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Introducao
Que ¢ isso, a humanizacao?

Palavra de ordem no campo da satide, o conceito de humanizacao,
ameacado pelos perigos do modismo e da banalizagdo, necessita arejamento e
discussao critica.

Desgaste e incompreensdo ficam patentes nas observagdes quando da
discussdo do tema com estudantes e profissionais de satide. De um lado, hé os
que tendem a banalizagdo, reduzindo o conceito a algumas nogdes basicas de
cordialidade e educagao: “Claro que é importante ser humano com os
pacientes!”; “Tem que saber o nome do paciente”; “Tem que ser educado e
atencioso”, e por ai vai. De outro, ha os que se revoltam: “Humanizar o qué? Por
acaso ja nao somos humanos?”

Contrariamente ao apontado nestas declaragbes, expressao do senso comum,
nem nascemos humanizados nem o processo de humanizagdo pode ser
considerado tarefa simples. Ele implica a construgdo do sujeito gragas a
transmissao de milénios de evolugao cultural. Assim como os cromossomos dos
pais transmitem caracteristicas acumuladas ao longo de milhdes de anos de
evolugédo, o que a cultura alcangou em sua evolucao é transmitido através da
relacdo e comunicagéo.

Comunicacao, padroes vinculares e constituicao do sujeito

O movimento ontolégico-constituidor do humano se abre tanto para a
possibilidade de enraizamento quanto alienagdo (Gomes, Schraiber, 2011), e o
processo de constituicdo do sujeito é essencialmente relacional. Isto é,
comunicagao e relacdo, atualizadas em padroes vinculares, determinam extensao
e qualidade da construcdo do mundo psiquico. Vamos ilustrar este processo de
internalizacdo das relagoes e construcdo de padrdes vinculares através de duas
variantes de uma cena de interacdo entre mae e bebé: o bebé chora e a mée se
prontifica a assisti-lo, tentando decifrar a qualidade do choro e identificar a
perturbagdo/demanda. Comega a conforté-lo, segurando-o no colo e conversando
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com ele naquele dialeto tipico (“manhés"), com suas sonoridades peculiares. Pode decifrar
imediatamente e atender a necessidade da crianca ou, por tentativa e erro, sem muito desespero,
buscar solucgbes, até conseguir confortar a crianca que, entédo, se acalma e interrompe o choro.

Numa variante, a mae, frente ao choro do bebé, entra em desespero e, tomada pela ansiedade,
tenta se desembaracar daquela perturbagdo oferecendo, sofregamente, opcbes para atender a demanda
da crianca. A ansiedade da mée potencializa a ansiedade da crianca, gerando retroalimentagdo
reciproca. Finalmente, apds tempo variavel de vivéncia intensamente aflitiva, sobrevém a interrupgao do
choro da crianca.

Embora com desfecho semelhante, da perspectiva da experiéncia e construgao dos padroes
vinculares, a diferenca é crucial. No caso do primeiro bebé, a experiéncia produzira os seguintes
registros internos (introjecdes): existe um “objeto” ameagador para o qual, evidentemente, o bebé nao
tem nome, mas existe um “objeto” com capacidade de permanecer em contato com este estado e
oferecer continéncia, conforto e alivio da turbuléncia. Este padrdo relacional vai gradativamente sendo
incorporado pela crianga, permitindo que ela possa evoluir emocionalmente, discriminando e nomeando
progressivamente as demandas associadas as turbuléncias vivenciadas (dor, fome, sede etc.) e as
diferentes nuances emocionais (6dio, tristeza, amor etc.).

No caso do segundo bebé, a situagdo é completamente diferente. Ele incorpora que nao existe
continéncia para seu estado de terror-sem-nome (Bion, 1991). Apos repeticao reiterada dessa
experiéncia, a tendéncia, tendo em vista sobreviver, sera excluir essas emocoes da vida mental, que,
consequentemente, fica empobrecida. Essas emocbes permanecerdo em sua configuracdo primitiva, em
estado latente, podendo manifestar-se de forma sintomatica ao longo da vida.

Os conceitos de continente, contido e réverie, formulados pelo psicanalista Wilfred Bion (1991),
sao Uteis para compreender esta capacidade mental materna em participar do processo que contribui
para a psiquizagao das vivéncias da crianga. A réverie materna desempenha, para o bebé, a funcao de
modificar e transformar suas ansiedades e tensbes, permitindo que mée e crianga integrem o processo
que sera prototipo do pensamento da crianca e que continuara a se desenvolver através da vida. A
réverie € uma capacidade mental que Bion descreveu, inicialmente, como atributo importante da mae
(réverie materna), cuja situagdo paradigmatica é a capacidade de a mée tolerar a identificagdo projetiva
de panico e terror sem nome, que o bebé efetua, contendo e transformando estas emocgoes, de forma
que a crianga sinta que recebe de volta sua temida personalidade, numa forma mais toleravel.

Esta capacidade materna é estendida por Bion para a capacidade do analista em seu trabalho e
ampliada para as situacdes da vida em geral; alcancar e manter esse estado é Gtil em muitas outras
tarefas além da anélise; é essencial para a eficiéncia mental apropriada para uma tarefa, seja qual for a
tarefa (Bion, 1992).

Observagoes, a partir desta perspectiva, permitem distinguir situacées em que o crescimento
psiquico ocorre desligado de sua base emocional e, outras, em que vem acompanhado de evolugao
emocional.

Como consequéncia, teremos uma humanizacdo ancorada numa base real e uma humanizagao
estereotipada. Na humanizacdo “real”, existe contato e evolucdo através da transformagao da base
psiquica do ser. Na humanizacdo estereotipada, existe desligamento, que favorece a incorporagdo de
padrdes estereotipados de conduta. Padrées ditados (pré-moldados) e ndo construidos promovem
estruturacdo da personalidade que tem recebido diversas denominacdes, entre as quais: “falso Self"”,
proposta por Winniccott (2000), ou identificagdo com a “persona” proposta por Jung (1987).

O tema é relevante, pois as observacdes apontam que, na atualidade, esta condicdo é endémica. Se,
no tempo das origens da psicandlise, a histeria ocupava posigao central, hoje, é absolutamente
periférica. No centro do palco, temos, hoje: distUrbios de identidade nomeados como “falso Self"”,
personalidades “como se", identificacdo com a persona, pseudomaturidade, associados com patologias
de gratificacdo peremptéria, todas denominacdes procurando circunscrever estruturacdo de identidade
superficial, inauténtica, porque desligada de sua base real.
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Natureza e cultura

O ser humano é uma das criaturas que, ao nascimento, apresenta maior imaturidade e, como
corolario, maior plasticidade, sendo seu desenvolvimento amplamente condicionado pelos estimulos aos
quais é exposto. Esta caracteristica o faz amplamente adaptavel, permitindo-lhe aventurar-se pelas
diferentes regides do planeta.

Gracas a imaturidade, veio somar-se, a evolucdo condicionada pela heranca genética, a evolucdo
proporcionada pela heranga cultural.

Se uma crianca nasce, hoje, com caracteristicas genéticas muito préximas a outra nascida ha cinco
mil anos, em poucos anos a herancga cultural produzira enorme diferenciacdo, na medida em que
aquisicoes humanizadoras, construidas culturalmente, Ihe serdo transmitidas.
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Entre emocobes e ética

As evolugbdes culturais transmitidas podem ser divididas em quatro categorias basicas: técnicas,
éticas, estéticas e emocionais.

A educacdo técnica mobiliza menos situagbes conflitivas, pois ndo envolve diretamente questoes
de valores.

A relagdo entre educagdo ética e emocional tem sido objeto de reflexdes. Segundo Kesselring
(2006), por muito tempo as emogdes foram negligenciadas pela ética. Ele atribui esta negligéncia a
influéncia, entre outras, do pensamento de Kant, que postulava que uma agdo moralmente boa é
racional. Na perspectiva kantiana, a qualidade ética advém do fato de que esta acao deve ser realizada,
em contraposicdo a atos executados para satisfazer prazeres associados a inclinagbes e que, portanto,
ndo possuem qualidade ética. Em contraposicdo, o que tem sido demonstrado sem maiores dificuldades
é o papel que sentimentos morais e empatia desempenham no desenvolvimento da conduta moral.

Esta contraposicao entre uma ética ditada racionalmente e outra ancorada em estruturas inatas se
insere numa discussao mais ampla entre duas vertentes de respostas a construcdo da dimensao moral da
humanidade (Hoffmann, 2000).

De um lado, uma visdo de “pecado original” assume que as pessoas nascem egoistas e adquirem
um senso moral através da socializagdo, que controla o egoismo e que tem paralelismo nos primeiros
freudianos e nas teorias de aprendizado social, que sublinham a importancia para o desenvolvimento
moral da punicdo e recompensa pelos pais, especialmente dando e retirando afeto.

Diametralmente oposta é a doutrina da pureza inata, associada, particularmente, a Rousseau, que via
a crianga como tendo uma bondade inata (sensivel aos outros) sujeita a corrupgao pela sociedade. Esta
postura tem paralelismo com a teoria de Piaget, ndo no sentido de que as criangas sejam inatamente
puras, mas que o contato com os adultos produz um respeito heterbnomo por papéis e autoridade que
interfere com o desenvolvimento moral. A semelhanga com a “pureza inata” é que, nesta visao, é a
interagao livre e natural de criangas pré-morais que produz desenvolvimento moral, ao passo que a
interagcdo com adultos (socializados) previne este desenvolvimento (De Marco et al., 2012).

Uma discussao importante é quanto cada uma destas visdes corresponde a uma dimensao da
construgao do desenvolvimento moral.

As duas dimensoes da moralidade

A formulagdo de uma base inata para a construcdo do desenvolvimento moral tem sido reforcada
pelas descobertas da biologia, antropologia e neurociéncia.

A evolucao destes conhecimentos coloca em questao, inclusive, a concepgao de muitos fildésofos e
antropdélogos quanto a considerar que, entre os atributos que tornam o ser humano Unico, esté a
capacidade de agir moralmente.

Repetidas e consistentes observagdes demonstram a existéncia de comportamentos sociais em
animais, associados a empatia e preocupacdo com o sofrimento dos outros: quando um chimpanzé entra
em sofrimento por perder uma luta, cair de uma arvore ou outro evento estressante, os outros
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prontamente se disponibilizam para proporcionar conforto e reasseguramento. Eles o abragam, beijam e
afagam, tentando acalma-lo.

Estes comportamentos, considerados componentes da evolugdo da inteligéncia social, ndo estdo
restritos aos primatas, sendo observados em elefantes, cetaceos (golfinhos e baleias) e, mesmo, em
passaros (uma espécie da familia dos corvos).

Os humanos podem ser tnicos no grau de aplicacdo da ética e moralidade para a tomada racional de
decisdes, mas, estas observacoes que demonstram a presenca da empatia em animais fornecem
importantes pistas quanto a um substrato neurolégico destas habilidades (Hunter, 2010).

Do campo das neurociéncias, sistemas cerebrais envolvidos na empatia e na inteligéncia social tém
sido identificados, indicando que nosso complexo mundo social, culturalmente variado e governado por
cédigos morais escritos e tacitos, que estimulam comportamentos de solidariedade mutua, estéd ancorado
num sistema neural que tem como propriedade central permitir identificagdo e compreensao das
intencoes e acoes do outro. Denominado sistema neuronios-espelho, parece “espelhar” as agbes
realizadas, codificando uma correspondéncia funcional entre acdo motora e percepgao sensorial desta
agdo. Evidéncias de observagdes e técnicas de neuroimagem indicam que este sistema forma parte da
atividade neural que participa do processo de mobilizagdo de preocupacdo empatica, a capacidade de
sentir e compreender o estado emocional do outro. Esta base biolégica correlacionada a capacidade
empatica constitui, segundo a visdo que estas pesquisas vém sugerindo, o substrato para o
desenvolvimento da nossa sofisticada evolucdo social e da base moral que a governa
(Molnar-Szakacs, 2011).

A partir desta perspectiva, podemos avangar a concepgdo de que, na evolugdo social, regras de
moralidade apoiadas nesta base sdo elaboradas, determinando a construcdo de papéis sociais,
expectativas e san¢bes a que o sujeito estard submetido.

A construgdo do sujeito estard, portanto, apoiada em dois niveis de socializagdo: de um lado,
conquistas e construcoes sociais transmitidas para ativacao e evolugao das capacidades naturais, e, de
outro, imposicao pura e simples das expectativas sociais.

A imposicdo é menos trabalhosa, de forma que o perigo de um desvio para esta tendéncia estara
sempre rondando o processo de humanizagéo.

Quando isto ocorre, o resultado é uma personalidade estruturada com base nos papéis e
expectativas sociais, mas desligada de uma base profunda que permitiria ao individuo construir condutas
morais a partir da vivéncia e elaboragdo dos conflitos entre emocbes “egoistas” e emogdes socialmente
orientadas. A partir do exposto, podemos falar de uma humanizagao “verdadeira” e uma humanizagao
“implantada”. Na humanizacdo “verdadeira”, os preceitos morais serdo incorporados através de uma
matriz vivencial, e ndo como submissdo a uma autoridade.

Uma leitura destas condicoes pode ser realizada através de conceituagdes provenientes das
observacdes psicanaliticas. Jung, conforme ja mencionamos, denomina persona a estes papéis
desempenhados pelo sujeito, referindo-se este termo latino a mascara utilizada pelo ator na
antiguidade. O termo caracteriza nossa disposigdo inata para a adaptagdo a coletividade mediante o
desempenho de papéis no palco do mundo (Whitmont, 1995). Esta adaptagdo representa perigo quando
a personalidade total se identifica com os papéis, construindo uma identidade apoiada nos mesmos,
resultando no que Jung denomina identificagdo com a persona, construcdo de um sujeito desligado de
sua autenticidade. Da perspectiva da interacdo, o resultado serda um sujeito com uma humanizacao
superficial traduzida em polidez e simulacro de interesse e respeito pelo outro.

As consequéncias da identificacdo com a persona sdo importantes do ponto de vista pessoal e social,
pois, os aspectos socialmente indesejaveis excluidos encontrardo outras formas de expressdo, como,
por exemplo, o fendmeno do bode expiatério, no qual esses aspectos sdo projetados nos outros (os
vizinhos, outros povos, etnias etc.).

Outro autor que formulou importante contribuigdao para o tema é Donald Winnicott (2000), através
do conceito de concern (traduzido como preocupacao). Para ele, a capacidade de se preocupar € inata
e, se as condicoes forem favoraveis, os valores correspondentes serdo criados a partir de vivéncia e
maturacdo. Em condigdes desfavoraveis, teremos um desligamento da base profunda do sere a
construcdo de um falso self (De Marco et al., 2012).
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Humanidades, humanizacao e medicina

A partir da adesao ao modelo cientifico fundado na experimentacdo, a medicina construiu um
modelo biomédico que propiciou impulso consideravel na ampliagdo de conhecimentos e praticas.
Nesta trajetoria, contudo, por ndo se adaptarem ao modelo experimental, houve desconsideracdo pelos
fendmenos psiquicos, que passaram a constituir um estorvo, uma intromissdo indesejada (De Marco,
2003). O objetivo desta medicina tem sido a compreenséo da fisiologia e patologia do corpo, como se
estas dimensoes fossem independentes das vivéncias e emocoes. A formacdo nas escolas médicas tem
seguido preferencialmente este modelo, isolando o fisico para facilitar a compreensdo dos fenémenos
estudados, e desconsiderando as dimensdes emocionais e vivenciais que constituem a base essencial do
processo de evolugdo cultural e humanizagao, e que determinam sentido e qualidade de nossa
existéncia, bem como interferem no processo satide-doenca.

espago aberto

O resgate da dimensao psicossocial e o modelo biopsicossocial

Ja& na primeira metade do século XIX, complementarmente a tendéncia biologizante, tivemos um
movimento preocupado com uma atencao a tarefa médica e formacao do profissional ndo limitada
exclusivamente aos aspectos bioldgicos. No plano da dimenséo social, a partir dos anos quarenta do
século XIX, criam-se condicdes para a emergéncia da medicina social (Nunes, 2006).

No plano dos aspectos psicoldgicos, expoentes importantes do movimento de reintegracao foram os
médicos vienenses Philipp Carl Hartmann e seu discipulo Ernst Freiherr von Feuchtersleben, este Gltimo
precursor da necessidade do preparo dos médicos em suas aptiddes psicoldgicas.

A perspectiva biopsicossocial, delineada como alternativa ao modelo biomédico, preconiza que a
formacdo do futuro profissional ndo se restrinja ao campo da biomedicina. Em nosso trabalho de
formadores dos profissionais, consideramos essencial uma educagdo emocional, ética e estética, que
demonstre e sensibilize para que, ao lado do preparo para o conhecimento das doencgas, ocorra um
preparo para o conhecimento das pessoas: que aprender a auscultar as pessoas é tao importante
quanto aprender a auscultar um coragao; que o ensino de técnicas de comunicacado é tao importante
quanto o ensino de técnicas cirtirgicas.

Nesta perspectiva, as areas ligadas as humanidades tém uma contribuigdo fundamental para a
aquisicao desses conhecimentos.

A formacao do profissional

Eis alguns pontos que ajudam a evidenciar por que esta formagdo deve ser considerada essencial
para o profissional (Llanes, 2011; Rios, Schraiber, 2011; Grant, 2002; Macnaughton, 2000):

- O conhecimento e o reconhecimento das emocdes (em si e no outro) e seu manejo apropriado
contribuem, decisivamente, para construir um campo emocional favoravel ao desempenho da tarefa
médica. Quem ja tem experiéncia neste campo reconhece prontamente a enorme diferenga para a
relacdo que advém, por exemplo, da capacidade de continéncia e empatia, bem como pela observacao
e manejo da dindmica transferencial-contratransferencial (De Marco et al., 2012).

- Os dilemas éticos que acompanham desde sempre o exercicio da profissdo constituem,
atualmente, questao altamente critica (Schraiber, 1997). Hoje, com as intensas mudancas sociais e
tecnoldgicas, a capacitacdo do profissional neste campo é muito mais necessaria e dificil, pois, o campo
esta em constante transformagdo. O panorama revela importante defasagem entre, de um lado, as
mudancas sociais (que, com a globalizagdo, vém sofrendo transformagdes aceleradas e radicais) e as
aquisicoes tecnoldgicas (com crescimento e transformagdes exponenciais); e, de outro, as mudancas
ético/morais (que, por sua prépria natureza, tém gestacdo e amadurecimento mais lentos).

- Quanto a educacéo estética, embora a primeira vista possa ndo parecer tdo evidente sua
importancia para o profissional de satide, um exame mais atento revela sua grande valia. A arte
apresenta, em sua linguagem peculiar, conhecimentos sobre os fatos da vida e das pessoas com
profundidade que ndo pode ser alcancada através de outras linguagens. O contato com a arte

@lnTerface COMUNICACRO SAUDE EDUCAGAO  v.17, n.46, p.683-93, jul fset. 2013 687



688

COMUNICACAO, HUMANIDADES E HUMANIZAGAO: ...

proporciona transformagao no préprio profissional, em sua visao de mundo e qualidade de vida, ao
mobilizar “frequéncias mentais" que favorecem uma visdo ampliada do mundo e uma plasticidade
desautomatizadora da percepcdo. A arte é convite a reorganizagdo e experimentacdo de novas versoes
do mundo e de si (Tapajos, 2002).

E possivel, no curso médico, oferecer o preparo necessario? Certamente nio, mas o importante é
fornecer referéncias importantes para que observem, reflitam e para que tenham saidas criativas frente
ao inesperado e ao imprevisivel, que sempre acontece nos encontros humanos, e deixar claro,
parafraseando William Osler (1950), que a educagéo especifica do profissional ndo é o curso colegial,
nem mesmo o curso médico, mas um curso de vida, para o qual o trabalho de poucos anos sob ensino
é apenas preparagao.

A experiéncia da Unifesp

Em nosso trabalho na Unifesp, um cuidado é evitar transformar esse ensino em mera aquisigao de
técnicas, utilizadas mecanicamente (Rios, Schraiber, 2011).

Entendemos a técnica como recurso Util e necessario a ser incorporado sempre respeitando a
equacao pessoal e autenticidade. Nesta perspectiva, trabalhamos com diversas técnicas e recursos
metodoldgicos que incluem, no plano formal: trabalhar com pequenos grupos, utilizar diversas técnicas
de mobilizacdo psicodramaticas, um laboratério de comunicacdo no qual utilizamos o recurso de video-
feedback interativo (De Marco et al., 2010) etc.; e, no plano do contelido, o recurso a diferentes
fontes de conhecimentos, tanto no campo cientifico (disciplinas psicoldgicas, socioldgicas,
antropoldgicas etc.) quanto manifestagoes ligadas a arte, como literatura, teatro e cinema.

No contexto deste trabalho, nos limitamos a apresentar, com mais detalhes, apenas a experiéncia
introdutéria que ocorre no segundo semestre do primeiro ano da graduagdo em medicina.

Conhecendo pessoas - uma ciéncia, uma arte

Como introducdo a um programa que se estende por todo o curso, utilizamos uma metodologia que
incorpora contribuicoes das ciéncias e das artes para ampliar o conhecimento do aluno em relagao as
pessoas e aos dilemas humanos. Textos cientificos, contos literarios e filmes sdo estimulos para debates,
discussdes e planejamento de trabalhos (De Marco et al., 2011; 2009).

Aintencdo é agucar a auto-observacdo e a observagado das pessoas, instrumentalizando-as para a
flexibilidade necessaria para enfrentarem situacoes, reconhecendo os dilemas humanos e identificando
e considerando os aspectos relevantes presentes no campo relacional e comunicacional (o que inclui o
reconhecimento de seus estados e sentimentos, bem como os de seus pacientes). Procuramos
instrumentaliza-los para reconhecerem e evoluirem suas capacidades de observagao, empatia e
continéncia. Para uma efetividade real, procuramos imprimir forte cunho experiencial, através de
observagdo, compartilhamento e reflexdo das vivéncias. Pretendemos, também, que a prépria relacdo
professor-aluno sirva como modelo de uma relacdo viva e auténtica, e 0 manejo das experiéncias
emocionais ocorra de forma que, estendendo o conceito formulado por Bion, seja promovida a “ réverie
do papel profissional”, onde as atitudes do professor proporcionem continéncia, acolhimento e
elaboracdo das vivéncias, visando favorecer a metabolizagdo de angustias que emergem nas
experiéncias do curso.

“Conhecer pessoas” é o mote do curso que pretende aprofundar o contato dos alunos com
diferentes areas que historicamente tém se interessado pelo conhecimento e equacionamento dos
dilemas humanos. As aulas, em pequenos grupos (vinte alunos), visam facilitar o contato entre
professores e alunos e favorecer ampla participacéo.

Através da discussdo das contribuigdes das diferentes areas de conhecimento, como mitologia,
filosofia, psicologia, sociologia, antropologia, histéria, bem como, produgdes ligadas a arte, como
literatura, teatro e cinema, procuramos sensibiliza-los para o imenso manancial que estas areas
produziram para o conhecimento das pessoas, seus conflitos e dilemas.
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Por exemplo, através da abordagem da psicologia, acessar conhecimentos do desenvolvimento da
personalidade, seus momentos criticos, progressoes e regressdes, demonstrando a ajuda que estes
conhecimentos podem proporcionar na deteccao de fatores e situacoes de risco que contribuem para a
salide e a doenca, bem como as reagoes da pessoa frente ao adoecer.

Estes mesmos conhecimentos podem ser muito enriquecidos através de contato com manifestacoes
ligadas a arte.

Assim, se queremos um retrato vivo de como se sente e o que se passa com um doente e seu
entorno, bem como uma visdo critica dos médicos e da medicina, a leitura de “A morte de Ivan lllitch”
(Tolstoi, 1998) pode ser muito enriquecedora. No texto de psicologia, sociologia, antropologia, vamos
encontrar mais informagao conceitual; na literatura (nos bons escritores), encontraremos uma visao
agucada da “vidacomoela é".

Se quisermos conhecer mais sobre o médico, sua personalidade e as vicissitudes do exercicio da
medicina, podemos estudar textos (psicolégicos, sociolégicos, antropoldgicos), mas se,
complementarmente, fizermos uma reflexdo sobre o mito de Asclépio e seu tutor Chiron (o curador-
ferido), com certeza, sairemos bastante enriquecidos.

Por outro lado, se desejamos saber como se sente um médico quando adoece, a leitura do livro “O
médico doente”, de Drauzio Varela (2007), nos fornece uma amostra instigante.

Durante o curso, assistimos e discutimos alguns filmes, entre os quais: Freud Além da Alma, Os
Quatro Diamantes e Uma Ligdo de Vida.

O primeiro, desperta interesse dos alunos pela postura investigativa do médico recém-formado
Sigmund Freud na busca de entendimento dos quadros histéricos. O filme serve como ilustracdo para
discutir, com os alunos, nogdes basicas de Psicanalise e sua contribuicdo para o conhecimento das
pessoas.

O filme Os Quatro Diamantes, baseado numa histéria real, mostra a luta de um menino e sua
familia com uma doenca grave (cancer). O menino Christopher, que costuma fantasiar ser cavaleiro da
Tavola Redonda, é obrigado, em fungdo da descoberta de um cancer, a fazer uma quimioterapia
durante suas férias escolares. Ao retornar as aulas, ao invés da tradicional redacdo “o que fiz nas férias
de verdo", é liberado, pelo professor, para escrever uma histéria de ficgdo. Envolvendo, em suas
fantasias de cavaleiro, médicos e familiares, aborda a luta que trava com sua doenca. Este filme
sensibiliza muito os alunos, promovendo ampla discussdo sobre a comunicacdo da médica com seu
paciente e as diversas reagcdes ao adoecer.

O filme uma Ligao de Vida mostra a luta de uma professora universitaria, que leciona poesia inglesa,
e recebe, através de um oncologista/pesquisador famoso, a noticia de que tem cancer de ovario em
estagio avangado. A professora, ela propria, mantinha relacionamento frio e distante com seus alunos e,
na posicao de paciente, vé-se exposta ao mesmo tratamento que dispensava. O tratamento e evolucdo
de sua doenca Ihe permitem rever sua vida e sua forma de se relacionar.

O filme propicia a discussao da relacdo e comunicagdo médico-paciente, das fases do adoecer,
consentimento informado, autonomia e ética em pesquisa.

Na literatura, um texto que temos utilizado é o conto “O Espelho” (1882) de Machado de Assis
(Brayner, 1981), autor conhecido pelo olhar minucioso sobre o comportamento humano. Neste conto, o
personagem, ao receber um posto militar, é surpreendido pelo respeito e destaque que recebe quando
esta fardado. Ser visto fardado torna-se necessidade, a ponto de provocar, quando o personagem fica
sozinho por breve periodo, intensa angustia frente a um sentimento de ndo-existéncia. O uniforme
militar serve como metafora para se discutir o uso do avental branco, sua interferéncia nos
relacionamentos e o respeito a ele conferido. Numa avaliacdo do curso, a maioria dos alunos considerou
a leitura e discussao deste conto um dos momentos mais marcantes, pela mobilizagdo que produziu
para ajuda-los a refletir sobre o papel e as vivéncias despertadas quando em contato com os pacientes.

Outra atividade marcante é o trabalho final cujo tema é “Conhecendo pessoas: uma ciéncia, uma
arte”. O trabalho é proposto no inicio do curso e os alunos se dividem em grupos (de seis a sete
alunos). Eles sdo estimulados a utilizar recursos tanto da ciéncia como da arte na formatacao do trabalho.
A forma e apresentagdo sdo muito variadas: montagem de cenas de teatro, producdo de filmes,
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entrevistas etc. A experiéncia promove a aproximagdo a um campo de conhecimento a partir de uma
abordagem pouco habitual para um estudante de medicina, envolvendo importante componente ltdico.
Também proporciona oportunidade de exercitar o trabalho em grupo e conhecer melhor seus colegas e
a si mesmo.

Este modelo de curso tem indicado que a utilizagdo conjunta de recursos das ciéncias e das artes
tem grande potencial para instrumentalizar vivéncias e reflexdes no futuro profissional, contribuindo para
um desenvolvimento pessoal e profissional incorporado, e abertura critica e aberta frente ao imenso
desafio do contato com a condigdo humana.

Consideracobes finais: questoes e inquietacoes

O preparo dos alunos de medicina a partir de conhecimentos que ndo se enquadram no modelo
biomédico pode produzir reacoes que vao da surpresa a hostilizacdo. As reagoes podem partir dos
proprios estudantes por ndo entenderem o sentido destes conhecimentos para sua atividade profissional.
No plano do ambiente universitario voltado para a area da satde, trabalhar com este campo coloca o
profissional numa situagdo desprestigiada frente as demandas de valorizagdo e progressao na carreira.

Rees (2010) pontua a questdo do que considera as humilhagdes sofridas pelas pessoas interessadas e
dedicadas a promoverem a incorporacdo de conhecimentos vinculados as humanidades no campo da
formacgao em salde.

Entre as humilhagbes mais correntes, esta aquela expressa através de formulagbes, como: “qual a
diferenga que faz na pratica” e, mais especificamente, “qual o custo-beneficio?”

Esta questdo pode facilmente provocar choque e confusdo nos profissionais interessados pelo campo,
uma vez que, a primeira vista, parece bastante pertinente, pois, o que é exatamente a medicina senao,
de um lado, um conjunto de praticas orientadas para agdes voltadas a provisdo de servicos considerados
benéficos para os receptores, e, de outro, o reembolso desses servigos?

Neste contexto, no qual utilidade e eficiéncia sdo os déspotas beneficentes para quem todos
respondem, nada mais justo que exigir as humanidades médicas justificarem seu custo (Rees, 2010).

A resposta a esta exigéncia tem sido, de uma forma geral, a tentativa, por parte dos professores e
pesquisadores da area, de demonstrarem o valor de seu trabalho a partir de indicadores como: aumento
de satisfacdo com a experiéncia, aumento da aderéncia a tratamentos, comunicacao mais efetiva,
melhor manejo de sintomas, reducédo do estresse associado a diagndsticos dificeis, custo-efetividade e
reducéo de custos.

A adesdo a estas exigéncias tem despertado inquietacdes, expressas em algumas questoes,
formuladas por Rees (2010), que subscrevemos e deixamos aqui registradas para estimular debate e
inquietudes: qual o perigo desta adaptagdo? Sera um alistamento no movimento tecnolégico e
administrativo para melhorar a eficiéncia e utilidade da medicina? Uma submissdo as agendas da
medicina e da ética médica, que trata as humanidades como um refligio das questdes dificeis, ao invés
de um cadinho para questdes dificeis? Uma contribuicdo para a progressiva aquisicdo e refinamento
destes fins, e ndo para provocar questoes internas ou que possam ser disruptivas? Ou, finalmente, para
melhorar o trabalho dos médicos, e ndo para questionar esse trabalho e a administragdo da medicina
como uma profissao ética?
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Neste artigo discutimos os conceitos de humanizacdo e humanidades, sua relacdo com a
comunicagdo na constituicdo do sujeito e sua importancia na formacdo profissional, a
partir de uma perspectiva do preparo de profissionais que tenham as competéncias para
um trabalho que contemple a integracdo e a integralidade das praticas. E apresentada
uma revisdo do campo, discutindo os papéis historicamente atribuidos a natureza e a
cultura na constituicdo do sujeito, particularmente em sua dimensdo emocional e moral.
E relatado um trabalho que vem sendo desenvolvido h4 varios anos no campo da
graduagdo em medicina tendo como referencial conclusdes que emergem deste estudo.
Finaliza-se com uma reflexdo critica deste trabalho.

Palavras-chave: Humanizagdo da assisténcia. Humanidades médicas. Comunicacdo em
saude. Educacdo médica.

Communication, humanities and humanization: technical, ethical,
esthetic and emotional education for students and healthcare professionals

In this paper, we discuss the concepts of humanization and humanities, their relationship
with communication in constituting the subject and their importance in professional
training, from the perspective of preparing professionals who have the skills for work
that includes integration and comprehensiveness of practices. A review of the field is
presented, with discussion of the roles historically ascribed to nature and culture in
constituting the subject, particularly in its moral and emotional dimensions. We report
on a study that has been under development for several years within undergraduate
medical education, in which the reference points were the conclusions that emerged
from this study. This paper ends by providing critical reflection on this work.

Keywords: Humanization of care. Medical humanities. Health communication. Medical
education.

Comunicacién, humanidades y humanizacion: la educacion técnica, ética,
estética y emocional del estudiante y del profesional de la salud

En este articulo se discute el concepto de humanizacién y de humanidades, su relacién
con la comunicacién en la constitucién del sujeto y su importancia en la

formacion, desde una perspectiva de la preparaciéon de profesionales con

habilidades para un trabajo que incluye la integraciéon y la integralidad de las
précticas .Se presenta una revisién del campo, discutiendo los roles histéricamente
asignados a la naturaleza y la cultura en la constitucién del sujeto, en particular en su
dimensién moral y emocional. También se relata un trabajo que se esta
desarrollando hace varios afnos en el campo de la educacién médica que tiene como
factor referencial las conclusiones que se desprenden de este estudio. Termina

con una reflexién critica de este trabajo.

Palabras clave: Humanizacion de la atenciéon. Humanidades médicas. Comunicacion en
salud. Educacién médica.
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