativas a
necessidade de humanizacéo do professor. Essa vivéncia marcou muito Diamante, o fez
pensar sobre sua concepg¢ao acerca de um profissional humanizado.

Os desafios que precisam ser enfrentados no processo formativo de profissionais
de saude na contemporaneidade, portanto, vao desde o conhecimento, a compreensao
e a aceitacdo dos principios propostos pelas politicas publicas de saude até a
ressignificacdo das praticas de saude envolvendo a prevencdo e/ou tratamento de
doencas, que foram aprendidas na formacao profissional dos professores. Esses
desafios, de natureza cognitiva, ética e socioafetiva, precisam ser motivo de reflexdes,
discussbes e direcionamentos durante a formacéo profissional.

Existe algo fundamentalmente equivocado na formacdo dos profissionais de
saude. Realizamos uma formagdo em salude em que a pratica pedagogica prioriza
conhecimentos da anatomofisiologia, patologias diversas, invasores bacteriolégicos e
virais e suas consequéncias etc., em detrimento dos conhecimentos que partem da
subjetividade. H4 uma cultura profissional que considera a saude, em particular a
Medicina, como a ciéncia das doencas e ndo tanto como a arte de curar, dentro da
singularidade de cada ser humano. Isto parte de uma concepc¢ao equivocada acerca de
um profissional de saude. Trazendo sua concepc¢édo de humanizacao, que complementa
alguns outros entrevistados, Turmalina ressalta a individualidade de cada paciente,

quando diz

Paciente é uma pessoa, paciente ndo € um doente nem é uma doenca, eu
percebo isso... entdo, isso é...a dimenséo psicolégica do adoecimento aparece
COmo a coisa mais importante que é vocé poder compreender o ser humano que
adoece do ponto de vista da subjetividade dele, dos medos dos desejos das
expectativas das insegurancas das incertezas (...) compreender como € a
subjetividade do ser humano, entdo, assim quando vocé adoece, quais sao 0s
sentimentos, quais sdo 0s seus anseios, as suas dificuldades e que vocé precisa
relatar e a gente ndo vai quantificar € uma outra dimensao (TURMALINA)
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Numa formacéo tradicional, fragmentada e ndo humanista, o enfoque privilegia a
terapéutica especifica adequada para afastar os sintomas estudados cientificamente
detectados pelos diversos aparelhos, em detrimento dos aspectos subjetivos que, ndo
raras vezes, causaram o estado de doencas. Uma Medicina focada nas consequéncias
e ndo nas causas, focada no tratamento e ndo na prevencdo. Essa maneira de exercer
uma Medicina da doenca colocou o hospital no centro da atividade médica (JUNGES et
al., 2012).

E necessario, para confrontar a formacio baseada no paradigma da doenca,
articular conteudos da clinica médica e conteudos das ciéncias humanas, e fazer com
gue os espacos de formacao possibilitem o compartilhamento de saberes entre servigos
e instituicdo formadora (BARBOSA et al., 2013, p. 67).

Diante do retrato atual de atendimento a saude publica, dos acontecimentos
recorrentes de praticas desumanizadas, dos fatos que atentam contra a vida e a
dignidade humana, a exemplo das filas, dos atendimentos em locais inadequados, da
falta de insumos e de pessoal, e de todo o cenério cadtico da saude publica brasileira,
acredito ser cada vez mais evidente que uma formacéo técnica pautada em disciplinas
estanques, que nao se comunicam, ndo dara conta dos dilemas que ora se apresentam.

Concordo com Amorim e Araudjo (2013) quando ressaltam que a critica a esse
modelo da racionalidade técnica nao significa abandonar a parte técnica desta formacao
que, por séculos, acrescenta saberes na formagdo médica tecno-cientifica. Contudo, ela
ndo da conta da complexidade da saude humana, que necessita de equilibrio entre as
condi¢cBes organicas e emocionais, econémicas e sociais, individuais e coletivas. Dessa
perspectiva, a soliddo e a desesperanca atacam o organismo tanto quanto os virus e as
bactérias! A Medicina “[...] dotada apenas de razao fica mutilada da dimensao humana
quando prescreve o ‘ndo envolvimento’, que cada dia € mais materializado, evitando o
contato humano, eliminando o reconhecimento do sofrer do outro por meio da palavra.”
(AMORIM; ARAUJO, 2013, p. 139).

Ocorreu um grande avanco tecnoldgico na area da saude no decorrer do século
XX, provocando, como consequéncia, transformacgdes no perfil de atuacdo do meédico,
gue foi se tornando, cada vez mais, um especialista, profundo conhecedor de exames

complexos e especializados, capaz de emitir diagnésticos precisos e de propor
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tratamentos eficazes (ALVES el al., 2009). Ou seja, uma tecnologia médica indica uma
concepcao do profissional de Medicina que menospreza a leitura do ser humano como
um todo e foca em membros, 6rgaos, sistemas etc, de forma isolada. Aqui a concepg¢éo
de humanismo na formacédo vai sendo substituida por um atendimento que privilegia o
aparato tecnologico na deteccéo das doencas.

Ametista chama atencdo para a interferéncia dos aspectos tecnoldgicos,

demonstrando sua concepg¢do de humanismo na formacao do profissional médico:

Estabelecer uma relacdo que faca sentido entre aquelas duas pessoas, para que
ai os aspectos técnicos sejam aplicados essa relacdo é uma relacdo como eu
disse humana, e ai entra a questdo da humanizagdo que é vocé utilizar os
conhecimentos técnicos dentro de um contexto particularizado individualizado
gue faca sentido para aquela pessoa, porque, se eu utilizo do meu conhecimento
técnico de forma puramente instrumental no contexto das necessidades daquela
pessoa, pode ndo fazer tanto sentido, ndo fazer tanta diferenca, e ela néo
empregar a energia pessoal dela necessaria para que ela utilize aquela
ferramenta técnica que vocé deu. (AMETISTA)

O Agata vai além quando traz a concepgéo sobre um profissional humanizado,
ressaltando o perigo da substituicdo do contato humano, pela tecnificacdo na clinica

médica e no ensino. Ele diz:

O atendimento do médico se tornou superficial... trocaram atendimento
tradicional de investigar os antecedentes hereditarios, antecedentes familiares,
antecedentes de doenca do proprio paciente, a histéria social do paciente, quer
dizer que era classicamente...tradicionalmente constava na anamnese do
paciente...entdo, eles sentiam falta disso, do cuidado humano...os médicos
tinham se distanciado muito do lugar a aparelhagem ao aparato tecnoldgico,
entéo, isso ai soou o0 alarme para as escolas de Medicina passassem a ensinar
para as novas turmas (AGATA)

As perspectivas formativas opostas explicitam um campo de forcas em disputa
pelos sentidos das condigBes existenciais humanas de saude individual e coletiva e
propostas de formacdo profissional convergentes com tais concepc¢fes. Dessa
perspectiva € que a acao pedagogica dos docentes formadores ganha um valor
fundamental nesse campo de forgcas. Soares, Fornari e Machado (2017) ressaltam a
importancia do desenvolvimento da competéncia comunicativa e relacional,
competéncias profissionais para além da técnica e procedimentos especificos das

diversas areas.
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Nesta pesquisa, busquei compreender os sentidos que os professores percebem
guanto aos movimentos de humanizac&do num processo formativo do profissional médico,
nas diversas situacdes pedagogicas.

Nas disciplinas com maior potencial para discussbes sobre as subjetividades,
como € o caso da disciplina aqui pesquisada, os sentidos e as percepcdes acerca da vida
e do viver sao instigados. Todos os professores entrevistados relatam que convidam os
estudantes a participar refletindo a partir dos seus proprios valores e atitudes. E tarefa do
professor que faz a abertura e fechamento dos casos clinicos semanais questionar as
relacfes entre os profissionais de salude e os pacientes estudados naquela semana.

Todos os entrevistados séo professores das disciplinas de Humanismo, que vém
se revezando semestralmente entre os 6 componentes de humanismo. Percebi que as
entrevistas configuraram momentos de ressignificacdo das experiéncias, principalmente
nas aulas de Humanismo. Professores trazem pequenos fragmentos de sua historia
formativa, sensacdes ainda vivas do tempo que cursaram a universidade, bem como as
percepcbes acerca da sua atuacdo docente e o que pensam de como conseguem
envolver os estudantes nas reflexdes sobre a tematica.

Diante do exposto e analisando as concepcfes acerca da humanizacdo na
formacdo de um profissional humanista, cabe refletir acerca da necessidade de uma
formacdo médica que agregue competéncias cognitivas e socioafetivas.

Os professores demonstram a relacdo direta entre sua concepcdo acerca do
Humanismo e a sua relacdo com a proposta do componente curricular. Todos 0s
professores entrevistados que ministram o componente Humanismo relatam grande
necessidade de inser¢édo do sentido do humanismo na formac¢ao médica, ultrapassando
os limites impostos pela nossa sociedade contemporanea, fruto do esgotamento
excessivo, focado na dimenséo cognitiva, na quantidade de informacgbes, gerando a
“Sociedade do Cansago”; onde presenciamos um desempenho que leva a um infarto na
alma. (HAN, 2017). Um dos entrevistados declarou que n&o utiliza a ementa e todo o

direcionamento da disciplina de Humanismo.

Na disciplina de humanismo e na disciplina de saude coletiva, a gente tenta trazer
para o aluno, tanto na nossa acdo junto a eles quanto no que eles deverdo
repassar na conduta junto ao paciente, essa necessidade de tratar o sujeito em
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sua integralidade e também na sua percepcao das suas diferencas, das suas
necessidades, o que séo especificas de cada um. Eu acho que, quando a gente
pensa no conceito de humanizacao pelo senso comum, que é aquele senso de
humanizacao, é tratar bem, é tratar com humanidade. (RUBI)

A fala de Rubi retrata também a sua percepcdo quanto a necessidade de ser
exemplo, indicando que ha uma interdependéncia quanto a ser humanizado e levar as
atitudes e valores para o ato pedagodgico. O professor também resgata o principio da
integralidade do SUS e a importédncia de agir com o que chama de ‘senso de
humanidade’. Essa fala me permite retomar o conceito de humanizacéo, trazido por
Minayo (2006, p. 26): “Humanizacédo do setor saude significa um movimento instituinte
do cuidado e da valorizagao da intersubjetividade nas relagbes.”

O interesse de cada professor pelo tema do humanismo nasceu através de
relacdes pedagogicas diversas, mas sempre comeca na escolha da area de saude, cujo
centro € o cuidar de pessoas. Todos o0s sete entrevistados relataram que sua graduacéo
seguiu uma légica tecnicista e biologicista, em detrimento das questdes subjetivas que
envolvem o adoecer e o curar(-se), porém afirmam sua ligacdo com temas que envolvem
as subjetividades e os valores, como uma busca individual e, algumas vezes, até solitaria.
A aproximacéo e a afinidade que construiram ao longo da vida profissional com o tema
humanismo tém relacéo direta com o fato de terem assumido o componente curricular de
Humanismo na formagéo em Medicina.

Um dos professores entrevistados teve o componente de Humanismo em sua
graduacéo. Esse professor evidenciou gue ampliou sua percep¢ao quanto ao humanismo
nas situacdes em que presenciou tratamento desumano dos pacientes, principalmente
nos hospitais publicos. Em suas afirmac¢fes, quando descreve exemplos que ocorreram

em sua formacao profissional, lembra de condutas ndo humanizadas. Ele diz:

O que mais me levou a pensar a questdo do humanismo eram as condutas
erradas, nao vou dizer erradas, as condutas ndo humanizadas. Entdo, quando
eu via, por exemplo, sem falar mal da especialidade, mas em Ginecologia,
Obstetricia... que é uma coisa bem delicada, poxa, a mulher ta dando a luz,
esperou nove meses para isso e tal... entdo € um momento bem delicado. E eu
vi varios momentos assim... 0s obstetras sendo ignorantes, rudes... falando alto...
enfim, conduta inadequada mesmo. (TOPAZIO).



104

Essa postura revela que o professor de Humanismo néo classifica como uma
atitude “errada” um procedimento tecnicamente incorreto, mas uma postura desumana,
que é interpretada como apenas “ndo humanizada”, inadequada, revelando expressoes
da crise ética que vivemos na contemporaneidade, em que a ontologia da técnica é
hegemonica. O humanismo €, portanto, significado como algo acessoério, como um traco
diferencial do profissional, mas ndo imprescindivel para a sua atuacédo, uma vez que a
profissionalidade é reduzida & dimens&o técnica e cognitiva.

Rubi também se refere ao humanismo como imprescindivel na formacao do
meédico, porém relata que, apesar de ter cursado a graduacao numa grande universidade
publica, o que contribuiu positivamente para sua formacao foram as experiéncias extra
sala de aula, que, por motivacdo propria, demarcaram no seu desenvolvimento
profissional a importancia de tratar os pacientes de forma humanizada, o que ocorreu por

iniciativa prépria, por ja ter adentrado na graduacdo com essa tendéncia.

Ela [a graduacdo] contribuiu, mas para o que estava extra sala... se eu ficasse
restrita ao que a sala propunha, o que estava escrito ali no curriculo académico,
eu teria uma formacao biomédica centrada na doenca. SO que, a0 mesmo tempo,
essa grande universidade abre outras frentes para quem deseja se inserir em
outros lugares. Inclusive eu fiz parte do Alfabetizacdo Solidaria na faculdade, eu
dava aula no Complexo da Maré a noite porque eu sentia que precisava devolver
as pessoas aquilo que eu recebia numa universidade publica. Eu recebi muito 13,
e 0 minimo que eu podia fazer era dar um retorno social, isso, que ja tinha essa
perspectiva na época da faculdade, e isso também foi a experiéncia que
modificou muito... que me fez ver o sofrimento do outro para além da doenca, e
ver que ndo é s6 um doente. Mas quando eu dava aula a noite para jovens e
adultos de alfabetizacdo, eu ouvi as histérias por trds daquelas pessoas ali, foi
uma época de muito crescimento. (RUBI).

Agata, o que tem mais tempo de graduado, também acredita ser o humanismo
imprescindivel para a formacgéo profissional qualificada, mas ressalta que ja entrou na
universidade buscando aprender a cuidar com humanizagao e, apesar de ndo ser uma
busca dos colegas de turma, ele, por iniciativa propria, buscava se aproximar de
disciplinas mais subjetivas, como Saude Coletiva, que trazia a realidade social da saude
publica brasileira. Esse professor descreveu que, durante a sua graduacao, a disciplina
de Saude Coletiva era desinteressante para seus colegas de turma, sendo inclusive
apelidada pejorativamente. Aqui também é percebida a tendéncia a tratar a formacgéo

humanista como algo buscado pelo interesse individual.
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No primeiro semestre na universidade tinham essa abordagem [do humanismo],
gue era dada pelo grupo da Medicina preventiva, hoje é salde coletiva, embora
exista no curso médico essa disciplina, Medicina preventiva e social. Muito delas
se entrecruzam, mas existia uma disciplina chamada Saude Comunitaria que
abordava as questdes sociais dos pacientes, mas também essa questao
individual. E ai vai da sensibilidade dos professores, isso era no primeiro
semestre, eu fui um dos que, até por conta dessa formacdo, que me interessei
muito pela disciplina Satde Comunitéria; era 8 horas da manhéa de segunda-feira,
o apelido que a disciplina tinha era Saco Saude Comunitaria. (AGATA).

Rubi relata também: “[...] minha construgdo foi completamente biologicista, a
minha perspectiva era de especializagdo, de pensar na clinica privada.” (RUBI).

Ao relatarem que uma das importantes fontes de aprendizado do humanismo foi
a experiéncia enquanto estudante, por reprovar acdes pedagogicas dos docentes na
universidade, o0s professores sujeitos da pesquisa produzem interpretacoes
convergentes com a ideia de Manen (1998) de que a experiéncia pedagdgica e 0s
momentos pedagdgicos vividos em nosso percurso de vida podem estimular nossa
reflexdo pedagogica, de forma a reproduzir ou reelaborar as praticas pedagdgicas. Dito
de outro modo, as a¢bes pedagodgicas vivenciadas, passiva ou ativamente, nos exigem a
capacidade de avaliar para tomarmos decisbes no fluxo dos acontecimentos, do vivido,
e, nessa dindmica, a memadria de experiéncias ja vividas e o sentido que atribuimos a
elas se constituem em forcas hermenéuticas importantes. Na interpretacdo de Manen
(1998, p. 77),

En la experiencia pedagdgica existen contradicciones, conflictos, polaridades,
tensiones y oposiciones interminables que la estructuram. [...] Aunque la vida esta
llena de contradicciones, no todos estos valores contradictorios aparecen
constantemente enfrentados. El paisaje de nuestro mundo estd compuesto de
regiones de orden y desorden; cada orden tiene su proprio desorden en el fondo,
y este desorden crea las possibilidades de un orden diferente. Cuando viajamos
a lo largo y ancho de estas regiones, encontramos e internalizamos diferentes
perspectivas, normas, verdades, expectativas, reglas y principios.

Sendo assim, é preciso perceber que as relacdes pedagodgicas nascem em um
contexto relacional e que as trajetdrias formativas orientam sobremaneira a acao
pedagdgica do futuro profissional, caso assuma o ensino de suas habilidades e/ou

conhecimentos na universidade. Manen (1998) descreve, segundo a orientacdo da sua
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nogao de um plano de imanéncia para a pedagogia que se configura como “sensibilidade
pedagogica”, qualidades essenciais do professor para uma boa relacdo pedagogica:
vocacdo, intuicdo moral, franqueza autocritica, paixdo por conhecer e aprender 0S
mistérios do mundo para ensinar criangas, ja que ele partiu do universo da educacgéo
infantil. Contudo, percebo que as qualidades se aplicam também a todos os professores,
independentemente do nivel de atuacao.

As percepcdes e representacdes dos professores quanto ao conceito e sentido da
humanizacdo se traduzem na acdo pedagodgica de cada um deles. Quando o ser
professor reflete acerca da proximidade ou distancia entre 0s seus conceitos e seus atos
pedagdgicos, se desvenda um caminho e, assim, uma possibilidade de um fazer uma

formacdo mais humanizada.

5.2 CONCEPCOES DOCENTES ACERCA DOS ATOS PEDAGOGICOS: RELACAO
COM A FORMACAO HUMANISTA DO FUTURO MEDICO

Na ideia de humanizacéo esta implicito um processo de produc¢éo do sentido do
“Ser” humano como um complexo jogo de forgas que incide sobre as formas como nos
relacionamos com o mundo em termos de construcao de principios, valores e normas, e
gue direcionam determinadas formas de percepcdo do mundo e de nossas ac¢fes. Dai
importa investigar que intencionalidades se manifestam na pratica pedagégica dos
docentes do componente Humanismo, Epistemologia, Psicologia e Etica Médica na
formacdo dos profissionais de Medicina.

As acles e atos pedagogicos, tomando como referéncia as no¢cdes de Manen
(1998), séao formas de agir que estao correlacionadas com as situacdes pedagdgicas e
0Ss momentos pedagogicos. Ambos se referem diretamente a formas de agir na vida-
vivida, na vida-em-ato!: “[...] solo si actuarmos de determinada manera con l6s jévenes
crearemos situaciones y estableceremos relaciones pedagdgicas con ellos.” (MANEN,
1998, p. 91).

Os professores revelam interesse em que os estudantes ultrapassem 0s textos,
bem como, nas consultas, ultrapassem os sintomas em si e vejam o paciente de maneira

integral, a pessoa que esta ali. Eles ressaltam essa importancia de relacionar os artigos
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estudados na disciplina de humanismo, aos atos pedagogicos relativos a relacdo médico

paciente. Agata revela esse interesse quando diz:

eu procuro incutir nos estudantes, inculcar nos estudantes também essa visao
humanista ai é isso que eu falo, ndo é s6 o que eles tém que aprender assim os
sintomas nao é s6 o diagnostico que interessa, em primeiro lugar deve ser a
pessoa que ta sofrendo, entdo no primeiro semestre eles ja tem isso ai, embora
seja mais teérica histéria da Medicina, mas no segundo que eu ja dou clinica
médica ja tento passar essa vis&o que ai se adensa mais. (AGATA)

Rubi vai um pouco além, quando ressalta, além do interesse de que os estudantes
ultrapassem os artigos, que eles se autoavaliem, no ato pedagdgico, o que sentem sobre
0 que esta sendo estudado, com vistas a constru¢cdo de uma melhor relacdo médico-

paciente, o que necessariamente passa pela humanizacao. Ele diz

0 mais importante de humanismo, ndo é se vocé leu aquele artigo, lembra o
resultado se o artigo y ou z tem alguma significancia estatistica, tem um resultado
nao é isso que é importante, € o que de humanismo vocé vai levar para sua
pratica médica, quais foram os pontos aqui que a gente conseguiu trabalhar que
vocé sente que vao ser importantes ou ja estdo sendo importantes para quando
vocé ta junto com paciente (RUBI)

O conceito de “ato pedagogico” traz um componente relativo a qualidade formativa
da acgao! “La accion pedagogica puede ser bastante sutil; puede incluso consistir en
conterse, en no actuar aparentemente.” (MANEN, 1998, p. 91). O ato pedagdgico é um
ato sensivel e disponivel ao ser da aprendizagem e exerce forte influéncia para
determinar as possibilidades das situacées e dos momentos pedagogicos.

Aqui cabe questionar se o professor de humanismo percebe que a acéo
pedagdgica para o desenvolvimento de um profissional humanista demanda uma efetiva
conexao entre a fundamentacéo tedrico cognitiva e o desenvolvimento do olhar para as
representacdes dos estudantes e seus sentimentos, expressos nas diversas situacoes
pedagdgicas. Cabe questionar como o professor atua para desocultar as representacdes
e sentimentos dos estudantes. Como sdo vividas as situacdes pedagogicas nos
componentes curriculares de Humanismo, Epistemologia, Psicologia e Etica Médica no

curso de Medicina da UniFTC?
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Os professores apresentam duas vertentes de como encaram e investem no
humanismo: uma vertente que busca sensibilizar os estudantes quanto a relacdo medico
paciente, e outra que € demonstrada por seus atos pedagdgicos frente & conduta do
estudante no componente curricular de Humanismo, quanto as questdes pedagodgicas.
Na primeira vertente, observamos a objetividade das orientacdes, e a segunda
avancamos para a intersubjetividade das relacdes entre professor e alunos, a partir de
suas percepcoes e atos, nas diversas situagfes pedagdgicas.

Nos relatos dos professores entrevistados, fica evidente o investimento nos
aspectos teorico cognitivos, ou seja, 0s aspectos objetivos dos momentos pedagogicos,
passando pela via do discurso, e se distanciando da valorizac&o das representacées dos
estudantes — a intersubjetividade, o que é observado predominantemente na comunidade
cientifica que aceita substituir o critério da objetividade pelo da intersubjetividade
(TEIXEIRA, 2004). A partir dessa escolha, a atuacdo dos professores demonstra
contradicoes.

O professor € um sujeito estratégico na tomada de decisGes acerca dos atos
pedagdgicos que direcionam a aprendizagem dos estudantes, seja dos aspectos
tedricos, procedimentais, como também dos atitudinais. Os atos pedagdgicos sao
decididos “a partir de sus teorias y creencias antes, durante y después de la interaccion
con los alumnos. El contenido de las ideas de los docentes se convierte asi en la prioridad
de estudio para la comprension y mejora de la actividad en el aula.” (POZO vy
ECHEVERRIA, 2009, p.200)

Cabe ressaltar que a aprendizagem leva a mudancas de representacfes, de
atitudes, de esteredtipos, ela desoculta questdes que estdo entranhadas, e sé a teoria
ndo tem o poder de arrancar raizes de preconceitos. A aprendizagem precisa fazer
sentido para o aprendente, 0 que sO € possivel se, nos atos pedagogicos, os estudantes
forem convocados a pensar como € se sentir no lugar do outro, com suas dores; a teoria
apenas, nao é capaz de levar o estudante a esse lugar.

Promover a aprendizagem € convocar o estudante a perceber o sentimento do
paciente, mas a analise dos relatos demonstra que existe uma contradicdo entre o que o

professor relata querer que o estudante perceba do paciente, e sua propria acdo em sala
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de aula que ndo contempla o sentimento do estudante na condicdo de estudante, no
contexto formativo, no ato pedagogico em si.

A vertente cujo alvo € sensibilizar o estudante quanto ao sentimento com o
paciente, esta no ambito da relacdo teoria e pratica, ou seja, o professor convoca o
estudante, busca sensibiliza-lo quanto a como deverdo abordar os pacientes, ressalta a
importancia da relacdo médico paciente dos futuros médicos. Nesta vertente, uma via
predominante, € a de sensibilizar os estudantes, através de orientacdes, para ver o
paciente como um sujeito, alguém que tem necessidades, que tem histéria, como aponta

Topazio, comentando sobre uma abordagem sobre suicidio:

E eu fui explicar que ndo é bem isso... como uma pessoa se sente... que até
gue... por mais que ela esteja ameagando cometer o suicidio para chamar
atencéo, se ela precisa disso para chamar atencgédo € porque ela ndo t4 bem, de
gualquer forma é uma pessoa que merece um carinho especial, cuidado... e ai 0
objetivo é mostrar essas coisas, outras formas como o paciente se sente, para
eles saberem lidar melhor, de forma melhor, mais humana. (TOPAZIO)

Se esta vertente de humanizacéo estiver em sintonia com a vertente que conduz
0s atos pedagogicos no componente curricular de Humanismo, temos a possibilidade do
estudante ir encontrando na sua formacao, algo além da teoria, algo além do cognitivo.
Porém percebo que existe um mapa de contradicdo pedagdgica, evidenciada em alguns
relatos de professores na conducéo de situacdes problema, surgidas no percurso dos
componentes curriculares por eles ministradas.

Uma contradicdo foi demonstrada por Topéazio, quando um estudante evidenciou
uma postura inadequada na interacdo com um paciente no ambulatério. O professor,
apo0s o ato da estudante, distraiu o paciente para que ele ndo percebesse a fala
inadequada da estudante. Apos a saida do paciente, o professor relata ter alertado os
estudantes quanto a necessidade de nao emitir reacdes inadequadas na frente do
paciente. Apos esse relato, na entrevista, pergunto ao professor se ele acredita que, com

essa abordagem o estudante se percebeu no erro, e o professor responde:

Sim...porque ela ficou um tempo emburrada...sim, mas eu o distrai [0 paciente],
ela [a estudante] pode ter esquecido depois, n&o sei se ela levou isso para vida
ou ndo, ndo tem como saber... Mas na hora ela ficou meio de cara fechada.
(TOPAZIO)



110

O ato praticado pelo estudante tem grande poténcia para despertar o sentido da
humanizacéo, porém a situagcdo nao foi problematizada pelo professor. Este seria um
momento muito propicio para problematizar acerca do que havia ocorrido, possibilitando
gue a reflexdo se fizesse, com o aprofundamento do dialogo. Como isso nao foi feito, a
experiéncia se perdeu, como muitas outras sdo também perdidas. Isso contradiz com o
fato de que é preciso ter sensibilidade com o paciente.

Como sensibilizar o estudante se ndo exercitar a problematizacdo no momento da
falha? Como a situacéo de conflito foi conduzida? O professor se importou com o impacto
da reacdo dos estudantes, com a sua formacdo. Poderiam ter sido feitos
questionamentos como “O que vocés acham que aconteceu naquela situagao? "Porque
vocés fizeram aquela pergunta?”. “Porque vocé agiu daquela forma?”, “Como vocé acha
que isso repercute no paciente?” “Como vocé se sentiria no lugar do paciente?” E tantas
outras questdes que suscitassem reflexdes.

Somando a este ato pedagdgico, cabe questionar qual a postura do professor em
outras situacdes em que o aluno ndo entrega o trabalho na data certa, por exemplo... 0
estudante faz isso para chamar atencdo, ou tem algo por traz disso? O professor
oportuniza situacées pedagdgicas para o estudante se sentir humano e contemplado na
sua humanidade? Para que ele fale dos motivos das suas “falhas”?

Ainda evidenciando contradi¢cdes, Rubi traz um momento pedagdgico onde 0s
estudantes, divididos em equipes encenavam situacdes e eram observados pelos
colegas, que emitiam opinies quanto a atuacdo humanizada ou ndo na relagdo médico

paciente. Comentando um momento de aplicacédo desta metodologia Rubi ressalta que

O mais interessante foi que eles reproduziram cenas de colegas e professores
na atuacao clinica, no que era positivo mas principalmente no que era negativo,
ou seja, é uma habilidade que eles estdo criando de ter criticidade, ( ) foi uma

experiéncia muito boa ent&o eu gostei muito. (RUBI)

Neste relato é possivel notar que a criticidade estimulada ndo vem acompanhada
da necesséaria problematizacéo acerca do que foi sentido e pontuado por cada estudante

gue evidenciou sua analise critica. No relato a seguir, fica claro que, apesar de estimular
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a analise critica e a auto-analise, no ato pedagdgico, problematizando o ocorrido, em um

outro momento, o professor apenas se junta a critica feita pelos estudantes.

Um dos casos de tutoria do quarto semestre foi sobre uma jovem estudante de
Medicina que chega em um momento de nivel de estresse alto e ela tem uma
sindrome do panico e ai foi um dos dias que mais gerou também discussao,
porque eles se viram muito no texto sobre a produtividade académica. Nao é a
produtividade, é o produtivismo académico, as pressGes que o0s residentes
passam em termos de carga horaria desempenho. (RUBI)

Um aspecto que deve ser ressaltado é a preparagdo do professor Médico, para
lecionar. Fica evidente também que Rubi, assim como alguns outros entrevistados,
reconhece a escassez de formacdo académica na trajetoria profissional do médico, e
caminha de forma empirica, como relata Ametista, quando diz “Eu como professor tento
com 0S meus recursos jA que ndo tinha formacdo para isso empiricamente
instintivamente, com meu censo pessoal mesmo fazer isso” (AMETISTA). J& Rubi vai

além quando traz a necessidade da preparacao para ser um bom médico professor.

(...) também ha dificuldades na formagdo docente para o médico, porque o
médico professor € uma formacao diferenciada ndo basta ser médico para ser
um professor de Medicina, é necessario também ser um professor e ai eles
discutiram muito e eles falaram que poucos professores sao ‘professores’... a
maioria sdo bons médicos. Sera que eles se prepararam também para ser

professores e professoras de Medicina que é um recorte ainda maior. (RUBI)

Diamante ressalta a importancia de saber o que € um plano de aula, bem como
tipos diferentes de avaliacGes. Ele atesta que isso acontece muito no ensino superior na

formacao do profissional médico, quando diz

um professor médico que dé aula do que propriamente um professor de formacgéo
para docéncia para saber como é que € elaborar itens de avaliagdo se a avaliacéo
€ somativa ou formativa para fazer um plano de aula entdo o que acontece no
ensino superior em geral nés temos muitas pessoas exercendo a docéncia que
nao séo professores propriamente ditos (DIAMANTE)

Seria interessante trazer questionamentos quanto ao que caracteriza um bom
professor na formacao do profissional médico. Quais valores e atitudes séo requeridas a

um bom professor, e a um profissional médico? Estes questionamentos sdo necessarios
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para abrir possibilidades de reflexdo visando uma melhor atuacdo com os estudantes, ao
invés apenas de um discurso acerca de como o estudante deveria agir.

Contradi¢des também séo encontradas em situacdes pedagogicas criadas a partir
das DCNs para o curso de Medicina, que preveem 0 contato dos estudantes com 0s
pacientes, cada vez mais cedo na formacao. Nas ultimas DCNs para o curso de Medicina
(BRASIL, 2014) sdo preconizadas mudancas curriculares que reforcam a insercao
antecipada dos estudantes no ambiente de prética, o convivio com o paciente em seu
cotidiano, conhecimento da sua realidade por meio de visitas domiciliares, préaticas de
extensao, atividades de promocao, prevencao e recuperacao do processo saude-doenca.
Este estimulo a formacdo de uma visdo biopsicossocial, traz em si uma contradicao
quando néo indica a necessidade de convocar os estudantes a perscrutarem suas
proprias representacdes e seus sentimentos quanto ao novo convivio. A solidariedade, o
respeito, a ética enfim a humanizacéo, ndo brota apenas do convivio antecipado com os
pacientes por si s0, embora seja esse 0 pensamento recorrente entre os professores,
como mostra a fala de Topazio:

Porque eu acho que por mais que vocé seja frio, se vocé vé como a outra pessoa

ta se sentindo, a chance de vocé se sensibilizar, € um pouquinho maior, ai o
objetivo normalmente é esse... (TOPAZIO)

E complementa dizendo

Porque de cara vocé ja vé o sintoma ali. Mas se vocé falou dessa forma...como
gue é que vocé ta? O paciente se sente mais acolhido. Entdo... para mim, pelo
menos, é muito mais facil ver isso no ambulatério do que na aula teérica
(TOPAZIO)

Rubi vai um pouco além quando traz a importancia da transversalidade a partir

dessa insergéo precoce no campo de pratica.

Eu percebo que em termos da construgéo tedrica das diretrizes nacionais, é
bem interessante... tem a transversalidade, tem as questBes -culturais
contempladas, as regionalidades. Eu vejo que é algo que contribui muito para
uma construgdo do médico e, na medida que ele tem uma exposi¢cdo a uma
pratica precoce, quando ele consegue se ver, ja numa condicdo de atuagéo
mais precocemente, isso também contribui nessa construgdo ao longo do curso
porgue uma das coisas que a gente percebe quando aluno sai da graduagéo,
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e vai para o internato, eles tém uma maturidade diferente do que quando eles
ficam s6 na teoria o tempo inteiro e s6 naquele momento final internato, o que
seria um modelo tradicional inclusive, eles tem esse contato com a realidade,
isso acaba sendo um pouco mais prejudicial ndo que o aluno nao chegue atingir
a um objetivo mas essa construcdo de integragcdo de conhecimento de
transversalidade dentro do ensino médico eu acho que é muito valida.” (RUBI).

O contato com pacientes desde o inicio do curso de Medicina é um grande avanco
trazido pelas DCNs de 2014, no entanto esta relacéo precisa ser ressignificada, o que foi
relatado por Rubi que, apesar de nédo ter cursado Medicina, fez graduacdo na area de

saude e os exemplos sdo muito equivalentes.

Eu tive grandes professores e grandes pesquisadores, entdo eu acho que dai
vém as minhas inquietacdes de perguntas de investigacdo. Entdo eu tive um
professor de gastro [gastroenterologia] fantastico, professor de neuro [neurologia]
fantastico, mas ainda era cada um no seu quadrado.” (RUBI).

As relacdes, a partir do convivio entre estudantes e pacientes pode trazer muitas
problematizacdes, gerando mudancas de concepcdes, e aqui reside a maior poténcia
transformadora da diretriz. Do contrario toda a poténcia das relacbes pedagodgicas entre
professores e estudantes, serdo apoucadas. Estar em contato com o paciente desde o
inicio do curso e garantir um discurso dos professores em sala de aula, ainda é
insuficiente para mudar atitudes, principalmente se os estudantes ndo tiveram estes
estimulos provenientes de sua educacdo familiar. E necessario fomentar reflexes
capazes de trazer o humanismo para a formacgéo. Viver o humanismo na formacéo é
fomentar reflexbes a partir das experiéncias vividas por cada estudante, seja com
pacientes, simulacdes ou metodologias ativas em sala de aula, ou quaisquer outros
recursos, onde os estudantes e professores perscrutem suas proprias representacoes e
percepcdes sobre o viver.

Alguns professores relatam terem trazido o interesse pela humanizacéo a partir de
sua educacéao familiar, o que denota ainda mais, a singularidade dos caminhos trilhados
antes de entrar num curso de satde, como o de Medicina. Agata, por exemplo traz, em
sua fala os exemplos de relacbes pedagogicas vividas, quanto da sua educacéao familiar.
Manen (1998) traz em muitos trechos de sua obra, acerca do tato pedagogico, exemplos

de relacdes familiares de cunho pedagdgico.
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Eu sempre tive um olhar muito sensivel ao outro e isso eu acho que tem a ver
com as minhas construcdes familiares éticas, pelo meu pai, pela minha mée, por
guem eu fui construindo fora da faculdade, que a gente ndo tem uma vida
dissociada, a gente tem uma vida associada, e por estar numa boa instituicéo, eu
tive muitas oportunidades de vivenciar muitas coisas na comunidade, muitas
coisas em laboratério, muitas experiéncias de trabalhos interdisciplinares.
(AGATA)

Ametista também traz os valores familiares, e demonstra como € importante

antecipar o contato dos estudantes com os pacientes.

A minha interacdo com a realidade, com os pacientes, € que solidificou esses
valores que eu ja trouxe de familia, e fazé-los ser postos a prova. Na faculdade
de Medicina nédo tinha isso pronto. Os valores foram se tornando mais sélidos
guando chegou no quinto ano; quando eu comecei a atender no consultério e eu
vi minhas atitudes no ato de clinicar. Finalmente, na época a grade curricular na
maioria das faculdades ndo colocava o estudante em contato direto com o
paciente até esse periodo, salvo em uma outra disciplina, como salde publica.
(AMETISTA).

Pelo relato de Ametista é possivel perceber também, que o contato com o0s
pacientes o aproximava da dimensado do cuidar, mas isto s6 ocorreu no quinto ano, ja
préximo do final do curso. Isso evidencia que as relacdes pedagdgicas ndo foram
pensadas para a formacdo humanizada, e sim numa perspectiva de uma racionalidade
técnica e procedimental, evidenciando uma formacédo em saude “centrada-na-patologia,
e ndo centrada-no-paciente como totalidade (DESLANDES, 2006, p. 38).

O relato de Rubi demonstra uma preocupacao importante quanto a considerar 0s
conhecimentos prévios e a cultura do estudante, porém considera que os conhecimentos
prévios nao sao “rasos” quando eles ja trazem outra formagao. As experiéncias de vida,
toda a subjetividade trazida pelo estudante, a partir de suas experiéncias prévias
precisam ser consideradas independentemente de uma formacdo anterior. Aqui é
demonstrada a importancia dada ao desenvolvimento cognitivo, que € o mais exigido em
uma formagé&o superior, num ensino conteudista. As experiéncias de vida sempre serao
o0 ponto de partida de qualquer estudante, independentemente de ter outra formacao
anterior. O que mais importa é como chegam relativos aos valores e atitudes que

precisardo ser desenvolvidos quanto ao cuidar do outro — aspecto central da formagéo
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do profissional médico, e o professor precisa se interessar neste diagnostico inicial, como

descrito por Rubi.

Eu costumo fazer uma espécie de diagndstico inicial, entdo eu gosto de saber de
gue pontos eles partem, o que eles tém de conhecimentos prévios, do que eles
esperam da disciplina e do que eles ja tiveram de experiéncias anteriores com
disciplinas que tenham a mesma linha de humanismo, ou que, enfim, eles ja
tenham passado na vida deles antes da universidade, da faculdade. A gente
recebe pessoas que ja tém uma vivéncia, ninguém chega aqui raso; a gente tem
diversos alunos que ja sdo formados em outras areas, na area de saude ou até
em outras areas, entdo eu acho que isso € um potencial, isso € muito, muito
potente para eu deixar isso para la, entdo construir junto com o estudante o
desenho da disciplina dentro do que € legitimo na instituicdo.” (RUBI).

Estes relatos me permitiram inferir que a formac&o do ser um profissional médico
se da na interdependéncia com o outro, se constituindo pela acdo e reacao, acordos e
conflitos, enfim, experiéncias que mobilizam crencas e valores e possibilitam um
autoconhecimento que € fundamental para a formacdo de um profissional humanizado.

A graduagdo em Medicina, em seu processo formativo inicial, focou no
conhecimento do corpo humano numa abordagem fisiologista. Ao dissecar cadaveres,
pretendeu compreender a fisiopatologia humana a partir de uma anamnese mais
biologicista, ou seja, relativa aos sistemas, 6rgaos e tecidos que compdem 0 corpo
humano. Esta orientagcdo de encontrar as causas e 0S respectivos tratamentos das
doencas produziu um conhecimento cada vez maior sobre um objeto cada vez menor, ou
seja, a especializacdo. No caso da Medicina, o olhar para o doente passa a dar lugar ao
olhar para a doenca, até atingir seu auge na contemporaneidade, quando, no hospital, os
pacientes sdo reconhecidos como “o diabético do leito 7” ou “o hipertenso do leito 127,
configurando uma maneira desumanizada de enxergar e entender o ser humano — o
paciente. Assim, identificado como se fosse “a doenca”, se perde inclusive a experiéncia
subjetiva da doenca e das diferentes formas de lidar com ela.

E fundamental para o tratamento a atencdo a subjetividade, uma vez que é a
experiéncia com o outro da sentido ao cuidar. Dessa forma, as doencas ndo podem ser
compreendidas se ndo se da atencdo a como elas se manifestam na vida de cada
paciente. Essa € uma contribuicdo fundamental da fenomenologia para a compreensao

de que é no vivido que as coisas se manifestam. Dessa forma, é inadequado se referir
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aos pacientes como o “diabético, o hipertenso, o cardiaco” etc., porque essa é uma forma
de diminuicdo do ser, ou seja, 0 relevante para o tratamento esta na apreensado das
diversas formas de ser diante da vivéncia da doencga, e ndo na doenga em si.

Os professores entrevistados evidenciam indignagéo e descontentamento quanto
as formas despersonificadas e tecnificantes de tratamento dos pacientes, como relatam

Diamante e Turmalina.

No hospital nem todo mundo é médico, mas todo mundo é paciente, e como
paciente eu ja me senti destratado, diminuido, desconsiderado, coisificado.
(DIAMANTE).

E preciso compreender como € a subjetividade do ser humano quando adoece.
Quais séo os seus sentimentos, quais sao 0s seus anseios, as suas dificuldades.
O que ele precisa relatar e a gente ndo vai quantificar € uma outra dimenséo da
pesquisa, € uma outra dimensédo do entendimento. (TURMALINA).

O entendimento da necessidade de acolher a subjetividade dos pacientes e
respeitar sua autonomia, pensando que as suas necessidades vao além dos sintomas
apresentados por uma determinada patologia, sao formas de trabalhar com humanizacéo
como base fundamental para a profissionalidade médica. Tracando um historico da

discussdo da humanizacéo na saude, Rios (2009, p. 255) descreve que

Hé& alguns anos, quando o assunto humanizacao chegou aos servigos de saude,
a reacdo dos trabalhadores foi variada. Algumas pessoas sentiram-se finalmente
reconhecidas e encontraram seus pares, mas a maioria reagiu com desdém ou
com indignacéo. N&do eram humanos afinal? Humanizar os servicos soava como
um insulto. Entretanto, tdo logo se comecava a discutir a humanizagdo como o
processo de construgdo de uma ética relacional que recuperava valores
humanisticos esmaecidos pelo cotidiano institucional ora aflito, ora desvitalizado,
ficava clara a importancia de trazer tal discusséo para o campo da salde.

Pode parecer contraditorio falar de humanizacdo e humanismo para seres
humanos que vao cuidar de seres humanos, mas as relagdes profissionais em geral e
em particular na producédo de saude vém refletindo o momento ainda muito tecnicista que
vivemos, ao contrario de um movimento humanista. Tem faltado as relagfes o que Manen
(1998) registra como “tacto”, que seria a capacidade que algumas pessoas tém de lidar
com outras pessoas ou de lidar com um problema com delicadeza, diplomacia, usar da

sensibilidade e da responsabilidade pelo vir a ser do outro. Esse autor trata muito do que
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seria 0 “tacto pedagdgico”, voltado a uma construcdo de ensino-aprendizagem com
sentimento.

Na cultura da formacdo do profissional médico ainda hd a crenca de que ele
precisa manter relacdo puramente técnica com o paciente, cultura que € em grande parte
reproduzida pelos profissionais formadores desde a reforma universitaria nos cursos de
Medicina, a partir do Relatério Flexner (FLEXNER, 1910). Os professores entrevistados
relatam que aprenderam durante a graduacdo que um meédico deveria lidar com o
sofrimento dos pacientes de um lugar distanciado. Estes professores evidenciam o
pressuposto do distanciamento profissional em relatos acerca de sua formacéo, ainda
que questionem e demonstrem estar em desacordo com esse paradigma. E natural que,
agueles que nao resignificaram essa concepg¢do, a transmitam em seus atos
pedagdgicos, mesmo em componentes curriculares como Humanismo.

Esse distanciamento mantido desde o inicio do curso em favor da neutralidade e
da objetividade biomédica, que teria a funcdo de desenvolver melhor discernimento na
tomada de decisOes, certamente gera interagOes frias e distanciadas dos pacientes,
inclusive sendo produtoras de desumanizacao do cuidado. “Tratar as pessoas de forma
objetiva e distanciada sdo consequéncias evidentes de uma racionalidade cientifica
especifica, manifesta no modo como a Medicina constréi seu objeto e sua identidade
como pratica social” (DESLANDES, 2006, p. 39). Esta pratica social precisa ser revisitada
em cada componente curricular, na formacdo superior do médico, buscando trazer
situacdes pedagdgicas capazes de resgatar a integralidade no cuidado a saude.

A maioria dos professores relata que, na sua formacéo, o curriculo era voltado
para a area técnica, mas alguns deles encontraram a humanizacdo em componentes
curriculares, e ai se apoiaram para seguir com sua busca de aprender a cuidar de forma
mais humanizada. O relato de Ametista representa a importancia das relagdes
pedagdgicas estabelecidas nos componentes curriculares, e 0 quédo importante é a
atuacao do professor na conducao de atos pedagogicos dirigidos a formacao humanizada

do profissional médico.

Quando comecou o primeiro semestre na universidade tinham essa abordagem
gue era dada pelo grupo da Medicina preventiva, hoje € salde coletiva. Embora
exista no curso médico essa disciplina, Medicina preventiva e social, muito delas
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se entrecruzam, mas existia uma disciplina chamada satde comunitaria, em que
se abordava as questfes sociais dos pacientes, mas nem todos os professores
eram proximos dos alunos, também tem essa questéo individual. E ai vai da
sensibilidade dos professores. (AGATA).

Ele complementa dizendo da importancia do interesse do estudante.

Eu fui um dos que me interessei muito pela disciplina saide comunitaria, era oito
horas da manha de segunda-feira, eu gostava da disciplina e ia conversar com o
professor todo final de aula. Ele hoje € muito meu amigo [nome citado, mas
omitido aqui por motivos éticos]. Essas coisas, assim, que era humanista, nao
era so coletivista [termo utilizado para um Professor de Salde Coletiva]. Eu
gostava mais de quem transmitia mais esses contetdos que hoje sdo chamados
de componentes curriculares de humanismo e de psicologia médica. (AGATA).

Nesse relato, o tato pedagogico, como trazido por Manen (1998), foi determinante
para despertar e manter o interesse numa formacdo humanizada na Medicina. A
conducéo das situa¢cfes pedagogicas, neste caso, trouxe para o professor o encanto pela
Medicina; ele encontrou na graduagcdo momentos pedagdgicos que determinaram sua
futura atuacédo. Ja na fala a seguir, pude perceber como a auséncia do tato pedagdgico
também foi percebida na graduacdo, e como poderia ter sido determinante para

impulsionar a formagéo do profissional médico.

Eu tive exemplo de gente que tinha um pendor, assim, mais humanista. Eu tive
as minhas surpresas diante de atitudes um tanto desumanas de alguns
professores. Eu me lembro do rodizio de quimica cirdrgica 2, 14 em urologia, duas
semanas em urologia. E ai o paciente nu, numa maca, com o professor falando
dele, e 10 alunos ao redor. E ele ndo foi desnudado s6 na hora de fazer o exame,
ele ficou exposto o tempo todo. Depois vamos aprender o que é um toque retal
em uma fila de 10 pessoas, para fazer um toque retal numa pessoa s6. Ai eu
perguntei: ‘Professor, eu sou obrigado a fazer o exame?’ [O professor respondeu]
‘Ndo.” Entdo eu disse: ‘Eu prefiro ndo fazer.” Entdo, algumas coisas, assim,
intuitivamente, eu fui formando a minha convic¢éo sobre o que era certo e errado
como médico, mas eu ndo posso creditar isso a disciplina que oficialmente tinha
gue ter esse papel. (DIAMANTE).

A falta de tato pedagogico certamente influenciou Diamante e muitos outros
estudantes de Medicina, colegas de graduagdo que seguiram com uma aridez e
desumanidade quanto ao trato com os pacientes.

A maioria dos professores entrevistados relatam que em seu percurso curricular

na graduacdo nao havia nenhum componente que abordasse o humanismo como
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conteudo fundamental para a atuacao profissional do futuro médico. Alguns entrevistados
dizem ter trilhado um caminho solitario quanto a formacéo dos seus valores profissionais,
e defendem que o estudante precisa buscar esse conhecimento, buscar humanizar-se,
pois a pratica médica ndo se sustenta apenas com conhecimentos técnicos, como
evidente nesse relato de Ametista: “Eu acho que a responsabilidade maior € sempre da
propria pessoa; ela tem que fazer alguma coisa com o0 que chega até ela,
responsabilidade ou habilidade de resposta em dar uma resposta.” (AMETISTA).
E completa dizendo:

A pessoa que quer realmente esclarecer quais sdo os valores humanos que ela
guer aliar aos valores técnicos [...], ela tem que fazer um trabalho praticamente
solitario, individual, embora atualmente isso tenha mudado muito na formacao do
médico. (AMETISTA).

E preconizado pelas DCNs do curso de Medicina que o profissional médico seja
formado com bases humanisticas, porém importa refletir quais valores e principios estao
embasando essa visdo humanistica e como eles sdo mobilizados e transformados em
atos pedagogicos, se estdo coerentes com o direcionamento da parte técnica e
procedimental da formacgédo médica.

Quanto aos valores que embasam o humanismo na formacéao, Isabel Rios, médica
sanitarista brasileira, pioneira na atuacao da humanizacao hospitalar, traz em sua tese
acerca da humanizagao na formacao médica que “o saber biomédico seduz professores
e alunos [...] a existéncia subjetiva, cotidiana e onipresente na vida de médicos e
pacientes acaba sendo pouco considerada durante a formagao médica e mesmo depois.”
(RIOS, 2010, p. 308). Dai a importancia de pesquisarmos as ideias dos professores
acerca dos seus atos pedagogicos, sobretudo durante a formacéo do profissional médico.
Como ressalta Pozo e Echeverria (2009) refletindo acerca do que é prioridade na
atividade de uma aula.

Beraza (2000, p. 94) afirma que “[...] atitudes e valores podem ser aprendidos (ser
melhorados, ser alterados, incorporar outros novos) e, portanto, devem ser ensinados”.
Concordo com essa autora, até porque o cotidiano profissional na area de saude tem

deixado muito a desejar quanto a agbes que evidenciem e se comprometam com 0O
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sentido real do cuidar. Assim, é preciso implicar o ensino da humanizacdo aos
profissionais de salde como um todo.

A referéncia a valores constitui-se em uma das mais importantes fontes de
transcendéncia, e talvez uma das Ultimas, a nos convidar a viver e reconstruir os sentidos
da vida, em suas dimensfes individuais e coletivas. Concordo com Bolivar (2000)
guando, discutindo acerca da educacédo em valores, diz da necessidade de formacéao ser
para a vida “[...] e ndo se limite a aquisicdo de conhecimentos e habilidades, mas de
modo que tenda a formar cidaddos livres, responsaveis, solidarios e autbnomos”
(BOLIVAR, 2000, p. 124). Questionei os professores quanto as atitudes e valores nos
seus atos pedagdgicos quando ministram o componente Humanismo; as respostas
convergem para um mesmo fim de refletir acerca de questdes subjetivas envolvidas no
ato médico.

Apenas um dos professores entrevistados, que declarou nao realizar a proposta
do plano de ensino de Humanismo, e sim outro componente de sua area de competéncia
especifica, ndo trabalha com atitudes e valores relativos no componente de humanismo
que assumiu. Esta postura reforca a maxima de que a autonomia da sala de aula permite
gue a subjetividade individual prevaleca em relacdo as diretrizes pedagogicas, ou mesmo
as diretrizes e determinacfes dos Projetos Pedagdgicos dos Cursos (PPCs), bem como
denuncia que a falta de acompanhamento e avaliagéo do trabalho do professor, facultou
que ele dé a direcdo que entende ser a adequada ao tempo e espagco do componente
curricular humanismo. Isso fica evidenciado na fala de Safira quando perguntado se o
componente Humanismo pode auxiliar na formacédo do médico e ele responde que, em
sua opinido, o componente Humanismo nao pode ajudar porque, para ele, quando se fala
de Humanizacgao, nas DCNs atuais, “(...)a mensagem é retire o médico” (SAFIRA).

Safira relatou que apds questionamento de um estudante acerca do porqué ele é
professor do componente humanismo. Ele respondeu que ensina “porque o MEC exige”.
Aqui ha evidéncias de um grande equivoco, pois esse professor foi contratado para
desenvolver o componente especifico e ndo esta assumindo suas responsabilidades
especificas com o componente. Esse professor relatou, comentando um dialogo com o

estudante, o seguinte:
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Esta foi a minha resposta para o0 aluno... 0 que eu vou ensinar para vocés é [aqui
o professor relatou sua area especifica de trabalho, que sera omitida evitando
identificacao do profissional]. Eu me recuso a ensinar uma coisa que nao seja Util
para o futuro médico, no meu julgamento; entédo eu olhei o que é que eu posso
ensinar que realmente vai servir para o futuro médico, para formar um médico
melhor, 0 que é que eles precisam, e que eu posso dar aqui: a resposta foi
Psicopatologia, que é uma coisa que eu adoro. (SARIFA).

O relato de Safira revela um fundamento utilitarista que se aproxima das ideias
defendidas pela filosofia moral utilitarista. A postura desse professor revela que suas
concepcles sao divergentes do que esta previsto no plano de ensino do componente.
Como consequéncia, os objetivos do componente curricular ndo serdo alcancados,
tampouco os conteldos previstos serdo sequer mencionados para a turma que esta sob
sua responsabilidade. Revela também que o acompanhamento do desenvolvimento do
componente ndo esta alcancando o fazer pedagdgico de sala de aula, 0 que compromete
sobremaneira a formacdo dos profissionais, jA& que estamos num curso com uma
metodologia que se baseia em problemas que, teoricamente, envolvem todos os
componentes do semestre.

Essa postura profissional pode revelar a falta de um valor muito importante para a
formacdo médica, que € o sentido de coletividade e cooperacdo. Ametista ndo percebeu
que sua atuacdo profissional completa uma teia na formacao curricular, na qual, em
articulagdo com as demais disciplinas, o componente de humanizacéo possibilitaria que
0 estudante se tornasse capaz de analisar e discutir uma situacao-problema com a
contribuicdo do conjunto dos componentes do semestre de forma interdisciplinar.

Que mensagem a atitude desse professor pode transmitir aos estudantes? Que
ensinamentos sua postura pode suscitar? Ensina, pelo exemplo, que o profissional pode
tomar a direcdo que quiser de forma isolada e descomprometida com o coletivo! Esta é
uma postura extremamente desumanizadora, desagregadora, desestabilizadora e
desprofissionalizante. Ametista demonstra ter conhecimento de sua postura inadequada,
pois, logo a seguir, na entrevista, relata que este sera o ultimo semestre que “pegard”
esse componente. Que seguira com outro componente e 0 acompanhamento no

internato, algo que relata fazer com muito amor e ter o reconhecimento dos estudantes.
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Esse professor conduziu toda sua fala enaltecendo a necessidade de estudar o
“saber diagnosticar”, e para tanto precisa aprender uma boa “relagdo médico-paciente”.
Ele sugere inclusive que este deveria ser o foco central das disciplinas de Humanismo.

Quando questionado acerca da estrutura do curso de Medicina da UniFTC, ele diz
gostar e aprovar. Em alguns momentos relatou que € professor do curso de Medicina de
uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) publica ha 25 anos, e que la também tem a
disciplina de Humanismo, mas a instituicdo segue com alguns problemas que, em sua
opinido, foram agravados com a implementacéo das cotas. Ele relata que seus colegas
professores da IES publica comentam que os estudantes estdo cada vez piores! Entéo

indago sobre o sentido de “piores” e ele responde:

Sao0 piores, eles sdo mais excludentes, eles fazem panelinhas terriveis. Na
UFBA, que tem a coisa das cotas, isso pesa. Mas ndo € s pelas cotas, é por
uma seérie de outras coisas, sao alunos que sdo muitas vezes desonestos, s6 tem
roubo. Eu ndo me lembro de nenhum incidente de roubo quando eu fiz minha
faculdade, agora o aluno néo pode deixar, e nem um professor, ndo pode deixar
um celular porque néo vai encontrar. (SARIFA).

O “roubo” de materiais, como de celulares, foi duramente criticado pelo professor,
com toda propriedade, pela inseguranca material a que esta submetido como professor,
realidade bastante distinta da que viveu como estudante. Entretanto, o fato de atribuir os
atos ilicitos aos estudantes cotistas revela preconceito de classe e elitismo! Um elemento
importante a ser destacado do ponto de vista da ética profissional é o fato do docente ter
aceito ministrar a disciplina de Humanismo, uma vez que declara o total descrédito com
0 componente!

Esse paradoxo marca a desigualdade da acdo pedagdgica desse professor em
relacdo a todos os demais professores, que, além de concordarem com 0 que esta
previsto no componente curricular, buscam desenvolver criativamente a proposta.

Nas demais entrevistas também foi observada a coeréncia entre a concepgao do
professor na descri¢cdo de seus atos pedagdgicos e sua analise quanto as respostas dos
estudantes. Os professores parecem confiar muito no que dizem aos estudantes e
relatam n&o conseguir acompanhar se as orientacdes estdo sendo seguidas, devido a

falta de espaco e tempo de estar em atividades praticas com eles. No relato a seguir o
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professor revela a confianca nas normas de condutas orientadas no inicio das disciplinas,

sendo esta a direcdo humanista da disciplina:

Eu sempre gosto, na primeira aula pratica, de dar um basicdo de como eles
devem se comportar, o que devem ou ndo devem fazer. Tem coisas que ndo
acho que a gente precisa bater muito na tecla, tipo usar jaleco, pois, segundo a
faculdade, é obrigatorio. Eu ndo acho que em psiquiatria é obrigatério, pois
distancia um pouco do paciente, entdo, na primeira aula, eu ja falo algumas
orientacdes, eu falo de como se comportar diante do paciente. Eu nédo falo que
tem que usar uma linguagem super formal, eu ndo falo essas coisas, assim, tipo:
‘Gente, € preciso respeito.” (TOPAZIO).

Esse professor complementou com o exemplo da utilizacdo do celular durante o
acompanhamento de uma consulta, momento em que se espera que 0 estudante esteja
atento a conduta do professor e solidario com a dor do paciente.

Algumas vezes os professores se referem aos estudantes citando a palavra
“paciente”, o que denota evidéncia de que, para o professor médico, aluno e paciente, as
vezes, se confundem, como mostra a fala a trazida por Topazio. Esta evidéncia é
interessante e intrigante, pois, se o professor manifestar uma acéo profissional
humanizada, sua acéo pedagodgica também tendera a ser humanizada; porém o contrario
também é verdadeiro: quando ele ndo apresentar uma acéo profissional humanizada,
tenderd a verticalizar a relacdo com o estudante e, assim, ensinar pelo exemplo de que
a relacdo ndo € horizontal, com respeito, se colocando no lugar do paciente, que
compartilha sua dor em busca de tratamento e/ou cura. No caso do estudante,

compartilha sua curiosidade em busca de profissionalizagéo.

Se o0 aluno, se o paciente esta falando e vocé que nao esta atendendo, esta no
celular, parece que vocé néo esta se importando com que ele esta falando, o que
ele falou n&o é importante. Entdo algumas coisas ja trago logo na primeira aula,
entdo normalmente isso ndo acontece porque eu ja falei antes, entendeu? Mas
guando acontece eu falo depois: ‘Gente, € s6 lembrar.” Eu ndo vou falar assim,
criticando: ‘Vocé pegou o celular.’, ‘Vocé é isso.” ou ‘Vocé é aquilo.’, porque eu
acho que isso ndo é confortavel para eles; mas eu falo: ‘Gente, lembrando, o
paciente esta na sala, vamos evitar falar no celular, evitar ficar com conversa
paralela.’ (TOPAZIO).

A concepcdao e o ato pedagodgico do professor se afinam nessas posturas relatadas
acima, demonstracédo clara de que concepcao e ato se completam no fazer profissional.

Dai a importancia de instigar os estudantes para que “ougam” suas proprias concepgoes,



124

para convoca-los a reflexdo acerca do planejamento de suas a¢cées como um profissional
meédico. Daqui a nossa tese de que o tema humanismo precisa ser trazido as discussdes
permanentemente.

Nos dados acerca de sua trajetdria académica, 0s anseios e as expectativas, 0s
professores denotam a beleza de seus sonhos quando entraram na universidade, ao
mesmo tempo em que demonstram sua desesperanca ao constatar a realidade que
encontraram. Por esse e tantos outros motivos o humanismo precisa ser trazido
permanentemente as discussdes e orientacdes no processo formativo. Os olhos de todos
os professores médicos brilham quando relembram o que os levou a cursar a area de

salude, como transparece na fala a seguir:

Eu entrei na faculdade de Medicina muito novo, sem ter muita seguranca, sem
ter muita clareza, sem ter muita elaboracdo na minha mente de como se daria o
eu ser médico [...] eu queria cuidar de pessoas, eu queria ajudar pessoas, entdo
os valores estavam meio que solidificados. S6 que ndo adianta vocé ter um valor
e ndo compor um repertério de como colocar ele em pratica na vida. S6 no
internato eu vi que minhas atitudes poderiam, sim, fazer diferenca na vida das
pessoas, isso de modo até quantitativo, mensuravel. A pessoa chegar com a
pressao alta e eu colocar com a pressao baixa... a gente sabia que hipertenséo
matava, logo ela teria uma chance maior de viver. A grosso modo eu vi que isso
era nobre, eu via que isso tinha um valor intrinseco importante, eu tinha e tenho
valores religiosos que trazia desde a infancia, entdo a rede foi se fechando e o
ato de atuar como médico ganhou muito sentido para mim. Entdo esses sdo 0s
valores que foram se tornando atitudes, e o que eu faco na minha vida hoje é
tentar me transformar em um instrumento que execute essa pratica, de modo
cada vez tecnicamente mais refinado e, ao mesmo tempo, isso € muito importante
também, de modo sustentavel, porque ndo adianta eu me sacrificar plenamente
pela profissdo e deixar outros campos da minha vida, inclusive a satde e outros
interesses e outras pessoas, ao léu, sem ter cuidado. Muitos médicos nédo
conseguem encontrar equilibrio entre cuidar de si e dos pacientes. (AMETISTA).

Analisando as etapas que caracterizam o percurso do profissional médico desde
o0 momento da escolha da profisséo, a partir da sua graduacao, até o contexto de sua
pratica profissional, vemos que sempre inicia com um sonho de crianca e uma deciséo
do jovem estudante em cursar Medicina. Quais 0s aspectos subjetivos envolvidos nessa
escolha? O discurso dos proprios estudantes, quando ja iniciados no curso médico, da
conta de razbes como o desejo de ajudar os outros; de trabalhar com demandas
humanas; de salvar vidas; e de acolher e mitigar o sofrimento das pessoas
(GROSSEMAN; PATRICIO, 2004). Outras motivagdes, inconscientes ou ndo, poderiam
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ser lembradas, como o desejo de sucesso e reconhecimento profissional, financeiro e
social.

Uma visdo humanista trabalharia para manter essa intensao de ajudar os outros,
intensdo de salvar vidas a partir da sua propria fragilidade do ser humano por traz do
meédico, desde o inicio de sua graduacéo. Ele se perceberia ndo em um pedestal, o que
o qualificaria sobremaneira junto ao paciente e aos demais companheiros de equipe. O
trabalho seria na direcdo de construir relacdes mais horizontais. Retratando o que seria
uma formagdo mais humanizada, uma fala bastante interessante foi produzida por um

dos professores:

Um lembrete que as disciplinas precisam sempre trazer pra os alunos: eles nao
estdo fora, eles ndo estdo observando camundongos em um aquario, eles
também sdo camundongos dentro do mesmo aquario. Eu acho que isso é
importante para os estudantes. (RUBI).

Assim, refletindo acerca de um profissional humanizado, podemos dizer que nao
€ um profissional bonzinho que infantiliza o paciente, que “passa a méo na cabec¢a”, que
usa diminutivo ao comunicar. “HA um pensamento recorrente, que circula no senso
comum, de que ser humanizado é ter uma visdo maternal com o paciente.” (DIAMANTE).
Um profissional humanizado é exatamente o oposto, pois 0 paciente precisa de
autonomia; o que ele busca no profissional médico € informacdo acerca dos sintomas
gue seu corpo apresenta, e que ele, muitas vezes, ndo sabe interpretar, tampouco tratar.
Humanismo na saude em geral, e na Medicina em particular, tem a ver com resgatar o
sentido de encontrar um profissional que estudou especificamente a fisiopatologia
humana e tem mais experiéncia em tratar outros seres humanos, porém gue ndo se sente
distante, tampouco mais importante que o paciente, um profissional que quer ajudar a
encontrar o melhor caminho para cuidar da satude do paciente, que o trata com respeito,
tem empatia, é sensivel a dor do paciente, enfim, € capaz e esta disposto a construir uma
boa relacédo com o paciente.

Os relatos dos professores médicos e ndo médicos entrevistados, sobre uma
formacao mais humanizada nao diferem muito, transitam entre a subjetividade da relacao

do profissional com o paciente, numa postura mais horizontal, em que seres humanos se
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comunicam, trocando informacdes importantes na busca da melhoria da saude do
paciente.

Nos relatos dos professores, apenas um deles revela desconforto com a palavra
‘humanizagéo”. Este professor discorda e relata muito descontentamento com a
execucdo da PNH. Segundo ele, € um erro dizer que o profissional médico ou que a
Medicina em si, ndo é humanizada. Em sua fala é percebido claramente o desconforto e

0 descontentamento com a palavra humanizacao quando diz:

Humanizacdo significa tire o médico porque o médico ndo é humano. Na
Medicina verdadeira eu nao falo de humanizacéo, eu falo de boa rela¢cdo médico-
paciente. Paciente € qualquer um, ndo me interessa qual € a cor, qual é o género,
qgual a identidade sexual, qual é a religido, de onde vem, de onde ndo vem, qual
€ 0 pensamento politico. Eu ndo quero saber nada disso, € meu paciente, eu
tenho que ter uma boa relagdo, uma boa relagdo médico-paciente, que nao &
botar no colo, é uma coisa muito particular que ninguém fala, ninguém ensina
mais, por exemplo, o raciocinio clinico. (AMETISTA).

O sentido de um profissional que se posiciona de forma horizontal com os seus
pacientes é recuperado em diversos momentos de sua extensa entrevista, porém
Ametista se recusa aceitar a palavra humanizacéo, ao longo de toda a entrevista. Nao
analiso como um problema para a formacédo do profissional do médico, falar de valores
retratando a relacdo médico paciente, como ele prefere denominar, mas essa postura
nao aproxima sua acéo pedagdgica de tudo que tem valorizado na Politica Nacional de
Humanizacao, dado o preconceito com a palavra.

Uma percepcao muito interessante foi revelada por um dos entrevistados, quando
trouxe a necessidade de a Medicina viabilizar o compartilhamento de informacdes, como
numa verdadeira consulta. Quando vamos ao meédico, dizemos “vou a uma consulta” ou
“vou ao consultério médico”, o que significa que iremos consultar, ou seja, pedir opinido
de um profissional médico, assim como consultamos outros profissionais e esperamos
encontrar alguém que, em tese, possa nos ajudar a pensar sobre possiveis caminhos
para prevenir, conter, minimizar, tratar, curar doencas, como demonstram as falas de
Diamante a seguir. O paciente busca um profissional para ser cumplice do processo de
saude-doenca. Seja qual for sua histéria de vida, ele permite que o médico entre na sua

vida, e isso é cuidar, o paciente precisa ser cuidado.
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[...] a gente diz que vai marcar uma consulta com o médico e ele vai atender a
gente no consultério, entdo o médico precisa ser visto como um consultor. O
paciente traz um problema pratico que, em tese, poderia nem ser dele e diz:
‘Doutor, pense ai, eu estou com isso, aquilo e aquilo outro, o que pode ser?’
(DIAMANTE).

O médico se colocar nesse lugar de consultor e ndo de um prescritor, alguém que
indica, que sugere, que recomenda, que explica por que esta optando por aquele
caminho e ndo por um caminho alternativo, que deixa bem claro para o paciente
guais sao as possiveis consequéncias disso de escolher o caminho A ou o
caminho B. (DIAMANTE).

Safira vai além trazendo a necessidade do envolvimento do paciente, no seu

tratamento:

A questdo da humanizagéo, que é vocé utilizar os conhecimentos técnicos dentro
de um contexto particularizado, individualizado, que faga sentido para aquela
pessoa, porque se eu utilizo do meu conhecimento técnico de forma puramente
instrumental, no contexto das necessidades daquela pessoa, pode nao fazer
tanto sentido, ndo fazer tanta diferenca, e ela ndo empregar a energia pessoal
necessdria para que ela utilize aquela ferramenta técnica. (SARIFA).

E inquestionavel a necessidade de exceléncia e atualizagdo do profissional médico
guanto aos conhecimentos técnico-cientificos e de pesquisas nas diversas areas, durante
a sua graduacao, porém, tendo em vista as proporcdes atuais de desumanidade na
producdo em saude, € igualmente necessario que o estudante de Medicina seja
sensibilizado, quanto a dor do outro, e que possa aprender maneiras de compartilhar
seus conhecimentos com os pacientes, preservando e estimulando sua autonomia. E
obrigacao do profissional médico estar atualizado para trazer o melhor de sua area, para
o atendimento e o tratamento fagam sentido para o paciente, e ele precisa aprender isto

durante a sua formacéao profissional.

5.3 O PAPEL DO PROFESSOR DO COMPONENTE HUMANISMO NA FORMACAO
DE MEDICOS HUMANISTAS.

Muito mais do que a aquisicdo de conteudos, apreensdo de técnicas e

procedimentos, no processo formativo em salde estamos envolvidos em relacdes
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pedagdgicas, desenvolvendo um jeito de ser profissional. Isto se da também a partir do
olhar para a subjetividade nas situacbes pedagodgicas em diversos ambientes
académicos. Certamente, o caminho de formacéo profissional € também um caminho de
producao de subjetividades, de producdo de humanidade, de construcdo de valores e de
atitudes. Mas como se forma, como se ressignificam atitudes e valores na formacgéo?
Certamente néo € pela via do discurso e da eloquéncia, mas pela via da experiéncia, da
problematizacéo e da reflexdo, articuladas no processo formativo.

A construcdo de atitudes e valores durante a formacéo do profissional médico é
um grande desafio para toda a comunidade académica envolvida, sobretudo para
professores e estudantes. Concordo com Soares, Fornari e Machado (2017, p. 9) quando

chamam atencé&o para o desempenho dos envolvidos.

[...] diversas situacdes e exigéncias no contexto do trabalho, seja por parte dos
empregadores ou dos ‘pacientes’, convocam esses profissionais a refletirem
sobre suas proprias reacdes e emocdes, a ressignificarem sua identidade
profissional, a construirem cotidianamente sua autoridade profissional com base
nas suas competéncias diversas e ndo pela for¢ca da tradicdo. Esse cenario
supercomplexo coloca, entdo, no centro da formacdo, na universidade, a
subjetividade dos atores nela envolvidos, configurando o ensino capaz de formar
profissionais para o futuro, como aquele que coloca como eixo 0 desenvolvimento
de competéncias, e de atitudes e valores. Assim o conhecimento deixa de ser um
fim em si mesmo e passa a ser mais uma ferramenta para o desenvolvimento
integral das pessoas que desempenharao os papéis profissionais.

Aos professores cabe lembrar da importancia de desenvolver valores e atitudes
para a formacdo do médico e, assim, ajudar na transformacao do estudante, tempo em
que transforma a si mesmo. O componente curricular Humanismo precisa trazer
discussfes interessantes para os momentos pedagogicos, como forma de sensibilizar os
estudantes acerca dos valores e atitudes que eles ja utilizam nas suas relacfes
cotidianas, para que possam também utilizar na clinica meédica, ampliando e
transcendendo o ato médico, considerando a integralidade dos dois seres humanos que
estdo em relacdo — o médico e o paciente. Quanto a essa questédo o relato de Rubi é
muito significativo

Eu acredito que o fato de se discutir ou escutar outras formas de pensar ja
provoca no outro [0 estudante] algum tipo de reflexdo, ainda que ele continue

afirmando algumas a¢des ou hébitos e costumes que ele ja vinha tendo. Mas eu
acredito que se a gente atinge dentro da sala 30 a 40% de alunos, eu acho que
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€ um éxito muito grande, porque quando nao se falava sobre isso a gente néao
atingiria nem 10%, entéo, se a gente ja tem alguma modificacao, pelo menos ja
traz o olhar dele quando atender um paciente sobre aquele outro aspecto. Eu
acho que a gente ja cumpre uma missao importante de a disciplina garantir que
todos véao ter uma reflexdo humanizada, ndo existe garantia sobre isso [....]"
(RUBI).

Ja Diamante lembra da dificuldade de ter o componente de humanismo trazendo
reflexbes que sédo contraditdrias a0 que 0s estudantes experimentam nos demais

componentes curriculares.

E exatamente nesses momentos que os alunos trazem os contra-testemunhos,
né, as coisas que eles viram aqui mesmo dentro da instituicdo, na clinica escola,
no campo de pratica que é completamente contrario ao que eu td ensinando, né.
Entdo, assim, a necessidade de tentar virar do avesso aquele exemplo, que de
gualquer forma é um professor como eu, € um preceptor, é alguém que tem uma
ascendéncia sobre eles, e eu tentar ter cuidado em desfazer o prejuizo que
aquele colega ja causou na formagéao dos futuros profissionais. (DIAMANTE).

Este relato nos remete a atos pedagdgicos que revelam relacdo professor-aluno,
com poténcia para despertar o cuidado com as subjetividades que estdo desumanizando
durante a formacéo, que deveria ser marcada pela humanizacéao.

Durante a formacédo do médico, as licbes aprendidas pelos exemplos das relacdes
pedagdgicas entre professor e aluno, nas salas de aula ou nas praticas clinicas, sao vitais
para o aprendizado de uma boa relagdo médico-paciente. As situacdes pedagdgicas
devem ser envolvidas por respeito, ética e solidariedade, fomentando o desenvolvimento
destes valores quando das relacdes médico-paciente, no futuro.

A atuacdo do professor de Humanismo, discutindo com os estudantes
semanalmente as interagdes com 0s pacientes e, por vezes, refletindo com os demais
professores, indica o significado dos atos pedagdgicos voltados aos movimentos de
humanizacgéo, assim quando o professor planeja situacfes pedagogicas para sensibilizar
e voltar o olhar para atitudes e valores. Esses sdo importantes movimentos de
humanizacéo, novas identidades e subjetividades vdo nascendo, pois “(...) existe um
curriculo que é a letra e existe a pratica que tem variabilidades enormes sé em
humanismo a gente vé cada professor tendo uma certa modificacdo de acordo com aquilo

que vocé acredita.” (RUBI)
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Parto do pressuposto de que ndo existe idade para desenvolver uma nova
identidade, o que também é reflexdo de Manen (1998) quando diz que o crescimento
pessoal é uma possibilidade para toda a vida, e para qualquer idade, nunca sendo cedo
ou tarde. E sO é possivel construir essa nova identidade a partir de pressupostos mais
abertos, como o modelo Biopsicosossial, citado no item 3.3. Para tanto precisamos de
professores que tragam essa percepc¢ao, que tragam concepg¢des com um novo olhar
para a formacgéo e que sejam exemplos para os que estao formando. A fala de Topazio
reflete o que a maioria dos entrevistados traz acerca da necessidade de ser o exemplo.

Sim, com certeza, acho que...porque querendo ou nado ele [professor] é o
exemplo. Se o professor de humanismo, ndo se mostra humanizado, quem é que
vai ser humanizado? Entao eu acho que é uma pressdo um pouco maior. Mas,
eu ndo acho que isso é um problema. Porque € uma coisa que eu considero ja
estar no meu dia a dia, entendeu? Entéo... eu ndo tenho que fazer nada diferente.
Eu tenho que fazer s6 o que eu fago normalmente. Entéo... por esse lado
também, ndo é uma presséo grande, ndo. (TOPAZIO)

Rubi vai além e complementa com a necessidade de trazer o inesperado, o
inusitado, um motivador, buscando surpreender o estudante com vivéncias que O

desestabilize, para que ele possa se questionar acerca de que profissional deseja ser.

eu td querendo experimentar, eu gosto de sair, eu gosto de fazer coisas
diferentes, eu ndo consigo viver as rotinas daguela forma é uma coisa da minha
personalidade. E eu acho que essa juventude também ndo gosta. Eu acho que o
inesperado é bom para eles de vez em quando, até porque eles tém que trabalhar
a flexibilidade cognitiva, eles estdo muito acostumados a trabalhar sempre
naqueles esqueminhas... quando a gente traz o que é inesperado eles se
desorganizam e, as vezes, 0 que € genuino aparece nessa desorganizagao
entendeu. (RUBI)

Ametista traz um aspecto importante neste caminho de ser exemplo, pois lembra
da necessidade da busca do equilibrio também em outros aspectos da vida, que méao s6

a vida profissional, quando diz

0 que eu faco na minha vida hoje é tentar me transformar em um instrumento que
execute essa pratica de modo cada vez tecnicamente mais refinado, e ao mesmo
tempo isso é muito importante também de modo sustentavel porque nao adianta
eu me sacrificar plenamente pela profissédo e deixar outros campos da minha
vida, inclusive a saude e outros interesses e outras pessoas, ao léu sem ter
cuidado, e eu vou falar isso até porque virou ciéncia. Eu nédo t6 dando nenhuma
opinido pessoal e isso é uma coisa que apesar de muitos médicos tentarem
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muitos ndo conseguem encontrar esse equilibrio ja que ta falando de medicina.
(AMETISTA)

Safira vai além trazendo a preocupacao de que o médico esta de alguma forma
desamparado quando ndo aprende a se cuidar, e que, estando doente, ndo fara um bom
atendimento. Ele diz “se alguém acha que o médico doente vai fazer um atendimento
adequado pense de novo, vocé quer uma boa saude cuide do médico” (SARIFA).

Nesse sentido, defendo e compartilho as ideias daqueles que propéem uma
revisdo da formacdo médica, com a incorporacdo de valores e atitudes humanizadas,
para além dos componentes de humanismo, incluindo também temas transversais em
toda a formacdo. Com esta perspectiva formativa, tanto o professor como o estudante
deveréo laborar com questdes que possam compreender o ser humano de forma integral,
abrangendo todas as dimensfes do ser biopsicossocial, moral e espiritual que €, como
forma de repensar seu olhar, valores e atitudes durante e depois da formacdo médica.

E fundamental que na experiéncia formativa o professor esteja atento e implicado
com a importancia dos atos pedagdgicos na relagdo com o estudante, e ndo somente
funcionando na triade professor-conteudo-instituicdo. Muitos questionamentos se somam
na atuacao do profissional de saude.

Marques e Souza (2010, p. 4), discutindo acerca da humanizac&o nos servicos de

saude, destacam que

[...] @ humanizacao dos servigos de saude implica em transformacao do proprio
modo como se concebe o usuario do servico - de objeto passivo a sujeito, de
necessitado de atos de caridade aquele que exerce o direito de ser usuério de
um servigo que garanta agfes técnica, politica e eticamente seguras, prestadas
por trabalhadores responséaveis. Enfim, essa transformacgéo refere-se a um
posicionamento politico que enfoca a salde em uma dimensdo ampliada,
relacionada as condi¢cdes de vida inseridas em um contexto sociopolitico e
econdmico.

No contexto da educacédo médica, visualizar 0 eixo humanistico significa romper
com estruturas de fragmentacao dos cursos, com disciplinas isoladas e néao integradas,
com tendéncia a especializacdo precoce do estudante, com insercdo tardia deste na
pratica, com a utilizacdo de metodologias de ensino baseadas somente na transmisséo

de conteudos e com a dissociacdo entre a formacéo e as necessidades sociais (ALVES
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et al., 2009, p. 559). Ribeiro (2010), avaliando o papel do professor, afirma que a atuacéo
educacional, tornou-se muito mais ampla e complexa. Atualmente, muito se discute sobre
este papel, pois a figura do professor vem sendo questionada como alguém que deixou
de ser apenas o repassador de informacdes e conhecimentos. Ele precisa ser um
parceiro do estudante na construcdo dos conhecimentos. Esse autor destaca a “[...]
parceria que implica novos saberes e atitudes que possibilitem aos estudantes integrar
no processo de aprendizagem das disciplinas os aspectos cognitivo e afetivo e a
formacgao de atitudes” (RIBEIRO, 2010, p. 405).

Concordando com estas percepcoes, os professores entrevistados reconhecem a
fragmentacdo dos cursos, e acrescentam o problema da grande quantidade de
estudantes nas salas de aula, o que dificulta ainda mais a aproximacao das
subjetividades dos estudantes, como revela Ametista, quando diz “ideal seria que a gente
conhecesse cada uma daquelas pessoas, mas ndo da numa sala cheia de estudantes”
(AMETISTA). E preciso pensar que o médico também se cuide de maneira integral.

Rotelli e outros (2017) discutem sobre a necessidade de lembrarmos que existem
estudantes sendo formados para o exercicio de uma profissdo médica. Eles precisam
desenvolver competéncias e habilidades relacionadas ao cuidado, e isso envolve uma
perspectiva de integralidade do ser humano. Para esses autores, devemos ter a
responsabilidade na formacdo dos estudantes, como educadores e formadores que
somos, uma vez que eles deverdo ter aprofundado seus conhecimentos sobre
integralidade, para identificar as necessidades individuais e coletivas na area de saude
(ROTELLI et al., 2017). Ou seja, importa que este profissional médico, de perspectiva
humanista, conheca melhor o conceito de ser humano em todas as suas dimensdes e de
necessidade de saude integral, nas quais aspectos objetivos e subjetivos, expostos ou
nao durante os cuidados em saude, sejam amplamente contemplados.

Quando investimos em uma educacgao consistente e eticamente contextualizada,
de forma sistematizada e fundamentada, promovemos a aquisicdo de competéncias e
habilidades para uma formag&o humanizada. O conhecimento sobre teorias, técnicas e
procedimentos necessarios para o tratamento e cura de pacientes, torna o profissional

preparado para cuidar e respeitar individuos vulneraveis, “[...] dessa forma, estarao
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também contribuindo para construir sociedade mais humana e solidaria, em que o
cuidado e o respeito estejam integrados” (ARMENDANE, 2018, p. 349).

Diante dessas inquietacbes sobre o perfil do profissional que as instituicoes
gostariam de formar e as necessidades de mudancas na formacdo médica, precisamos
avaliar e propor mais discussfes para que sejam implementadas nas instituicées de
ensino superior reflexbes acerca de concepcdes pedagobgicas, para além de
metodologias de ensino. Machado, Wuo e Heinzle (2018) avaliaram estratégias
pedagdgicas para formacdo médica e propuseram que, para se introduzir a implantacéo
de novos desenhos curriculares, deve-se compreender o curriculo para além do seu
sentido etimoldgico. Amplia-lo para uma compreensdo da relacdo entre os saberes
essenciais da formagédo médica, desenvolvendo a¢bes de forma reflexiva e ética.

O ensino superior brasileiro tem passado por profundas mudancas, sejam
pautadas pelas caracteristicas do profissional desejado pela sociedade, seja pela fluidez
com gue os conhecimentos chegam até os estudantes. De modo geral, o cenario da
educacéao formativa do profissional médico vem passando por mudancgas positivas, como
a melhora na relagdo médico-paciente, atendendo as Diretrizes Curriculares Nacionais
de Medicina, mas ainda empobrecida quanto a formacdo humana, visando o
desempenho clinico.

A educacdo médica brasileira molda-se conforme o tempo as necessidades
socialmente elaboradas, culminando atualmente com o desejo de um profissional ético,
reflexivo e humanista. Nesse sentido, Machado, Wuo e Heinzle (2018, p. 67) avaliam que
“‘compreender este processo de formacéao para além do aspecto pedagdgico, incidindo,
de fato, numa formacéo mais humanizada dos profissionais médicos, ainda parece um
grande desafio”.

As transformacdes vivenciadas nas sociedades contemporaneas colocam em
pauta o desafio de fomento de discussfes acerca da bioética e humanizacdo na prética
médica. Para Helena e Andrade (2017), a promocéo desses discursos implicaria em
estratégias elaboradas e fundamentadas nos processos de reformulacdo curricular, de
modo a permitir a formacao de médicos que sejam capazes de incorporar os referenciais
da bioética e humanizacao as suas reflexdes e a¢gbes. Ao contrario desta perspectiva, 0s

professores entrevistados relataram que estdo discutindo um novo curriculo buscando
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condensar algumas disciplinas, e retirar algumas outras, de maneira a que a formacao
ocorra em menos tempo, visto que a carga horaria da matriz curricular de 2016, do curso
de Medicina da UNIFTC esta entre as mais extensas do pais. O relato de Agata traduz

um pouco dessa perspectiva de alteracéo curricular

al eles vieram com esta missédo de condensar mais o0 curso, mas com isso acho
gue se perde a proposta original que nés tinhamos de integracao existia esta
disciplina mesmo integragédo do conhecimento eram profissionais bons, com boa
formacdo humanistica e quando integrava fazia a integracdo do social, do
humano e do humanistico e dos contetidos técnicos isso foi se perdendo né eram
professores também assim muito sensiveis... (AGATA)

Na atualidade, a existéncia, implementagéo e discussao de um novo paradigma
biomédico apresenta multiplicidade de projetos para a educacédo dos profissionais da
saude e supde tensdes e disputas em torno de diferentes perspectivas para a definicdo
dos perfis e competéncias profissionais. Muitos profissionais, em diversos espacos e
instituicBes, ndo apenas nas escolas, militam na construcéo de projetos pedagdgicos com
distintas apostas. Ou seja, um cenario que comporta distintos projetos, em diferentes
movimentos e articulacbes, e parte de diversos profissionais com suas diferentes
concepcdes pedagogicas.

Para além das inUmeras tentativas de mudanca nos modelos de educa¢éo médica
no Brasil, muitas dificuldades sdo encontradas nos processos, sobretudo em escolas
mais antigas e que conservaram um modelo tradicional. Pesquisando resultados de
mudancas curriculares em escolas de Medicina, Tedfilo, Santos e Baduy (2017, p. 178)
afirmam que “as estratégias pedagodgicas de mudanca na educacdo médica nos ultimos
trinta anos, pelos resultados encontrados nas avaliagcbes, ndo comprovam os ganhos
cognitivos esperados”. A configuragdo adequada do modelo pedagdégico tende a ser
aguela que contempla a unido entre teoria e pratica, em uma acao que abre espaco para
a discussdo, o debate de ideias, o pensamento critico e a reflexdo a respeito das
experiéncias que ocorrem no decorrer da formagéo académica. Seja qual for a formacao,
podemos contar com um ‘professor invisivel’, como traz Rubi, por onde todos os

professores e estudantes de Medicina conhecerao.
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sistema unico de Saude foi um professor invisivel e que tinha as caras que eram
as pessoas 0s pacientes 0s gestores por todos esses que eu passei e que eu ndo
posso dar o mérito a uma Unica pessoa, mas eu posso dizer que foi essa
construcdo do meu pés-faculdade que me fez pensar de outra maneira (RUBI)

Rubi complementa que o curriculo, além dos muros da faculdade onde cursou a

graduacéo, o tornou um profissional melhor.

A universidade contribuiu, mas a minha formacé&o foi muito para o que estava
Extra sala. Se eu ficasse restrita ao que a sala propunha, o que estava escrito ali
no curriculo académico eu teria uma formacédo biomédica centrada na doenca
(RUBI)

De acordo com Gonze e Silva (2011), existe uma necessidade de incorporar novas
disciplinas na formacéo dos profissionais médicos. Esses autores acreditam ainda que
este novo profissional s6 podera existir como consequéncia de uma nova formacao
meédica, que considere a tecnologia das relacdes (GONZE; SILVA, 2011). Assim, a
formacao do profissional de saude deve incluir desenvolvimento de certas habilidades e
competéncias que o preparem para as relacbes pessoais, a formacgdo de vinculos e a
convivéncia humanizada com os pacientes e com a equipe de saude.

Alves e outros (2009) argumentavam que promover a saude e humanizar sua
atencdo sdo trabalhos processuais, de longo prazo, dindmicos e intimamente
relacionados aos contextos em que se desenvolvem, cujo diagnostico € importante para
propor acdes adequadas. Para esses autores, analisar e propor mudancas de paradigma
no modelo médico vigente sempre foi uma ideia desafiadora, embora promissora para
uma nova formacdo médica. Para este tipo de formacé&o, sera preciso visualizar um eixo
humanistico principal, para além do curriculo tradicional. O formato disciplinar apresenta
uma tendéncia a especializacdo precoce do estudante, com a utilizacdo de metodologias
de ensino baseadas somente na transmisséo de contetdos, e com a dissociacao entre a
formacao e as necessidades sociais (ALVES et al., 2009).

Na formacdo do meédico é essencial que haja equilibrio entre a capacitacdo
cientifica e a formacdo humanistica, de modo a privilegiar uma visdo abrangente e

multifatorial de saude. Percebe-se, na atualidade, que a formagéo académica carece de
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uma insercao sociocultural, o que contribui para o pequeno espaco da humanizacéo nas
acOes em saude. Entendo que uma formacdo médica humanizada retoma o respeito a
vida humana, abrangendo uma miriade de dimensdes que atingem as circunstancias
sociais, éticas, educacionais e psiquicas. Todas elas estdo presentes nas relacdes
pessoais-profissionais contemplando sua diversidade, evitando assim a fragmentacao
reducionista do ser humano a um estado de doenca. O cuidado técnico-cientifico
articulado ao acolhimento e ao respeito ao individuo é o principal aspecto que envolve e
fundamenta a humanizagéao.

Segundo Bartolo (2017) quando se trata das ciéncias humanas e humanidades,
inserido na formac&o médica o caminho € obscuro. Os profissionais que se empenham
em buscar formas atrativas de ensinar humanidades médicas, precisam de argumentos
e muita fundamentacdo para que realmente sejam valorizadas e assimiladas pelos
discentes. “Compreender este processo de formacgao para além do aspecto pedagdgico,
incidindo, de fato, numa formacédo mais humanizada dos profissionais médicos, ainda
parece um grande desafio” (MACHADO; WUO; HEINZLE, 2018, p. 67). A educacao deve
ser um ato construido por professores que ensinam e aprendem através do
estabelecimento de relacfes dialdgicas. Afirmo que a educac¢do ndo somente constroi
conhecimentos, mas também edifica o individuo como sujeito de deveres e direitos, e
aqui cabe destacar que o ato de cuidar demanda atencdo para o todo e para a
integralidade do ser humano.

Os professores entrevistados compreendem essa importancia, porém
demonstram dificuldades em transformar percepcdes em atos pedagdgicos. Quando
guestionados acerca desses aspectos, eles orientam no inicio do semestre, e seguem
lembrando regras de comportamentos adequados, sem problematizar acerca do que

ocorre nos atendimentos. O relato de Topazio, traz um exemplo desta forma de agir

Eu ndo falo que tem que usar uma linguagem super formal, eu néo falo essas
coisas assim tipo gente é preciso respeito se o0 aluno, se o paciente esta falando
e vocé que ndo estd atendendo, esta no celular, parece que vocé ndo esta se
importando com que ele est4 falando, o que ele falou ndo é importante. Entdo
algumas coisas e ja trago logo na primeira aula entdo normalmente isso nao
acontece porque eu ja falei antes entendeu? Mas quando acontece eu falo
depois: -gente é s6 lembrar eu ndo vou falar assim criticando, ou: - 6 vocé pegou
o celular. Vocé é isso ou vocé aquilo, porque eu acho que isso nao é confortavel
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para eles, mas eu falo gente lembrando o paciente esta na sala vamos evitar falar
no celular evitar ficar com conversa paralela (TOPAZIO)

Durante toda a formacdo médica, € necessario prezar por uma educacao
fundamentada no dialogo, na problematizacédo de ideias e no desenvolvimento da ética
do sujeito em processo de formacao, para que ele aprenda a priorizar, a tomar decisées,
a colocar-se no lugar do outro e, assim, ser capaz de cuidar de maneira humanizada.
Pereira e outros (2018) trazem evidéncias cientificas dos beneficios de uma assisténcia
humanizada.'* Para tanto, é fundamental que a formacdo académica incorpore as
mudancas no paradigma de atencéo a saude do ser humano de maneira integral. Destaco
a perspectiva de Rotelli e outros (2017, p. 14), de que a integralidade vem sendo
compreendida como pratica social resultante da relacéo profissional-paciente, pratica de
uma Medicina humanizada, em que a organizacdo do processo de trabalho se da por
meio de politicas especiais para responder a problemas de salde da populacgéo.

Como Oseguera Rodriguez (2012), acredito ser um erro tentar avaliar
caracteristicas humanisticas sem estabelecer previamente uma conceituacdo que dé
origem a um modelo de pratica profissional aceitavel equivalente ao que o profissional
deve ser. Para esse autor, precisamos avaliar muito bem o que queremos, pois estamos
formando para que estes profissionais estejam em centros de atendimento, onde equipes
multidisciplinares estaréo atuando. Esses autores ressaltam que “responsabilidade de
definir as caracteristicas dos médicos diz respeito a pessoas diferentes de instituices
diferentes.” (OSEGUERA RODRIGUES, 2012, p. 52). Outros atores, neste cenario de
transformacao, precisam estar envolvidos, tais como: os sistemas de saude de cada pais,
estado, regido etc. e profissionais médicos. E importante ressaltar a importancia, ainda
gue seja responsabilidade primordial das instituicdes de ensino, de primar por uma
formacao diferenciada, inserindo o humanismo na formagéo.

Alguns professores entrevistados ressaltam que trazer o humanismo é também

trazer o afeto para a formacao. Rubi retrata bem este pensamento quando diz

11 Esses autores trabalham com novas praticas de atencao ao parto e os desafios para a humanizagdo da
assisténcia nas regifes Sul e Sudeste do Brasil
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0 que vai diferenciar ndo vai ser esse aspecto técnico que vai diferenciar o
profissional vai ser o aspecto humanistico o que vai diferenciar esse profissional
até porque ndo é a cognicdo que faz o paciente aderir ao tratamento nao €
cognicao que faz a gente tomar decisdes é muito mais o afeto. (RUBI)

Concordo com Topazio quando vai além, trazendo duas outras questdes
interessantes, quanto o assunto € o afeto. Ele ressalta que a criacdo do estudante é

determinante.

Tem alunos que infelizmente ndo tem. A criacdo ndo fortaleceu esta
sensibilidade. Eles néo praticaram muito; alunos que tem assim o afeto talvez um
pouco mais distanciado. Mas o objetivo é tentar trazer eles mais para o convivio,
tentar mostrar para eles como as outras pessoas se sentem. Porque eu acho que
por mais que vocé seja frio, se vocé vé como a outra pessoa ta se sentindo, a
chance de vocé se sensibilizar, € um pouquinho maior, ai o objetivo normalmente
é esse. (TOPAZIO)

Este professor se refere a tecnologia como mais um fator que agrava a
possibilidade de trazer o afeto para as relacdes, ja que ela, muitas vezes tem afastado

as pessoas.

eu acho que [a tecnologia] atrapalha... facilita em vérias coisas, mas sei |4, acho
gue contribui para distanciar. Eu acho que a tecnologia tem feito o tempo passar
mais rapido e tem afastado, tem dado um banho de agua fria na relagdo humana,
no afeto no carinho, entendeu? E como se fosse assim as pessoas ndo param
mais para conversar, ndo param mais para lidar com os pacientes, preferem se
€ o0 aluno A que ta atendendo o aluno B e o aluno C que estdo na sala, muitas
vezes estdo no celular, entendeu? Entdo a tecnologia tem uma interferéncia
negativa nesse sentido porque atrapalha a relagdo humana é como se esfriasse
tudo... (TOPAZIO)

Concordo com Bauman (2007) quando traz que as relacdes estdo se tornando
liquidas, superficiais, com uma fluidez e uma vulnerabilidade quase inacreditavel, e a
auséncia de educacdao para utilizar as diversas tecnologias, desde a comunica¢cao, como
a tecnologia para exames especificos, tem contribuido muito para isso.

Na atualidade, a docéncia é concebida como uma acdo complexa, que exige dos
professores além do dominio do contetdo especifico, capacidade de motivar e incentivar
0s estudantes, atencéo a suas dificuldades e ao seu progresso, estimulo a trabalhos em

grupos visando a cooperacao e a busca solidaria na resolucéo de problemas, escuta ativa
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e respeito as diferencas, reconhecendo a riqueza da diversidade cultural dos estudantes
sob todas as suas formas, dentre outros aspectos. Nesse sentido, Ribeiro (2010) concluiu
em seu estudo que, para receber uma formacdo mais humanizada, na construgao de
saberes relativos ao dominio afetivo, urge que gestores e professores-formadores
discutam sobre esse paradoxo e encontrem, no curriculo dos cursos, um lugar equilibrado
entre a dimenséao afetiva e a cognitiva, visando a reapropriacdo da afetividade na relacéo
educativa.

Portanto importa que o professor seja instigado a investigar suas agdes, seus atos
pedagogicos, ou seja, o ser pedagogico do professor se expressando nos atos
pedagdgicos, em que se revela sua poténcia realizadora. Manen (1998) observa que, no
momento pedagdgico, tanto fatos como valores, tanto a escolha do método como a
filosofia sdo importantes, mas ndo determinam a a¢édo. Ou seja, 0 momento pedagodgico
€ 0 momento da interacdo, da suspenséao dos a priori, € a interacado € o determinante; dai
a importancia de o professor estar atento as suas percepcoes, sensacdes e objetivos,
para se desafiar e desafiar os estudantes a construir valores que importem para o
profissional de saude. Para tanto, o professor precisa estar atento a seus préprios valores
e atitudes, para, a partir dai, estimular que os estudantes também o facam, e assim
possam construir uma formacdo mais humanizada, dando sentido aos conhecimentos,

aos processos pedagdgicos e as relacdes. Ametista retrata um pouco disso em sua fala

tentar dar um sentido aquele conhecimento porque ele solto, a pessoa tem que
fazer um esforgco muito grande para se interessar por aquele conhecimento e
conseguir adquirir ele enquanto objeto, mas se vocé consegue dar um sentido
aquele objeto contextualiza-los, fazer ligagbes com outras areas do
conhecimento fica mais facil em ter interesse (AMETISTA)

Algo que muito incomoda, pela falta de sentido, relatado na maioria das
entrevistas, tem relacdo direta com a acdo pedagdgica de avaliar os estudantes. Quanto
aos desafios para lidar com um tema subjetivo como a humanizacgéo, Topazio relatou sua
dificuldade em avaliar. Para ele, &€ necessario comentar sobre o vivido. Isso demonstra a
inseguranca quanto a avaliacdo numa disciplina com temas subjetivos como Humanismo.
Essa € uma indicacéo de que o corpo docente precisa ser desafiado a criar novas formas

de avaliacao, visto que a prova néo revela como o estudante agiria numa situagao real.
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[...] na teoria isso € muito mais dificil porque eles podem até ver, mas nao é tdo
facil a gente testar, e até se a gente fizer uma prova tedrica, botar a conduta,
muitos deles vao marcar a conduta que for mais bonitinha, mais adequada que
for, mas muitas vezes ndo é o que eles fariam na pratica, entdo acho que,
infelizmente, existe meio que um abismo entre a teoria e a pratica. (TOPAZIO).

Ribeiro (2010) ja discutia que, na atualidade, o papel do professor tornou-se muito
mais amplo e complexo, pois ele deixou de ser apenas o repassador de informacdes e
conhecimentos. Bem como ele ndo pode se enquadrar apenas num revisor dos
conhecimentos que trouxe para os estudantes, fazendo isso através de provas e
verificacfes. Nesse sentido, importa perscrutar como 0s professores se reconhecem em
sua funcdo de humanizar a formacao através de suas acfes pedagogicas. Este processo
demanda a auto-observacdo, uma revisdo dos proprios valores e atitudes que
possibilitam integrar, no processo de aprendizagem das disciplinas, os aspectos
cognitivos, afetivos e a formacéao de atitudes.

Os atos pedagogicos necessiariamente refletem os valores dos professores,
conformando sua pedagogia, que precisa ser sensivel as subjetividades dos estudantes.
Importa desenvolver uma acao pedagogica, incluindo processos pedagdgicos como a
avaliacao, em que reflitamos sobre a vida dos estudantes, estes que, como todo processo
de aprendizagem, precisam desenvolver seguranca para assumir riscos, bem como
precisam de apoio para se tornarem independentes e encontrar sua prépria forma de
enfrentar e resolver os desafios (MANEN, 1998). Nao basta partir do pressuposto de que
o professor esta preparado e implicado no sentido de instigar os estudantes a construirem
sua independéncia e alteridade a partir de valores que importem para a atuacéo
profissional. Um agravante é que o professor de salude nao teve formacéo pedagdgica
especifica para pensar atos pedagdgicos.

Desde o inicio da implantacdo dos cursos na area de saude vem sendo discutida
a auséncia da formacdo pedagogica dos professores. Estudo sobre a percepcdo de
profissionais da area da saude sobre a formacéao, atuacao e satisfacdo em sua atividade
professores evidenciou, mais uma vez, que “[...] o trabalho docente exige dedicacao e
estudo constante, para atender as mudancas tanto na area da saude, como nas

dimensdes sociais, culturais, politicas e econbémicas da sociedade em que vivemos”
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(TREVISO, 2015, p. 191). Outra conclusdo, ndo menos importante, desta pesquisa

destacou que

[...] o profissional da salde, de modo geral, é especialista nesse campo de
atuacgdo, estando apto para atuar em diferentes areas da salde, porém carece
de formacdo pedagogica para atuar na docéncia. E, portanto, necessita de
aperfeicoamento nos aspectos da educacéo, abrangendo o processo de ensino
e aprendizagem, metodologias e didatica, avaliacdo, entre outros. (TREVISO;
COSTA, 2015, p. 7).

Para Amorim e Araujo (2013), a intenc¢éo e o desafio daqueles que querem analisar
e implementar uma nova formacédo pedagdgica mais humanizada sera de religar saberes
e estimular um pensamento critico e complexo, tendo como base as reflexdes éticas em
prol do desenvolvimento da competéncia moral do futuro médico. Destaco, para tanto,
que serd importantissimo agregar um aspecto estruturante desejado: a utilizacdo de
abordagens e metodologias pedagdgicas adequadas ao desenvolvimento de um
profissional mais humanista.

A maioria dos entrevistados ressalta a auséncia de formacdo pedagdgica do
professor de saude em geral e de medicina, em particular, como um ponto negativo para
a implantacédo dos modelos mais complexos de formacéao. O relato de Rubi traz um pouco
dessa discusséo, ele diz

existe um curriculo que é a letra e existe a pratica que tem variabilidades enormes
s6 em humanismo a gente vé cada professor tendo uma certa modificacdo de
acordo com aquilo que vocé acredita ou de acordo vocé cumpre ou ndo cumpre
enfim imagine isso no curso enorme com diversos colegas com pensamentos
diferentes pessoas que tem a docéncia como uma acgéao real e outras ou ndo, que
vem na docéncia comum mais uma atividade, ndo uma atividade principal mas
acho que tudo isso é um diferencial (RUBI)

A acao pedagogica do profissional de satude que atua como professor se constroi
de forma bastante empirica, posto que, como dito, ndo teve formacdo pedagodgica
especifica; sdo bacharéis com especializacdo, residéncia, mestrado e doutorado em
areas especificas da saude, que passam em selecdes e concursos. Sabe-se que para
ser professor universitario ndo € necessario formacao pedagogica, mas apenas um curso

de poOs-graduacdo stricto sensu (ndo necessariamente na area de educacgdo), como
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previsto no Plano Nacional de Educacéo, com vigéncia até 2020 (BRASIL, 2015); e que
0S componentes curriculares seguem, prioritariamente, voltados ao desenvolvimento de
capacidades técnico-procedimentais da formagdo em saude, perpetuando os principios
de sua formacao académica.

Diante das inquietacbes na formacdo meédica atual, destaco uma crescente
ressignificacdo do paradigma biomédico, caminhando em direcdo a uma gestao
compartilhada da clinica com o paciente, recolocando-o enquanto protagonista do seu
proprio processo de cuidado. Contudo, seré preciso superar o paradigma biomédico para
um enfoque de transicdo centrado na pessoa, uma vez que isso ainda parece nao ser
consenso, nem na pratica profissional, nem na literatura cientifica (FEREIRA et al., 2019).

Amorim e Araujo (2013) discutem que € preciso ter a lucidez e consciéncia de que
ndo basta a simples presenca de tematicas no programa de ensino. Esses autores
argumentam que a perspectiva de se ter uma educacdo ética e humana transdisciplinar
durante toda a formac&o médica precisa contribuir efetivamente para o desenvolvimento
moral do futuro médico, necessitando, portanto, de condicbes complexas que a

favoregcam.

Dessa forma, se por acaso se almeja um aumento real das reflexdes bioéticas e
humanas durante a formacdo em graduagéo na Medicina, percebe-se que sera
preciso buscar por parte das instituicdes de ensino maior mobilizacdo nesse
sentido, almejando despertar e fortalecer o espirito critico e habilidades reflexivas
de estudantes, professores e funcionarios. Para tanto, serd imprescindivel
destinar maiores espacos para insercéo dessas reflexdes. (AMORIM; ARAUJO,
2013, p.145).

Parece-nos necessario criar espacos nas disciplinas, durante toda a formacgéo
superior em saude, para reflexdes voltadas ao desenvolvimento de atitudes e valores,
gue sO6 podem ser construidas a partir do contexto de tensédo, onde valores humanos
precisam ser relembrados, ressaltados, aprendidos, incorporados e exercitados na
comunidade académica, principalmente no cenario da sala de aula, sobretudo neste
nosso tempo em que as relagdes sdo marcadas pela rapidez, fluidez, aridez, bem como
“liquidez”, como ressalta Bauman (2007) em suas reflexes. Também nosso ensino
precisa redirecionar os objetivos, passando de uma cabeca bem cheia para uma cabeca
bem feita, como reflete Morin (2006).
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A pedagogia é condicionada pelo carinho e interesse nos estudantes, bem como
pela esperanca que é colocada nos estudantes pelos professores no contexto
pedagdgico possivel. (MANEN,1998) Assim, formacdo em saulde deve incluir as
dimensdes técnico-cientifica, politica e ética. Para atuar em todas as dimensdes espera-
se gue o profissional esteja sendo preparado para expressar valores e atitudes como
solidariedade, respeito e honestidade, que sao constructos que carregamos
individualmente, ainda que construidos e evidenciados na coletividade. Concordo com
Soares, Martins e Miranda (2015, p. 18) quando ressaltam que “[...] futuros profissionais
precisam ndo sO construir conhecimento, mas desenvolver competéncias, atitudes,
valores e sabedoria, em outros termos, capacidade de discernir o que tem valor na vida,
para si e para os outros”.

Pozo e Crespo (2009) ressaltam que as atitudes se somam a tragos como
onipresenca ou estabilidade, pois sdo de natureza implicita. Pensando atitudes como
conteudo de curriculos, esses autores utilizam uma metafora, como se conceitos,
procedimentos e atitudes se comportassem como solidos, liquidos e gases,
respectivamente. J& os procedimentos, que seriam de natureza liquida, conservam
muitas propriedades especificas, mas se adaptam as formas dos recipientes, sendo mais
facil de manipular do que os gases. “Devido ao seu carater difuso e onipresente, elas (as
atitudes) filtram-se ou escapam por todos os vaos do curriculo e, por isso, estdo em todas
as partes, mas, com frequéncia, ndo estdo explicitamente em nenhuma disciplina
concreta.” (POZO; CRESPO, 2009, p. 31). Embora com essas caracteristicas de maior
“volatilidade”, valores e atitudes estdo descritos como essenciais em todas as diretrizes
e politicas que norteiam os sistemas de saude e cursos superiores que formam para este
fim.

Na formagdo em saude é necessario “[...] desenvolver competéncias, atitudes,
valores e sabedoria, em outros termos, capacidade de discernir o que tem valor na vida,
para si e para os outros, atuando profissionalmente na perspectiva de formular solugbes
para os problemas vitais da humanidade.” (SOARES; MARTINS; MIRANDA, 2015, p. 18).

Comes e outros (2017) analisaram que 0 modelo de profissionais de que o SUS,

por sua organizacdo e capilaridade, em muito contribui para o aprofundamento dos
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conhecimentos e praticas que produzem um melhor encontro entre 0s servicos de saude
e a populacéo, contribuindo para uma formac&o mais humanizada.

N&o é dificil detectar que, tanto na atencao e gestdo da saude publica, quanto na
formacao de profissionais para esta area, valores e atitudes fundantes sdo notoriamente
distintos e distantes daqueles trazidos e/ou almejados por trabalhadores/usuarios e para
professores/estudantes. Passamos, ao longo da historia dos sistemas de saude
brasileiros, por politicas publicas, tanto quanto por diretrizes curriculares, desviando dos
valores fundamentais para a constru¢cdo de uma sociedade justa, solidaria e fraterna,
baseados na ética e no respeito pelo ser humano.

Concordo com Barata (2009, p. 109) quando ressalta que

Reconhecer as desigualdades sociais em saude, buscar compreender o0s
processos que as produzem e identificar os diferentes aspectos que estabelecem
a mediacdo entre 0s processos macrossociais e o perfil epidemiolégico dos
diferentes grupos sociais, € uma condicéo indispensével para que seja possivel
buscar formas de enfrentamento, sejam elas no ambito das politicas publicas,
sejam elas no ambito da vida cotidiana.

N&o é possivel analisar a formacgéo do profissional de saide sem enxergar que 0
profissional egresso ird laborar numa sociedade que apresenta grandes desigualdades,
seja no acesso aos bens de consumo, cultura e lazer, seja no acesso aos servigos de
seguranca, saude e educacédo. Assim, por todas as situacdes a serem enfrentadas, torna-
se imperativo encontrar meios de contribuir para a formacdo de seres humanos
autoconscientes das suas limitacbes e potencialidades, para que possam
responsabilizar-se das atribuicbes de cuidar, de produzir saude na constru¢cdo de uma
sociedade mais justa, solidaria e fraterna.

A partir da analise das Diretrizes Curriculares Nacionais para a formacdo dos
profissionais de Medicina, bem como a partir das diretrizes do HumanizaSUS, e de
experiéncias com profissionais e estudantes de saude ao longo de 15 anos coordenando
um curso de Biomedicina, identifiquei muitas caracteristicas para auxiliar no processo de
formacao de um profissional mais humanizado, das quais destaco seis fundamentais:
ética, solidariedade, respeito, igualdade, empatia e cooperacéo. Estes valores e atitudes

foram encontrados nos relatos dos professores.



145

Os valores mais citados pelos entrevistados foram: sensibilidade; empatia;
autonomia; cuidado; ver mais o0 doente que a doenca; atencao particularizada. Valores
tém conceitos diversos; eles foram mencionados por diversos pesquisadores, sobretudo
das Ciéncias Humanas, mas, felizmente, estdo reconhecidos na contemporaneidade
como fundamentais para todas as formac¢6es em todos os niveis de ensino. A partir de
Abbanano (2007), descrevo algumas reflexbes sobre cada um dos valores e atitudes
elencados:

Etica: proveniente do latim Ethica, designa a ciéncia da conduta humana, a qual
esta afeita tanto a orientacdo quanto ao meio propicio para dirigir o sujeito, de
modo a possibilitar acdes acordadas entre sua esséncia e suas causas por meio
do conhecimento dos fatos, em prol do bem em si;

Solidariedade: com origem juridica e uso tanto em linguagem comum quanto
filosofica, seu significado esta afeito a inter-relacdo e ao assistencialismo
reciproco que deve existir entre membros integrantes de determinado grupo e
ambiente.

Respeito: do latim Respectus, sugere o reconhecimento da dignidade prépria do
sujeito e de seus pares como principio para o posicionamento ético a partir do
impulso de que o Ser Humano nédo faz o que nao deve ser feito, seja em situacao
de observancia ou inobservancia de outrem.

lgualdade: com origem latina, Aequalitasi refere-se &, generalizadamente,
valoracdo entre seres humanos diante de relagbes formais de equivaléncia,
sejam elas politicas, morais ou juridicas, a partir de determinadas prerrogativas
gue equiparem saberes e tarefas satisfatorios as condi¢des substituiveis.
Empatia: traduzido do alemao Einfuhlung, norteia toda experiéncia de projecéo
do sujeito frente a exposicdo e reconhecimento de atos alheios, possibilitando
assim uma reprodugdo imitativa corporal ou emocional que leve o agente a
colocar-se no papel do outro.

Cooperacédo: termo advindo do latim coopéror, distingue uma relacdo de
colaboracéo e partilha com pares de mesma natureza em campo de trabalho.

O denominador comum da perspectiva humanista, como contetdo essencial na

formacdo médica, é o de considerar a dignidade humana como critério que confere
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validade a principios, valores e normas, ou seja, seria a juncéo desses valores elencados
e tantos outros quantos fossem possiveis, ressignificando para o bem de si mesmo e da
coletividade, como horizonte para o qual as a¢cdes humanas devem tender. Ou seja, é
um 6timo ideal que inclui outros ideais, mas também um dos valores fundamentais que
servem de orientacdo para todas as formas de regulagio (OSEGUERA RODRIGUEZ,
2012, p. 56) e de autorregulacdo, ou seja, a consciéncia de si mesmo e do seu papel
social atraves, também, do exercicio profissional.

N&o existe receita para garantir a reflexdo dos estudantes, bem como do professor,
gquanto ao processo de humanizar a formacdo em saude, mas que é de extrema
importancia fomentar o processo de avaliacao e reflexdo a partir da experiéncia, ou seja,
a partir do que Ihes toca, lhes afeta como pessoas, em vez de somente pensar sobre a
pratica. (ANDRADE, VERGNE E SANTOS, 2016)

SO é possivel pensar a docéncia universitaria como um movimento dinamico,
diante de um processo continuo de construcdo e de autoconstrucao de valores e atitudes
condizentes com a atuacao profissional qualificada. A formacao devera estar a servigo
do engrandecimento e da formacdo de profissionais, bem como do préprio ser que
ensina. Topazio ressalta este aspecto em sua fala quando comenta sobre a atencao que
precisa ser dirigida ao paciente, durante a consulta, 0 que muitas vezes os estudantes

nao cumprem.

Muitas vezes o paciente esta persecutoério: ‘Eu acho que as pessoas vao querer
me fazer mal, elas estdo me perseguindo, e com duas pessoas ali, conversando
baixinho, estdo tramando contra mim.” N&o é claro que o psicético vai pensar
isso, entdo eu sempre falo: ‘Gente, precisa lembrar, se for psicético vai achar que
vocé t4 fazendo mal para ele, entendeu?’ Ai eles, algumas vezes, tentam se
defender dos outros; as vezes acho que a maioria finge que ndo é com eles, mas
eu sei que a mensagem ta chegando, porque eles se tocam logo. (TOPAZIO).

N&o existem momentos especificos para ver se a mensagem esta chegando ou
nao. O professor presume que a mensagem esta chegando quando a reacéo é lida como
se algo estivesse sendo aprendido. Aqui, 0 momento pedagogico foi pensado, mas é no
ato pedagdgico que o inusitado ocorre, gerando a poténcia necessaria para que a

humanizagéo se faga presente. Muito importante sera quando assuntos relativos a
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subjetividade das relacdes e construcdes de novos valores e atitudes forem tratados,

como sao os conhecimentos e procedimentos biomédicos. Ha que se refletir acerca disto.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta andlise contribui para abrir novas perspectivas de pesquisa, no momento em
gue o humanismo deve ser colocado nas agendas politicas e de saude, buscando atender
toda a populagéo, sobretudo a parcela que se encontra em situagéo de vulnerabilidade,
situacao frequentemente encontrada nesta nossa sociedade Brasileira contemporanea.

No momento da escrita da finalizacdo desta tese, varios sentimentos me tomam:
a sensacao de finalizacdo de um ciclo académico importante, mas, fundamentalmente, a
ciéncia de que o processo de formacéo durante o doutorado me transformou. Tudo que
experimentei me permitiu ver o mundo de outra perspectiva. Passei por processos
altamente desafiadores enquanto povo de uma nacdo com tantas fragilidades e
desumanizacdo na gestdo. Contudo, experimentei, sobretudo, o0 processo de
amadurecimento académico, tendo me apropriado de um repertorio conceitual e
aprendido a pensar de forma mais complexa. Passei também por um processo de
autoconhecimento intenso, com grandes desafios no ambito pessoal.

Em 2016, quando da aprovacéo, iniciei meu processo formativo no doutorado em
Educacdo e Contemporaneidade na UNEB. O Brasil era liderado por um grupo politico
que integrava um ser humano que veio do povo, foi eleito pelo povo, falava a lingua do
povo e entendia 0S seus anseios. Em uma queda vertiginosa na qualidade da gestao
publica federal nestes dltimos cinco anos, passamos por muitos momentos de tensao,
acompanhando esse homem ser arbitrariamente ser preso, ndo ser tratado de maneira
digna, numa clara evidéncia de desumanizacédo. Em contrapartida, vimos a forca desse
grande ser humano, resistindo, persistindo e se reerguendo dentro do seu possivel,
evitando cultivar o 6dio e a desesperanca, um exemplo de humanizacéo.

Ainda na esfera politica, as crises se sucederam, chegando a area da saude, com
enfrentamento a pandemia do Covid-19. O Brasil, num exemplo de descuido e
descompromisso com a coisa publica, passou pela inacreditavel sucessao de ministros
da saude, denunciando da pior forma o motivo e a motivagéo para a defesa da escrita de
cada paragrafo desta tese — a humanizac&o na saude, uma contribuicdo para a formacao
do profissional de saude, este que vai atuar na gestdo e na atencdo a saude do povo

brasileiro.
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No segundo ano do percurso do meu doutorado, me encontrei em um estado
psiquico, na esfera pessoal, cujos desafios foram muito maiores do que eu tinha ideia
gue poderia superar. Nesse aspecto, contei com os melhores sentimentos — amizade,
solidariedade e muito amor de muitas pessoas. Aqui, a humanizacao se fez presente,
inclusive preservando minha saude psiquica. Encontrei forgas para me recriar e seguir.

Nesse momento de conclusdo do doutorado, nossa crise politica ainda perdura,
muitas autoridades ndo nos representam, o Ministério da Saude ainda caminha com
muitas incertezas, a saude publica ainda ndo consegue tracar rumos que tragam ao povo
brasileiro alguma seguranca quanto ao futuro, ou seja, caminhamos com uma Politica
Nacional de Humanizacao da Atencéo e da Gestdo do SUS, que em 2020 comemorou
17 anos, e ainda temos muitos motivos para duvidar que seus principios, bem como os
principios do nosso Sistema Unico de Salde, sdo prioridades no grande jogo politico das
gestbes federal, estadual e municipal. Ainda assim, vamos seguindo com muitos
profissionais de saude que se arriscam diuturnamente nos hospitais, com atitudes que
buscam salvar o maior nUmero de pessoas, enfrentando condi¢cfes de trabalho e salarios
nem sempre adequadas, em nome dos valores que desenvolveram em suas experiéncias
de vida e nas relacfes pedagdgicas durante a sua formacao.

Como coordenadora do curso de Biomedicina, o percurso da pesquisa foi de
grande importancia, hoje sou outra gestora. Busquei refletir minha atuacéo diante dos
conceitos estudados e vejo que esta pesquisa tem muito a contribuir, por evidenciar a
necessidade de movimentos de humanizagdo em todas as areas da saude, sobretudo a
formacdo do médico, que tem sido modelo de grandes avancos para as demais
formacdes em saude.

Por ultimo, mas ndo menos importante, estou passando pelo grande desafio da
conducdo remota dos momentos pedagodgicos, sem esquecer do compromisso com a
humanizagéo. Todavia, a atividade profissional invadiu a esfera pessoal; no trabalho
académico. Mostramos nossas casas nas atividades remotas, nos reunimos a todo
momento. Muitas vezes estamos online nas redes sociais para nossa familia e amigos,
mas somos percebidos online para toda a comunidade académica através das redes
sociais, situacdes que geram, muitas vezes, um movimento insustentavel pela infinidade

de demandas, sem limite de tempo para encerrar 0os turnos de trabalho. Este é outro
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grande desafio para a humanizacédo na formacao neste momento, mas é um tema para
outro momento de pesquisa.

Quanto ao meu amadurecimento pedagogico, no percurso deste doutorado,
revisitei autores como Rios (2010), Hans Jonas (2006), Morin (2006, Guy Debord (2016);
conheci e tive experiéncias presenciais com autores muito sensiveis e atentos ao
processo de formacéo pedagogica, como Trillo (2000) e Pozo e Echeverria (2009), e me
aproximei do pensamento de autores como Hannah Arendt (2016), Tim Ingold (2019),
Byung-Chul Han (2017), Manen (1998), cuja apropriacdo do repertdrio conceitual,
auxiliado pelos pares da Academia e orientadores, me ajudou a pensar de forma mais
complexa.

Buscando uma maneira de concluir esta pesquisa, percebi que entender as
relacdes pedagogicas através da fala dos professores € essencial para identificar como
estdo sendo construidas as mudancas de atitudes e valores na formacdo em Medicina.
Percebi que a humanizacdo parte de um movimento individual dos professores e se
encontra com muitos outros movimentos individuais dos estudantes, formando um
coletivo de grande poténcia transformadora para cada um deles, que se faz na interacéo.

Sustento que viver o humanismo na formacéo é fomentar as reflexées a partir das
experiéncias vividas por cada estudante, seja a partir das experiéncias com 0s pacientes,
bem como com experiéncias vividas em simulacdes e metodologias ativas em sala de
aula, ou quaisquer outros recursos capazes de fomentar as reflexdes, onde os estudantes
e professores perscrutem suas proprias representacdes e percep¢des sobre o viver, na
consequente construcdo da ética, respeito e solidariedade, coisa que precisa ser
experimentada em todos os momentos pedagdgicos.

Nesta pesquisa, a producdo dos dados se iniciou pela analise documental,
particularizando os planos de ensino, documento-base dos componentes curriculares nos
seis primeiros semestres da formacdo. Estes componentes representam uma grande
poténcia para mudar atitudes e valores dos estudantes durante a formacao, pois tratam
especificamente de subjetividades na relacdo médico-paciente. Cada plano, porém, s6
ganha vida através das relacdes, situacées e momentos pedagogicos planejados pelos
professores, para o alcance dos objetivos. Para a instituicdo pesquisada, sugiro que a

guantidade de objetivos, geral e especificos, dos planos de ensino sejam revistos,
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buscando sobretudo reducédo, e que professores que ministram humanismo sejam
instigados a revisita-los e discuti-los em grupo.

Uma quantidade excessiva de temas e de objetivos, como a que se encontra nos
planos, denuncia uma perspectiva de formacdo humanista essencialmente cognitivista,
centrada no acesso a teorias e prescricdes sobre humanismo na saude. Essa forma de
planejar e desenvolver o componente de humanismo dificulta a mudanca de atitudes e
valores em prol de posturas e préaticas humanistas. Concluo também que seria muito
interessante que, durante o correr do semestre, cada componente previsse a
possibilidade de instigar os estudantes a sugerir temas de seu interesse, 0 que poderia
contribuir para engajar os estudantes em movimentos de humanizacdo. Também seria
interessante que o componente de Humanismo interagisse com mais intensidade com a
parte da pratica clinica, visto que as discussfes seriam voltadas a algo experimentado
pelos estudantes, 0 que traz mais poténcia para as discussdes e apresentacdes em sala,

A partir deste estudo percebi que na formacéo académica o estudante constréi um
jeito de ser médico, fruto dos estudos das teorias e procedimentos, praticas clinicas em
contato com os pacientes, nas relagbes com os colegas, mas, sobretudo, a partir das
relacbes que estabelece com seus professores, que sdo exemplos a serem lembrados,
seguidos e ressignificados. No final da graduacédo, esse tera sido, certamente, um
caminho de producéo de subjetividades.

Para alcancar o objetivo deste estudo, que foi compreender os sentidos que 0sS
professores de Humanismo do curso de Medicina elaboram para a humanizacédo como
fundamento formativo do profissional médico, estive atenta também ao envolvimento dos
professores com o componente de Humanismo, trazidas nos relatos das entrevistas.
Percebi que o interesse e envolvimento do professor é relativo ao seu interesse em lidar
com a subjetividade da atuacdo do médico, na pratica clinica, bem como no aprender
sobre a relacdo médico-paciente. Quanto a este aspecto, 0 interesse menor dos
estudantes pelo componente humanismo, frente aos demais componentes curriculares,
traz certa inquietacdo. Os componentes de humanismo “disputam” a atencdo dos
estudantes com os demais componentes curriculares, bem mais conteudistas. Neste
aspecto, a humanizacao conta com a relativizagédo do envolvimento dos estudantes com

a proposta e a atuacgéo dos professores neste enfrentamento.
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A analise dos dados colocou em relevo a preocupacdo dos professores de
humanismo quanto ao fato de que a disciplina ainda é distante da pratica médica, e isso
faz com que os estudantes valorizem a disciplina menos do que as demais, apesar de
todo o esforco empreendido pelos professores em trazer metodologias ativas e
discussfes de artigos que se relacionem com o estudo de caso da semana.

No longo caminho que se inicia no momento que o estudante entra na faculdade,
e termina com o recebimento do diploma, autorizando o exercicio da profissdo, se faz a
construcdo de conhecimentos compartilhados nas relagbes pedagdgicas, em que 0s
professores, suas motivacdes e subjetividades, sdo pecas fundamentais. Os professores
criam movimentos capazes de envolver e apresentar novas formas de caminhar. Para o
estudante que cursa Medicina, parece necessario atentar para que suas intenc¢des iniciais
ndo sejam sufocadas por uma pratica com énfase na doenca fisica e/ou psiquica. O
contato com o humano, suas motivacdes para conhecer e cuidar, objetos de desejo do
estudante, precisam ser preservados. Ele precisa aprender a olhar, a acolher, a dialogar,
pois precisa partir da exploracao dos sinais para chegar ao diagndstico, que se da muitas
vezes com auxilio das manifestacfes laboratoriais e exames complementares.

Seguindo as novas diretrizes curriculares para o curso de Medicina, o tema
humanismo foi inserido na grande maioria dos cursos universitarios de Medicina como
componente curricular. Foi possivel perceber a potencialidade de transformacéo do
processo formativo, tanto para desenvolver atitudes e valores, como para perpetuar
antigas praticas de autoritarismo, desrespeito e desumanidade, dado que cada professor
permanece atuando na formacdo académica com grande liberdade de escolha na
execucao dos planos de ensino propostos.

Posso considerar que ndo basta conhecer principios, ou mesmo metodologias
capazes de movimentar os estudantes, para alcancar os determinantes subjetivos para
o desvendamento de um determinado caso clinico. Os objetivos precisam ser claramente
tracados a fim de evidenciar as potencialidades e fragilidades — subjetividades dos
estudantes adentram o curso de Medicina e chegam ao final como um profissional
habilitado a atuar.

Os professores que ministram a disciplina Humanismo, Epistemologia, Psicologia

e Etica Médica precisam perceber os momentos pedagdgicos como potenciais para
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desenvolver ética, solidariedade, respeito, igualdade, empatia, cooperacéo. Percebi uma
clara interdependéncia entre a proposta do componente humanismo e seu envolvimento
com a proposta do componente curricular.

Para formar um profissional médico competente, € preciso que durante a formacao
0S campos técnico-cientificos e humanos se articulem, e crescam com a mesma
significacdo, perpassando todos 0s componentes curriculares e ndo apenas as
disciplinas de humanismo. E preciso também construir a identidade médica a partir de
pilares do humanismo, em que a relacdo médico-paciente seja horizontalizada, ou seja,
“‘uma educacdo que implica em amplo desenvolver de potencialidades e construgao
reflexiva do ser cada vez mais ciente da natureza das coisas, das pessoas e de sim
mesmo, capaz de realizar sua propria humanidade” (RIOS, 2010, p. 287). Assim, &
possivel perceber que cada ato pedagdgico esta ancorado em tomada de decisfes
importantes para a construcdo dos valores e atitudes para uma atuacdo médica
humanizada.

O curso de Medicina pesquisado estd no processo de construcdo de um
profissional mais humanizado, porém muitas questbes estdo envolvidas, muitas
fragilidades e nuances pertinentes as percepcdes dos professores e a acdo pedagogica
de cada um deles, quando desnudadas, evidenciam que ainda € preciso muito
investimento em atos pedagdgicos que signifiquem o desenvolvimento de valores e
atitudes condizentes com a adequada pratica profissional.

Devo ressaltar a importancia da leitura e atencdo com as DCNs do curso de
Medicina, dado que alguns aspectos, la textualmente descritos, podem auxiliar o
planejamento de acdes pedagdgicas que potencializem a possibilidade de
autotransformacao

E muito importante considerar que os valores humanos que precisam ser
cultivados passam necessariamente pelo respeito, empatia e ética, compondo uma boa
relacdo médico-paciente. Eles sdo personalizados na formacao do profissional médico a
partir, inicialmente, da atuacdo dos professores, nos diversos componentes curriculares.

E de grande responsabilidade para o professor de Medicina assumir um
componente curricular como Humanismo, visto que ele, necessariamente, € convocado

a ser um exemplo dentro e fora de sala de aula. As relagcdes pedagdgicas transcendem
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0s muros da faculdade, dos hospitais e das clinicas, e sdo potencializadas nas redes
virtuais, onde, a partir dos perfis especificos de cada um dos professores e estudantes,
estamos seguindo e publicizando nossas motivacoes, valores e crengas, em que a vida
publica tem se misturado com a vida particular.

Quando a percepcao da importancia da formacdo de um profissional médico
humanizado estiver incorporada ao planejamento e a acdo pedagogica de todos os
profissionais envolvidos na formacdo em saude, serd inevithvel uma grande
transformacdo do processo de producdo de saude, mesmo sabendo-se que todo o
aprendido é ressiginificado ao longo das experiéncias, ganha novos sentidos, é
reelaborado, alterando o poder de afetar as acdes.

Termino dizendo que estudo este tema porque acredito que seja possivel uma
formacdo mais humanizada na area de saude, uma relagdo pedagdgica melhor entre o
professor e o estudante. Quando conseguimos desenvolver melhor o ensino do
humanismo, compreendemos a importancia de mobilizar valores e fomentar atitudes de
maior empatia, respeito e solidariedade, e assim construir a humanizagéo da relagéo
médico-paciente, comecando pela relacao professor-estudante.

Professores compreendem o sentido dos movimentos de humanizacdo e
percebem como a insercdo do humanismo na formacdo médica é importante, mas
estamos, enquanto area de saude, apenas no inicio da inser¢cdo do humanismo no fazer
profissional do médico. A formacédo do profissional médico ainda carece de movimentos
de humanizacédo. A formacgéo representa a esperanca de potencializar os anseios de
todos quanto a formacédo de um profissional humanizado, e, portanto, quanto a producao

de saude com atencao e gestdo humanizadas.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) participante:

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa quanto ao ensino de valores e
atitudes na formacao em saude.

Este trabalho é realizado por. Luciene Lessa Andrade, doutoranda em Educacdo e
Contemporaneidade da Universidade do Estado da Bahia — UNEB. O objetivo geral desta
pesquisa € “Compreender a natureza relacional entre a acdo pedagdgica e concepcdes
sobre ensino de atitudes e valores na graduagdo em medicina”.

Sua participacao envolve:

- Responder uma entrevista semiestruturada

A participacao nesse estudo é voluntaria e se vocé decidir ndo participar ou quiser desistir
de continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo.

A participacdo nesta pesquisa nhdo envolve riscos de nenhuma ordem para o0s
participantes. Os resultados serdo divulgados para fins académicos, assim serao
direcionados a periédicos cientificos.

Na publicacdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade sera mantida no mais
rigoroso sigilo. Serdo omitidas todas as informacdes que permitam identifica-lo (a).
Mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé estara
contribuindo para a compreensdo do fendbmeno estudado e para a producdo de
conhecimento cientifico.

Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pelo e-mail do

pesquisador: lucienelessa.ssa@ftc.edu.br.

Atenciosamente, Salvador, Bahia, [/ /2019

Luciene Lessa Andrade/Pesquisadora responséavel
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Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma copia deste termo de
consentimento.

[ Salvador, BA.

Nome e assinatura do participante Assinatura do docente responsavel
Luciene Lessa Andrade



Apéndice B — Guia de Entrevista

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
EDUCACAO E CONTEMPORANEIDADE

Informaces prévias que serdo contempladas no guia:

a) Agradecer ao participante a colaboracdo na pesquisa;

b) Explicar brevemente em que consiste a pesquisa e situar o papel do depoente;

c) Informar sobre o desenvolvimento e duracdo estimada da entrevista;

d) Advertir sobre o carater as vezes intimista das questfes, insistindo sobre o fato de
que o participante € livre para responder ou abster-se;

e) Explicar a questdo da confidencialidade;

f) Solicitar a permissdo para gravar em audio a entrevista;

g) Apresentar o formulario de consentimento e o convidar a ler e assinar;

h) Responder a eventuais questdes por parte do participante.

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

MOVIMENTOS DE HUMANIZACAO NA FORMAGCAO DO
PROFISSIONAL MEDICO

Orientanda: Luciene Lessa Andrade / Orientadora: Profa. Dra. Liege Sitja

BLOCO 1: Movimentos de humanizacdo e os atos pedagoégicos na formacao

profissional médico (saber o grau de envolvimento subjetivo com 0s movimentos
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do
de

humanizagdo, ou seja, se € burocrético e institucional ou reflexivo, formativo e

profissionalizante)

1. Fale um pouco como vocé percebe as diretrizes atuais para a formacgéo

do

profissional médico... se ja leu as diretrizes na integra, o fez com quem motivacéo... fale

um pouco sobre os pontos de destaque das diretrizes...
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2. Fale um pouco sobre o0 que vocé entende por humanizacdo... e como se opera
com esse entendimento para formar profissionais humanos.

3. Fale um pouco acerca dos principios de humanizacdo vocé acredita. E sobre o
porque acredita nestes principios...

4. Fale um pouco como esses principios influenciam seus atos pedagdgicos na

formacéo do profissional médico

BLOCO 2: Valores e atitudes requeridas para o desenvolvimento de um profissional
meédico, e como eles séo trabalhados nos componentes curriculares de Humanismo, no
curso de Medicina.

PERGUNTAS ORIENTADORAS:

5. Fale um pouco acerca de sua formacao inicial quanto a atitudes e valores na area
de saude
6. Fale um pouco sobre o seu percurso formativo ... se teve algo que o levou a pensar

as atitudes e valores para a formacédo do profissional de salde

7. Fale um pouco sobre como vocé aborda as atitudes e valores nos seus atos
pedagogicos na formacdo do profissional de Medicina (poderia citar exemplos, com
destaque para a prética Professor)

8. Fale um pouco sobre como vocé percebe a relacdo dos estudantes quanto aos
movimentos de humanizacdo mobilizados no curso de medicina (sobre os valores e
atitudes que os estudantes trazem para as aulas... Que interrogacoes eles fazem? Que

situacdes do cotidiano eles abordam?)

BLOCO 3: O curso de medicina da UNIFTC e a mobilizacdo dos movimentos de

humanizagéo na formacao

PERGUNTAS ORIENTADORAS:

9. Fale um pouco sobre sua compreensdo acerca do curriculo de medicina da
UNIFTC, quanto aos movimentos de humanizagéao na formacéao.

10. Fale um pouco sobre o papel da sua disciplina nestes movimentos de

humanizacgéo
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11. Fale um pouco sobre como vocé compreende a relacdo entre tecnificacdo da
atencdo em saude e os movimentos de humanizacao.
12. Fale um pouco se vocé lembra de alguma situacéo especifica das suas disciplinas

que evidenciou movimentos de humanizagéo.
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Apéndice C - Situacdes Dilematicas

DILEMA 1

O Hospital Romildo Soares é referéncia na realizagdo de cirurgia bariatrica, e tem um
servico de didlise bastante estruturado.

Na sexta-feira, como de costume, a equipe multiprofissional se retne para discutir e
decidir os procedimentos que serao realizados na semana seguinte. Neste dia
discutiam dois casos especificos:

- Paciente com insuficiéncia renal importante, bastante edemaciada e com
dificuldade de respiracdo (pela retencao de liquido no pulméo), ndo corresponde ao
protocolo para realizacdo da hemodialise sugerida pelo médico residente Hélio
Vacannoi.

O Setor de triagem informou que, como a paciente ainda tem uma pequena atividade
(cerca de 20%) no rim esquerdo, ndo esta apta para o procedimento exigido pelo
protocolo de funcionamento do servigo.

Um dos presentes sugeriu aplicar uma medicacdo que destruisse essa pequena
atividade para entrar no critério da nefrologia, e assim estar apta a realizacao da

cirurgia.

DILEMA 2

Numa clinica escola estavam agendados 20 pacientes para a médica Maria Felippa,
para aquele turno. Ela atende com uma enfermeira e dois residentes.

No final do turno, o ultimo paciente, que aparentava ter 75 — 80 anos, foi chamado.

Ao iniciar a consulta relatou estar suspeitando ter diabetes, e queixava de dores nas
costas.

A Médica prontamente passou uma bateria de exames, e alguns raios X, que seriam
realizados de acordo com a disponibilidade do servi¢co daquele hospital publico, ja que o
paciente ndo tem plano de saude nem condi¢des financeiras para custear exames
particulares.

Durante toda a consulta, que durou 8 minutos, sO se escutou as vozes da médica e do

paciente.
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Ao fitar um dos residentes, o paciente encheu os olhos de agua, mas nada comentou.
No caminho de volta para casa, um dos residentes comentou com 0 outro:

Como a velhice é cruel, aquele senhor deve ser um infeliz, com tantas dores. Vocé tem
ideia de porque ele chorou quando olhou pra mim?

O outro residente respondeu:

- Ele deve ter se emocionado porque recentemente perdeu o neto num desastre de
carro; o Joao queria fazer medicina, ele parecia com vocé, era moreno, alto e bem

magro. Ele mora na minha rua, conheco ele desde pequeno, e jogava bola com Joao.

DILEMA 3

Dois estudantes de Medicina comentaram com uma professora que iriam assistir, no dia
seguinte, uma cirurgia longa, pela primeira vez. Estavam muito empolgados, pois
aguardavam esta oportunidade a alguns meses. Quando terminasse a cirurgia viriam
direto para a aula.

A cirurgia prevista para 5hs, durou um pouco mais que iSso.

A professora descobriu, neste mesmo dia, que se tratava de seu avo, internado a 15
dias, naquele hospital.

No dia seguinte em sala de aula, apds a chegada dos estudantes, a professora
perguntou como tinha sido a cirurgia, e um deles respondeu empolgado:

A cirurgia foi perfeita! Tudo funcionou... Os cortes foram exatos, o controle da pressao e
batimentos cardiacos também.... O perfusionista calibrou e acompanhou tudo muito
bem, as instrumentadoras foram super eficientes, e a equipe estava muito concentrada
em com foco.

Em suma a cirurgia FOI PERFEITA.

Entdo a professora ja ansiosa, questionou: - E o paciente?

Eles responderam: - Ah! Ele ndo resistiu e faleceu.

DILEMA 4:

Sr Jodo pai de Adriana, uma estudante da area de Saude, teve de ser transferido as
pressas para a cidade de Fortaleza, para realizar uma cirurgia, em decorréncia de um
AVC.
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Tudo correu bem durante a cirurgia, e o paciente permaneceu 5 dias no hospital, em
recuperacao.

Para retornar ao interior da Bahia, onde vive com a familia, chegou ao aeroporto de
cadeira de rodas, e teria que subir no avido com a cadeira. A companhia aérea,
solicitou uma autorizacdo meédica.

A acompanhante, sua filha, retornou ao hospital com sr Jodo, para que o meédico
assinasse a autorizagao.

Chegando no hospital foi informada que o médico estava reunido com os estudantes,
em uma orientacdo (preceptoria). Pediu que a secretaria levasse a autorizacao para ele
assinar, e que avisasse que, caso precisasse, estaria com o paciente na sala de
espera. Ao ser interrompido, apos ter lido a solicitacdo, 0 médico abriu a porta do
consultorio e falou em voz alta, dirigindo-se a acompanhante:

- Vocé interrompe minha orientacdo so por causa de uma cadeira de rodas? N&o
deveria nem assinar, mas em todo caso...

ApOs a fala, assinou o documento e entregou a secretaria.

Os estudantes ficaram bastante constrangidos e surpresos com o ocorrido; Sr Jodo e a

filha conseguiram viajar para sua cidade; o paciente ainda esta sob cuidados médicos.
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Quadro 3 — Matriz curricular do curso de Medicina da UniFTC — 1° ao 10° semestre

1° Semestre CH SEMESTRAL

DISCIPLINAS T P EST.DIR TOT
MEDZ200 NEOC | - Sesséo Tutoral 5 100
MED201 NEOC | - Morfofisiologia — Anatomia 2 40
MED202 NEOC | - Morfofisiologia — Fisiologia 1 2 60
MED203 NEOC | - Morfofisiologia — Histologia 2 40
MED204 NEOC | - Estudo Orientado 4 80
MED205 NAS | -.Pronto—At,en.dimento e 4 80
— Procedimentos Basicos
MED208 NAS | - Desenvolvimento de Habilidades 2 40
MED209 Peicologia e Eica medea | 3 60
MED210 NHUPAC | - Pesquisa Cientifica 3 60

NHUPAC | - Integracéo do
MED211 Conhecimento - Sintese e Consolidagao 2 40
de Habilidades e Conhecimento
MED430 NAS | - Assisténcia & Gestante 2 1 60
MED436 NAS | - Introducéo a Saude Coletiva 5 100
TOTAL 15 23 760
° Semestre CH SEMESTRAL

DISCIPLINAS T P EST.DIR TOT
MED213 NEOC Il - Sesséo Tutoral 5 100
MED214 NEOC Il - Morfofisiologia — Anatomia 2 40
MED215 NEOC Il - Morfofisiologia — Fisiologia 1 2 60
MED216 NEOC Il - Morfofisiologia — Histologia 2 40
MED217 NEOC Il - Bioagresséo — Microbiologia 2 40
MED218 NEOC Il - Introdugdo a Imunologia 2 40
MED219 NEOC Il - Estudo Orientado 4 80



http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220192
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220193
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220194
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220195
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220196
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220197
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220835
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220836
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220837
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220838
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220831
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=221300
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=221262
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=221263
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=221264
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=221265
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=221266
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=221267
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=221268
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MED220 NAS Il - Pronto—AEeljdlmento e 4 80
e Procedimentos Bésicos
MED221 NAS Il - Assisténcia & Gestante 5 100
MED223 NAS_ .II - Desenvolvimento de 5 40
E— Habilidades
NHuUPAC Il - Humanismo,
MED224 Epistemologia, Psicologia e Etica 3 60
Médica
MED225 NHuPAC Il - Pesquisa Cientifica 2 40
NHUPAC Il - Integracéo do
MED226 Conhecimento - Sintese e Consolidagéo 2 40
de Habilidades e Conhecimento
MED433 NAS Il - Introdugéo a Medicina Social 5 100
TOTAL 15 28 860
DISCIPLINAS T P EST.DIR TOT
MED229 NEOC Il - Sesséo Tutoral 5 100
MED230 NEOC IIl — Patologia 2 40
MED231 NEOC Il - Morfofisiologia — Fisiologia 2 40
MED232 NEOC IIl = Imunologia 2 40
MED233 NEOC III - Bioagressao — Microbiologia 2 40
MED234 NEOC Il - Bioagressdo — Parasitologia 2 40
MED235 NEOC Il - Estudo Orientado 4 80
MED238 NAS I - Ambulatono Geral — 5 100
E— Ginecologia
NHuUPAC 11l - Humanismo,
MED239 Epistemologia, Psicologia e Etica Médica 2 40
MED240 NHuUPAC Il - Pesquisa Cientifica 2 40
NhuPAC 11l - Integracéo do
MED241 Conhecimento - Sintese e Consolidagdo | 1 20
de Habilidades e Conhecimento
MED242 NHuPAQ Il - Integragaogo . 5 40
E— Conhecimento — Neurociéncias



http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=221269
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=221270
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=221272
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=221273
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=221274
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=221275
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=221276
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220842
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220843
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220850
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220854
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220841
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220844
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220851
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220847
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220840
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220853
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220852
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220848
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NHuUPAC Il - Integracéo do
MED243 Conhecimento - Analise de Situacao de 2 40
Saude
MED434 NAS Il - Ambulatério Geral — Pediatria 5 100
MED435 NAS' Il - Ambulatério Geral - Clinica 5 100
—_— Médica
TOTAL 16 27 860
DISCIPLINAS T P EST.DIR TOT
MED245 NEOC IV - Sesséo Tutoral 5 100
MED247 NEOC IV - Morfofisiologia — Fisiologia 2 40
MED248 NEOC IV — Patologia 2 40
MED249 NEOC IV — Imunologia 2 40
MED250 NEOC |V - Bioagressédo — Parasitologia 2 40
MED251 NEOC IV - Estudo Orientado 4 80
MED252 NAS IV - Ambulatério Geral — Pediatria 5 100
MED253 NA,S. IV - Ambulatério Geral - Clinica 5 100
—_— Médica
MED254 NAS I\/ - Ambulatério Geral - Pequena 5 100
E— Cirurgia
MED255 NAS IV - Ambulatorlo de Referéncia — 1 o5
E— Dermatologia
MED256 NAS .IV - Ambulatgno de Referéncia — 1 o5
- Otorrinolaringologia
MED257 NAS IV - Ambulatorlo de Referéncia — 1 o5
- Oftalmologia
MED258 NA§ IV - Ambulatério de Referéncia - 1 o5
- Saude Mental
NHuUPAC IV - Humanismo,
MED259 Epistemologia, Psicologia e Etica Médica 2 40
MED260 NHuUPAC IV - Pesquisa Cientifica 2 40
NHUPAC IV - Integracéo do
MED261 Conhecimento - Sintese e Consolidagdo | 2 40
de Habilidades e Conhecimento
MED262 NHUPAC IV — Epidemiologia 2 40



http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220849
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=221278
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=221279
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220859
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220865
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220856
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220862
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220860
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220863
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220870
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220866
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220861
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220871
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220873
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220869
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220857
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220872
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220858
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220864
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220867
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TOTAL 171 27 900
5° Semestre CH SEMESTRAL
DISCIPLINAS T P EST.DIR TOT
MED263 NEOC V - Sesséo Tutoral 5 100
MED264 NEOC V - Patologia 2 40
MED265 NEOC V - Morfofisiologia — Fisiologia 2 40
MED266 NEOC V - Farmacologia e Terapéutica 2 40
MED267 NEOC V - Biologia Celular e Molecular 2 40
MED268 NEOC V - Bioquimica 2 40
MED270 NAS V - Ambulatorlo de Referéncia - 1 30
EE— Pneumologia
MED271 NAS V - An?bulatqulo'de Referéncia - 2 30
E— Pneumologia Pediatrica
MED272 NAS V - Amb.ulatorlo de Referéncia — 5 30
e Endocrinologia
MED273 NAS V - Amb.ulaton.o'd.e Referéncia - 5 30
e Endocrinologia Pediatrica
MED274 NAS V_- Ambulatério de Referéncia - 5 30
E— Urologia
MED275 NAS _V- Ambulatorlo de Referéncia - 5 30
— Cardiologia
MED276 NAS V - _Ambulatorlo de Referéncia — 5 30
E— Nefrologia
NHuUPAC V - Humanismo,
MED2/77 Epistemologia, Psicologia e Etica Médica 2 40
MED278 NHUPAC V - Pesquisa Cientifica 2 40
NHUPAC V - Integracéo do
MED279 Conhecimento - Sintese e Consolidacdo | 2 40
de Habilidades e Conhecimento
NHUPAC V - Integracéo do
MED280 Conhecimento - Exames 2 40
Complementares
MED281 NHuUPAC V — Epidemiologia 2 40
TOTAL 13| 25 710

CH SEMESTRAL



http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220881
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220882
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220878
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220883
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220885
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220886
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220876
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220889
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220890
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220887
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220891
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220892
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220877
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220884
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220888
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220879
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220880
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220893
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DISCIPLINAS T P | EST.DIR TOT
MED282 NEOC VI - Sessao Tutoral 5 100
MED284 NEOC VI - Farmacologia e Terapéutica 2 40
MED285 NEOC VI - Biologia Celular e Molecular 2 40
MED286 NEOC VI — Bioguimica 2 40
MED289 NAS VI - .Ambulla}to.no de Referéncia - 5 30
E— Neurologia Pediatrica
MED290 NAS VI - Ambulgtorlo de Referéncia — 5 30
- Gastroenterologia
MED291 NAS VI - Ambul:?ltorlo de Referenma - 2 30
E— Gastroenterologia Pediatrica
MED292 NAS VI - Ambulatério de Referéncia — 2 30
EE— Ortopedia
MED293 NA? VI - Ambulatério de Referéncia - 5 30
- Saude Mental
NHuUPAC VI - Humanismo,
MED29 Epistemologia, Psicologia e Etica Médica 2 40
MED296 NHuUPAC VI - Pesquisa Cientifica 2 40
NHUPAC VI - Integracéo do
MED297 Conhecimento - Sintese e Consolidagédo | 1 20
de Habilidades e Conhecimento
NHUPAC VI - Integracéo do
MED298 Conhecimento - Exames 2 40
Complementares
MED299 NHuPAQ VI - Integragaolijo . 5 40
E— Conhecimento — Neurociéncias
MED300 NHuPAQ VI - Integrggao _do 5 40
- Conhecimento — Fisiologia
MED301. NHuPAQ VI - Integragéo .do 1 30
E— Conhecimento — Anatomia
MED303 NAS VI - Ambulatono de Referéncia — 5 30
E— Neurologia
TOTAL 14| 21 650
DISCIPLINAS T P | EST.DIR TOT



http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=221280
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=221281
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=221282
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=221283
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=221284
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=221285
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=221286
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=221287
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=221288
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=221289
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=221291
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=221292
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=221293
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=221294
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=221295
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=221296
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=221297
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MED304 NEOC VII - Revisdo de casos — Pediatria | 2 40
MED305 NI?O_C VIl - Reviséo de Casos - Clinica 5 40
I Médica
MED306 NEOC VII - Farmacologia e Terapéutica | 2 40
MED307 NEOC VII - Revisédo de Casos — Cirurgia | 2 40
MED308 NEOC VII - Sesséo Clinica 3 60
MED312 NAS VIl - Emergéncia — Psiquiatria 1 20
MED314 NHuUPAC VII - Pesquisa Cientifica 2 40
MED315 lc\l:Erl;IZAC VIl - Trabalho de Concluséo de 2 40
MED316 NHuUPAC VIl - Exames Complementares 2 40
MED318 EFCL;Pdi\iQ;- Deontologia, Diceologia e 1 20
MED319 NEOC VII - Hematologia 2 40
MED359 NAS VII - Emergéncia — Pediatria 5 100
MED360 NAS VII - Emergéncia - Clinica Médica 5 100
MED361 NAS VII - Emergéncia — Cirurgia 5 100
MED3Es Pre-Hospalardo Urgenea | 1| 1 40
TOTAL 17| 21 760
8° Semestre CH SEMESTRAL
DISCIPLINAS T P EST.DIR TOT
APR442 Optativa 3 60
MED320 NEOC VIl — Radiologia 1 1 40
MED321 NAS VIII - Emergéncia — Obstetricia 6 120
MED322 NEOC VIII - Emergéncias Pediatricas 2 40
MED323 NEOC VIII - Emergéncias Clinicas 2 40
MED324 gﬁggr\ilclilg- Revisdo de Casos — 5 40
MED325 NEOC VIII — Infectologia 1 2 60
MED326 NEOC VIII — Genética 3 60
MED327 NEOC VIII — Anestesiologia 2 40



http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220898
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220902
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220903
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220899
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220900
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220896
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220901
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220904
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220897
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220905
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220906
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220907
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220908
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220910
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220909
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220912
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220919
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220923
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220915
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220917
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220918
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220920
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220916
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220914
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‘MED328 Zlgiglzg% VIl - Trabalho de Concluséo 5 5 80
MED329 NHuPAC VIII - Medicina Legal 2 40
‘MED330 gl:llﬂr]lj)ﬁgex(ljléé;?sg;séo Médica: Gestéo 1 1 40
MED331 NHuPAC VIII - Medicina do Trabalho 2 40
MED363 Atividades Complementares 4 80
TOTAL 27| 12 780
9° Semestre CH SEMESTRAL
DISCIPLINAS T P EST.DIR | TOT
MED437 Internato | 875
10° Semestre CH SEMESTRAL
DISCIPLINAS T P EST.DIR TOT
MED438 Internato I 875

Fonte: Centro Universitario Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (2016).

Rodizios do Internato | e Il (os alunos cursam os 5 rodizios abaixo no periodo

total compreendido pelo Internato | e Internato Il — 3 rodizios em um dos

internatos e 2 rodizios no outro):

Ambulatério Basico — 350 h

Medicina de Familia e Comunidade e Saude Coletiva — 350 h

Urgéncia e Emergéncia — 350 h

Saude Mental e Psiquiatria — 350 h

Ginecologia — 350 h
TOTAL - 1.750 horas.


http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220921
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220925
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220924
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220922
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=220913
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=221303
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Quadro 4 — Matriz curricular do curso de Medicina da UniFTC — 11° e 12° semestres

DISCIPLINAS T P EST.DIR TOT
MED439 | Internato IlI 875

12° Semestre CH SEMESTRAL

DISCIPLINAS T P EST.DIR TOT
MED440 | Internato IV 875

Fonte: Centro Universitario Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (2016).

Rodizios do Internato Il e IV (os alunos cursam os 4 rodizios abaixo no periodo
total compreendido pelo Internato Ill e Internato IV — 2 rodizios em cada internato):
Cirurgia — 437 horas; Clinica Médica — 438 horas; Obstetricia — 437 horas; Pediatria —
438 horas

TOTAL - 1.750 horas.

1750 + 1750 = 3500 horas (total do internato)

Quadro 5 — Carga horéria do curso de Medicina da UniFTC

CH DISCIPLINAS (1° ao 8° semestre) 6280 h
ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO (Internato) 3500 h
TOTAL CH DO CURSO 9780 h

Fonte: Centro Universitario Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (2016).


http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=221306
http://intranet.ftc.br/disciplina_altera.php?dge=221307

