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RESUMO - O movimento de busca pelo desenvolvimento da formagdo académica ancorada em atitudes positivas, no que tange os principios
morais, éticos e solidarios, € um processo, ndo apenas um momento pontual. Afirmando-se isso, expressamos a intencionalidade de refletir
sobre os agentes e aspectos educacionais envolvidos na construgdo e aprimoramento desta transformagdo pedagdgica. Considerando que este
processo resulta das relagGes entre a organizagdo curricular, os docentes e os discentes, é necessario refletir a respeito de como se estabelecem
tais relagdes, identificar os pontos frageis e os ganhos até aqui. Conhecer a percepgdo dos docentes dos cursos de graduagdo da area da saude
com relagdo aos sentidos da humanizagdo e que angustias sdo geradas acerca destes, pode trazer importantes elementos para reflexdo,
avaliacdo, aperfeicoamento e adequagdo das atividades e momentos proporcionados ao longo da graduagdo. O objetivo da pesquisa foi
identificar entre os docentes dos cursos de graduagdo da drea da saude da Universidade Comunitaria da Regido de Chapecd, suas percepcbes
sobre os sentidos e as dificuldades para o desenvolvimento da competéncia atitudinal de humanizagdo durante a formagdo académica. A
metodologia utilizada foi o Grupo de Discussdo. Realizada analise através de Pesquisa Exploratdria Descritiva, com abordagem Qualitativa. Com
a pesquisa foi possivel categorizar sentidos e angustias do grupo docente frente ao desenvolvimento da competéncia atitudinal de humanizagdo
durante a formagdo académica. A construgdo de um espaco coletivo do conhecimento, de analise da realidade, de um confronto e troca de
experiéncias constitui-se unidades produtivas de conhecimentos a partir de uma realidade concreta, para serem transferidas a essa realidade a
fim de transforma-la.

Palavras-chave: Docente; competéncia atitudinal; humanizagao.

ABSTRACT - The movement of the search for the development of academic formation anchored in positive attitudes with regard to moral,
ethical and supportive principles is a process, and not just a one-off moment. With this affirmation, we express the intention to reflect on the
agents and educational aspects involved in the construction and improvement of this pedagogical transformation. Taking into consideration that
this process results from the relations within the curricular organization, the teachers, and the students, it is necessary to reflect on the way in
which these relations are established, and identify the fragile aspects and the gains achieved so far. Knowing the perceptions of the teachers of
the undergraduate courses in the era of health with regard to the meanings of humanization, and the distress that is generated by these, can
bring important elements for reflection, evaluation, improvement and adaptation of the activities and moments offered throughout graduation.
The objective of this research was to identify, among the teachers of undergraduate courses in the area of health at Universidade Comunitéria
da Regido de Chapecd, their perceptions of the meanings, and the difficulties faced in the development of a the attitudinal competence of
humanization during the academic training. The methodology of discussion group was used. The analysis was conducted through descriptive
exploratory research, with qualitative approach. Through this research, it was possible to categorize senses and distress of the teaching group in
face of the development of the attitudinal competence of humanization during their academic training. The construction of a collective space of
knowledge, analysis of the reality, confrontation, and exchange of experiences constitute productive units of knowledge, based on a concrete
reality, to be transferred to this reality in order to transform it.
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dos individuos, percebendo-os pelo todo, enquanto
sujeitos que escutam, respeitam e aceitam o outro”
1

No processo de ensino-aprendizagem, os alunos
tomam os professores por modelos, pois tratam-se
dos modelos imediatos e concretos, mais acessiveis.
Identificam o que o docente faz e como faz, para na
maioria das vezes, repetir os exemplos.

A escolha do modelo pelo estudante é um
processo gradativo, no qual ndo sdo somente os
critérios racionais e légicos que sao observados por
ele, mas a relagdo estabelecida entre o docente e os
discentes, entre o profissional e o paciente e entre
profissionais pares, trata-se, entdo, do
reconhecimento da empatia entre as partes — o

1
“colocar-se no lugar do outro” .

A humanizagdo concretiza-se a partir do esforgo
individual em transformar os modos em que os
sujeitos se relacionam, formando coletivos. As
exigéncias aos profissionais da saide, demandadas
pela populagdo, caracterizam o preparo destes
profissionais para a atencdo integral e humanizada as
pessoas, ou seja, cada vez mais tem-se pacientes
melhor informados, mais conscientes e fortalecidos
em cidadania, que ndo aceitam a marginalizagdo no
processo de manutengdo ou recuperagdo da sua
salde como alternativa das relag6esz.

Todo envolvimento de busca pelo
desenvolvimento da formacdo académica ancorada
em atitudes positivas, no que tange os principios
morais, éticos e soliddrios, € um processo, ndo
apenas um momento pontual. Afirmando-se isso,
expressamos a intencionalidade de refletir sobre os
agentes e aspectos educacionais envolvidos na
construcdo e aprimoramento desta transformacdo
pedagdgica.

“E fundamental humanizar o conhecimento e
primordial humanizar os mestres”>. Isto nos remete 3
verificagdo do papel do professor dentro de espacgo
de construgdo de conhecimento, mas, de sujeitos.

Um modelo no qual o aluno recebe, memoriza e
repete as informagdes transmitidas pelo professor
ndo é mais compativel com as necessidades de
autonomia, pro-atividade, lideranga e,
principalmente, atitude reflexiva nos profissionais
formados. Como também ndo é desejdvel o
relacionamento professor-aluno estruturado sobre
atitudes autoritarias e verticalizadas”.

O papel do professor como “repassador” de
informacgdes para o estudante, sendo a memorizacao
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do caderno o principal meio de estudo para as
avaliagbes, com pouca consideragdo do professor ao
potencial de constru¢do de conhecimentos dos
estudantes e a sua aquisicdo de habilidade e
atitudes; falta de preparo dos docentes para lidar

com novas metodologias de ensino-aprendizagem; e,
baixa produg¢do de conhecimentos, tendo esta como
foco principal as dreas especializadas, sdo questdes
apresentadas como caracteristicas que
desfavorecem a aprendizagem”.

Mas entdo, como colocar-se docente, sendo um
profissional da salude? Qual o papel do professor
neste contexto com muitos “ndo aconselhavel, ndo
desejavel, ndo...”.

Para este novo perfil de egresso almejado, no
qual a técnica compartilha o pddium com o “ser”
daquele profissional, ou seja, sua atitude moral, ética
e humanizada frente ao paciente e as adversidades é
requerida, como o docente interfere neste
desenrolar? Enfatiza-se: interfere!, uma vez que esta
participagdo por vezes contribui e por vezes dificulta
o desenvolvimento deste perfil profissional.

A presente pesquisa promoveu momento de
reflexdo com um grupo docente sobre o
conhecimento e aplicagdo do termo humanizagdo na
pratica educativa e como “conteudo” atitudinal a ser
desenvolvido na academia.

Esta etapa é a terceira de trés, nas quais, as duas
anteriores objetivaram 1) identificar nos PPC’s dos
cursos de graduacdo da 4drea da saude da
Universidade Comunitaria da Regido de Chapeco —
UNOCHAPECO, as descrigdes de: objetivo de
desenvolver a competéncia  atitudinal de
Humaniza¢éo nos académicos, perfil de egresso
humanista, metodologias para atingir tal objetivo e,
por fim, instrumentos para avaliacio de tal
competéncia; e 2) Identificar a percepcdo dos
académicos do ultimo ano de graduagdo dos cursos
da area da saude quanto as vivéncias curriculares
gue buscaram desenvolver a competéncia atitudinal
de Humanizagdo, pelas quais tenham passado e qual
a avaliacdo dos mesmos sobre este tema.

2. OBJETIVOS

Identificar entre os docentes dos cursos da area da
salde suas percepcbes sobre os sentidos e as
dificuldades para o desenvolvimento da competéncia
atitudinal de humanizagdo durante a formacgao
académica.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

A pesquisa, aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Vale do Itajai, pelo
parecer: 164/11a, atendeu os principios de eticidade,
preconizados na Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude: os objetivos do estudo e os
beneficios que dele pudessem advir foram
apresentados verbalmente e por escrito a instituicdo
e individuos pesquisados, que, entdo, foram
convidados a participar do estudo. Apds a aceitagdo,
receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A coleta de dados se deu pelo instrumento de
Grupo de Discussdes, realizado UNOCHAPECO, com
os docentes dos Cursos de Graduacdo da Area da
Satude vinculados ao PRO-SAUDE. Foi intitulada
“Discussdo docente para desenvolvimento da
competéncia de Humanizagao no ensino da saude”.

Foram convidados os representantes dos cursos
da satde no PRO-SAUDE, sendo um representante
dos cursos de Fisioterapia, Odontologia, Medicina,
Educacdo Fisica, Farmacia e Nutri¢do e dois do curso
de Enfermagem. Manifestaram concordancia em
participar seis representantes, ausentando-se um
componente do curso de medicina e um da
enfermagem.

Previamente foi encaminhado ao grupo, via
correio eletrénico e por contato verbal, a descricdo
da atividade que seria realizada e uma codpia da
descricdo das etapas de coleta anteriores.

O Grupo de Discussdes para Desenvolvimento da
Competéncia de Humanizag¢do foi constituido por
trés momentos: 1) Apresentagdo das etapas
anteriores e os resultados por elas obtidos. 2)
Discussdo sobre o tema Humanizagao e seus diversos
sentidos e atributos. 3) Problematizacdo e
Teorizagdo: revisao literaria e marcos tedricos: sendo
a pesquisadora a mediadora;

3.1 Amostra

Docentes dos cursos de graduagdo de Fisioterapia,
Medicina, Odontologia, Enfermagem, Farmadcia,
Nutri¢do e Educacdo Fisica, que participam do PRO-
SAUDE.

Fez parte dos critérios de inclusdo desta amostra
a participacdo do docente ao Programa Nacional de
Reorientagdo da Formagdo Profissional em Saude,
PRO-SAUDE, em virtude deste programa, que é uma
iniciativa dos Ministérios da Saude e da Educacao,
visar a substituicdo do modelo tradicional de
organizacdo do cuidado em saude, historicamente
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centrado na doenga e no atendimento hospitalar. O
objetivo do programa é a integracdo ensino-servigo,
visando a reorientacdo da formacdo profissional,
assegurando uma abordagem integral do processo
saude-doenga com énfase na Atengdo Basica,
promovendo transformagGes na prestagdo de
servigos a populagéoG.

Assim, acredita-se que o docente vinculado ao
PRO-SAUDE apresente iniciativa transformadora e
postura critica diante no atual processo de educagdo
na saude, podendo, entdo, contribuir nesta etapa da
pesquisa de forma construtiva e ampla.

3.2 Instrumento

O grupo de discussdes sobre o tema humanizagdo na
formacdo académica da area da saude foi idealizado
enquanto pratica de participagdo e democracia na
qual o conhecimento de cada componente do
processo sera valorizada e considerada contributiva.

Um pequeno numero de individuos,
reunidos como um grupo de discussdes
vale muito mais do que uma amostra
representativa. Este grupo discutindo
coletivamente sua esfera de vida e
investigando-a assim que um se depara
com divergéncias em relagdo ao outro, fara
mais para erguer as mdscaras que cobrem a
esfera da vida do que qualquer outro
dispositivo do qual eu tenha
conhecimento’ .

A proposta metodolégica de grupo de discussdes
buscou apreender o conhecimento a partir do
conjunto de acontecimentos vivenciados no dia-a-
dia, onde a relagdo teoria — pratica constitui o
fundamento do processo educativo; ou seja, este
grupo de discussGes é uma oportunidade de
aprender “fazendo junto”. A dindmica desenvolvida
ali é a fonte central do conhecimento.

O grupo transforma-se em uma ferramenta que
reconstréi opinides individuais, contudo, o estudo é
feito sobre o consenso dos participantes sobre
determinado tema abordado’.

Como inicio da atividade de discussdo, foram
apresentados os sentidos de humanizacdo que esta
pesquisa utilizou:

Atitudes menos reducionistas e
fragmentarias, respeitando a integralidade
que constitui um ser, recusando-se em
reduzi-lo a um sistema ou estrutura
bioldgica [...] A capacidade de responder ao
sofrimento humano, que, nem sempre,
serd o sofrimento atribuido a uma doencga
[...] Postura de comprometimento - tudo
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aquilo que se faz a mais, ser colaborativo
ao outro, alguém que se “sabe que pode
contar”- e de responsabilizagdo — saber o
que tem que fazer, e fazer! respeitando os
que estdo a sua volta, tornar-se
responsavel pelas suas agles e as
conseqléncias destas- [...] Uma acgdo
transversal, que rompa com fronteiras, ndo
seja associada a um momento especifico da
acdo, e sim, permeie entre todas as agGes
em saude [...] Seja construida sobre a base
de trocas de saberes, do didlogo (incluindo
os dos paciente e seus familiares),
respeitando e valorizando as necessidades
sociais, os desejos e interesses de todos os
envolvidos” ®°

Foi utilizado gravador e bloco de anotac¢des para
registro da discussao e posterior transcri¢ado.

3.2 Analise

Para a anélise foi utilizada a técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo-DSC que é uma proposta de
organizagdo de dados qualitativos de natureza
verbal, obtidos de depoimentos. Tendo como
fundamento a teoria da Representacgdo Social e seus
pressupostos socioldgicos, a proposta consiste
basicamente em analisar o material verbal coletado,
extraido de cada um dos depoimentos. O Discurso do
Sujeito Coletivo é uma modalidade de apresentagdo
de resultados de pesquisas qualitativas, que tem
depoimentos como matéria prima, sob a forma de
um ou varios discursos-sintese visando expressar o
pensamento de uma coletividade™.

Esta técnica consiste em selecionar, de cada
resposta individual a uma questdo, as Expressdes
Chave, que sdo trechos mais significativos destas
respostas. Estas Expressdes Chaves correspondem a
ideias centrais que s3o a sintese do conteldo
discursivo manifestado nas ExpressGes Chave. Com o
material das ideias centrais constroem-se discursos
sintese, na primeira pessoa do singular, que sdo os
DSCs, onde o pensamento de um grupo ou
coletividade aparece como se fosse um discurso
individual.

ApOs a coleta através de grupo de discussao, foi
feito a andlise dos discursos a fim de verificar como o
tema “desenvolvimento de competéncias atitudinais
no ensino da saude” é construido pelo grupo na
atividade docente. Uma vez que o grupo foi, neste
momento, realizado com os docentes dos cursos,
vinculados ao PRO-SAUDE, acredita-se poder estimar
que estes atuem sobre os demais componentes da
equipe docente como motivadores da reflexao
“humanizagdo como competéncia a ser desenvolvida
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na academia” e ainda, se mais que uma reflexao, os
docentes sdo instigados a agdo.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa encontrou dois agrupamentos de
categorias bem demarcadas em torno do tema
central das discussGes: Os sentidos de Humanizagéo
e As dificuldades. Estes agrupamentos foram
divididos em categorias e em torno delas sdo feitas
algumas consideragdes.

4.1 Os sentidos de Humanizagao

A problematizagdo com o grupo docente em torno
dos sentidos de humanizacdo trouxe algumas
compreensoes:

e FAZER O MELHOR PARA O BEM ESTAR DO
OUTRO

“Pra mim ndo é 100% claro o que é humanizacao,
pra mim é tentar fazer o melhor para o bem estar,
para a qualidade de vida”.

“Ndao tem nada mais humano do que vocé
identificar e respeitar as necessidades do outro”.

Este sentido descrito pelo grupo pode ser
amparado pela compreensio do que é a
integralidade e como ela expressa-se viva, dindmica,
mutavel, pulsante.

Os diversos sentidos que o termo integralidade
pode abrigar em si, podem parecer, de inicio, como
algo abstrato, distante e imensuravel: o que é suprir
as necessidades do outro integralmente? O “todo”
ndo existe.

Claramente compreende-se que a totalidade
almejada pelo termo nao é estdtica, e sim, constitui-
se nas necessidades e anseios do outro, dinamizados
a cada dia de acordo com as vivéncias e
oportunidades por ele sentidas. Ou seja, ndo ha
como saber quais sdo todas as necessidades de todos
os individuos.

Porém, a totalidade da atengdo do profissional
para com o individuo que se expressa nesta
colocagdo e aquela em que se adotam condutas e,
mais ainda, atitudes que favoregam a satisfagdo fisica
e emocional do outro. Consciente de que este estado
de satisfagdo é transitoério, logo, as necessidades dele
também o serdo.

Cabe a academia permitir, e, com muito
desprendimento, estimular que o aluno aceite este
movimento permanente que é a vida e os anseios de
uma pessoa. Vejam, permitir(!), porque colocamos
desta maneira? Na medida em que esperamos de
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nossos alunos que 0s mesmos cumpram uma
demanda de informagdes, atinjam determinado nivel
de conhecimento técnico e pratico ao qual se atribui
um valor numérico e, a partir do alcance deste valor
o dizemos que ele estd pronto para atender todas as
necessidades dos sujeitos que, entdo, virdo até ele,
estamos vendando seus olhos e seus corages para o
que enfrentardo. Eles ndo estdo prontos para o que
Ihes é outorgado, eles, possivelmente, nunca
estardo. Ndo haverd conhecimento técnico que seja
capaz de compilar a totalidade de um ser bioldgico,
emocional, espiritual, social, ambiental...

Mas o que fazemos entdo? Nosso esforgo
enquanto educador é em vdo? Pelo contrario,
transformar teorias em significados, compartilhar
experiéncias praticas, vivéncias e percepgbes (pois
ndo somos neutros no que ensinamos, ilusdo
acharmos isso) é indispensavel e insubstituivel.
Seguramente se isto for feito por outro sujeito (o
professor), e quanto mais proximo ele (nds) estiver,
mentalmente e sentimentalmente, maior o
aproveitamento para todos.

Mas cabe-nos, ainda, ndo lhes desencorajar,
enjaular suas ideias, sua criatividade, emoldurando
conceitos e regras, fortalecendo pré-conceitos que
valorizam menos a esséncia e mais a aparéncia, na
qual o detentor do saber (primeiro o professor e
depois o aluno/profissional) ndo percebe o outro por
colocar-se em posicado verticalizada de saber.

Para tanto, temos que nos reconstruir,
estremecer as bases de um alicerce que possa estar
corrompido, encontrarmo-nos em meio as camadas
de pressupostos e julgamentos que acumulamos ao
longo da vida e nos descobrir.

Colocar-se no lugar do outro pode ser um bom
exercicio.

Possivelmente  nunca  alcangaremos  uma
definigdo concreta e formal para o que é o melhor
para o outro. Mas precisamos nao aceitar que a
amplitude e riqueza das possibilidades que a
integralidade do e no outro traz consigo, seja
estreitada num conjunto de palavras reunidas,
apenas.

e NEGAR A FRAGMENTAGAO DO SUJEITO

“Tentar entender que aquele ser humano ndo é
um pedacinho de cada uma das nossas graduacgbes
(em referéncia aos diferentes cursos da area da
salde e suas respectivas abordagens)”.

A compreensdo da integralidade enquanto
atencdo vem ao encontro do sentido de
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integralidade do sujeito. Da mesma maneira que
almejamos assegurar ao individuo o suprimento de
suas necessidades diversas, precisamos compreendé-
lo um ser com necessidades diversas as quais nem
sempre estardo diretamente ligadas a uma queixa ou
problema explicito.

Estar sensivel e atendo ao que foge dos olhos,
mas salta a emogdo quando nos tocamos do outro,
gquando mergulhamos no seu mundo e histdrias,
sonhos e medos, quando permitimo-nos conhecer a

realidade daquele sujeito, isso é aceitar o outro
como um ser integral.

Foge da anamnese minuciosamente elaborada e
encontra o profissional minunciosamente solidario
do outro, comprometido e responsavel, pré-ativo,
qgue escolhe ser o profissional daquele paciente, ndo
o inverso.

Identificar a importancia da mudanga sobre a
concep¢do de saude e doenga também é
indispensavel quando pretendemos desfragmentar a
acao.

Atribuir a causa da doenga ou a manutenc¢do da
saude aos aspectos bioldgicos, apenas,
desconsiderando os fatores sociais e ambientais, é
reducionista e fragil do ponto de vista da efetividade
com que se propdem a agdo sobre esta. Os
determinantes  sociais permitem incluir na
intervengdo terapéutica, além da eliminagdo e/ou
controle da causa direta, também a intervengdo
sobre os fatores predisponentes e mantenedores da
enfermidade™.

Curriculos disciplinares também contribuem para
a fragmentacdo do sujeito, na medida em que
fragmenta o saber. Ndo estabelecendo relagées
entre as areas comuns, sequer entre os varios
sistemas organicos, desfavorece a compreensdo de
que as diversas partes constituem um ser.
Contrariando Descartes, que afirma: “Para se
compreender o todo, basta compreender as partes”,
conhecer partes distintas de um ser ndo nos da a
compreensdo da complexidade total daquele ser,
sequer nos permite compreender a inter-relagao e
interdependéncias das partes que o formam™.

Ou seja, o método cartesiano, ainda presente em
muitos  curriculos académicos, privilegia a
manutengdao dos saberes isolados, no qual as
disciplinas ndo se comunicam entre si, ndo tem-se a
pratica de conhecer o que na outra disciplina estd
sendo abordado, e como a convergéncia destas
poderia resultar em um aprendizado maior, do ponto
de vista quantitativo, mas especialmente, melhor, do
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ponto de vista qualitativo, propiciando que o aluno
compreendesse o ser humano, e ndo um sistema
organico dele, apenas.

Porém, adaptar o curriculo ndo garante que os
docentes adaptar-se-3o, pois fomos formados por
um método cartesiano fragmentario, teremos que
aprender a integrar os conhecimentos, as areas, as
praticas, os planejamentos, a avaliagdo, exercitando
a transversalidade de conceitos e praticas comuns.
Este exercicio exigira flexibilidade e desprendimento
do docente para que este discuta, reflita, construa
com seus pares, exercite o cooperativismo de saber.

. RESPEITO E CIDADANIA

Na unidade de registro seguinte, identificam-se
duas categorias distintas: o respeito e a cidadania.

“Infelizmente se perdeu ao longo da caminhada a
questao do respeito, da solidariedade, da cidadania e
isto estamos tentando buscar novamente”.
Humanizar é respeitar.

Esta afirmacdo fica implicita quando, na fala do
grupo docente, é manifestado a intencdo de
readquirir esta conduta na relagdo com o aluno e na
construcdo de seu saber, e, através disto,

desenvolver a humanizagdo.

A compreensdo do sentido de respeito aqui
discutido permeia a nogdo de direitos do outro, no
caso, o paciente. O que estd contido no ato de
respeitar o paciente?

Respeita-lo é fazer cumprir seu direito de atencdo
integral a saude, é ser compreendido como um ser
social, biolégico, ambiental, emocional. E garantir-lhe
a referéncia e contra-referéncia, ou seja, que o
profissional que o atende, compreenda esta relagdo
através de comprometimento e responsabilizacdo,
sendo que o paciente ndo fique desamparado em
meio a diversos profissionais que o conhecam mas
ndao comunicam-se entre si, perdendo a possibilidade
de complementacgao.

Respeita-lo também ¢é aceitar (e exercer) a
indivisibilidade do ser humano, olhar para o todo que
compdem aquele ser e preocupar-se em identificar
as diversas nuancgas que interferem na vida dele. E,
portanto, desrespeito furtar-lhe o direito de ser
“humano”, sendo considerado apenas um 6rgdo, um
sintoma, uma queixa relatada.

O apreco pelas necessidades organicas,
emocionais, estruturais, sociais, espirituais e
relacionais daquele sujeito é o método pelo qual
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alcangcamos o objetivo de integralidade para com o
outro.

A academia e o docente podem estimular este
pensamento quando criam situagbes em que se
fazem necessarias informag¢des além das que o foco
da atencdo informa ou apresenta, quando ao
observar o contexto do cenario de pratica o aluno
obtera nortes para a escolha de conduta ou para a
solugdo de um problema; ou quando, através da
observagcdo para além do ébvio, o aluno identifica
fatores causais, determinantes ou agregadores da
situacdo referente, enfim, ao deixar claro que o
contexto interfere na saude ou doenga do individuo,
fortalecemos que ha diversos contribuintes para uma
dada situacdo, e que a ndo observancia deles
interferira no sucesso da acdo deste futuro
profissional.

Em contribuigdo, o sentido de cidadania soma ao
processo educativo na drea da saude, a necessidade
de compreender o que é cidadania e como ela é
exercida. A luta por mais direitos sociais, econ6micos
e ambientais, maior liberdade, melhores garantias
individuais e coletivas, pela igualdade perante as
possibilidades de vida, podem caracterizar como a
cidadania fortalece as mudangas nas relagbes em

saude.

Ao desenvolvermos nas pessoas a necessidade de
reflexdo e empoderamento, o anseio por conhecer,
por investigar, por acompanhar, por educar-se um
protagonista social, estaremos promovendo a
cidadania geral. Ndo se constréi uma sociedade de
todos, nem uma saude de todos, se cada
componente que constitui este todo furtar-se de seu
compromisso de conhecer.

Se a educacdo liberta, promover informacdo e
reflexdo é o meio para que esta liberdade seja
alcancada. N3o teremos profissionais instigantes
frente aos pacientes se estes profissionais ndao forem

estimulados a treinar a reflexdo.

Quando induzimos que os alunos adotem
conceitos engessados para caracterizar seu saber,
estamos destruindo a possibilidade de deixarem seus
papéis passivos frente a sociedade.

Ninguém luta por algo que ndo |he desperta a
necessidade, fato explicado pela fisiologia na Lei de
Recompensa pela qual um ser humano realiza algo
somente frente a possibilidade de que isto |he traga
alguma recompensa®.
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Que recompensa pode esperar uma sociedade
que ndo vé possibilidades, que ndo vé caminhos
diferentes, cujos olhos frequentemente permanecem
vendados por cortinas de beneficios insdlitos, de
aparéncias, na qual a verdade é por vezes
inconveniente ?

Precisamos levar nossos alunos a pensar,
precisamos promover condigdes para que deixem o
papel de receptor sem voz, leva-los a questionar, a
ndo aceitar o que ndo compreendem, e alimentar-
Ihes a curiosidade e a “pulga atrds da orelha”, a
inquietagdo e a indignagdo frente as iniquidades.

4.1.4 N3o ter énfase na técnica

A descrigdo do termo Humanizagdo incitou uma
discussdo interessante: 1) O que seria o anténimo de
humanizagdo? 2) O que seria um curriculo contrario
a humanizagdo? Em torno deste questionamento, o
grupo expressou algumas opinides:

“O anténimo de humanizagéo é um curriculo
voltado para a técnica? [...] em que se formam
profissionais altamente especializados e distantes
dos aspectos humanos?”.

“Hoje, a técnica na formagdo académica é
importante, mas o mais importante é a pessoa, a
familia, é estar junto em todo o processo de
recuperagdo. A gente busca conduzir este processo
de acordo com a integralidade e a proximidade com
o ser humano”.

“Como a gente vai humanizar as praticas que
estdo sendo tdo técnicas?”

“Para o aluno, tem um certo glamour, status, em
ser tecnicista. Alguns professores vendem isso ao
aluno, afastando ele do contato com o outro e do
comprometimento com alguém e ndo com algo.
Antes de construir um aluno humano temos que
desconstruir estes valores distorcidos”.

E possivel observar que os modelos atuais de
muitos curriculos sdo estruturados em grades,
organizados por uma sequéncia de disciplinas
estanques, que ndo objetivam relacionarem-se entre
si e separam o aprendiz de seu foco de estudo (o
paciente). Centrado na especializagdo disciplinar, o
objetivo é aprofundado em teorias e métodos
técnicos que afastam-se dos processos integrativos
e, mais ainda, dos componentes vivos deste

processo.

O académico a ser formado deve ser capaz de
conduzir com seguranca a sua conduta técnica,
amparado no conhecimento tedrico e pelas
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experiéncias praticas que acumulou na graduacao,
porém, se preparado a ser somente um bom técnico,
este pode ser o melhor que ainda lhe faltara
compreensdes indispensaveis.

Temos comentado até aqui a importancia da
visdo integral do ser humano, para que possamos
gerar-lhe alguma satisfagdo e conforto. Se
compreendendo o outro como um ser repleto de
necessidades distintas e particulares, dinamicas e
mutdveis, assumimos a impoténcia de nossa agdo em
diversos momentos, quanto menos poderemos fazer
se essa totalidade volatil for ignorada?

Compete a academia criar situacdes em que o
aspecto humanista seja solicitado, momentos em
qgue o aluno seja sensibilizado moral e eticamente,
qgue seja requerido dele respostas frente as dores
morais do outro, aquelas que a terapéutica
analgésica nem sempre consegue abrandar.

E necessério que a academia possibilite (atuando
como facilitadora) o desenvolvimento das vdrias
habilidades, capacidades e saberes (além do
intelectual) no académico, de modo que em sua agdo
futura, como profissional, ndo veja o outro como um
"receptor" de um determinado conhecimento, mas
como uma pessoa completa, com necessidades, com
problemas, anseios...

Entdo, a pratica pedagodgica centrada no
conhecimento integral, na criatividade e na
capacidade de reconstrugdo do saber, exige
ambientes que extrapolem o espac¢o da sala de aula,
ocupando de modo mais assiduo ndo apenas os
laboratdrios e os espagos sociais da escola, como
também os disponiveis na comunidade, realizando
atividades colaborativas em que as experiéncias
sejam vivenciadas individualmente e em grupo,
atividades que privilegiem a dindmica de projetos,
que invistam o aluno de responsabilidades reais ante
o seu aprendizado e o mundo que o cerca, atividades
gue sejam avaliadas, mais do que por uma avaliagao
de conteudos, pela auto realizagdio que elas
proporcionemm.

Metodologias ativas que buscam desenvolver os
aspectos cognitivos, procedimentais e atitudinais nos
académicos, nas quais os protagonistas sdo os
proprios alunos, objetivam estimular a aquisicdo de
habilidades por meio do contato com o a realidade e
sofrimento humano. Este estimulo visa capacitar o
estudante a observar aspectos sociais, culturais,
psicoldgicos e econémicos relevantes a pratica em
saude. A estratégia busca desenvolver nos
estudantes habilidades e atitudes como trabalho em
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equipe, lideranca de grupo, escutar, gravar,
cooperagdo, respeito pelos pontos de vista de
colegas, estudo auto dirigido, uso de variados
recursos e habilidades de apresentagéo“’ls.

Cita-se, como exemplo de metodologia ativa para
desenvolvimento atitudinal, projetos de Vivéncias
Interdisciplinares e Multiprofissionais, Exame Clinico
Estruturado por Objetivo (OSCE), ambos métodos
para aquisicbes de atitudes, conhecimentos e
habilidades no qual o aluno é encorajado a assumir a
responsabilidade de avaliar seus progressos pessoais.
Estes métodos utilizam encenacgdes e situagdes reias
de diferentes momentos da pratica especifica
daquela 4drea, aplicando o mecanismo de
retroalimentacdo com o aluno, permitindo-lhe
reformulagﬁesls.

Como possibilidades de avaliagdo de processo
tem-se ainda a ferramenta de portfélio, que visa
proporcionar momentos de reflexdo com os alunos a
cada término de aula (tedrica ou pratica) na qual o
professor escuta os alunos sobre suas dificuldades,
aproveitamentos, anseios, e estes se comprometem
com a construgdo compartilhada daquela disciplina
ou area, dividem a responsabilidade na condugdo
desta®.

De maneira alguma estes exemplos surgem como
protocolos, porém sao possibilidades  de
instrumentos validados, que podem ser agregados a
um compilado de ideias e/ou significados com
determinado grau de clareza, estabilidade e
diferenciagéoB.

O que ¢é consolidado é a oposicio, ou
minimamente o conflito, da tentativa desenvolver
humanizagdlo no aluno com um curriculo
excessivamente técnico. Se ele ndo for sensibilizado
frente as necessidades amplas dos sujeitos ele ndo
conseguira compor uma pratica que considere estes
aspectos, ele podera sequer perceber que estas
existem, e ai teremos um profissional limitado, por
vezes impotente frente a auséncia de correlagOes
bioldgicas entre causas e efeitos, e, a tempo,
frustrado com as impossibilidades que se
apresentarao.

4.1.5 Com tema Transversal

“No processo de ensino-aprendizagem abordagens
socioldgicas, filosoficas traduzem a forma em que a
humanizagdo estd contida transversalmente, ou seja,
ndo ha uma aula de humanizagdo, ela pode estar em
todas as dreas ou disciplinas”.
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Mesmo em curriculos que favorecem a
integracdo entre saberes, é necessario que exista
especial atengdo destinada as competéncias
atitudinais, especialmente a de humanizagdo. Como
tem sido explanado, desenvolver atitudes no outro
pode ser complexo, pois, acreditamos que elas estdo
vinculadas as experiéncias vividas pelo individuo até
entdo e quais significados elas trazem consigo. Mas
também compartilhamos do pensamento que
nenhum ser é estdtico, imutavel e pronto, e novas
experiéncias e ressignificagbes podem agregar-se a
personalidade de todos, partamos delas para atingir
o objetivo de favorecer boas atitudes e posturas
favoraveis nos académicos.

Tomar como eixo estruturante de um curriculo
para ensino da pratica em saude a necessidade
individual e coletiva referida pelo paciente e/ou
identificadas pelo profissional, alterar a
compreensao dos processos de saude e doenga,
permitindo a complexidade de interagGes entre o
ambiente, a biologia do individuo e a sociedade da
qual ele faz parte e assumir a dimensao cuidadora da
pratica em saldde é tornar a Humanizagdo o eixo
transversal a todas as demais areas de saber.

Os sentidos de humanizagdo ndo podem estar
vinculados a um momento isolado no ensino ou
serem atribuidos a uma disciplina ou a um professor,
eles precisam ser o pano de fundo de todas as
disciplinas, médulos ou momentos de aprendizagem,
além de compartilhado por todos os docentes.

Fomentar oportunidades de discussdo e reflexao
sobre o que ¢é humanizagdo, o que ¢é
responsabilidade frente ao paciente e a sua
profissdo, até quanto é desejavel o comprometer-se
com o outro, o quanto lhe é possivel fazer pelo
outro, como lidar com a frustracdo diante do que
ndo é possivel intervir, enfim, criar situacées em que
minimamente o aluno seja instigado a pensar na
relagdo dele com o outro e dele consigo mesmo™.

Neste contexto, o professor deve ser o
mediador, cuja fungdo laboral ultrapassa repasse de
informacdes. Paulo Freire ja havia lancado olhares
para as reflexdes sobre o paradigma emergente, que
parte do principio de que na era da internet, o
professor ndo é a Unica e nem a mais importante
fonte do conhecimento. A disseminagdo e amplitude
das informacgdes sdo tdo grandes e constantes, que o
docente, mais do que transmitir o saber, tem o dever
de articular experiéncias em que o aluno reflita sobre
suas relagdes com o mundo e o conhecimento,
assumindo o papel ativo no processo ensino-
aprendizagem, que, por sua vez, deverd abordar o
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individuo como um todo e ndo apenas como um
. 4 15,16,17
talento a ser desenvolvido .

A adogdo de novos processos de aprendizagem
que oportunizem ao discente atividades de
desenvolvimento intelectual, e, talvez
principalmente, emocional, sensitivo, intuitivo,
tentando nao simplesmente desenvolver habilidades,

. .y . 15,16,17,18
mas o individuo em sua totalidade .

Este novo paradigma educacional apresentado
requer que a propria nogao de conhecimento seja
revista. O conhecimento ndo é algo acabado nem
definitivo. Os conceitos sdo relativos, e a realidade
serd sempre um modo particular de percepg¢do do
mundo e das coisas, ndo havendo verdades Unicas.
Toda percepgao, todo conceito, toda observagdo leva
em conta o olhar do observador'®".

Assim, a academia deveria privilegiar as relagdes,
dando maior importancia ndo ao resultado, mas ao
processo, ndo a funcionalidade do aprendizado, mas
a auto realizacdo, a auto estima e o desenvolvimento
integral das capacidades do aluno em formacao.

4.2 As dificuldades

As dificuldades do grupo com relagdo ao incentivo de
posturas humanizadas, préximas da realidade dos
individuos, também ficaram explicitas nas falas:

4.2.1 Estabelecer limites

“Até onde a gente quer formar esta humanizagdo?
Como este aluno vai saber o quanto ele pode ou ndo
pode se envolver com esta doenga ou com a saude,
ou com tal problema? E isso que eu acho mais
complicado.”

“Outra dificuldade que eu percebo é orientar o
aluno quanto a quantificagdo deste envolvimento,
sem que isto passe a interferir no atendimento dele
com o proprio paciente, inclusive expondo este
paciente a um risco” (relacionando a questdes éticas,
morais e crencas individuais do aluno/profissional
frente as condi¢Ges delicadas do ponto de vista
particular do paciente).

Da discussdo com os docentes emergiu algumas
questdes de dificil avaliagdo: tdo dificil quanto
conseguir envolver-se com o outro é ter clareza de
qual o deve ser o limite deste envolvimento.

Atualmente coloca-se a necessidade do
comprometimento e da responsabilizagdo com o
paciente uma das urgéncias na saude, possivelmente
porque esta postura nao é, hoje, predominante na
pratica. Mas muito em breve teremos que
intensificar as discussdes sobre a quantificacdo deste

71

envolvimento, especialmente quando abordado na
academia.

Os alunos, por nao terem vivido situagdes que
nos possibilitam aprender a lidar com experiéncias
delicadas do ponto de vista ético e da privacidade de
cada um, podem ter mais dificuldade de
compreender este limite, apesar de que muitos
profissionais experientes se incluirdo completamente
guanto ao reconhecimento desta dificuldade’.

O sentimento altruista de doar-se ao outro,
querer auxilid-lo ao maximo pode implicar em
invasdes pessoais e colocar este aluno (ou
profissional) em situagdes de risco verdadeiro ou
situacOes de constrangimento de ambas as partesls.

Esta angustia é pertinente, e mais uma vez
podemos ndo estar preparados para aborda-la
metodologicamente. A discussdo volta a ser uma
possibilidade de instrumento para delinearmos
algumas ideias a este respeito.

4.2.2 Flexibilizagdo

“O problema da humanizacdo é a gente querer criar
regras para este processo. Que se declare como a
gente vai humanizar os seres que estdo ‘inumanos’™.

O sentido de humanizagao, discutido
anteriormente, que abordava a Humanizagdo
enquanto eixo transversal no processo, reaparece
como uma angustia acerca da sua aplicagdo no
curriculo e na pratica docente.

Primeiramente, concorda-se com a necessidade
de desenvolver atitudes humanizadas por perceber
gue esta ndo é tdo frequente entre os profissionais
da saude quanto se almejava. Porém, tratar aqueles
gue ndo a praticam como seres “inumanos” pode
parecer radicalismo desprovido de verdade, ou ndo?

O que diferencia um ser vivo em geral de um ser
"humano’?

O homem possui atributos como a inteligéncia
vinculada a consciéncia, ou seja, suas a¢Ges podem
ser planejadas e refletidas, ndo sdo, em geral,
movidas pelo instinto. Seu comportamento é
influenciado pelas relagGes entre pares, e sua nogdo
de julgamento é mobilizada para analisar seus atos e
os atos dos demais. Pelo homem é compreendido
no¢des imateriais como o tempo, a verdade, o
espaco, o bem, a virtude"’.

Este ser "humano” é mutavel: seus habitos,
costumes, crengas e culturas sdo modificaveis, sua
sensibilidade as experiéncias que vive interferem na
sua consciéncia e no seu planejamento.
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Ser ‘inumano’ seria ndo ter estas caracteristicas.

Alguns destes seres humanos sdo mais sensiveis
as necessidades dos demais e mais instigados a
mobilizar-se frente a estas necessidades, aos que ndo
estdo tao despertos frente a isto é que se aplica o
verbo “humanizar”*.

Para estes que a academia deve preocupar-se
em, prontamente, adequar seus curriculos e
capacitar seus docentes, mobilizar agdes conjuntas
que possibilitem a todos a experiéncia gratificante de
cuidar de alguém, de se comprometer com as
demandas explicitas ou implicitas do outro, de ser o
agente da mudangca nas relagbes até entdo
hierarquizadas que estruturaram a sociedade até
aqui.

4.2.3 Falta de engajamento

“Quanto os docentes incorporam o que nos PPC estd
descrito  (com referéncia aos fundamentos
pedagdgicos de construgdo coletiva e humanizagdo),
ai é outra dimensdo... temos tentado manter
momentos de reavaliacdo e reflexdo mas nem todos
estdo engajados nisso...”.

“Precisamos da participacdo destes professores
na elaboragdo das mudangas, do conhecimento do
PPC, é através do conhecimento e compreensdo
deste que os professores irdo convergindo”.

A assimilacdo de praticas pedagogicas de
humanizacdo na graduacdo estd muito relacionada
com a concepg¢ao de mundo e de homem que o
professor tem. E isso se aplica a maioria dos temas
transversais que constituem curriculos na saude™.

Esta transversalidade relaciona o posicionamento
do docente enquanto individuo componente de uma
sociedade, ou seja, a relagdo dele com o seu em
torno.

A  compreensdo de mundo interfere na
compreensdao do processo de adoecimento e de
manutencdo da saude que ele terd. Por que um
professor ndo se engaja na atitude humanizada
frente aos seus alunos e aos pacientes que integram
o processo educativo como foco primeiro da
aten<;5o?17

Ele ndo engaja-se por ndo vivenciar isto. Nao faz
parte da sua vida a concep¢do de solidariedade,
comprometimento, responsabilizacdo e
envolvimento com o outro®.

Sdo instancias distintas, inicia pelo “VER” a
humanizagdo em determinada a¢do pedagdgica,
passa pelo “ENTENDER” que as pessoas precisam de
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uma atengdo humanizada, culmina com o
“CONCEBER” estes valores na sua pratica individual
de vida, em todos os momentos relacionais que a
constituem.

Sem conceber a humanizagdao, ndo sera facil
pratica-la. A pratica educativa de humanizagdo
s . . 20
sucede a pratica de vida humanizada“™.

O educador em saude deve manter
compromissos pessoais, morais e sociais que lhe
gerem  responsabilidades  técnicas e  éticas.
Destacando o carater essencialmente altruista, de
solidariedade, de ajuda e de prote¢do que deve estar
presente em toda relagdo pedagdgica e em toda
conduta em satde™.

O professor que atua na area da saude deve
buscar a profissionalizagdo solidaria, que estes
profissionais possam ser, naturalmente, lideres
ativos e modelos sociais em suas comunidades, além
de pessoas capazes de servir solidariamente aos seus
semelhantes, inspirando-lhes confianga e respeito.
Cabe o questionamento em torno da possibilidade
que este professor tem para desenvolver tais
atitudes e posturas se, sequer ele, acredita na
legitimidade desta luta para a mudanga de
comportamentos e praticas atualmente vislumbradas
com olhar preocupadolg.

4.2.4 A realidade objetiva do mundo do trabalho

“As necessidades de mercado acabam corrompendo
0os egressos que desconstroem a humanizagdo
trabalhada na graduacgdo”. “O sistema engole”.

As praticas de trabalho vividas em um sistema
econdmico neoliberal como o nosso, impdem a
competitividade e a tensdo nas relagBes laborais,
resquicio da competi¢do social geralzo.

Ser contra-hegemonico, ou seja, ndo aceitar a
realidade como se estrutura, na qual se permite tudo
de todos em prol do atendimento de demanda e da
manutengdo numérica é o inicio; minimamente

. . . . 20
sentir-se contrariado e indignado™.

Porém, ser contra-hegemoénico é um modo de
compreender o mundo e a vida. N3o sera ensinado e
apreendido em sala de aula a teoria de humanizar
para modificar esta realidade se esta nao for a
pratica de vida daquele que aventura-se nela, se ndo
houver mexido estruturalmente no individuo.

Imaginemos: uma estratégia de saude da familia
que atende 4.000 habitantes, destes, 20% recebe
atendimento mensalmente, com uma média de 40
pessoas por dia. Como é ser humanizado
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(comprometido, responsavel, envolvido, criativo e
incansavel) numa realidade desta?

Um tanto adverso, pensaremos. Esta realidade
pode apresentar-se inadequada e inclui maiores
empecilhos para o desenvolvimento da pratica
humanizada (além dos que ja discutimos
amplamente) e poderia gerar certo
desencorajamento, mas é a pratica da integralidade,
mesmo em contextos adversos que nos dara um
norte para fortalecer a humanizagéozo.

A integralidade constitui-se a capacidade de gerar
sorrisos no outro, é a capacidade de construir nas
dificuldades, é o processo (ndo o produto) pelo qual
realizaremos a a¢do humanizadora dentro de todas
as a¢des em salde.

O acolhimento pode constituir-se o método para
tal empreito, a escuta, a otimizagdo de fluxo
enquanto efetividade, o) acompanhamento
terapéutico, enfim, o envolvimento.

Como o professor pode “ensinar” o acolhimento,
e com isso, a humanizagdo?

Através do exemplo, da compreensdo do modelo
pessoal que é.

Na pratica, o aluno o observa, aprende a técnica
e aprende a postura, as atitudes.

E ai a discussdo volta-se ao inicio, como num ciclo
exaustivamente retroalimentado, que exige reflexdo
e vigilancia pessoal continuas...

5. CONSIDERACOES FINAIS

A construgdo de um espago coletivo do
conhecimento, de andlise da realidade, de um
confronto e troca de experiéncias constitui-se
unidades produtivas de conhecimentos a partir de
uma realidade concreta, para serem transferidas a
essa realidade a fim de transforma-la.

Este momento de discussdao para construcdo
coletiva gerou sentimentos distintos, porém
convergentes em alguns pontos.

Uma vez que buscamos desenvolver nos
académicos uma postura humanizada frente ao
paciente e as situagdes que se apresentarem em sua
vida profissional, devemos nds, os educadores,
sermos 0s primeiros a trata-los com tal atitude e
proporcionar-lhes experiéncias de reflexdo e
formulagdo de opinido e atitudes desejaveis.

A pratica docente pode ser profundamente
formadora, transformadora e
humanizadora. Todos os professores
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deixam marcas em seus alunos, boas ou

ruins. Por isso é tdo necessario o bom
. 21

senso e o comprometimento”.

A tarefa de contribuir para a formagao atitudinal
humanizada nos académicos é dever de todo
professor que tiver sob tutela um aluno. Toda atitude
tomada pelo professor é experimentada pelo aluno
como uma li¢do e por ele registrada em seu campo
mental. Assim, comunica¢Bes indiretas como a
linguagem corporal, o contato visual e a entonagdo
da voz podem fortalecer muralhas entre os dois
componentes ou construir pontes para os unir.
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