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RESUMO

Este artigo apresenta uma pesquisa que analisa as concepg¢des de humanismo e suas contribui-
¢Oes para a formacdo médica, na 6tica discente, no ambito do curso de Medicina da Universidade
Federal de Alagoas, no periodo compreendido de novembro de 2006 a julho de 2007. A metodolo-
gia escolhida foi a de realizacdo de cinco grupos focais, nos quais foram coletados os depoimentos
de 73 estudantes, analisados posteriormente por meio de referencial sobre as praticas discursivas.
Os resultados encontrados destacam trés aspectos acerca do que o estudante observa e vivencia:
narelagdo com a institui¢do, o curso e os sentimentos que surgem no seu processo como aprendiz;
sobre a rela¢do aluno-professor no curso médico; e, por fim, sobre a relagdo médico-paciente e de-
mais pessoas com quem o médico interage em seu exercicio profissional. Surgiram elementos in-
dicativos de um aprendizado entremeado de sinais de contrariedade, irritagdo, impaciéncia e in-
tolerdncia com os professores e seus métodos e com a institui¢do. A humanizagdo nao é sentida
nas praticas pedagodgicas da formagdo médica, embora seja priorizada nos espacos formais

iniciais do curso médico.

ABSTRACT

This article presents the results of a study on humanist concepts and their contribution to medi-
cal training from the students’ perspective in the School of Medicine at the Federal University in
Alagoas, Brazil, from November 2006 to July 2007. The methodology included five focus groups
inwhich statements by 73 students were recorded and subjected subsequently to discourse analy-
sis. The results feature three aspects in: students’ observations and experiences in the relationship
to the institution and course and the feelings that emerge in their learning process; the student-fa-
culty relationship during medical school; and the physician-patient relationship and physicians’
interaction with others during their professional practice. The study detected elements that indi-
cate a learning process interspersed with signs of dissatisfaction, irritation, impatience, and into-
lerance towards professors and their teaching methods and the institution. Humanization is not
perceived in the teaching practices during medical training, although it is prioritized in the initial

formal spaces of medical school.
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INTRODUCAO

A educacdo é um ato intransitivo, quer dizer, o educa-
dor ndo pode transformar a outrem que nao esteja se
transformando no préprio trabalho de ensinar.

Alvaro Vieira Pinto!

Ingressamos no século 21 incentivados a analisar as condutas
ético-humanistas que vém sendo motivo de interesse e preocu-
pagdo de profissionais e estudiosos que analisam a formagao
paraa drea de satide e as praticas nela realizadas. O termo huma-
nismo e seus equivalentes nas vérias linguas surgiram em mea-
dos do século 15, no periodo do Renascentismo. Para os autores
latinos, humanitas era uma palavra que significava algo proxi-
mo a educacdo e formagdo do homem, a semelhanca do que os
helénicos queriam expressar com o termo paideia. Para o filéso-
fo francés André Comte-Sponville?, a palavra humanismo

significa considerar a humanidade um valor supremo. Para ele,

a verdadeira questdo é saber se devemos crer no ho-
mem (humanismo tedrico) para querer o bem dos in-
dividuos ou se podemos querer seu bem (humanismo
prético) mesmo tendo todas as razdes para nao nos
iludir quanto ao que sao [...] Nao é porque os homens
sdo bons que devemos ama-los, é porque nédo ha bon-
dade sem amor [...] Nao é preciso crer no homem para
querer o bem dos individuos e o progresso da
humanidade (p. 285-286).

Outro modo de pensar que contribuiu para a compreensao da
complexidade que reveste a humanizagao das relagdes humanas é
a que toma como base a filosofia do dialogo de Martin Buber?, que
investiga a relagdo de reciprocidade existente entre o bindmio
EU-TU ou EU-ISSO, em que TU é 0 Outro com quem nos relaciona-
mos como pessoa e por intermédio dele nos desenvolvemos, e
ISSO é a experiéncia objetal. Durante todo o processo de educacao
do ser humano, a presenca do Outro, nas mais variadas formas de
interagdo, contribui, altera ou reforca o Eu, mesmo quando essa re-
lagao também se estabelece de forma utilitaria, por dominacdo ou
controle, como € o caso do binémio EU-ISSO.

No contexto da formagao para a drea de satide, Nogueira* reco-
menda que, para alcangar uma meta diferenciada no campo da hu-
manizacao das relagdes assistenciais, deve-se investir, desde o ini-
cio, na formagao dos futuros profissionais. Programas de recepcao
a estudantes no inicio dos seus cursos, visando facilitar sua integra-
¢30 a um novo e complexo ambiente como a universidade, tém
constituido uma medida positiva para que esse novo profissional,
ao ser acolhido, possa compreender a importancia de replicar essa
prética posteriormente. No decorrer do curso, devem fazer parte
do curriculo os contetidos humanisticos que incitem discussdes sis-
tematicas sobre contetidos bioéticos, morais, culturais, psicossocia-

is, alimentados, com o passar dos anos, pelas préticas vividas pelos
alunos. Ainda hoje é comum a desconsideragdo a manifestacdes
psiquicas do paciente, levando o médico a optar por condutas pou-
co adequadas para o atendimento das necessidades do paciente. A
autora também sugere que se disponibilize para os docentes um
programa de preparacio pedagodgica, que nao tem sido priorizado
nos ambientes universitarios.

Batista e Silva® refletem que “quando o docente estrutura sua
tarefa, precisa pensar no outro que aprende”. E numa investigacdo
realizada com pés-graduandos acerca dos atributos de um bom
professor em satde, identificaram caracteristicas vinculadas as se-
guintes dimensdes: dominio cientifico, ter experiéncia como profis-
sional, ter conhecimentos didatico-pedagogicos, ter atitudes hu-
manizadoras com os estudantes, saber ouvir, ter paciéncia com o
nao saber do aluno, estimular a pesquisa e gostar de ensinar. Para
Maia®, “os curriculos tradicionais na drea da satide seguem uma 16-
gica positivista, em consonancia com a visdo mecanicista do ho-

mem que perpassa as concepgdes dos formadores”.

Ao fazeraleitura desses recortes tedricos e estabelecer uma vin-
culagdo com as competéncias desejadas para o profissional de me-
dicina, descritas no artigo 5° das Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduagdo em Medicina’, vé-se que a preocupagio
com o desenvolvimento de um médico saudavel de corpo e mente,
comprometido com a comunidade em que esta inserido e educa-
dor por concepgdo, tem atravessado os tempos.

O processo de preparagao para a reestruturacado do curriculo
médico da Universidade Federal de Alagoas iniciou-se em 1999,
contando com a participagdo de docentes, técnicos e alunos. Em
2002, foram realizadas vérias oficinas de diagnéstico do curso.
Nessas oficinas, apareceram como elementos dificultadores,
apontados pelos proprios professores, o descompromisso do
docente ou profissional médico com os alunos, identificado por
meio do descuido com a definicao, elaboracdo e manutengdo do
espaco de aprendizagem; a inabilidade, caracterizada por um
descaso com a dor e a vergonha do outro por estar doente, no tra-
to com pacientes atendidos nos campos de praticas; e a estimula-
¢ao proposital do medo do aluno para com o fracasso e o erro,
transformando o ato de aprender em uma tortura. Emergiu,
também, a conduta individualista do médico enquanto membro
de uma equipe multiprofissional.

Neste contexto, realizou-se uma investigacao sobre a ques-
tdo do humanismo no curso de Medicina da Ufal com o objetivo
central de analisar as concepgdes de humanismo e suas contribu-
i¢des para a formagao médica, na procura de compreender quais
os sentidos que permanecem para os estudantes sobre o que eles
aprendem e vivenciam no curso médico.
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A PESQUISA

A pesquisa foi divulgada no ambito do curso, no periodo
compreendido entre novembro de 2006 e fevereiro de 2007, me-
diante reunides da Faculdade com os alunos, no Centro Acadé-
mico e nas salas de aula. Dos cinco grupos focais constituidos
participaram 73 estudantes, sendo 29 do primeiro ano, 10 do ter-
ceiro, 17 do quarto e 17 do sexto ano. Cada reunido teve a dura-
¢do de duas horas, perfazendo um total de dez horas de coleta de
informagoes. Dois estudantes do curso de Psicologia da Ufal fo-
ram capacitados para acompanhar, gravar e anotar as falas, con-
dutas e outros aspectos significativos das reunioes.

Segundo Nogueira-Martins e Bogus® o processo de coleta de
dados — grupo focal — pode ser utilizado para identificar conceitos,
crencas, percepgdes, expectativas, motivagdes e necessidades de
um grupo especifico e, posteriormente, essas informagdes podem
ser aproveitadas para subsidiar programas de intervengao.

Foi usado um roteiro simples de quatro perguntas, previa-
mente testado: O que lhe vem a mente quando se fala em huma-
nismo? Que ideia de humanismo tem sido desenvolvida no cur-
so de Medicina? Durante o curso, que experiéncias ou situagdes
vocé considera que tém contribuido para a formagdo humanista
do/a estudante? Como foi participar dessa discussao?

A constituigao dos grupos focais foi alcancada ap6s a superagao
de algumas dificuldades iniciais em fungao de o horario disponivel
dos estudantes ser dificultado pelo ntimero de horas investidas no
curso. Foi solicitada a ajuda de alguns professores, que nos cede-
ram seus espagos de sala de aula para realizar a pesquisa com o0s
alunos que se oferecessem para isto. Todas as reunides foram reali-
zadas em ambientes da Ufal, previamente preparados para garan-
tiramanutengao da privacidade e o afastamento das demandas ex-
ternas, que geralmente prejudicam a atengao dos grupos.

O referencial metodolégico que fundamentou a analise das fa-
las desenvolvidas nos grupos focais foi o das priticas discursivas de
Spink?, conceituado como a “linguagem em agdo, isto é, as manei-
ras a partir das quais as pessoas produzem sentidos e se posicio-
nam em relagdes sociais cotidianas”. As falas foram transcritas e
analisadas, considerando-se inclusive as observacoes feitas sobre
gestos, interpolagdes de resisténcia entre duas ou mais pessoas,
exacerbacdo de emocbdes, dificuldades de compreensao das per-
guntas, imprecisdo ou assertividade das respostas, ansiedades de
cada um dos grupos. Por dltimo, foi elaborado um mapa descritivo
das falas, no qual se destacaram seis categorias gerais, a partir das
quais os contetidos foram organizados, tendo-se o cuidado de pre-
servar a sequéncia das falas, evitando, assim, descontextualizé-las.
As seis categorias foram: 1. Expressdo de valores virtuosos; 2.
Influéncias do processo de educacdo em geral; 3. Relagdo médi-
co-paciente vivenciada (ou interpretada) a partir da formagao mé-
dica; 4. Relagdo aluno-professor; 5. Reconhecimento/convivéncia

com perspectivas e limites profissionais, sentimentos e emogoes; 6.
Influéncias do contexto mercantilista na pratica médica.

A seguir, exemplificamos como os mapas foram formados:

Para a compreensao do mapa, € importante observar que a lei-
tura vertical das colunas possibilita a leitura dos repertorios, enquan-
to a leitura horizontal permite a compreensao da dialogia. Apés a
formacao do mapa, foi realizada uma leitura mais ampla dos senti-
dos nele expressos, por meio das categorias estabelecidas. O mate-
rial coletado foi volumoso e, por conta disso, das quatro perguntas
feitas aos alunos, aprofundamos, até o momento, apenas as duas
primeiras, por terem fornecido um corpo de ideias suficiente para
procedermos a reflexdo acerca do tema humanismo no curso médi-
co e dos objetivos que nos propusemos alcangar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Trés aspectos ficaram visiveis, tanto durante a realizagao dos
grupos focais, quanto na andlise das falas. Em alguns momentos,
ndo foi possivel fazer recortes precisos na analise desses aspec-
tos, visto que as relagdes entre eles estavam ora imbricadas, ora
interdependentes.

O que os alunos observam acerca da institui¢do, do curso e
sobre si proprios no papel de aprendizes

Este aspecto mostra um ato de aprender entremeado de sina-
is de contrariedade e irritagdo por estarem na situagao de apren-
dizes, emogdes essas que foram captadas por meio das palavras
e tonalidade das vozes, ora intensas, ora contidas, ora impacien-
tes, ao abordarem as diferentes situacdes, vividas e atribuidas as
condutas dos professores, a seus métodos ou a forma indiferente
como percebem que a instituigdo trata das demandas ou solicita-
¢oes dos discentes.

[...] A universidade estd tentando formar profissionais
humanos... Ela esta sempre focando a relagio médi-
co-paciente, que o médico tem que ser humano. S6 que
em minha opinido é uma hipocrisia, porque, na verda-
de, ela s6 fala, mas quando chega ao final, temos mil
coisas prafazer, varios trabalhos... estamos cansados e
vamos por obrigagdo para as aulas que deveriam ser
humanizadas. (1° ano)

[...] Temos visto a Faculdade como um lugar de muito
trabalho, muito estresse e de grande cobranga, mesmo
nao sendo formados ainda. Nao temos o tempo neces-
sario para cuidar de nés mesmos. (6° ano)

Milan et al.1% ao analisarem o universo psiquico do estudante
de Medicina, verificaram que os estudantes dos primeiros anos,
ap6s uma fase de euforia, ocorrida logo ap6s o ingressona Facul-
dade, passam para a fase de desencanto com as aulas, com os
professores, queixando-se da “ma didatica das aulas, ao volume
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12 pergunta: O que lhe vem a mente quando se fala em humanismo?

Série

CATEGORIAS
Reconhecimento / o
. Influéncias do
L convivéncia com
. Influéncias do . . . o contexto
Expressao de Relagao Relagdo perspectivas e limites

valores virtuosos

processo de
educagdo em geral

médico-paciente

aluno-professor

profissionais,
sentimentos e

emocgdes

mercantilista
na pratica
médica

32 ANO

- E estar préximo do
ser humano, ter
amor, satisfagdo
com o outro,
empatia.

- E tratar o paciente
com dignidade e
respeito, sem faltar
com a verdade.

- E ndo se envolver
tanto com o
paciente, porque,
na nossa profissdo,
envolver-se demais
acaba prejudicando
a ndés mesmos, mas
também nado
deixando o

paciente a toa.

- E ter consciéncia...
acho que consciéncia é
muito importante...
saber as ideias de cada
um... é saber criticar
mas também saber
aceitar a opinido dos

outros.

- E ter sensibilidade
para perceber as
emocdes dos outros.

22 pergu

nta: Que ideia de humanismo vem sendo desenvolvida no curso de Medicina?

42 ANO

- E essa questdo da
relagdo do médico
com o paciente...
desde o que é
abordado na
psicologia médica,
até a questdo do
que o médico
espera do paciente,
e o paciente, do
médico.

-Eoquetem
sido abordado
na psicologia,
nas aulas de
Saude &
Sociedade, mas
deveria ser
abordado em
todas as clinicas,
principalmente
por aqueles
professores que
estdo nos
ambulatérios,
muito mais do
que pela
professora de
Saude &
Sociedade, que
nunca atendeu

pacientes.

- Veja a histdria da
gente: primeiro ano,
falar de humanizagao,
quando a gente teve
contato com o cadaver
em Anatomia. No
terceiro ano, a gente
debate com a Bioética
levando em conta que
a Bioética é uma
matéria eletiva...
depois, Saude &
Sociedade, a que a
maioria ndo da muito

valor...

- Ai vem o terceiro
ano, a gente se debate
com a Psicologia e a
Psiquiatria Médica...

589 33 @) : s586-59%
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excessivo de estudo e a pouca utilidade dos cursos, vistos por
eles como tedricos e afastados da Medicina em si” (p. 78). Para
esses autores, o desencanto do estudante aumenta porque ele
ndo consegue perceber que enfrenta uma fase de transi¢do nunca
experimentada, na qual passa de um sistema paternalista de
ensino para outro mais autdbnomo, em que precisa criar seu

préprio método de estudo.

Essas criticas persistiram nos grupos de alunos do quarto ao
sexto ano. Tassara e Damergian”, ao estudarem a construgdo da
subjetividade do sujeito, refletem sobre o quanto tem sido dificil
afirmar a identidade psiquica e social, manter a autonomia e parti-
cipar criticamente da realidade dentro das condigdes que a socieda-
de atual impde. As trocas indispensaveis a subjetividade sdo mar-
cadas pela rejeigao, pelo 6dio, pela indiferenca. Os investimentos
afetivos na sociedade contemporanea sdo, em grande parte, da
mesma ordem, ou seja, falta amor, fundamento para abondade e o
caréter. As pessoas sdo coisificadas, e as coisas, personalizadas.

Para o aluno, a coisificagdo das pessoas e a personalizacdo de
coisas acontecem no curso e na universidade quando ele sente
que seu cansago, suas reivindicagdes e seu adoecimento nao im-
portam tanto quanto o cumprimento de prazos de entrega de
trabalhos e a frequéncia assidua as atividades académicas.

[...] Temos vivenciado situagdes de perder provas de-
vido a doengas, mas, mesmo assim, ndo temos o direi-
to de fazer segunda chamada. O professor é médico,
nos tem visto doentes, mas ainda assim nao nos permi-
te fazer uma reavaliagdo. Quando conseguimos
fazé-la, temos que enfrentar uma burocracia enorme,
precisando que alguns alunos recorram a junta médi-
ca [...] N6s ndo nos sentimos humanos aqui. Temos vi-
venciado aquela famosa frase: “interno ndo é gente, residen-
te nio é médico”. Esse é o lema do humanismo aqui dentro.
(6% ano)

Em outros momentos, os estudantes se veem impossibilita-
dos de aprender condutas humanizadoras, ora porque se consi-
deram tolhidos pelo que vivenciam no curso, ora porque acredi-
tam que chegaram a escola com um saber ja constituido sobre
essa questdo durante seus estdgios anteriores de vida.

nada. Eu acho que, por mais que se ensine a ser huma-
no, tem que partir da pessoa. (3% ano)

[...] O humanismo também vem da sua educagdo e da
sua vivéncia. Por exemplo, uma pessoa que tem al-
gum tipo de preconceito ndo vai conseguir nunca ser
humana. [...] Mesmo que ela escute na Faculdade, mi-
IhGes de vezes, que ela deve tratar as pessoas de forma
igual, ela ndo vai conseguir. (12 ano).

Para compreender essas visdes dos alunos sobre a descrencana
capacidade da escola em ensinar condutas humansticas, nos re-
portamos aos estudos de Barrere e Martuccelli'?, que apresentam a
escola como um campo que se vé, hoje, incapaz de reconhecer a le-
gitimidade das preocupacdes éticas contemporaneas acerca das re-
lagdes do sujeito consigo préprio, com o outro e com a sociedade.
Para os autores, a modernidade produziu um relativismo moral
que deu espago ao fortalecimento do individualismo e do utilitaris-

mo como ideais pessoais.

[...] Tem aluno que ja chega com o pensamento de que
vai cursar medicina para ganhar dinheiro, ficar rico,
ganhar status e esquece o lado humanista. Tem alunos
que chegam... que sdo esforcados, querem ajudar,
tudoisso. A realidade é essa. Tem muitas pessoas que,
infelizmente, estdo no curso por status, s6 pra ganhar
dinheiro. (3° ano).

Para esses autores, a modernidade desenvolveu um indivi-
dualismo vazio, centrado em duas grandes concepgdes de indi-
vidualismo: uma é centrada no desempenho, na capacidade de
dominio do ambiente, uma racionalidade que é instrumental e
estratégica; a outra se baseia na expressao, no desejo de fazer va-
ler sua autenticidade.

Esse duplo individualismo aparece claramente nos discur-
sos dos discentes, alternando as ideias que se voltam ora para a
preocupagdo com o desempenho, ora para a vontade de ser au-
téntico, mantendo a integridade do ser endo precisando se meta-
morfosear para participar da realidade vivida. Algumas falas
expressaram as ocasides em que a preocupagdo com o desempe-
nho prevalece, tal como:

[...]atécnica que a gente vai adquirindo no curso dimi-
nui também o humanismo. Por exemplo, no primeiro
ano, a gente disseca cadaveres... “Minha filha, vocé vai
abrir o cadaver... vocé tem que ter respeito” (a aluna
recorda o que disseram a ela). Tem que ter respeito,
mas chega um momento que estd uma coisa tao técni-
ca, estd-se tdo preocupada em saber como funciona,
que vocé termina esquecendo que ali existia um ser
humano [...] Numa aula prética de Semiologia, eram
dez pessoas. Tem condigoes de dez pessoas apalpa-
rem o mesmo paciente? Todo mundo estava vendo
aquele paciente como um objeto. (32 ano)

As questdes éticas e humanisticas dos alunos continuaram a
surgir nos discursos quando criticaram o curso médico pelo ex-
cesso de exigéncias voltadas para o aumento da competéncia
técnica, incitando-os a participar de uma luta acirrada para
serem os melhores.
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[...] E muito concorrido o curso de Medicina. O esta-
gio... eu sinto que tem uma concorréncia entre os alu-
nos [...] A prépria instituicdo estimula a concorréncia.
Por exemplo, quem passou em primeiro lugar no ves-
tibular ganha uma bolsa de um ano. Emvez de estimu-
lar a estudar, estimula a concorrer com seu amigo, seu
colega [...] Sdo os seis anos assim! (3° ano)

Ou entdo, quando percebem que terdo que ser persistentes
para manterem os valores éticos que referendam o que é ser uma
“boa pessoa” ou ter uma “boa vida”, embora pensem que o que
se passa no contexto social ndo é de sua responsabilidade:

[...] Eu penso em humanismo como uma relagao mais
harmonica em toda a sociedade, evitando essa relacao
tecnicista, mecanicista que o homem tem hoje, e buscar
uma relagdo mais de conforto e vivéncia, uma relagao
mais de acolhida, diminuindo um pouco as intrigas, a
concorréncia... porque a gente ndo faz isso porque quer,
mas porque nos obrigaram a isso... a ter essa visdo tecni-
cista, a identificar as pessoas através de niimeros, o do-
ente através da doenga. (3° ano)

Com aslinhas do rosto endurecidas e a tonalidade da voz de-

monstrando indignacao e recriminagdo, um aluno expressa:

[...] O humanista é visto como um cara esquisito. O cara
que perde seu tempo com a questdo social € considerado
um idiota. O humanista também é em menor niimero. E
essa maioria que o considera esquisito deve concordar
com a desigualdade que o sistema provoca, com as cri-
ancas morrendo de fome, com a privatizacao da univer-
sidade... Ser humanista é muito dificil. (1° ano)

Segundo Piaget!3, a nogéo de igualdade evolui junto com o
individuo e aos poucos ele descobre que pode mudar as regras
sem que isso se torne uma transgressao, como antes era percebi-
do. Nesse estagio, a pessoa descobre que pode elaborar, em par-
te, suas préprias normas. Essa passagem demarca a transicdo da
heteronomia (moral externa, imposta pelas autoridades) para a
autonomia (consciéncia individual).

La Taille'* afirma que, assim como a racionalidade e a moral,
o tema das virtudes é universal, estd presente nas conversas do
cotidiano entre os adultos, e entre as criangas. Elas fazem parte
do quadro de referéncias a partir do qual cada um se entende
como ser humano, por possibilitarem a todo ser humano uma le-
itura valorativa de si préprio e dos outros.

O que o estudante tem observado e como tem vivenciado a
relacdo aluno-professor no curso médico

Considerou-se também como docente o profissional médico
dos servigos, pois, no momento em que este se relaciona com o alu-
no para lhe mostrar as préticas médicas, ele assume o papel de pro-

fessor, de orientador. Nessa relagao, o estudante se sente desconsi-
derado e pouco acolhido pelos professores em geral. As falas reve-
laram uma relagdo distante, que o aluno nado quer reproduzir quan-
do estiver formado. Ele percebe também que a universidade como
institui¢do estimula essa maneira de agir dos docentes, quando ela-
bora regras que refor¢am os atos “desumanos” do docente para
com ele.

[...] Infelizmente o que a gente vé é o que a gente nao
quer ser [...] Aié onde esta a experiéncia de ensino. A
gente pensa em ser humanista, mas se espelha num
profissional que ndo tem nada de humanista e acaba
sendo influenciado por ele [..] A gente pensa que
pode mudar e quando chega a hora de fazer, a gente
faz do mesmo jeito que eles (professores ou profissio-
nais do servigo) fizeram. (3° ano)

Apesar da existéncia de posicionamentos como os citados
acima, um ou outro professor do curso de Medicina foi tido
como descomprometido ou “facil de enrolar” quando ensejou
desenvolver a¢des mais humanizadoras com o paciente ou com
oaluno, tais como compreender a dor do paciente e adiar, naque-
le momento, o acesso dos estudantes a este, ou entdo, quando,
diante das queixas dos alunos acerca do pouco tempo para estu-
dar as matérias anatomofisiolégicas, concluiu a aula mais cedo

ou liberou os alunos.

Bohoslavsky'® declara que passou por experiéncias no senti-
do de modificar as rela¢des tradicionais professor-aluno basea-
das no vinculo de dependéncia, e as resisténcias enfrentadas fo-
ram, em maior grau, por parte dos alunos. Nao é a toa que essas
relacoes estabelecidas hé séculos, fomentando a verticalidade e
ndo a coopera¢do complementar, mantiveram-se sem avangos

significativos.

Ramos-Cerqueira'® afirma que na relagdo professor-aluno
ndo existe lugar para a subjetividade, para o afeto, e este fato pa-
rece ser mais nitido na escola médica, na qual o modelo autocra-
tico e hierdrquico predomina do ciclo bésico a pés-graduagao. E
evidente, na relagao professor-aluno, a relagdo entre desiguais,
em que ter o saber empresta poder a quem o tem e desqualifica
aquele que ndo o possui, levando a um estilo de aprender em que

a passividade e a atitude critica sdo as marcas.

[...] Tanto na sala de aula quanto nos ambulatérios, a
gente percebe que o médico ndo tem paciéncia com o
paciente, nem com a gente. A gente fica chocada, nos
entreolhamos, mas ninguém chega a falar nada para o
professor. Isso fica sé entre a gente porque o professor
é superior a nds. (4° ano)
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[...] A relagdo aluno-professor é a pior possivel [...] O
professor A é muito bom no que ele faz, da uma exce-
lente aula, nos cobra bastante, mas dizer que a relacdo
que ele mantém com a maioria das pessoas é saudavel
ndo é nao. (6° ano)

Para Bohoslavsky!?, como a relagéo professor-aluno é desen-
volvida sob o vinculo da dependéncia e da submissao, espera-se
do professor que ele saiba mais que o aluno, o proteja para que
ele ndo cometa erros, determine a legitimidade de seus interes-
ses e defina o contetido, tempo, espago e condutas dessa relagao.
Ver o aluno como um eixo central do trabalho pedagégico gera o
compromisso de ser mais auténtico e coerente e, por conseguin-
te, auxiliar os alunos a serem também sujeitos mais auténticos.
[...] eles sdo inacessiveis e o que eles dizem é lei. “Nao discuta!”,
diz uma aluna imitando o jeito de um professor falar. E perder
sua nota. (6° ano)

Nogueira? refere que, entre os desafios para a humanizagdo
das relagdes assistenciais, encontra-se o da exposicao dos estu-
dantes a professores e profissionais que nem sempre funcionam
como efetivos modelos positivos e estimulantes de atitudes de
respeito a vida e a pessoa humana, de compreensao da natureza
humana, de valorizacdo dos aspectos psicoemocionais e do

entendimento das relagdes sociais.

[...] Eu vou dar um exemplo sobre o que aconteceu no
ano passado, que ndo depende de uma preparagdo
psicolégica, pedagogica. HaA um professor que sempre
dizia que deviamos tratar o paciente bem, com respei-
to. Um dia, durante uma aula pratica, nés estdvamos
atendendo determinado paciente, e um outro, num le-
ito ao lado, comegou a passar mal e ele (professor) fi-
cou impaciente, incomodado com a situacdo e ndo
abriu espago para atender o paciente. (4° ano)

Nao obstante a existéncia de criticas, por parte dos alunos,
sobre a pratica da docéncia, eles também observaram a contradi-
¢do existente entre as condigdes de trabalho do professor e a con-
vocagao feita pela instituicdo para que este se sinta como ele-
mento essencial da melhoria da qualidade do ensino e do pro-
gresso social e cultural'’: [...] Muitos professores aqui no HU néo
tiveram um curso de pedagogia, de técnicas e recursos sobre
como ensinar ao aluno. (4° ano)

O que e como o estudante tem observado e aprendido so-
bre a relacao médico-paciente e demais pessoas com quem se
relaciona, tais como a familia e a equipe multidisciplinar com a
qual o médico esta sempre em contato

Apareceram, de forma enfatica, falas que valorizaram a acdo
do médico ou professor de atender o paciente dispensando-lhe

atencdo, cuidado com o ouvir:

[...] Muitas vezes, o paciente precisa apenas de um con-
selho... as vezes, ndo é nem do remédio que ele estd pre-
cisando [...] é apenas escutar, porque o paciente chega
com um problema e nao quer sair com outro [...] mesmo
que vocé ndo consiga resolver o problema dele como um
todo, ele sabe que pode confiar em vocé. (3° ano).

Segundo Salimon'®, todo homem é um ser capaz de se aper-
feicoar, e a humanizagao é um processo pessoal, solidario e holis-
tico que se realiza no sujeito em trés niveis de consciéncia: de si

mesmo, de pertencer e de optar.

[...] Vocé as vezes vai para o médico e ele diz que vocé
tem queir ao Posto Salgadinho pegar uma ficha para ir
a outro médico, que o encaminha para outro e outro, e
o paciente fica perdido, sem saber aonde ir. Af vocé
chega, conversa e pergunta: o que é que vocé tem? O
que é que a gente pode fazer? E isso resolve sem neces-
sidade de tantos encaminhamentos. O médico acha
que s6 ele ndo pode perder tempo... ndo entende que o
paciente também tem os afazeres dele... (3 ano)

Rego! descreve uma pesquisa que realizou no ano de 2000
numa Faculdade de Medicina, com alunos do quarto ano de gra-
duagao, acerca dos valores que os estudantes achavam que de-
veriam ser assegurados pelo c6digo de ética do médico, ou seja,
beneficéncia, confiabilidade, honestidade, humildade, justica,

paciéncia, respeito, responsabilidade e solidariedade.

[...] é tratar o paciente com dignidade e respeito, sem
faltar com a verdade, também nao sendo grosso, res-
peitando suas vontades e desejos. (3% ano)

[...] é praticar o bem, olhar as pessoas de forma iguali-
taria, mas nunca sera possivel se despir de todos os
preconceitos [...] ter a humildade de pedir desculpas,
de reconhecer os erros [...] é preocupar-se com o outro
[...] é ser sensivel, ser mais coerente com as coisas, ser
menos egoista, ser mais comunicativo, mais
educado... Tudo isso estd presente na vertente

humanista. (1° ano)

Algumas falas dos estudantes expuseram outra contradicao
vivida em seu processo de formagdo médica: ao tempo em que
pensam no humanismo como a prética do bem, tratar com equidade,
ser humilde, polido, respeitar o paciente, experimentam, na relagao
médico-paciente, situagdes que ndo os auxiliam a reforcar esses

valores como profissionais, tais como:

[...] Eu fago um estdgio onde os profissionais de satide,
inclusive o médico, ndo tratam o paciente pelonome...]
As vezes se passa um medicamento adequado para a
doenca do paciente, mas que ele ndo pode comprar. O
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médico tem que conhecer a histéria do paciente e passar
um remédio adequado para a sua realidade. (4° ano)

Os estudantes também se referiram a precarizagao da assis-
téncia a sadde, que dificulta mais ainda a realizacdo de praticas
humanizadas de trabalho, tanto nos hospitais quanto nas unida-
des de satde. Entretanto, as falas denotam dtivida sobre se essa
precarizagdo aniquila a vontade do profissional de prestar um
atendimento cuidadoso, humanizado.

[...]O profissional médico, em alguns locais, é pressio-
nado para atender tantos pacientes! [...] Se vocé aten-
derrdpido, o paciente acha ruim. O que vocé vai fazer?
Vai deixar uma fila intermindvel e gastar uma hora
para cada paciente, se vocé s6 vai ter quatro horas
numa tarde ou numa manha? [...] Vocé pode atender
em cinco minutos e o cara achar que vocé é a pessoa
mais humanista do mundo[...]| Nao é o tempo que con-
ta, mas sim a forma de medicar, de tratar, de dar
atendimento. (3° ano)

Sobre o relacionamento que o médico mantém com outros
profissionais da area da satide, os estudantes referem que isso
ndo é comentado durante o curso, pois essa tematica s6 apareceu
porque foi provocada pela pesquisadora. [...] N&o se fala no cur-
s0 que nés vamos trabalhar em equipe com nutricionista, psico-
logo, enfermeiro [...] Quando vocé chegar la (na prética) é que
vocé vai saber. (3° ano)

CONSIDERACOES FINAIS

Humanismo ndo é apenas um tema transversal, ele esta en-
tranhadonavida em forma de uma rede abrangente de significa-
dos que envolvem e entremeiam todas as relagoes vividas na for-
magao e pratica de todas as profissoes.

Sobre as principais reflexdes feitas ao longo desta pesquisa, a
primeira diz respeito as condutas humanisticas descritas pelos
estudantes, que falam, na maioria das vezes, da (des)humanida-
de da pratica pedagdgica realizada pelos docentes ou pelo médi-
co que lida com alunos, ou ainda pelos funcionarios de outras
profissdes. Algumas falas repercutiram mais do que outras, den-
tre elas a que aponta a contradi¢do entre a pratica e a teoria do
docente que age de forma desumanizada. O estudante questio-
na “como podemos querer ensinar humanismo, praticando atos
desumanos na escola”. Essa avaliagdo critica do aluno nos faz
pensar que ensinar a humanizacao das praticas médicas ndo tem
levado a uma reflexao sobre nossas préprias praticas enquanto
docentes. Existe uma preocupagao da escola médica com o de-
senvolvimento de um processo de avaliagao continuo do corpo
docente sobre suas praticas pedagogicas e o efeito delas sobre os
estudantes?

Por outro angulo, André Langaney (apud Morin®) ressalta que,
no atual estado dos programas de ensino, o estudante no estuda a
si mesmo. E isso também é grave. Tudo aquilo que pode ajudar a
pensar sobre o que somos € tratado apenas de maneira clandestina
por certo niimero de ensinamentos. Ao que parece, ndo € apenas o
estudante que ndo se estuda, mas também os docentes, os demais
profissionais responséveis pelas préticas, os gestores do ensino e
dos servicos. Enfim, todos os envolvidos no contexto da formagao
estdo mais interessados em estudar o outro e ndo a si mesmos. Nao
ha como falar em humanizagao da formagao sem abordar o contex-
to de sociedade em que vivemos atualmente, repensar e repassar
em conjunto — gestores, professores, alunos, profissionais e gestores
dos servigos —as ligdes sobre a ética humanistica, que abrange a éti-
ca da responsabilidade, da justica, da generosidade, do respeito ao
outro, e discutir profundamente sobre como estdo sendo pratica-
dos esses valores.

Outra reflexdo diz respeito ao fato de a orientagdo humanista
requerer uma visao mais sistémica de mundo, de pessoa, de pro-
fissao. No curso médico, pelos dados coletados, essa orientagdo
é desenvolvida (e de forma precaria) apenas na relagdo médi-
co-paciente. O estudante ainda ndo se vé sendo estimulado a ob-
servar e se observar em outros contextos, tais como a sala de
aula, os laboratérios, a instituicdo universitaria, os hospitais, as
unidades de satide, as comunidades, a familia, a cidade, nos
quais todo ser humano pratica a sua humanidade e que sdo
também focos do adoecer humano.

Os estudantes nao fizeram praticamente nenhuma mencao
ao “outro” constituido pela equipe multidisciplinar. O “outro”
parece ainda ndo caber como ser de importancia, porque ndo
pode ser reconhecido dessa maneira se “eu” antes ndo me reco-
nheco como tal. As experiéncias de ensino relatadas pelos alunos
mostram a auséncia do encontro como fendémeno télico, que con-
siste na capacidade de a pessoa se sentir atraida ou rechagada
por pessoas e objetos?!. Para o autor, a relagdo médico-paciente
requer sensibilidade télica, que compreende o desenvolvimento
e expressao de sensibilidade, reciprocidade e mutualidade. “Bo
‘clique’ intuitivo entre os participantes de uma relagao” (p. 19).
Essas experiéncias traduzem um aprendizado voltado mais
para o acimulo de informacéo (primeira etapa do conhecimen-
to) e carentes de tempo ou propoésitos para realizar-se a reflexao
(no minimo) sobre atitudes e agdes. Esse tipo de ensino cria um
estudante disperso, defensivo, com pouca reflexao interior sobre
si e quase nenhuma visdo acurada do outro, seja ele seu colega, o
docente ou o paciente. Sdo experiéncias de aprendizagem que se
voltam mais para ver o outro como um objeto, baseadas na
relagdo EU-ISSO®.
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Ahumanizacdo da formacdo médica necessita, dentre outras
demandas, de “um outro professor e um outro estudante”, mais
preocupados em se desenvolverem como “pessoas em sua tota-
lidade”, e ndo apenas nos papéis fragmentados que exercem. Os
espagos de escuta dos discentes devem ser cada vez mais ampli-
ados e devemos instituir os espagos de escuta dos docentes, nos
quais se possa ter a condicdo de refletir e decidir que docentes
queremos ser.

Por fim, é necessario compreender a humanizagdo como
uma politica permanente do curso médico, cujo desenvolvimen-
tondo se esgota, mas se aprimora com o passar dos anos, medi-
ante avaliagdes continuas e inovacao das estratégias para fazé-la

acontecer.
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