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Humanizacéo do cuidado através da humanizacéo da formacéo profissional

Resumo

O objetivo deste trabalho foi analisar como a incorporacdo de disciplinas de humanidades médicas aos curriculos das
escolas médicas pode favorecer a formacdo de trabalhadores de salde com atitudes, comportamentos e valores
humanisticos em sua pratica profissional. Este estudo possui uma abordagem qualitativa e foi realizado com
profissionais de salde da Atencdo Primaria do municipio de Januaria - MG. Foi concluido que as instituicbes
formadoras reiteram 0 modelo biomédico e exclui a producéo de subjetividades do processo de producédo de salde.
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Introducéo

Rios e Schraiber (2012) afirmam que a formacdo do médico envolve um longo processo de aquisicdo de
competéncias relacionadas ndo somente ao dominio técnico, mas também ao dominio ético e relacional da profisséo.
ExpBem que através da reafirmacdo de valores histdricos, como a interagdo do médico com o paciente, essas
competéncias ganham contornos atuais no discurso da humanizagéo das préaticas de saude.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de graduagdo em Medicina (2001) preconizam como
perfil profissional desejado “médico, com formagéo generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar,
pautado em principios éticos (...), com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como
promotor da saude integral”. Casate e Corréa (2012) afirmam que as DCN foram aprovadas com o intuito de
transformar a formagao dos profissionais de saude, em nivel de graduacgdo, para atender as necessidades das proprias
mudancas da contemporaneidade, de mudancas de valores, de atitudes, de paradigmas na compreensdo do processo
salide-doenca-cuidado, de organizagdo dos servicos de salde e do processo ensino-aprendizagem.

Nota-se, a partir do perfil profissional descrito nas novas DCN, que a pretensdo ndo é apenas formar um
profissional com capacidade técnica e cientifica em conformidade com o paradigma flexneriano, mas também formar
cidaddos conscientes de seu papel social e compromissados ndo apenas com o padecimento em si, mas com a dimensdo
subjetiva do sujeito que exerce uma soberana influéncia nos processos de salde e doenga e, consequentemente, gera
ruidos que interferem diretamente nas decisdes terapéuticas.

Entretanto, Resende (2007) afirma que no contexto brasileiro, o setor salde é um dos campos que espelha
nitidamente a limitada eficacia humana, quer pelo modelo de atengdo a salde ou pelo modelo de gestdo, quer pela
formagdo dos profissionais, suas condi¢des de trabalho, que constituem o conjunto de fatores indutores de atitude e
decisbes consideradas desumanas. Outros estudos também evidenciam que os servicos de salde possuem, de fato, uma
grande dificuldade em oferecer uma assisténcia ‘mais humanizada’, Rios e Schraiber (2012) apontam que uma das
causas deste problema seria a formacao essencialmente centrada na competéncia técnico-cientifica em seu modelo mais
tecnicista. Como contraponto, tentou-se incluir disciplinas de humanidades médicas nos curriculos, o que tem se
mostrado uma tarefa bastante dificil.

Ribeiro (2008) reconhece que somente o curriculo ndo garante que os objetivos de aprendizagem sejam
alcangados, porém é uma importante ferramenta politica que pode favorecé-los ou até mesmo inviabiliza-los por
completo, por isso é importante que as escolas médicas incorporem em seus curriculos, além das disciplinas técnico-
cientificas tradicionais, conhecimentos de ciéncias humanas e sociais. O autor ainda sugere que a inclusdo de disciplinas
de ciéncias humanas nos vestibulares para o ingresso nas escolas médicas poderia ja ser considerado um ‘sinal de
mudanga’.

Dessa forma, o objetivo deste estudo € analisar como a incorporac¢do das humanidades médicas aos curriculos
das escolas médicas pode favorecer a formacao de profissionais com atitudes, comportamentos e valores humanisticos
em sua relacdo médico-paciente.
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Metodologia

Para esta pesquisa foi utilizada uma abordagem qualitativa dos dados, sendo o estudo de carater exploratorio-
descritivo. Os sujeitos da pesquisa foram trabalhadores da Atencdo Primaria do municipio de Januaria - MG. Para a
coleta de dados foi utilizada uma entrevista semi-estruturada que foram gravadas na forma de audio e transcritas na
integra. Para o tratamento dos dados gerados através das entrevistas foi realizada a Analise de Contelido proposta por
Bardin (2011).

Resultado e discussao

Durante as entrevistas realizadas com os profissionais de salde da Aten¢do Primaria fora questionado se em
seu curriculo formativo houve a inclusdo de discuss@es referentes aos aspectos humanisticos que permeiam a pratica do
cuidado e também discussdes referentes ao proprio Sistema Unico de Saude (SUS), uma vez que a lei organica que o
regulamenta sinaliza para uma assisténcia humanizada através dos principios da universalidade, equidade e da
integralidade da atencéo a sadde. A maioria dos entrevistados considerou a discussdo nas academias rasa e insuficiente,
como pode ser percebido nas falas a seguir:

“(...) foram poucas as discussdes sobre SUS em minha formacao, eu entendo mais pela experiéncia de servi¢o na area
e por estudar assim pra concurso e tal ” (Técnico em Enfermagem);

“(...) Eu tive que aprender mais por fora, depois que eu formei. Tanto é que quando formei eu ndo tinha muito
conhecimento sobre o SUS” (Enfermeiro 1);

“(...) Muito pouco discutido. Nao aprofundou na questdo, ndo...” (Enfermeiro 2);

“(...) Na minha faculdade, a gente discutiu isso no iniciozinho, no primeiro periodo. Sé isso! Ao longo do curso, alguns
professores relembram isso, né. Mas, assim, estudar a fundo ndo!” (Médico 1);

“Tive. Mas acho que pouco, sabe!” (Médico 2);

“Fu acho que essa discuss@o na academia € um pouco artificial, eu acho que poderia ser mais focado nisso ai, mais
aprofundado” (Médico 3).

Souza (2011) afirma que nos Ultimos anos houve grandes atividades nas escolas medicas, como programas de
desenvolvimento docente, novas técnicas pedagdgicas, novas formas de avaliagdo, novos laboratérios para prética de
habilidades clinicas etc., contudo essa movimentacdo representa um conjunto de taticas isoladas desconectadas de uma
visdo integral do processo educacional. Ainda sobre esse aspecto, Brasil (2004b) afirma que o ensino-aprendizagem da
area técnico-cientifica ndo deve ganhar o status de foco central, uma vez que a formacg&o profissional engloba aspectos
diversos, como a producdo de subjetividade, producdo de habilidades técnicas e de pensamento e o adequado
conhecimento do SUS.

Um dos entrevistados reconheceu que a humanizag¢do deveria assumir uma maior centralidade no curriculo das
escolas médicas: “(...) na formagdo geral da drea de saiide isso (referindo-se a humanizagdo) deveria ser colocado
como uma das prioridades, né” (Médico 2). De fato, o fortalecimento da discussdo de disciplinas relacionadas as
humanidades médicas é uma forma de incorporar ao proceder profissional um novo contorno pautado em
comportamentos e atitudes que ultrapassem a perspectiva técnica e cientifica sobre o corpo e passe a perceber toda
subjetividade que permeia o encontro do profissional de salide com o paciente e as reverberacfes que 0s aspectos
psicoldgicos e sociais exercem sobre o padecimento.

Ceccim e Capozzolo (2004) afirmam que a educacdo possui poténcia para tornar atencao a salide mais integral
e humanizada, para democratizar a gestdo do sistema, para ampliar os dominios tecnoprofissionais e a responsabilizacdo
pela cura, para efetivar e defender a autonomia dos usuarios e da populacdo diante do cuidado e fortalecer o controle
social sobre o setor sadde, além de favorecer uma educagdo do olhar e escuta mais significativa a afirmagédo da vida.

“A educagdo dos profissionais de salde pode contribuir para um aprender coerente com o0s principios do SUS”
(CECCIM E CAPOZZOLO 2004, p. 384).

Feuerwerker (2002) afirma que em decorréncia da reorientagdo das modalidades de atencdo tém surgido
demandas e pressdo para que se formem profissionais com perfil e capacidade distintas das produzidas até entdo pelo
modelo hegemoénico de formacdo. Assegura que, hodiernamente, formar profissionais com perfil adequado as
necessidades sociais implica em desenvolver capacidades para o trabalho em equipe, saber se comunicar, ter agilidade
para lidar com as mais distintas situaces, ter capacidade propositiva etc. Reconhece que embora genéricas, essas
caracteristicas sdo essenciais para o profissional do futuro e, para favorecé-las, as universidades precisam adotar
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metodologias que favorecam o desenvolvimento do espirito critico, a capacidade de reflexdo e participacao ativa dos
estudantes na construcdo do conhecimento.

Consideracdes Finais

E importante ressaltar que o desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas ao longo do processo de
formacdo ¢ essencial para que o profissional esteja apto para atuar sobre os processos de salde e doenca, contudo uma
formacdo puramente técnica ndo é suficiente para atender as necessidades de salde das pessoas e dos coletivos.
Destarte, ndo é objetivo deste trabalho criar uma dicotomia entre os aspectos técnico-cientificos e os aspectos
relacionais/subjetivos, mas, exatamente o contrario. As institui¢ces formadoras devem abarcar em seus curriculos todas
essas dimensdes que permeiam e qualificam o cuidado, formando profissionais atentos ndo somente com as tecnologias
duras da area médica, mas também com a sutileza dos encontros entre eles e 0s usuarios, agregando a dureza dessas
tecnologias componentes que irdo ressignificar a pratica profissional.

Assim, a exortagdo dos aspectos técnico-cientificos no cuidado (e aqui podemos incluir os proprios usuarios
que, muitas vezes, atrelam um bom atendimento a prescricbes de medicamentos e solicitacdo de exames e
procedimentos médicos), a desconsideracdo das subjetividades no processo salde-doenca, somado ao ensino acritico e
desvinculado do contexto séo fatores importantes que mantém o estudante preso aos modelos hegeménicos de educacao
e salde vigentes e aos modos instituidos de relagdes de trabalho.

Assim sendo, consideramos que além do esvaziamento das subjetividades, uma formagdo predominantemente
tecnicista contribui para a perpetuacéo do status quo, uma vez que os profissionais sdo formados mais para atender a
uma logica econdmica de mercado e cada vez menos comprometidos com a construgdo e defesa do SUS. Dessa forma, o
debate sobre 0 modelo de formacéo é precipuo para a implementacéo de uma atencéo integral, humanizada e cogerida.
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