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RESUMO

PALAVRAS-CHAVE: Apresenta-se o desenvolvimento de uma disciplina em Humanidades Médicas. Objetivou-se examinar

) - contribuigdes conceituais e priticas do conhecimento humanistico tendo por base o cuidado em saiide. A
— Humanidades Médicas; S . . . . . .
disciplina foi estruturada em quatro médulos inter-relacionados, correspondentes a dreas particulares do
— Humanizagio da Assisténcia; conhecimento humanistico: Filosofia, Histéria, Socioantropologia e Psicodindmica do Encontro Clinico.
— Bducagio Médica, Sdo apresentadas as diferentes estratégias didatico-pedagdgicas utilizadas, os conteridos programiticos
particulares a cada modulo e suas inter-relagdes, e os impactos produzidos nos alunos, nos préprios
docentes e no desenho disciplinar. O exame dessa experiéncia mostrou que a disciplina conseguiu desen-
volver tanto as particularidades quanto a integracio entre os modulos, segundo a percepgdo dos docentes
e alunos. Depois da primeira turma, houve reformulagdo de temas de aulas e metodologias, mas se rea-
firmou a estratégia modular e a escolha de pesquisadores especializados nos conteiidos particulares como
equipe docente, permitindo ganhos de conhecimentos relativos a conceituacio do cuidado do ponto de
vista da integralidade em satide. Conclui-se que o desenho da disciplina se mostrou adequado aos objeti-

vos educacionais propostos, reforcando a relevincia das Humanidades para o curriculo da escola médica.

ABSTRACT
KEYWORDS: This paper presents the development of an academic discipline in Medical Humanities. The goal was to
analyse both practical and conceptual contributions from humanistic knowledge toward health care. The
discipline was organised in four inter-related modules corresponding to particular areas of humanistic
— Humanization of Assistance; knowledge: philosophy, history, socio-anthropology and the psychodynamics of a medical consultation.
The text points out the different pedagogic and didactic strategies used, the programmatic content of
each module and their bridge-overs, and the impacts on students, lecturers and the actual design of the
discipline. The discipline, according to the opinion of lecturers and students, was found to be capable of
developing not only specific content but also interrelated content between modules. After the first class
had completed the course, some themes and methods were reformulated, but the After the first time, some
reorientation of themes and methods were done, but the modular strategy and the choice of specialized

— Medical Humanities;

— Medical Education.

researchers as the teacher team were reaffirmed, leading to improvements on knowledge about the concept
of health care since a comprehensive perspective in health. The conclusion is that the discipline’s design
suited the proposed educational goals and reinforces the relevance of humanities to the medical school
curricula
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INTRODUCAO

As Humanidades entraram no cenério do ensino médico ha
vérios anos, constituindo a drea das Humanidades Médicas'?.
Afirmam-se como axiais no desenvolvimento da boa pratica
em Medicina, ao propiciarem maior compreensao das expres-
soes do sofrimento humano e das manifestagdes socioculturais
dos adoecimentos, assim como de habilidades de comunicagdo
e construcdo de vinculos que possibilitam a interagdo neces-
séria a qualquer ato médico. Nao menos importantes sdo as
aproximagdes com a Filosofia e a Etica, ndo s6 como exercicio
reflexivo do pensar, mas como método para a tomada de deci-
sdo clinica e assistencial, momento nuclear da pratica médica.

As Humanidades Médicas aparecem nos curriculos como
ferramentas para a pratica e como formagdo mais global, na
qual se engendra a identidade profissional®, ainda que a for-
magado humanistica do aluno envolva, adicionalmente, a arti-
culagdo dos temas dessa area com véarios outros cenarios da
aprendizagem. Considera-se que durante a graduacdo essa
formagao deva decorrer do trabalho conjunto entre as diver-
sas disciplinas especificas de Humanidades, da discussao de
temas humanisticos nas disciplinas clinicas e da experiéncia
cotidiana de cultura institucional que dissemine valores hu-
manistas®.

Nos anos 1980, disciplinas nessa area figuravam como
optativas. Hoje, é frequente sua insercdo nos curriculos obri-
gatorios, principalmente as que tratam de Etica e habilidades
comunicacionais®®. Apesar de seu crescimento, sdéo comuns
depoimentos sobre a resisténcia de alunos e professores mais
identificados com o nucleo tecnicista da Medicina’*. Nao
obstante, visando formar médicos mais competentes para a
sociedade, varias escolas tém buscado o aprimoramento di-
datico-pedagdgico, e o debate atual sobre o ensino das Huma-
nidades Médicas nédo se atém a sua pertinéncia ou ndo, mas
ao desenvolvimento de projetos pedagégicos adequados aos
seus objetivos educacionais®.

Ademais, a formag¢ao humanistica em Medicina ganha re-
levo no cendrio nacional, para a efetivagdo do Sistema Unico
de Satide. Destaca-se o desenvolvimento de competéncias e
habilidades relacionadas a pratica médica geral e voltada para
todos os niveis de atengdo, bem como para a apreensido da
dimensao individual e coletiva do cuidado em sadde, como
consta das diretrizes curriculares atuais'.

Alguns projetos de orientagdo para mudanga curricular
expressam essa intencdo governamental, como o Programa
Nacional de Reorienta¢do da Formagao Profissional em Satude
(Pr6-Satide)' e o Programa de Educagdo pelo Trabalho para
a Satide — PET-Satde®. O tema é também pauta em féruns
voltados a educagdo médica em diferentes escolas.

A Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo®,
respondendo as discussdes internas quanto ao perfil profissio-
nal desejado, construiu novos cursos e estagios curriculares
sobre as Humanidades, tendo introduzido no curriculo obri-
gatorio, desde 1998, disciplinas nesse sentido. Em 2009, ap6s
varias reformulagoes nessa darea, foi estabelecida uma discipli-
na introdutéria denominada Medicina e Humanidades, mi-
nistrada para o primeiro ano de graduagao e cujo processo de
formulac¢do e desenvolvimento até a presente data constituiu
a base empirica de nossas presentes reflexdes.

O PLANEJAMENTO PEDAGOGICO: CRIACAO
INTERDISCIPLINAR

A disciplina contou desde seu primeiro momento com coorde-
nador e docentes de formacao interdisciplinar, sempre aliando
Medicina e Satiide com o campo das Humanidades. Além dis-
s0, neste ultimo campo, contou-se com docentes de formagao
especifica diversa: Sociologia, Antropologia, Histoéria, Psicolo-
gia e Filosofia.

Por cerca de seis meses, um grupo de cinco docentes se
reuniu semanalmente para formular a disciplina. Valendo-se
do planejamento pedagdgico da integracdo curricular®, defi-
niram-se: as necessidades educacionais do aluno de primeiro
ano de Medicina para o inicio da formagdo humanistica; os
objetivos decorrentes dessas necessidades; os contetdos perti-
nentes; a organizacao de tais contetidos; as estratégias educa-
cionais; os métodos de ensino e de avaliagdo; a comunica¢do
dentro do processo e a gestdo do processo como um todo.

Considerando que o exercicio da medicina requer domi-
nios provenientes das disciplinas biomédicas e clinicas, assim
como os da formagdo humanistica, tomou-se como eixo estru-
turador da disciplina a discussao conceitual e aplicada do “cui-
dado”®, entendido como a busca de articulagido, no cotidiano
da atengdo em satide, entre o adequado uso dos recursos tec-
nocientificos da biomedicina (éxito técnico) e a construgao de
respostas efetivas aos legitimos interesses e valores dos indivi-
duos e grupos populacionais assistidos (sucesso pratico). Com
base nessa perspectiva, definiu-se como objetivo geral da dis-
ciplina capacitar o aluno a reconhecer os pressupostos e requi-
sitos do cuidado em sadde. O referencial subjacente, portanto,
foi o de que, nessa condi¢ao de campo articulado aos objetivos
educacionais das proprias bases biomédicas e clinicas da Me-
dicina, as Humanidades Médicas fariam sentido para o aluno.

Anova disciplina iria, entdo, apresentar as contribui¢des das
diversas areas de conhecimento humanistico para o desenvolvi-
mento do cuidado em satide, no momento tanto de diagnéstico
(individual ou coletivo), quanto de intervengao e acompanha-
mento das a¢des de prevengao, tratamento e/ou reabilitacao.
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De acordo com as qualificagdes do corpo docente, foram
delimitados quatro ntcleos de conhecimento, estruturados em
quatro médulos sequenciais inter-relacionados: (1) bases filo-
soficas do conhecimento cientifico e das praticas em medicina e
saude; (2) histéria das praticas assistenciais em medicina e sat-
de publica; (3) aspectos socioantropolégicos do processo sati-
de-doenga; (4) relagdes psicodinamicas nas praticas em satide.

Articulados ao eixo transversal do ensino do cuidado,
buscaram-se os objetivos especificos de desenvolver no alu-
no: (a) compreensdo do significado e implicagdes praticas do
cuidado como norteador técnico e ético da pratica médica; (b)
compreensdo da natureza da contribuicdo das Humanidades
para a formacgdo e atuagdo profissionais; (c) conhecimento
de um conjunto basico de conceitos e métodos da Filosofia,
da Histéria, Da Sociologia, da Antropologia e da Psicologia,
tornando-se capaz de relaciona-los a situagdes cotidianas de
atencdo a satide; (d) o interesse para com as atitudes e habili-
dades de respeito a diversidade humana e de atengdo ao ou-
tro; (e) reflexao sobre os desafios técnicos e éticos do cuidado
da satde de individuos e grupos humanos.

Esses objetivos gerais foram traduzidos para cada um dos
moédulos. Buscou-se realizé-los em contetidos programaticos
que, segundo os quadros tedricos adotados em cada médu-
lo, levaram a alguns conceitos-chave, sempre relacionados ao
tema do cuidado. Do ponto de vista metodolégico, o processo
educacional valeu-se de aulas expositivas e metodologias ati-
vas, tais como trabalhos de campo e discussdo em pequenos
grupos. A disciplina produziu também formas préprias de
avaliagdo em trés sentidos: dos alunos, dos docentes e do pro-
cesso. Todo esse desenho é apresentado no Quadro 1.

REFLEXOES SOBRE A DISCIPLINA: EXAME
DO PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DAS
ATIVIDADES DE ENSINO

A disciplina foi implantada em 2010, no segundo semestre
do curriculo obrigatério, com quatro horas-aula semanais,
por quatro meses, permanecendo assim até o momento. Os
180 alunos sao divididos em duas turmas e cada qual em trés
subgrupos. As aulas expositivas sdo ministradas para todos os
alunos e conduzidas a cada médulo pelo docente que possui
a formacao especifica relativa ao médulo em questdo. Essas
aulas sao sempre acompanhadas pelos demais, que registram
as atividades, o que ¢é utilizado como informagdo para as reu-
nides semanais de monitoramento do processo.

Ja as atividades em pequenos grupos sdo sempre condu-
zidas pelo mesmo docente ao longo da disciplina, vinculan-
do-se, assim, cada grupo ao seu docente. Desta forma, todos
os docentes participam de todas as atividades em pequenos

grupos, independentemente de sua qualificacdo especializada
ou do médulo em curso. A disciplina conta com monitores,
constituidos, na primeira turma, de estagiarios provenientes
do corpo discente da pds-graduacdo e, a partir da segunda
turma, também provenientes de egressos da disciplina: alguns
dos alunos do segundo ano de graduagao.

As aulas expositivas seguem o padrao classico, buscando
sempre apresentar situagdes praticas exemplares em que os con-
tetidos a serem ministrados fiquem claros, trabalhando de for-
ma concisa os conceitos-chave. Sua duragdo nao ultrapassa 60
minutos. Nos pequenos grupos, sdo adotadas metodologias ati-
vas, previamente preparadas em reunides docentes semanais.

Atencdo particular tem sido dada ao monitoramento do
processo como um todo. Um de seus recursos sdo as reunides
semanais do corpo docente e dos monitores. Nestas reunides,
sdo debatidas as informagdes provenientes dos registros de
cada docente quanto as aulas expositivas e das observagdes
dos mesmos quanto as atividades em pequenos grupos. Igual-
mente, sdo apresentadas as observacdes dos monitores. Estes
também possuem outro espago de reunido, mais voltado ao
préprio aperfeicoamento da monitoria, mas que também é
usado como momento de apresentagdo e discussdo do desen-
volvimento da disciplina, pelo olhar do monitor.

Em particular na primeira turma, o monitoramento do de-
senvolvimento da disciplina também contou com registros de
observador externo, na modalidade de caderno de campo em
observacao do tipo etnogréfica. Este recurso foi muito impor-
tante para readequagdes do desenho da disciplina.

Ap6s a realizagdo da primeira turma, foram processadas
mudangas que reorientaram temas eleitos para o trabalho do
conteido programatico e/ou as estratégias didatico-peda-
gogicas. Assim, o contetido permanece o mesmo, mas regis-
traram-se mudancas em todos os médulos, sendo as maiores
registradas nos médulos de Filosofia e de Histéria. Também
se identificou a necessidade de diversificar as metodologias
ativas operadas nos pequenos grupos ao longo da disciplina.
Estas envolvem a problematizac¢do na discussao de casos e dis-
cussdo de produtos de atividades de campo, além de videos e
filmes. A cada médulo, portanto, busca-se usar metodologia
diversa dos demais.

Fundamental para o aprimoramento da disciplina'®?,
buscam-se avaliagdes ancoradas em diversas metodologias,
propiciando mdiltiplos olhares e discursos e dando voz aos di-
ferentes sujeitos envolvidos.

Os alunos sao avaliados quanto a: grau de apreensao dos
conceitos-chave; capacidade de elaboracéo critica e aplicagdo
pratica dos contetidos trabalhados; e desenvolvimento de
atitudes de compromisso individual e engajamento coletivo.
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Quabro 1

Desenho geral da disciplina Medicina e Humanidades

Moédulo

I. Aspectos filoséficos do
cuidado em satde

II. Aspectos histéricos
do cuidado em satde

III. Aspectos
socioantropolégicos do
cuidado em satide

IV. Aspectos psicodinamicos do
cuidado em saide

Objetivo especifico

Conceituar cuidado,
trabalhando a base
cientifica e o sentido
pratico das agdes de
atengdo a satde de
individuos e grupos
humanos.

Conceituar a
historicidade das
praticas de satide,
trabalhando

as mudangas e
permanéncias
histéricas da prética
médica com énfase na
modernidade.

Conceituar as bases sociais e
culturais do adoecimento e
do cuidado, trabalhando as
implicagdes de classe social,
raga, género, religido e
crengas/valores na saude.

Conceituar encontro clinico e

as bases psicodindmicase éticas

da relagdo médico-paciente,
trabalhando habilidades
comunicacio-

nais e aspectos relacionais da pratica
médica.

Contetido
programatico

1. Da ontologia existencial
as préticas de satde: a
questdo do cuidado;

2. Fixito técnico e sucesso
pratico como constituintes
do cuidado;
3.Intersubjetividade

no cuidado: projeto de
felicidade e orientacao
pratica da intervencao
assistencial;

4. Acolhimento, escuta e
responsabilida- de como
requisitos para o cuidado;
5.Racionalidade técnica

e racionalidade cientifica
na medicina: bases
epistemoldgicas dos
saberes e tecnologias
médicas.

1. Histoéria,
historiografia e
memoria;
2.Historicida-de

das préticas sociais

e da medicina como
pratica social (saber

e intervencao):
abordagens histdricas
do corpo, do individuo
e das técnicas;

3. Mudangas historicas
na identidade social de
médico;
4.Circularida-de,
permanéncias e
rupturas na historia das
praticas de satde;
5.Instituicdes,
instituidos, instituintes
e institucionalizagdo da
medicina brasileira.

1.Significa-dos sécio-
culturais da satde,
adoecimentoe cuidado:
os conceitos de doenga (
disease) e enfermidade
(ilness); morte social;
itinerarios terapéuticos;
saber médico e saber
popular

2. Religiosi-dade,
espiritualidade e praticas
religiosas diante do processo
de adoecimento

3. Género e saude:
diferenciais de adoecimento
e cuidado entre homens e
mulheres

4. Diferen-ciais de Classe
social, raga e etnia na
produgdo de vulnerabi
lidades em satde

1. Intersubje-tividade como
comunicacao

2.Conceitos de psicodinamica

na pratica médica: empatia,
transferéncia, identificagdo

3. Etica das relacdes: alteridade,
respeito e responsabili-dade na
dindmica entre o “eu” médico e o
“outro” paciente

4. Humani-dades e cuidado:
aspectos histéricos e ético-politicos
da humanizagio na formacgao e no
sistema de satide

Métodos di-daticos e
pedagogi-cos

Aulas tedrico-
expositivas com

recursos audiovisuais;
apresentacao de videos e
discussdes em pequenos
grupos de casos clinicos e
artigos.

Aulas teorico-
expositivas com
recursos audiovisuais;
discussdes em
pequenos grupos de
documentos histéricos
e histérias de vida de
médicos;

visitas a institui¢des
e/ou entrevistas com
profissionais.

Aulas tedrico-expositivas
com recursos audiovisuais;
apresentacao de videos e
discussdes em pequenos
grupos de itinerarios
terapéuticose observagdes
de estudos etnograficos.

Aulas teérico-expositivas com
recursos audiovisuais;

discussdes em pequenos grupos de
casos clinicos, exercicio de medicina
e narrativa e dramatizagoes do
encontro clinico;

discussdo do trabalho de campo:
entrevistas com pacientes.

Avaliagdo final do
moédulo

Elaboracio de poster, com imagem e texto sobre
“cuidado”, escolha da imagem livre; texto baseado
nos modulos de Filosofia e Historia.

Trabalho dissertativo sobre
casos vistos em disciplina
prévia — Atencao Primaria L.

Entrevistas com pacientes em
diferentes contextos de assisténcia.
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Para tanto, sdo solicitados trabalhos de conclusdo de cada mo-
dulo, prova final dissertativa com quatro situagdes-problema
referentes aos médulos e registros dos docentes sobre a con-
duta dos alunos nos pequenos grupos (apreciando respeito
aos colegas, interesse e participacao).

Sessoes de devolutivas das avaliagdes sdo realizadas, confor-
me a necessidade, no meio e no final da disciplina ou apenas em
seu final. Na primeira turma, foram necessérias as duas devolu-
tivas, o que ndo ocorreu nas demais turmas. Isto porque, ap6s o
trabalho apresentado pelos alunos no término do primeiro mé-
dulo, observou-se a baixa qualidade dos trabalhos, com baixo
rendimento do aprendizado, indicando pouco comprometimen-
to dos alunos com uma disciplina da drea de Humanidades. Essa
intervengao precoce no transcurso da disciplina se mostrou fun-
damental a implantacdo da mesma, pois permitiu o debate aber-
to acerca da relevancia das Humanidades e da competéncia cien-
tifica e prética de seus contetidos frente a Medicina. Nas turmas
subsequentes, essa questdo foi aprofundada nas préprias aulas
expositivas a fim de tornar bem clara a contribui¢do das Huma-
nidades para a pratica do médico no sentido do bom cuidado.

Decorridos ja trés anos de desenvolvimento da disciplina,
cremos ter diminuido a for¢a da representa¢do usual das Hu-
manidades pelo alunado como uma disciplina “menor” que as
do conhecimento biomédico e clinico. Este aspecto foi um dos
pontos criticos que se tinha em mente desde o planejamento
da disciplina. Para lidar com ele, adotou-se, e ainda se adota,
a perspectiva de valorizar as diferengas conceitual, metodolé-
gica e pratica entre as Humanidades e o conhecimento biomé-
dico ou clinico, desconstruindo-se, contudo, a desigualdade
hierarquica entre os campos disciplinares.

Foi nesse exato sentido que, ao se compor a equipe de
trabalho, optou-se por contar com “especialistas” ou docen-
tes bem formados na pesquisa e no conhecimento préprio a
distintos ramos das Ciéncias Humanas e Sociais e da Filosofia.
Este ponto de partida correspondeu a inteng¢ao de ultrapassar
a visdo de que conhecimentos nesses ramos nao requereriam
formagao especifica, pois se reduziriam ao senso comum acer-
ca da vida em sociedade.

A proposta de desconstrucdo dessa representagdo tem
residido em sistematicamente fazer diferir os conhecimentos
utilizados na disciplina e que efetivamente tratam de aspectos
distintos da vida em sociedade, das elaboragdes do cotidiano,
tais como as opinides sobre acontecimentos sociais, 0 que tem
sido feito apontando-se a qualidade densa de formulagdo dos
diversos conceitos trabalhados, enquanto explica¢des acerca
do humano-social. Outro recurso pedagégico na mesma dire-
¢do tem sido a constante vinculagdo dos conceitos a elementos
da pratica profissional, buscando-se demonstrar que existem

impactos préticos quando o profissional se apropria desses
conceitos e que eles tornam a pratica mais exitosa, tanto na
dimensao relacional, quanto no acerto da intervengéo técnico-
-cientifica.

Trés pontos de inflexdo no curso merecem destaque por
evidenciarem a influéncia dessa proposta pedagégica no com-
portamento dos alunos, o que usamos como indicador da des-
construgdo em curso acerca da baixa valorizagdo dos conheci-
mentos humanisticos frente aos de cunho clinico.

O primeiro tem sido a realizagdo pelos alunos de traba-
lho sobre o eixo integrador da disciplina: o cuidado em me-
dicina. Esta atividade, que no primeiro ano de realizacdo da
disciplina correspondeu ao trabalho final do médulo de Filo-
sofia e atualmente inclui os médulos de Filosofia e Histéria em
conjunto, tem se mostrado bastante central para o bom curso
da disciplina ao constituir, ja em sua metade, uma oportuni-
dade para a discussdo do dominio dos conceitos novos e da
articulagdo da base humanistica de conhecimento a medicina
enquanto contribuicdo cientifica a pratica central do médico:
o encontro clinico. Os melhores trabalhos sdo publicados em
posteres expostos na Faculdade de Medicina em local de gran-
de circulacdo de alunos e em especial de professores. A Figura
1 apresenta um deles.

Ficura 1
Poster produzido por aluna na disciplina Medicina e
Humanidades (FMUSP, 2010)

Novas Rotas para o Cuidado

Adriana Kumagai, 1° Ano, Turma A

"Um olhar mais profundo”

Foto de Massimo Sbreni, 2010

"Na calgada, o homem de blusa
branca segue sua prdpria dire¢do,
ndo vai pelo asfalto, que
direciona-o a um determinado
caminho através das setas

Foto de Massimo Sbreni, 2008

Um aprofundamento do olhar para perceber o verdadeiro sentido
da saude para um paciente, ou a profunda mudan ¢a de olhar que
redirecionou o saber da medicina moderna no Renascimento: em
ambos a necessidade de sair do comum, de criar novas rotas
para resolver problemas.
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A confecgdo desse trabalho no primeiro ano de realizacao
da disciplina demonstrou a grande dificuldade dos alunos em
lidar conceitualmente com a nogao de “cuidado”, tendendo a
toma-la pelas representa¢des de senso comum acerca da pra-
tica médica. Nestas, cuidar é acdo remetida a tradigao filan-
tropica da medicina de cunho caritativo e paternalista, com o
que o cuidado se reduz ou a uma simpatia pessoal do médico
pelo doente ou a demonstragdes afetivas de apreco ou piedade
pelo que adoece. Em alguns trabalhos foi postulado ampliar o
tempo da consulta médica destinado a conversa com os do-
entes, como se isto, por si s6, significasse uma relagdo mais
humanizada no encontro clinico, sem que se caracterizasse a
que finalidade responderia tal ampliagao.

A discussdo clara e direta sobre tais pré-juizos tem sido
feita, embora dificil, mas tem se mostrado uma boa estraté-
gia pedagodgica para a valorizagdo das Humanidades como
conhecimento necessario a pratica em medicina. Além disso,
ofereceu aos dois anos seguintes de realizacdo da disciplina
importantes elementos de reorientagdo pedagégica, como a
melhor delimitagdo de quais conceitos-chave mereciam outra
forma de apresentacdo e maior discussdo, o que se refletiu so-
bretudo nos médulos de Filosofia e Histéria, que foram rea-
dequados e mostraram constituir o referencial humanistico de
mais dificil e complexa apreensdo, talvez por serem conheci-
mentos mais estranhos aos alunos.

Observamos que no transcurso dos trés anos da discipli-
na, com a readequacgdo processada, a nogdo de cuidado tem
sido mais bem trabalhada pelos alunos, o que certamente tam-
bém representa um progressivo aprimoramento docente.

O segundo momento de inflexdo foi o exercicio do dlti-
mo moddulo, quando, por meio da aplicacdo de entrevista a
pacientes, em busca de identificar e resgatar a pessoa do do-
ente na doenga, os alunos aplicaram, sendo todos, muitos dos
contetidos conceituais e praticos trabalhados. O sucesso dessa
dltima atividade demonstrou a inflexdo, ndo sé porque muitos
alunos se aproximaram mais de seus professores, como houve
maior discussdo entre eles acerca de seus aprendizados e ava-
liagdes sobre a disciplina. Ao mesmo tempo, a grande adesao
de quase todos a esse exercicio e a boa avaliagdo que fizeram
mostraram que muitos alunos, inicialmente menos atentos ou
mais descrentes da importancia da disciplina, desenvolveram
maior interesse e bom desempenho.

Por fim, o terceiro ponto de inflexdo notado diz respeito
ao comportamento dos alunos frente a atividade de monitoria
na disciplina e em féruns oficiais de avaliagao das disciplinas
promovidos pela instituigdo. Quanto a monitoria, esta se ini-
ciou com alunos da pés-graduagdo, mas tem recebido inscri-
¢des em volume crescente dos alunos egressos da graduacao,

o que tem demandado um processo de selecdo dos mesmos.
Esse novo interesse do corpo discente da escola médica cha-
mou a aten¢do de muitos professores, o que foi explicitamente
comentado em sessdo da Congregagao da faculdade, cole-
giado de instdncia maxima dos processos decisérios da ins-
tituigao. Esse aspecto tem sido considerado por nés como um
indicador de apreciagdo e atitude positivas diante da discipli-
na. Quanto ao comportamento dos alunos em féruns oficiais,
observou-se, desde o primeiro ano de realizagdo da disciplina,
que se quebrou uma espécie de consenso tacito acerca do bai-
xo valor do conhecimento humanistico, podendo a disciplina
ser vista como perda de tempo para o aluno. Os alunos tém
assumido posi¢des divergentes nos féruns oficiais, denotando
uma pluralidade de opinides quanto a disciplina, bem como
polarizando um niimero importante de alunos que a apreciam
favoravelmente como ensino-aprendizagem em si e como co-
nhecimento tedrico e pratico relevante para a formagdo em
Medicina.

Ainda no tocante a avaliacdo do comportamento dos alu-
nos durante o curso, e em perspectiva diversa, pode-se dizer
que a avaliacdo feita por meio da observagao das atividades
por observador externo acrescentou elementos mais refinados
para compreender o envolvimento dos alunos com uma dis-
ciplina tdo peculiar como esta. Mesmo se sabendo que nem
sempre esse é um recurso disponivel, mostrou-se importante,
ao menos para a implanta¢do e o desenvolvimento inicial da
disciplina.

O primeiro ponto que esse observador externo destacou
se referia ao interesse dos alunos pelo que é apresentado em
aula tedrica. Identificou-se o modo diverso como os alunos se
portavam nas aulas quanto a estarem sentados e quietos, olha-
rem para o professor, se concentrarem no que é falado e deba-
tido, e participarem com perguntas, quando motivados pelo
professor ou mesmo espontaneamente. Observou-se que cerca
da metade deles se portava positivamente frente a esses com-
portamentos, e tanto mais quanto mais se dispunham a frente
da sala de aula, embora todos os professores assumissem a
atitude de expor sua aula andando em diversas dire¢des da
sala e estimulando os alunos diretamente com perguntas. Ja os
alunos com comportamento diverso estavam, alguns, inquie-
tos e lidando com telefones celulares, computadores, aposti-
las e outros materiais, e outros, adormecidos ou nitidamente
distraidos e em seu préprio siléncio. Sem querer atribuir es-
tritamente a tais comportamentos o interesse e a aprendiza-
gem — pois também se observou que alguns desses alunos
aparentemente ocupados em lidar com outro assunto que ndo
o da aula se colocavam de modo apropriado quanto ao tema
da aula e seu contetido em seus subgrupos de aula pratica,
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que sempre se liga a cada uma das aulas expositivo-teéricas
—, também se considerou que o interesse pelas aulas se co-
necta a outros elementos, como, por exemplo, com os desafios
cientificos representados pela disciplina e com desempenhos
bons efetivamente conseguidos em avaliacdes na disciplina.
Ambos sdo, portanto, aspectos a serem bastante considerados
no desenvolvimento da disciplina, reforcando quer a realiza-
¢do de mudltiplas formas avaliativas e de monitoramento do
aluno, quer a importancia da apresentacdo da complexidade
conceitual de cada médulo e de suas contribui¢des praticas
especificas para o cuidado.

Outro ponto destacado pelo observador externo foi uma
disposi¢do bastante tradicional na ocupagdo do espago da
sala: estar no ter¢o anterior, mais a frente da sala, ou no ter¢o
mais posterior, no fundo da sala, além de se tratar de espagos
intencionalmente buscados e de modo sisteméatico, também
corresponde a condutas diversas. Os alunos que se sentaram
mais a frente varias vezes se solidarizaram com o pedido de
siléncio do professor e muitas vezes faziam tal pedido a classe
espontaneamente. Em algumas ocasides, os alunos “do fun-
dado” tentaram provocar os demais com inicio de palmas ou
demonstragdes exageradas e descontextualizadas de aprego,
para iniciarem manifestagdes coletivas, mais irénicas do que
respeitosas, mas ndo foram seguidos pelo conjunto dos alu-
nos, mostrando opinides diversas na turma quanto a discipli-
na e a seu andamento.

No fim dessa trajetéria toda, em que pesem as considera-
¢des quanto a avaliar resultados de aprendizagem por notas,
os alunos conseguiram obter bom rendimento. Em relagao ao
desempenho na disciplina, considerando-se as notas obtidas
nas atividades préticas, trabalhos de fim de médulo e prova
final, mais de 80% dos alunos tém obtido aproveitamento com
nota superior a 7,0. As maiores notas correspondem aos moé-
dulos de Socioantropologia e de psicodindmica do encontro
clinico, reforcando nossa percepcao ja expressa de que aspec-
tos historicos e filosoficos, mesmo articulados a medicina e
ao cuidado, sdo desafios de aprendizado maiores para esses
alunos.

Na dltima aula, os alunos respondem a questionario de
avaliagdo da disciplina com perguntas sobre todas as aulas,
atividades praticas em grupo e externas, professores e a visao
geral da disciplina. As respostas, fechadas, sao dadas na escala
Likert — péssimo, ruim, regular, bom e 6timo. Nas respostas
obtidas nesses anos, tem aumentado a porcentagem dos que
avaliam a disciplina como “6tima” ou “boa”, inicialmente em
torno de 68%, o que consideramos uma perspectiva bastante
animadora diante do que foi exposto em termos de recusa pré-
via do alunado as Humanidades.

Finalmente, quanto a propor¢do de respostas “6tima”
ou “boa” para a atividade de trabalho final de cada médu-
lo, observou-se uma preferéncia acentuada relativamente ao
trabalho do médulo de psicodindmica no encontro clinico,
que tem apresentado sempre taxas em torno de 80% nessas
referéncias. Esse trabalho é centrado na realizagdo e discussdo
de entrevistas com os pacientes, o que representa o aspecto
culminante da disciplina, em termos tanto do significado da
pratica clinica como nticleo da formag¢do médica, quanto da
possibilidade de concretizagdo do uso prético das contribui-
¢Oes dos conhecimentos humanisticos. Esse momento é o que
gera a sintese necessdria para que o aluno possa compreender
o sentido global das Humanidades, assim como o sentido hu-
manistico da prépria medicina. Isto permite que se compre-
enda, enfim, a contribuicdo efetiva das Humanidades para a
graduagdo médica.

CONSIDERACOES FINAIS SOBRE A EXPERIENCIA

Nas reunides semanais dos docentes, os relatos do ocorrido
em cada turma e das percepgdes acerca da didatica e do com-
portamento dos alunos apontaram, desde o inicio, o trabalho
em pequenos grupos como muito bom, seja na opinido dos
docentes ou dos préprios alunos, como confidenciou um deles
ao observador externo: “em pequeno grupo, o professor nos
obriga a prestar atencdo, o que é bem melhor”.

O depoimento causou certo espanto ao revelar a neces-
sidade de um dispositivo disciplinar “que vem de fora”, do
mais velho ou da maior autoridade (o professor), como se es-
ses alunos ainda fossem bastante infantis e requeressem um
controle externo e adicional. Igualmente causa espanto no que
se refere ao contraste entre a autonomia e a liberdade de esco-
lhas que os alunos em geral demandam, e que também a for-
magcao nas escolas médicas estimula, sobretudo nas atividades
extracurriculares, como o aprendizado em ligas ou outras ati-
vidades de extensdo, formalmente reconhecidas ou ndo pelas
institui¢des de ensino.

Efetivamente, como indica a literatura*'®", na percep-
¢do dos professores e monitores, ha maior aproveitamento e
participacdo dos alunos nas atividades praticas em pequenos
grupos do que nas aulas tedricas. Entretanto, essa diferenca
talvez signifique ou a natureza mais pratica da atividade ou o
fato de que se realize em pequeno grupo, pois, em uma turma
de aproximadamente 90 alunos, tal qual nas aulas tedricas, o
protagonismo do aluno fica prejudicado.

A énfase em apontar as implicagdes praticas dos conte-
tados conceituais de cada médulo — quer com exemplos nas
aulas expositivas, quer pela vivéncia em aplica¢des concretas
nas atividades de pequenos grupos — também se mostrou de
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grande importancia para o aprendizado e o bom desenvolvi-
mento da disciplina. De um lado, ha o carater pragmatico da
prépria medicina, que deve se refletir na formagao dos alunos.
De outro, hd que se ensinar o quanto todo pragmatismo € ba-
seado em teorias e explicagdes, sendo as das Ciéncias Huma-
nas e Sociais e da Filosofia boas contribui¢des nesta diregao,
ainda que o pragmatismo nao seja uma caracteristica prépria
dessas disciplinas, sendo o ganho interdisciplinar das Huma-
nidades em Medicina. Essa possibilidade foi em muito ampa-
rada pela eleicdo do “cuidado” como tema integrador dessa
interdisciplinaridade e, na disciplina, concebido como nticleo
da praxis em medicina e um elemento pratico complexamente
conceituado.

O fato de poder contar com mais de um ramo disciplinar
do social e do humano foi benéfico para identificar, com a pas-
sagem de um a outro médulo, a distinta aproximacéo entre a
medicina e os saberes eleitos para representar as “Humanida-
des” nesta disciplina, assim como a articulagdo entre eles. A
eleicao feita, é claro, ndo esgota todas as contribui¢des possi-
veis, como seria o caso, por exemplo, da Literatura, das Artes
Plasticas ou do Cinema®.

Também em razdo do grande nimero de conceitos novos
trabalhados com os alunos, houve uma elei¢do de priorida-
de, com alguns deles sendo mais enfatizados que outros, tais
como: éxito técnico e sucesso pratico; permanéncias e rupturas
histodricas; illness e disease; empatia e comunicagdo.

Ao mesmo tempo, a circularidade de contetido teérico-
-conceitual foi alcangada gragas a escolha acertada da sequén-
cia dos médulos, iniciando-se com os questionamentos filos6-
ficos e concluindo-se com as questdes das relagdes humanas
presentes na pratica em medicina.

Cada moédulo dispos de tempo bastante curto para se
mostrar como campo especifico das Humanidades, mas o
conjunto restrito de contetidos e conceitos-chave foi bem esco-
lhido e bem selecionado quanto a relevancia para representar
as respectivas dreas das Ciéncias Humanas e Sociais e da Fi-
losofia. Por ser o professor responséavel por cada médulo um
estudioso de cada ramo do conhecimento representado, ficou
evidente a desenvoltura no trato dos temas, bem como na con-
ducdo das discussdes e exemplos praticos, o que mostrou que
todos foram bem-sucedidos para passar da abstracao teérico-
-conceitual a situagoes concretas particulares da realidade em-
pirica equivalente. O recurso a exemplos da pratica médica foi
bastante explorado e bem acertado, assim como o recurso ao
pluralismo dos meios didéticos, o que deu uma boa dindmica
do processo ensino-aprendizagem ao conjunto da disciplina.
Foi fundamental também a presenca de monitores — pessoas
mais jovens e préximas dos alunos e também médicos —, per-

mitindo maior fluidez na relacdo entre a teoria e a realidade
concreta da pratica médica, em razdo das experiéncias ja vivi-
das, o que lhes forneceu, sem diivida, um conjunto ampliado
e apropriado de exemplos praticos para as reflexdes mais abs-
tratas da sala de aula.

Em termos dos meios didaticos, foi notéria a preferéncia
dos alunos por recursos visuais (filmes, videos). Estes se in-
teressavam, primeiro, por informagdes veiculadas pelos vide-
os/filmes; em segundo lugar, por exemplos praticos de casos
clinicos ou situagdes profissionais; e em terceiro, por conceitos
bem formulados e bem apresentados.

Por fim, em termos do sentido geral dessa experiéncia
para os docentes participantes, este foi, sem divida, o desafio
dessa construgdo interdisciplinar. Dela se pode afirmar que, se
a interdisciplinaridade implica a arte de respeitar o especifico
e produzir interagdes geradoras do conhecimento integrado,
nesta disciplina, o saber interdisciplinar sobre o cuidado ficou
bem constituido. Em complemento, as trocas intersubjetivas
também permitiram que cada “especialista” em um ramo das
Humanidades captasse o todo do cuidado em medicina, per-
meando seu particular conhecimento dos demais, enriquecen-
do sua experiéncia de cientista e professor.

CONCLUSAO

A formagao humanistica do aluno na graduagao médica requer
estratégias educacionais e ambientais, entre as quais a inser¢ao
curricular de disciplinas de Humanidades. Apresentamos a
experiéncia de desenvolvimento de uma disciplina de Huma-
nidades Médicas, estruturada em quatro médulos alinhados
pelo conceito e pratica do Cuidado em Satide: Filosofia, Histo-
ria, Socioantropologia e Psicodinamica do Encontro Clinico. Os
mobdulos foram coordenados por professores especialistas, que
adotaram diferentes metodologias didético-pedagodgicas para
seu desenvolvimento. O desenho da disciplina mostrou-se ade-
quado aos objetivos educacionais propostos, e sua boa avalia-
¢do e aceitacdo por alunos e professores reforcam a importancia
de aprimorar o ensino de Humanidades na escola médica.
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