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A formacdo essencialmente biomédica ja ndo
atende as necessidades de salude da sociedade.
A educacdo médica tem sido desafiada a assumir
um curriculo comprometido com uma prdxis hu-
manizada. Este estudo analisa a percep¢ao do do-
cente sobre a proposta humanistica no curriculo
do curso de medicina de uma instituicao privada
de ensino. Pesquisa exploratéria descritiva, de na-
tureza qualitativa, realizada com 19 docentes. Da-
dos analisados por meio da técnica de analise de
conteudo, que gerou trés categorias: Como é (des)
envolvido o humanismo no curriculo de medicina,
com quatro subcategorias: intuitiva, formacao
profissional, cuidado singular e investimento ins-
titucional; Como pode ser (des)envolvido o hu-
manismo no curriculo, com cinco subcategorias:
organizacdo curricular, conteido, metodologia,
formacdo dos profissionais e pesquisa; Limita¢des
para o (des)envolvimento do humanismo no curri-
culo, com duas subcategorias: curriculo e vem de
ber¢o. A discussdao evidencia que o humanismo é
abordado no curriculo, porém, apresenta-se de
forma desarticulada, revelando que o tratamen-
to dado ao tema estd vinculado a componentes
especificos e ao cendrio no qual é desenvolvido,
assim como a pratica individual do docente. Isso
destaca a necessidade de uma elaboragao coletiva
de estratégias que fortalecam a prdxis pedagédgica
docente com base nos principios humanisticos.
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Educacdo Médica; Curriculo;
Humanizagao.

Considering University as a powerful territory
of social changing, this study discuss the
humanistic formation and it possibilities on
medical formation. The Objective is investigate
how docents understand and reproduce the
humanistic formation in it pedagogic practice.
As method realizes an exploratory descriptive
study (qualitative approach), that 19 docents, of a
private institution of higher education, identified
as leaders, answered a semi-structured quiz. The
analysis of the results indicate three categories :
The docents recognizes the theme as important,
claimitdevelopment based on personal references
and common sense perspectives differing of an
ethic-epistemological perspective; The docents
recognizes the need of institutional compromise
and suggest possibilities of development based
on inclusion of disciplines, thematic axis and
interdisciplinary manners, using actives teaching
methods; The docents identify as limiter for the
development, the belief of scientific objectivity
(that separate docent practices and professional)
and the conception that the humanization is
only possible if was related to a social-genetic
legacy. The final consideration reflex about the
importance of including humanistic themes in
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a live curriculum context. That could fortify the
pedagogic-docent praxis, bounded structurally to
public health politics.

Medical
Humanization.

Education; Curriculum;

Os novos modelos de atencdo e de gestdo
produzidos no campo da saude langam um
desafio pela melhoria da qualidade nessa area
e, consequentemente, da formagdo de seus
profissionais, em especial, do médico. A formacado
hegemodnica centrada no individualismo, no
aporte tecnicista, carente de criticidade, que
nao responde as exigéncias da complexidade da
sociedade contemporanea, tem sido questionada
como uma limita¢do para a inclusdo dos temas e
das praticas humanisticas no processo de ensino-
aprendizagem dos cursos de medicina.*?

No Brasil, o surgimento de novos paradigmas no
campo da educacdo médica ganha forca em a
partir das orienta¢cdes para a mudanga curricular
publicadas nas Diretrizes Curriculares Nacionais
para o curso de graduacdo em Medicina (DCNs),
em 2001, e de sua reedicdo em 2014.° Esses
documentos orientam a realizagdo de uma
educacdo médica humanista, critica, reflexiva
e integrada ao Sistema Unico de Saude (SUS),
capaz de extrapolar a visdo técnico-cientifica
centrada na abordagem puramente biomédica.
Tal perspectiva investe no desenvolvimento de
curriculos que fortalecam as dimensdes culturais,
estéticas, sociais e histdricas, que fundamentam
as humanidades médicas, propiciando um sentido
singular ao agir do profissional de medicina. *%’

O humanismo na saude é uma prioridade
defendida pela Politica Nacional de Humanizagao
da Atencdo e da Gestdo (PNH) que se apresenta
como proposta, como tema para debates e
estudos traduzidos no conceito de humanizagdo.?
Esta politica visa qualificar o cuidado da atencao
no SUS, valorizando a dimensao subjetiva e social
da formacdo dos profissionais de saude.® Ao
considerar a complexidade desse processo, a
formacdo profissional em saude deve fundar-se
em concepcoes e praticas que integrem o cuidado
e a gestdo em saude, de forma que fortalecam o
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principio da integralidade proposta pelo SUS.*

Ha um consenso entre autores de que a
pratica humanizada envolve conhecimentos
interdisciplinares, vontade politica, olhares e
leituras criticas consistentes, ja que ha a finalidade
de se produzir saude num contexto coletivo,
considerando a autonomia e o protagonismo
dos seus atores,’®!' sem o equivoco de atribuir
ao conhecimento biomédico o status de
imprescindivel ou descartavel.

Este estudo tem como referéncia a compreensao
de que a formagcdo humanista consiste na
construcdo de conhecimentos, de habilidades e
de atitudes que propiciem ao egresso de medicina
realizar o cuidado na atencdo a saude, articulando,
sempre, o saber técnico-cientifico a compreensao
dos aspectos psicossociais e culturais dos
individuos e da coletividade, com capacidade para
estabelecer relagGes intersubjetivas.®'*'* Propde
uma discussao sobre aimportancia da prdxis como
elemento transformador no contexto pedagdgico
e aborda um conceito de curriculo, apontando-o
como um instrumento de poder representante de
uma politica que se manifesta de forma explicita
e oculta.

Quando a formacdo esta colocada nesse sentido,
convoca o profissional de medicina a conviver e
dialogar com as diferencas e com as contradicdes
produzidas no cotidiano. Convoca-o, também, a
assumir uma postura critica reflexiva sobre o seu
papel social e sua importancia na producdo do
cuidado.

Segundo Sanchez Vazquez,** o desenvolvimento
da capacidade critica reflexiva é associado
ao conceito de prdxis, que consiste em um
conjunto de atividades ou acdes articuladas com
a finalidade de promover transformagdes nas
dimensdes subjetivas, sociais e fisicas. Nesse
contexto, entende-se que o trabalho humano
extrapola a dimensdao operativa e apresenta a
relagdo entre o ser humano e o mundo como uma
atividade criadora, que promove transformacdes
mutuas.>** No campo da educacdo, Freire'®ratifica
este conceito e defende o processo de acdo-
reflexdo-agdo como constituinte de uma prdxis
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humanizada.

Sendo a universidade um espaco potente para a
producdo de saberes e praticas indispensdaveis a
transformacdo social,’” é importante investigar
como veem sendo construidas essas mudangas
na educacdo médica, de maneira que ndo se
limitem apenas ao projeto pedagdgico e aos
ambientes controlados como os laboratérios.
Nessa perspectiva, o docente estd colocado como
um dos protagonistas deste processo. Portanto,
faz-se importante conhecer como entendem e
(re)produzem a formacdo humanista no curso
de medicina, considerando o valor do papel que
desempenham. Nesse intuito, é preciso conhecer
as estratégias pedagodgicas estabelecidas para
o desenvolvimento de acgbes articuladas nos
diferentes cenarios de formacgao.

Este estudo insere-se no contexto atual da
educacdo médica e traz um recorte da dissertacao
de mestrado intitulada Expressdes do Humanismo
no Curriculo de Medicina da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica, apresentando um
dos seus objetivos, que consiste em analisar
a percepcao do docente sobre a formacdo
humanistica proposta no curriculo do curso de
medicina da referida instituicdo.

Ao longo desse século, as escolas médicas vém
investindo na inovacdo curricular e buscando
diferentes formas para alcancar um curriculo
integrado, que promova a a¢do em saude com
base em principios humanisticos. Entretanto,
promover uma inovacao curricular ndo é o
mesmo que reformar o curriculo, pois implica em
transformacdes efetivas de concepcdo e praticas
pedagodgicas que ndo podem ser confundidas
com a adogdo de novas tecnologias educativas'®
ou elaboragdo de novas matrizes curriculares
que reorganizam o fluxo ou carga hordria dos
componentes curriculares.

A efetivacdo de um curriculo de medicina
comprometido com as necessidades de saude
da sociedade requer uma mudanca de cultura
dos sujeitos coletivos e individuais implicados
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com a formacdao médica. Esse movimento faz-
se necessario tanto nos servigos, quanto nas
escolas, pois mesmo sendo espagos com sistemas
diferentes, para funcionar positivamente,
precisam estar em constante articulagao entre si.

Ao enfatizar o SUS como o principal campo de
aprendizagem pratica do estudante de medicina,
as DCNs atuais reafirmam o chamado as escolas
médicas para o compromisso com um modelo
de formacdo que possa garantir o direito
constitucional a salide para todos. Isso sugere uma
formacdo que responda aos principios da PNH,
implica em formar médicos capazes de articular
as inovacgdes tecnoldgicas “com acolhimento, com
melhoria dos ambientes e praticas de cuidado e
das condicdes de trabalho dos profissionais.”>*®
Essa proposi¢cao alude a compreender o campo da
saude como espaco de producdo e circulacdo de
diferentes tecnologias e poder®® que atravessam
as diferentes relacdes e praticas dos atores sociais
que compdem esse cenario.

A complexidade inerente a formag¢do do
profissional de salude na contemporaneidade
demanda pensar o curriculo como um territorio
politico, construido entre as contradigdes historico
culturais, resultante de um processo coletivo de
acao-reflexdo-acdo, e por isso impregnado de
valores, ideologias, jogos de poder e permanente
tencionamentos entre os sujeitos.?>?! Assim, no
contexto cotidiano de uma academia, o curriculo
possui dimensdes multiplas - explicitas e ocultas'?
- extrapola os documentos e se faz vivo. Nessa
perspectiva, um curriculo revela-se por meio de
crencas que, de forma consciente ou inconsciente,
guiam as acdes do cotidiano pedagdgico.?>?

As praticas humanizadas no campo da saude, por
sua natureza dialdgica, ndo podem ser ensinadas
ou aprendidas tecnicamente, mas construidas
dentro de um contexto cultural, ético e estético,’
sustentadas nas relagdes entre individuos
e coletivos. Entende-se que o humanismo
gue se deseja para o século XXI é aquele que
resgata a solidariedade e a consonancia entre
razdo e sentimentos como proeminéncia da
vida.® Perspectivas formativas fundamentadas
em posicoes epistemoldgicas desta natureza
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evidenciam que, no ambito da saude, o
humanismo ndo é apenas um campo tedrico ou
uma abstracdo retdrica, trata-se, portanto de uma
poténcia transformadora da realidade, de uma
praxis.®

A compreensdo de realidades busca o
deslocamento do modelo positivo que defende
a ciéncia como teoria do real e representante
da verdade. Portanto, ha a defesa de uma prdxis
capaz de dialogar com diferentes verdades,
arriscando-se numa pedagogia da sinceridade.?* A
construcdo de uma prdxis docente associa-se ao
pressuposto de que nao ha construgdo curricular
sem o processo de acdo-reflexdo-acao.

Segundo Ferreira,”® o curriculo de um curso é
descrito pelo seu “conjunto de conteldos ou
matérias”. A partir dessa definicdo, entende-se
que o curriculo é um documento que explicita
a intencionalidade educacional. Entretanto, no
contexto cotidiano de uma academia, o curriculo
extrapola os documentos e se faz vivo quando é
invadido por diferentes modos de pensar e agir
de diferentes atores, constituindo, também, o
curriculo oculto.?> Nomeia-se curriculo explicito a
proposta pedagodgica registrada nos documentos
legitimados pela instituicdo de ensino. O curriculo
oculto ndo pode ser controlado, revela-se por
meio de crencas que, de forma consciente
ou inconsciente, guiam as a¢bdes do cotidiano
pedagdgico, sem que seja instituido como um
propodsito explicito.???* As contradicOes e tensdes
entre o curriculo explicito e o curriculo oculto sdo
producGes importantes para a andlise critica sobre
0 que é proposto e o que é realizado no campo
pedagdgico.??

Ha uma expectativa de que o fruto deste estudo
provoque a constru¢ao de novos espagos para
analise critica do processo pedagdgico nos cursos
de medicina, de modo que a prdxis docente seja
um veiculo de transformacgdo social e formagao
de novos profissionais comprometidos com o
fortalecimento dos principios do SUS.

A pesquisa foi desenvolvida no curso de
Medicina da Escola Bahiana de Medicina e Saude
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Publica, situada na cidade de Salvador — Bahia, no
segundo semestre de 2013. Trata-se da segunda
escola médica fundada na Bahia e a primeira
instituicdo privada, desse género, no estado.
Criada em 1952, é responsavel pela formacdo
de 200 médicos por ano, sem fins lucrativos
e de carater educacional, cultural, cientifico e
assistencial, mantida pela Fundag¢do Bahiana para
o Desenvolvimento das Ciéncias.

Este é um estudo exploratdrio e descritivo
de abordagem qualitativa. Os dados foram
coletados a partir da aplicacdo de um questiondrio
eletronico disponibilizado pelo sofware livre
Survey Monkey. A técnica para analise dos dados
foi a Analise de Conteido Tematica de Bardin,?®
com foco nas representagdes sociais expressas
pelo grupo participante.?”

Participaram deste estudo 28 docentes
do curso de Medicina, que lecionam do 12 ao
62 ano, identificados como liderangas entre seus
pares do semestre pela equipe de pedagogos do
curso. Neste trabalho serd apresentada a analise
dos dados obtidos a partir das respostas a duas
guestdes abertas, nas quais 19 docentesrealizaram
comentdrios sobre a abordagem humanista no
curso de medicina e sugeriram estratégias para o
desenvolvimento de habilidades humanisticas no
curso.

A analise do conteldo foi realizada em
trés etapas: leitura exaustiva e recorte dos
depoimentos, seguida de recortes que sugerissem
os temas para analise, identificagdo dos nucleos
de sentidos da analise e finalmente, a elaboracdo
de uma matriz com as unidades tematicas com
suas categorias e subcategorias.

A investigacdo foi realizada a partir
da aprovacao do protocolo de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica, através do
Memorando de Aprovacdo n? 333.877. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
encaminhado por via eletronica e os participantes
confirmaram seu consentimento no ato de
responder ao questionario.

Segundo Becker,”® sob a inspiracdo de
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Thomas Kuhn, a andlise ou a observacdo de um
fendmeno nao se da de forma neutra, pois sofre a
influéncia dos paradigmas do pesquisador. O autor
destaca que “nem tudo que nossos conceitos nos
permitiriam ver, em principio, realmente aparece
naquilo que observamos.””®3® Com base nessa
ideia, ressalta-se que, a leitura dos dados dessa
pesquisa funda-se em conceitos e métodos que
atravessam a leitura de mundo da pesquisadora,
gue atua como pedagoga da instituicao foco do
estudo.

A partir do depoimento escrito dos
docentes sobre o humanismo no curriculo do
curso de Medicina, emergiram trés categorias
e suas respectivas subcategorias: 1. Como é
(des)envolvido o humanismo no curriculo de
Medicina: forma intuitiva, formacado profissional,
cuidado singular e investimento institucional;
2. Como pode ser (des)envolvido o humanismo
no curriculo: organizacdo curricular, conteudo,
metodologia, formacdao dos profissionais e
pesquisa; 3. LimitacGes para o (des)envolvimento
do humanismo no curriculo: curriculo e vem de
berco.

A forma intuitiva é uma das
apresentadas pelos respondentes:

[...] Nunca estudei os
Principios da  Politica
Nacional de Humanizacao,
eventualmente,
trabalho com o tema
instintivamente e com o
gue aprendi na pratica
clinica” (D11).

explicacoes

“Nao conhego
profundamente principios,
mas sempre que posso
estimular a discussao de
um assunto que envolva
o humanismo na pratica
médica, eu fago” (D20).

Nestes discursos, a humanizacdo na saude
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é apresentada deslocada de uma perspectiva
ética e epistemoldgica, concebida a partir das
experiéncias pessoais e das relacdes cotidianas
e do senso comum. Ao posicionar-se dessa
forma, o docente fragiliza a construcdo de um
conhecimento critico e politico sobre o sobre a
praxis humanizada em saude.

O fato de o docente ter outra formagdo surgiu
como um argumento facilitador para a abordagem
humanistica no curso de medicina:

“Devido  ser bacharel
em Direito e ter pOs-
graduacbes na mesma

drea procuro contribuir
bastante com o tema”
(D12).

Essa categoria analitica situa o humanismo
como temdtica referente a outro contexto,
afastado da Medicina. A forte influéncia das
ciéncias biomédicas e do tecnicismo ecoam nesse
discurso e evidenciam a desarticulacdo entre os
conhecimentos sobre humanidades e a ciéncia
médica®

A inclusdo da abordagem humanista na formacao
dos profissionais de saude, como uma politica
institucionalizada pelo MEC e pelo MS, é ainda
recente em termos culturais, isso agregado ao
forte apelo técnico, préprio do desempenho
da medicina moderna, pode justificar tanto a
abordagem intuitiva do tema quanto aideia de que
a formacgao humanistica pertence originariamente
a outros campos de conhecimento.

Aleksandrowicz e Minayo!® defendem que o
uso dos conceitos filosoficos é constantemente
negligenciado por meio dos bem-intencionados
chamados a “uma renovacdo do humanismo
ou mesmo a uma humaniza¢do pragmatica e/
ou funcional de nossos comportamentos.”%°% A
inexisténcia de um espacgo para a reflexdo critica
sobre o fazer pedagdgico impede que o docente
construa uma pradxis que lhe possibilite enxergar
a importancia que tem a sua a¢do pedagdgica na
formacdo de novos médicos para atuar dentro
dos principios da politica de humanizacdo. Ha,
equivocadamente, a compreensdao de que a
formagdo humanistica é da responsabilidade de

176



Educagao médica

componentes curriculares especificos, a exemplo
de Saude Coletiva.

Cuidado  singular e investimento
institucional emergem como duas categorias
positivas no conjunto das respostas apresentadas
sobre como o humanismo é (des)envolvido no
curriculo:

“O componente curricular
do qual faco parte tem, em
seu principio, o cuidado
singular com o paciente
[...] A nocdo de sujeito é
fortemente trabalhada”
(D5).

Quando o docente destaca o tratamento
(expresso nos termos “cuidado singular com o
paciente”) dado ao individuo, mostra a ideia do
cuidado em saude e evidencia o valor atribuido a
relagdo com o outro como um conteldo inerente
ao seu componente. Desse modo, ele valoriza essa
dimensdo tecnolégica da relagdo e do cuidado. A
partir desse discurso, pode-se inferir que existem
outros componentes nos quais o individuo (o
outro) ndo é visto na sua singularidade de sujeito.
Sabe-se que ainda se mantém o modelo de agbes
profissionais em que o outro é visto como um caso,
como um corpo que precisa sofrer intervengdes
de tecnologias duras.’>®

“A meu ver, a EBMSP é
uma escola que investe
muito no humanismo, na
formagéo do profissional
médico, em comparacdo
a outras faculdades,
no curso de Medicina,
sendo uma preocupagdo
constante na atuagdo
académica” (D7).

Afirmacdo representa um reconhecimento
dequehdinvestimento e preocupacadoinstitucional
com a formacdo docente comprometida com a
humanizacdo, embora, aqui, ndo seja dito como
isso acontece. Outro depoimento sugere uma
tensdo em relagdo ao investimento institucional
na formacdo docente quando o informante diz que
ha uma proposta definida em estratégias, mas os
docentes ndo efetivam ag¢des que correspondam
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a um trabalho pedagodgico formativo para a
humanizagao:

“ja temos estratégias
suficientes voltadas para
o assunto. Creio que

hd falha na execugdo
pelos docentes. [...]. O
exemplo do professor é
fundamental, mas o que
vemos, com frequéncia,
em todos os niveis, é o
discurso de um lado e a
prdtica do outro.”(D21)

H3a, entre os docentes, uma reflexdo e uma visdo
voltadas para o futuro, na perspectiva de melhorar
o que esta sendo feito, por meio de exemplos que
sugerem como o tema humanistico pode ser (des)
envolvido no curriculo de Medicina. A forma como
0s componentes se organizam no fluxo da matriz
curricular foi um ponto que apareceu entre as
sugestdes apontadas pelos docentes, nomeados
neste estudo como organizagao curricular:

curriculo,
nas

“inserir  no
principalmente
praticas médicas” (D1);

“avaliar [...] se essa
estimulagdo de
habilidades  atitudinais,

ter um eixo transversal no
componente curricular até
o internato, defendendo o
humanismo e praticando
esses principios até sua

formacgao” (D7).

Essasfalasdemonstramafragilidade daabordagem
humanistica nas praticas médicas e a necessidade
de investimento na integracao ensino-servico.

A fala, a seguir, mostra que ndo basta a inclusao
de conteldos e novos componentes curriculares:

“maior articulagdo com os
componentes curriculares
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que discutem o processo
saude-doenca, [...] visdGo
mais interdisciplinar do
processo [...] (D5).

Esses discursos sugerem medidas de
inclusdaosistematizadasdaabordagem humanistica
na estrutura curricular do curso. Propdem que
o humanismo, a tema desenvolva-se de forma
interdisciplinar e transversal, estruturada comoum
eixo. A sinalizagdo de que é preciso inserir o tema,
principalmente nas prdticas, até o internato, € um
indicativo de que a concep¢ao de humanizacao da
saude (tal como é efetivada na educacdao médica)
estd mais relacionada aos componentes tedricos
ou ao desenvolvimento de praticas em espacos
controlados e com menor complexidade. O foco
dado pelos entrevistados as praticas e ao internato
sinaliza sobre a necessidade de uma articulagao
fundamentada na humanizacdo, principalmente
do internato, que ocorre nos servicos de saude
envolvendo os atores do SUS.

Asubcategoria “contetido” reine sugestdes
da inclusdo ou da melhora da abordagem de
conteudos humanisticos no curriculo:

“[...] incluindo os aspectos
subjetivos e o conceito

de territorialidade
preconizado pelo SUS”
(D5).

“Inserir contetdo

humanistico nos estudos
de casos, ndo somente dos
componentes curriculares
humanisticos, mas
clinicos” (D18).

“Relacionamento médico
e paciente e o tema morte,
poderiam ser melhores
e mais abordados [...]”
(D14).

As sugestOes abrem varias frentes para a reflexao
e tomada de decisdo coletiva sobre o curriculo de
Medicina, pois evocam a necessidade de tratar
temas que abrangem o campo subjetivo, cognitivo,
sociopolitico e o conhecimento sobre o SUS.

A ideia de incluir temas humanisticos nos

Saude em Redes. 2017; 3 (2) :172-182

componentes curriculares clinicos pde em relevo
que ainda ha uma cisdo entre os fundamentos
das ciéncias humanas e as ciéncias da saude na
pratica médica.” Essa é uma questdo que exige
atencdo no campo da saude, pois, na pratica, ndo
é possivel isolar a pessoa da sua subjetividade e
de seu contexto histdrico-social. Se isso acontece,
pode-se entender esse fenébmeno como um ato de
violéncia contra a pessoa.

Alternativas no campo da “metodologia”
pedagdgicatambém surgiram como uma indicacao
para compor a formacdo do egresso de medicina:

{“"

a simulacdo é uma
ferramenta interessante
para treinar os estudantes
a desenvolverem
habilidades humanisticas”
(D10); “sempre  que
possivel, aproximar a
teoriac com a prdtica.
Realizar [...] avaliagoes
de OSCE, voltadas
para humanizagéo
na atengdo a saude.
Incluir metodologias
diversificadas como filme
e literatura” (D18).

As sugestdes metodoldgicas para o
desenvolvimento do humanismo no curriculo
médico, citadas acima, propdem a aplicacdo de
metodologiasativas,queéumadasrecomendagdes
expostas nas DCNs. As metodologias ativas
baseiam-se no processo apreender/aprender,
qgue abre a possibilidade do dialogo, valoriza os
conhecimentos prévios dos discentes e estimula-
0s a buscar, com autonomia, novas aprendizagens.
Porém, o uso ou a reprodugdao de metodologias
ativas como a simulag¢do, a Objective Standardized
Clinical Examinations (OSCE), filmes ou literatura
nao podem ter um fim em si mesmos. Uma técnica
metodolégica pode ser utilizada para garantir
espacos de criacdo ou de simples reproducdo de
conhecimentos, o mediador do processo é quem
sustenta a ideologia pedagégica.

Uma metodologia caracteriza-se como ativa
guando possibilita a abertura para a discussdo e o
embate de ideias, o que significa uma nova pratica
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pedagdgica na educacdo médica, tradicionalmente
hierarquizada.’® Quando o docente propde que se
deve

“estimular a  relag¢do
paciente, na vivéncia,
talvez aluno-paciente,na
discussGo simultdnea de
clinica e psico [...]” (D19),

ele evoca a necessidade de subjetivacdo da
pratica médica. Esse depoimento aponta para que
a relacdo com o paciente seja vista e entendida
como um encontro que possibilite o cuidado. Isso
contradiz a crenca numa medicina centrada na
cura, na identificacdo de patologias e intervengoes
fora de um contexto.?*

A humanizagdo na saude é uma prioridade
enquanto politica traduzida do humanismo?®
e ndo pode ser confundida com um modismo
ou ser tratada como um “conceito sintoma”,
descontextualizada e sem capacidade de produzir
transformagdes.®*® Nesse proposito, os autores
extrapolam o conceito do humanismo originario
da Renascenga e buscam atualiza-lo no contexto
da saude publica, por meio da politica de
humanizacdo que dialoga diretamente com os
propdsitos dos Direitos Humanos.

A subcategoria formacgdo profissional emergiu de
falas que ratificam a importancia da formacao de
todos os atores envolvidos no contexto académico.
Ainda assim, destaca-se nas entrelinhas a visao
hierdrquica que estratifica o lugar de diferentes
atores:

“I...] Avangar em
termos de organizagdo,
planejamento,  preparo
de funciondrios, inclusive
professores e médicos

[...]”(D2).

A pesquisa é uma subcategoria que
também ocupa lugar de destaque para o (des)
envolvimento do humanismo no curriculo de
Medicina:

“pesquisa centrada
nas  experiéncias  da
instituicdo” (D4); “Acredito
que poderiamos fortalecer
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essa discussdo no curriculo
médico se tivéssemos
grupos de  pesquisa
tratando sobre o tema”
(D9).

Ao levantar o desenvolvimento de
pesquisa como um caminho para o fortalecimento
do curriculo humanista, pode-se entender que
o docente considera que a humanizagdo na
saude ainda é um campo a ser desvendado e
(re)conhecido. Isso reforca a ideia de Minayo®
de que um dos desafios para a implantagdo da
abordagem humanista no curriculo estd em
associar os conteudos e posicionamentos técnico-
cientificos aos pressupostos de uma formacdo
humanistica. Assim, seria importante associar a
busca e a atualizacdo acerca desse conhecimento
por meio de pesquisas proximas as experiéncias
edificadas nesse campo. Os estudos de Cohen e
Sherif*? apontam que o investimento em estudos
e pesquisas com base em valores e conhecimentos
humanistas resultam em melhores praticas e
melhores resultados dos pacientes. Essa é uma
oportunidade para que profissionais e estudantes
discutam sobre o conceito de ciéncia a partir de
diferentes perspectivas, de maneira que a leitura
de mundo no campo da medicina, ainda marcado
pela hegemonia do pensamento biomédico, ganhe
porosidade que favoreca sua amplia¢do.®

Os depoimentos abaixo ilustram a
dicotomia entre teoria e pratica, subjetividade e
objetividade cultivada pelo pensamento binario,
ainda resistente na educa¢do médica. A crenca na
incompatibilidade entre as ciéncias humanas e as
ciénciasbioldgicastemsido questionadacomouma
limitacdo no processo de ensino-aprendizagem
dos cursos de Medicina.> Novamente, um
elemento curricular aparece como protagonista
da formacdo humanistica como se ndo fizesse
parte de um conjunto curricular que visa formar
profissionais humanistas:

“o formato da disciplina
em que atuo oferece
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poucas oportunidades
para tratar do tema
humanismo. Como tema
de pesquisa sGo muito
poucos os alunos que se
interessam em estudar o
tema” (D9).

A crenca na objetividade cientifica
associada a dificuldade de pbér em pratica o
humanismo pode justificar o testemunho abaixo:

“pode-se dar ‘aulas de
humanismo’, mas o dificil
é achar meios de tornd-las
prdticas”(D8).

“Acredito que os alunos
do quinto e sexto ano tém
poucas oportunidades de
desenvolver atividades
que favorecam tal
desenvolvimento (D6).

A desarticulacdo que atinge a visdo do
docente, certamente afeta o discente, que,
frente a hegemonia do conhecimento biomédico,
representado pelas tecnologias duras e leve-
duras, ndo encontra sentido para investir em
temas humanisticos. Essa fragilidade na formacgao
humanistica do docente dificulta a promocdo
de um curriculo integrado, ja que, para esse
curriculo acontecer de fato, é preciso que os
docentes tenham uma visao critica da sociedade
e da saude.® Por outro lado, ha, também, uma
idealizacdo de que a humanizacdo nao pode ser
operacionalizada® por tratar-se de uma tecnologia
que ndo exclui a importancia das subjetividades
nos processos objetivos.

“Sou meio cético,

assim como acho que a
educagdo ‘vem de berg¢o’,
a humanizagdo deve ter
a mesma origem e, na
escola, ela seria apenas
melhorada e aplicada”
(D8).

Esse depoimento corrobora com a ideia de
gue hdumafragilidade daformacaodocenteacerca
dos conceitos de humanismo e humanizacao.
Afirmar que a educa¢do ou humanizacdo vem
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de berco remete ao entendimento de que uma
ou outra estd associada a uma heranca genética
ou a um legado social que determina a forma de
ser das pessoas, além de ecoar uma descrenca
no potencial de intervencao e transformacao
do processo educativo. As crencas e os valores
expressos nos discursos do cotidiano s3ao as
brechas nas quais se desenvolve o curriculo
oculto, que em muitos casos contradiz o curriculo
explicito.

A proposta da construcdo de uma prdxis
docente baseia-se no pressuposto de que nado
ha mudanca curricular sem o processo de acdo-
reflexdo-acao, de modo que o encontro pedagdgico
ndo se realize de forma alienada. A efetivacdo de
um curriculo que forme médicos comprometidos
com as necessidades de saude da sociedade,
considerando sua diversidade sociocultural,
politica coletiva e individual requer uma mudanca
de cultura. Esse movimento de mudanca faz-se
necessario tanto no campo da assisténcia quanto
da graduacdo em medicina, ja que sdo sistemas
diferentes que, para funcionar, precisam garantir
um espaco de articulagdo institucionalizado.

As diferengas e semelhangas de
percepcdo expressas pelos participantes do
estudo corroboram com a compreensdao de que
um curriculo ndo se limita a um documento
formal. O cotidiano académico extrapola seu
projeto pedagdgico e se faz vivo, o que ressalta
a necessidade continua da reflexdo sobre o ato
pedagdgico.

Nesse estudo, emergiu o reconhecimento
dos docentes sobre a importancia do humanismo
no contexto da formagdo médica. Porém, esse
consenso nao significa que haja concordancia
entre os docentes sobre o que representa o
humanismo na formag¢ao médica ou mesmo sobre
o conceito de um curriculo humanista, como
previsto nas DCNs. Essas diferengas alimentam o
debate proposto aqui.

Todo processo educativo implicado com as
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necessidades da sociedade é vivo, gera movimento
que repercute em transformagdes dos aspectos
que precisam melhorar e o fortalecimento
daqueles que devem ser conservados. O ato de
refletir sobre a prdxis pedagdgica constitui-se
como um caminho importante para a realizacdo
de um projeto educativo capaz, com foco nas
necessidades de saude da sociedade.

O propdsito de formar médicos humanistas implica
na ampliagdo de conhecimentos, procedimentos e
atitudes que extrapolem as tecnologias inerentes
ao campo biomédico e admitam as tecnologias
leves apoiadas nas ciéncias humanas e na arte
como indispensaveis nesse contexto.

O depoimento dos docentes defende que
o curriculo do curso de medicina da EBMSP tem
uma proposta humanista, ao mesmo tempo revela
gue as formas como os temas humanisticos sdo
tratados estdo associadas as praticas pedagdgicas
individuais, a natureza do componente curricular e
aocendrioaoqual esse componentesevincula.lsso
sinaliza uma descontinuidade e uma dependéncia
do grau de envolvimento e iniciativa de cada
docente, revelando também, uma fragilidade de
envolvimento com as politicas da saude publica.
As fragilidades destacadas podem estar associadas
a uma caréncia de discussdes reflexivas sobre o
curriculo e de espacos coletivos de planejamento

que favorecam encontros dialdgicos envolvendo
a participacdo da diversidade docente. Essas
contingéncias ratificam a indicacao, exposta pelos
respondentes da pesquisa, da inclusdo de um eixo
humanistico no curriculo. A criacdo desse eixo,
entretanto, ndo sera eficaz se seu propdsito nao
for alimentado no cotidiano e sua construcdao nao
envolver a coletividade.

O curso apresenta um terreno fértil para o
desenvolvimento de profissionais comprometidos
com a humanizacdo e hd potencial para a
ampliacdo desse processo. Fica, portanto, em
destaque a necessidade de garantir um espaco
no qual os docentes possam discutir, analisar,
avaliar e planejar o processo pedagodgico, num
movimento de acdo-reflexdao-acao.

Nos espacos onde as conquistas e as di-
ficuldades sdo partilhadas, uma proposta de mu-
danca se materializa no consenso e no conflito, ar-
ticulando e pondo em didlogo a prdxis individual
e coletiva.

Essas observagdes apontam para novos
caminhos de investigacao que prometem precisar
os resultados da presente pesquisa cujos limites
sao inerentes ao formato de uma pesquisa de
mestrado.

!Araujo LO. Da pratica médica a praxis médica: possibilidades pela Estratégia Saude da Familia [tese]. Jodo

Pessoa: Universidade Federal da Paraiba; 2007.

2Silva RF, Sa-Chaves I. Formacao reflexiva: representacdes dos professores acerca do uso de portfélio reflexivo
na formagdo de médicos e enfermeiros. Interface (Botucatu). 2008; 12(27):721-34. Doi: http://dx.doi.

org/10.1590/51414-3283200800 0400004.

3Rios IC, Schraiber LB. Humanizag¢do e humanidades em medicina. Sdo Paulo: Unesp; 2012.

*Ministério da Educacdo (BR), Conselho Nacional de Educa¢do, Camara da Educacdo Superior. Parecer n2 1.133,
de 7 de agosto de 2001. Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduacao em Enfermagem,
Medicina e Nutricdo [Internet]. Brasilia: CNE; 2001 [citado em 28 jul. 2016] : Disponivel em: http://portal.mec.

gov.br /dmdocuments/ces1133.pdf

>Ministério da Educacédo (BR), Conselho Nacional de Educac¢do, Camara de Educacgdo Superior. Resolugdo n° 3,
de 20 de junho de 2014. Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Medicina e da
outras providéncias [Internet]. Brasilia; 2014 [citado em 27 jul. 2016]. Disponivel em: http://portal.mec.gov.br/

cne /arquivos/pdf/Med.pdf

®Nogueira MI. As mudancas na educag¢do médica brasileira em perspectiva: reflexdes sobre a emergéncia de
um novo estilo de pensamento. Rev Bras Educ Med. 2009; 33(2):262-70. Doi: http://dx.doi.org/10.1590/5S0100-

55022009000200014.

’Silva MRD, Sakamoto J, Gallian DMC. A cultura estética e a educagdo do gosto como caminho de formacao e
humanizagdo na drea da satde. Trab Educ Satde. 2014; 12(1) :15-28. Doi: http://dx.doi.org/10.1590/51981-

77462014000100002.

8Minayo MCS. Sobre o humanismo e a humanizac¢do. In: Deslandes SF, organizadora. Humaniza¢do dos
cuidados em saude: conceitos, dilemas e praticas. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2006. p. 23-30

Saude em Redes. 2017; 3 (2) :172-182



Educagao médica

*Ministério da Saude (BR), Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude. Ver-SUS Brasil: caderno
de textos [Internet]. Brasilia: MS; 2004 [citado em 4 ago. 2016]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes /CadernoVERSUS .pdf

Aleksandrowicz AMC, Minayo MCS. Humanismo, liberdade e necessidade: compreensdo dos hiatos cognitivos
entre ciéncias da natureza e ética. Cien Saude Colet. 2005; 10(3):513-26. Doi: http://dx.doi.org/10.1590/
$1413-81232005000 300002.

H1Santos-Filho SB. Perspectivas da avaliacdo na Politica Nacional de Humaniza¢do em Saude: aspectos
conceituais e metodoldgicos. Cien Saude Colet. 2007; 12(4):999-1010. Doi: http://dx.doi.org/10.1590/51413-
81232007000400021.

2Cohen LG, Sherif YA. Twelve tips on teaching and learning humanism in medical education. Med Teach. 2014;
36(8):680-4. Doi: 10.3109/0142159X.2014.916779.

BFeuerwerker LCM. Micropolitica e saude: producdo do cuidado, gestdo e formacdo. Porto Alegre: Rede
UNIDA; 2014.

14Sanchez Vazquez A. Filosofia da praxis. 2.ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra; 1977.

BAbrahdo AL, Merhy EE. Formacgdo em saude e micropolitica: sobre conceitos-ferramentas na pratica de
ensinar. Interface (Botucatu). 2014; 18(49):313-24. Doi: http://dx.doi.org/10.1590/1807-57622013.0166.
Freire P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. 35.ed. Sdo Paulo: Paz e Terra;
1996.

Torres Santomé J. Educacdo em tempos de neoliberalismo. Porto Alegre: Artmed; 2003.

18Ceccim RB, Merhy EE. Um agir micropolitico e pedagdgico intenso: a humanizacdo entre lacos e perspectivas.
Interface (Botucatu). 2009; 13:531-42. Doi: http://dx.doi. org/10.1590/51414-32832009000500006

Cardoso ACC. A organizagdo do trabalho em equipe nos servicos de salde: uma reflexdo sobre as relagées
de hierarquia e poder entre profissionais. Rev Enferm Contemp. 2014; 3(1):98-103. Doi: http://dx.doi.
org/10.17267/2317-3378rec.v3i2.496.

2Silva TT. Documentos de identidade: uma introdugdo as teorias do curriculo. 3.ed. Belo Horizonte: Auténtica;
2004.

ZLArroyo MG. Curriculo, territorio em disputa. 5.ed. Petrdpolis: Vozes; 2013.

ZApple MW. Idelogia e curriculo. 3.ed. Porto Alegre: Artmed; 2006.

ZBLuckesi CC. Avalia¢do da aprendizagem: componente do ato pedagdgico. Sdo Paulo: Cortez; 2011.

24l arrosa J. Pedagogia profana: dancas, piruetas e mascaradas. 5.ed. Sdo Paulo: Auténtica; 2000.

ZFerreira, ABH. Dicionario do Aurélio online. Disponivel em: <https://dicionariodoaurelio.com/curriculo>.
Acesso em 21 dez. 2016.

%Bardin L. Analise de contetdo. S3o Paulo: Martins Fontes; 1977.

2’Deslandes SF, Romeu G, Minayo MC (Org.). Pesquisa Social: Teoria, método e criatividade. 32.ed. Petrépolis:
Vozes; 2012.

28Becker, HS. Segredos e truques da pesquisa. Rio de Janeiro: Zahar; 2007.

2Rios IC. Subjetividade contempordnea na educacdo médica: a formacdo humanistica em medicina [tese]. Sdo
Paulo: Universidade de Sdo Paulo; 2010.

30Benevides R, Passos E. Humanizacdo na satide: um novo modismo? Interface (Botucatu). 2005; 9(17):389-94.
Doi: http://dx.doi.org/10.1590/51414-32832005000 200014.

Saude em Redes. 2017; 3 (2) :172-182



