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Resumo: Este artigo discute os conceitos de humanizagdo e humanidades e apresenta uma revisdo do campo, discutindo os
papéis historicamente atribuidos d natureza e a cultura na constitui¢do do sujeito. E apresentada uma revisio do movimento
historico que vem resgatando a valoragdo da importincia da aplicagdo destes conhecimentos no campo da formagdo dos
profissionais da drea da saude, ilustrando este movimento através do relato de um trabalho que vem sendo desenvolvido ha
vadrios anos no campo da graduagdo em medicina tendo como referencial as diretrizes esbogadas neste estudo.
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Summary: This paper discusses the concepts of humanization and humanities and presents a review of the field, discussing the
roles historically assigned to nature and culture in the constitution of the subject. A review of the historical movement that has
been rescuing valuation of the application of this knowledge in the field of health professionals training, illustrating this move-
ment through the report of a work that has been developing for several years in the field of medical teaching taking as reference
the guidelines outlined in this study.
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Humanizacio

umanizacgdo tem sido palavra de ordem em uma série de iniciativas e programas imple-

mentados no campo da saude. Como consequéncia da ampla utilizagdo do termo nos

mais variados contextos e situa¢des, observamos uma tendéncia a modismos ¢ banaliza-
¢des que geram uma demanda de arejamento e discussdo critica, tendo em vista restaurar a pu-
janca e a penumbra de associagdes que o conceito contempla.

Nos encontros e discussdes com estudantes e profissionais de satide observamos com facili-
dade o desgaste ¢ a incompreensdo que o topico suscita. De um lado temos uma tendéncia a ba-
nalizagdo, expresso em falas que reduzem o conceito a algumas nogdes basicas de cordialidade e
educagdo: “Claro que ¢ 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 hé expressdes de indignagéo
e revolta: “Humanizar o que? Por acaso ja ndo somos humanos?”

Estas declaragdes que expressam o senso comum passam ao largo da complexidade do proces-
so de humanizagdo: na realidade, embora sejamos humanos enquanto espécie, ndo nascemos hu-
manizados nem a humanizagio ¢ um processo que possa ser considerado simples de ser implemen-
tado e definido, pois, a construgdo do sujeito depende da possibilidade de transmissdo da
sedimentacdo de milénios de evolugdo cultural. Assim como os cromossomos dos pais transmitem
caracteristicas acumuladas ao longo de milhdes de anos de evolugdo, tudo o que a cultura alcangou
em sua evolugdo ¢ transmitido através da relagdo e da comunicag@o cujo papel na propria expressao
genética tem descortinado uma compreensio aprofundada da interagdo natureza-cultura.
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Natureza e cultura

Ao nascimento, a criatura humana ¢ a mais fragil e despreparada para fazer frente aos desafios da
vida. Contudo, ¢ exatamente esta imaturidade seu maior patrimonio em termos evolutivos, tendo
em vista a plasticidade e as possibilidades adaptativas que dai decorrem, pois seu desenvolvi-
mento serda amplamente condicionado pelos estimulos aos quais ¢ exposta. E justamente esta
caracteristica que torna o ser humano amplamente adaptavel e que lhe permitiu aventurar-se
pelas diferentes regides do planeta.

A imaturidade ¢ que faculta a transmissdo das aquisigdes culturais, de modo que, na forma-
¢do do ser, temos ao lado da evolugdo condicionada pela heranga genética, a evolugdo proporcio-
nada pela heranga cultural.

Se uma crianga nasce hoje com caracteristicas genéticas muito proximas de uma crianga nas-
cida ha cinco mil anos, em poucos anos a heranga cultural produzird uma enorme diferenciagdo
na medida em que todas as aquisi¢des humanizadoras construidas culturalmente lhe serdo trans-
mitidas.

Natureza e cultura em interag@o reciproca determinam a construgdo do ser e o debate sobre
esta interacdo ganha um novo e precioso enriquecimento com o aprofundamento dos conheci-
mentos do campo da epigenética que tem revelado uma importante distingdo entre a carga genéti-
ca e sua expressao.

O que este campo tem trazido de particularmente revolucionario na questdo da interago en-
tre disposi¢do genética e meio ambiente é que, em contraste com a sequéncia genética, determi-
nada por heranga e, virtualmente idéntica em todos os tecidos, o padrdo epigenético varia de tipo
de célula para tipo de célula e é potencialmente dinamico ao longo da vida. Ou seja, diferentes
exposi¢des ambientais, incluindo o cuidado parental inicial, podem afetar os padrdes epigenéti-
cos, com implicagdes importantes para o desenvolvimento e a constitui¢do do sujeito. Tendo em
vista que a programacao epigenética define o estado de expressdo de genes, as diferengas epige-
néticas podem ter as mesmas consequéncias de polimorfismos genéticos. No entanto, em contras-
te com diferengas de sequéncia genética, alteragdes epigenéticas sdo potencialmente reversiveis.
(McGowan e Szyf, 2010).

Esta potencialidade de reversibilidade ¢ um aspecto dos mais importantes, pois, embora exis-
tam importantes "janelas" de sensibilidade que se estendem particularmente pelo periodo perina-
tal, compreender como essas experiéncias no inicio da vida produzem marcas epigenéticas que
conferem determinadas caracteristicas de personalidade ¢ maior ou menor risco para transtornos,
compreender como essas marcas sdo mantidas e como poderiam ser revertidas, estd cada vez
mais se tornando um foco de investigagdo nos diferentes campos que se dedicam ao estudo da
construgdo da personalidade e seus transtornos (Murgatroyd e Spengler, 2011).

A base da constituicio do sujeito

A base do processo de constituigdo do sujeito é essencialmente relacional, abrindo-se tanto para a
possibilidade de uma evolugdo com enraizamento quanto para a aliena¢do (Gomes e Schraiber,
2011). A comunicagdo, em seu sentido amplo, atualizada na relagdo através de padrdes vincula-
res, ird determinar a extensdo e a qualidade da construgdo da realidade biopsicossocial do ser, a
partir dos fatores e da qualidade destas interacdes.

Duas variantes de uma mesma cena de interag@o entre a mée e o seu bebé podem servir co-
mo ilustragdo da dindmica deste processo de internalizacdo das relacdes e da construgdo de pa-
drdes vinculares: temos um bebé e sua mée; eis que o bebé chora e a mée acorre para assisti-lo,
todo seu ser mobilizado para tentar decifrar a qualidade do choro e identificar a perturba-
¢do/demanda. Comega a conforta-lo, segurando-o no colo e dirigindo-se a ele naquele dialeto
tipico (o “manhés”) com suas sonoridades peculiares. Pode acontecer que consiga de pronto
identificar e atender a necessidade da crianga ou, por tentativa e erro, encontrar, sem grande
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desespero, uma forma de proporcionar conforto para a crianga que, em resposta, se acalma e
interrompe o choro.

Numa variante desta situagdo, temos uma mae que, frente ao choro do bebé, entra num esta-
do de desespero e, tenta sofregamente se livrar desta situagdo perturbadora for¢ando as mais
diversas op¢des para tentar silenciar o sofrimento que toma conta de si e da crianga. A ansiedade
da mée potencializa a ansiedade da crianga criando uma retroalimentagdo reciproca: a ansiedade
da mée aumenta a ansiedade da crianca que por sua vez aumenta a ansiedade da mae. Finalmente,
apo6s um tempo variavel de permanéncia nessa vivéncia intensamente aflitiva, a situagdo desem-
boca numa interrupg¢do do choro da crianga.

Embora com desfecho semelhante —a interrupgdo do choro da crianga— a diferenca, a partir
da perspectiva do registro da experiéncia e da construgdo dos padrdes vinculares, é crucial. No
caso do primeiro bebé os registros internos (introjegdes) construidos a partir da experiéncia se-
rdo: existe um “objeto” ameacador para o qual, evidentemente, o bebé ndo tem nome, mas existe,
também, um “objeto” que tem a capacidade de permanecer em contato com este estado e oferecer
continéncia, conforto e alivio da turbuléncia. Se este padrdo relacional prevalece, a crianga grada-
tivamente vai sendo mais capaz de permanecer em contato com suas vivéncias discriminando e
nomeando progressivamente as demandas associadas as turbuléncias vivenciadas (dor, fome,
sede etc.) e as diferentes nuances emocionais (0dio, tristeza, amor etc.). Temos entdo, a incorpo-
ragdo de um padrdo relacional favoravel ao contato e ao crescimento emocional.

No caso do segundo bebé temos uma situagdo bem diferente, tendo em vista que o que ele ira
incorporar ¢ que nao existe continéncia para seu estado de terror-sem-nome (Bion, 1991). A repeti-
cdo reiterada dessa experiéncia dara lugar, tendo em vista a necessidade de sobrevivéncia, a opera-
¢do de mecanismos que promovam a exclusdo dessas vivéncias da vida mental. Consequentemente a
vida mental vai ficar empobrecida e essas emogdes, em estado latente, permanecerdo em sua confi-
guragdo primitiva, podendo se manifestar de forma sintomatica ao longo da vida.

Esses processos basicos de constitui¢do de padrdes relacionais encontram, nos conceitos de
continente e contido e o de réverie propostos pelo psicanalista Wilfred Bion (1991), uma formu-
lagdo util para a compreensdo da capacidade mental materna necessaria para participar desse
processo que contribui para promover a psiquizagdo das vivéncias da crianga.

A réverie ¢ uma capacidade mental descrita inicialmente como atributo importante da mae
(réverie materna), cuja situag@o paradigmatica, ¢ a capacidade que ela tem para tolerar a identifi-
cacdo projetiva do panico e do terror sem nome, que o bebé efetua, contendo e transformando
estas emocdes, de forma que, a crianga sinta que esta recebendo de volta, a sua temida personali-
dade, de uma maneira que lhe é agora mais toleravel (Bion 1991).

A réverie materna desempenha para o bebé a fungdo de modificar e transformar suas ansie-
dades e tensdes, permitindo que, mie e crianga, integrem o processo que serda o protdtipo do
processo de pensamento da crianga e que continuara a se desenvolver através da vida.

Esta capacidade materna ¢ estendida por Bion para a capacidade do analista em seu trabalho
com o paciente e ampliada para as situagdes da vida em geral; Bion deixa claro, que a possibili-
dade de alcangar e manter esse estado € util em muitas outras tarefas além da analise; ela é essen-
cial para eficiéncia mental apropriada para uma tarefa, seja qual for a tarefa (Bion, 1992).

Com base neste modelo tem sido possivel estabelecer uma distingo entre situagdes em que a
estruturagdo do sujeito esta enraizada em sua base emocional e outras em que ha um desligamen-
to dessa base.

Podemos, entdo, da perspectiva da humanizagdo fazer uma distingdo entre uma humanizagéo
ancorada numa base real e uma humanizagdo estereotipada. Na humanizagdo “real” existe um
contato e uma evolugdo através da transformacg@o das caracteristicas basicas do ser. Na humani-
zacdo estereotipada existe um desligamento do ser que abre as portas para a incorporagdo de
padrdes estereotipados de conduta. Sdo padrdes ditados (pré-moldados) e ndo construidos, que
promovem uma estrutura¢do da personalidade que tem recebido diversas denominagdes, entre as
quais a de “falso Self” proposta por Winniccott (2000) ou de identificagdo com a “persona” pro-
posta por Jung (1987) que procuram agrupar as situagdes em que ocorre a estruturagdo de uma
identidade superficial, inauténtica, porque desligada de sua base real.
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Emocao e raziao

Nao ¢ nossa pretensdo aprofundar neste artigo uma discussdo quanto a defini¢@o e classificagdo
dos fenomenos emocionais. A discussdo ¢ complexa e carregada de controvérsias e, ha autores
que inclusive questionam a validade da introdugdo deste conceito que, no seu entender, s6 trouxe
complicagdes para a descri¢do dos fenomenos.

A palavra emocéo (emotion) foi introduzida na lingua inglesa a partir do século XVII e como
categoria psicoldgica a partir do inicio do século XIX com uma ampla abrangéncia, englobando
tudo o que era compreendido como sentimentos, estados de sentimento, prazeres, dores, paixdes,
afecgdes (Dixon, 2012).

Embora na linguagem corrente emogao e sentimentos sejam utilizados intercambiavelmente,
no plano da investigag@o cientifica algumas tentativas tem sido realizadas para estabelecer uma
distingdo, por considerar que sdo fendmenos relacionados mas com caracteristicas distintas.

Antbnio Damasio (2011: 140), neurocientista de renome, formula a partir de suas observagdes
e experimentos, uma disting@o que se aproxima da que foi formulada por Carl Gustav Jung. Sucin-
tamente podemos resumir a proposta de Damasio na seguinte proposi¢do: sentimentos surgem
quando o cérebro interpreta as emogdes que sdo sinais puramente fisicos ativados no corpo em
reagdo a estimulos externos. Os sentimentos seriam, portanto, a experiéncia subjetiva da emocao,
carente de alteragdes somaticas significativas e com uma certa estabilidade e duracéo.

Como ja mencionado, ndo ¢ intencdo aprofundar esta interessante discussdo categorial. O
debate importante que se relaciona com a questdo das humanidades e da humanizagdo é quanto
ao lugar que a vida emocional deve ocupar em nossa vida ¢ em nossa evolu¢do: Qual a contribui-
¢do desses fendmenos para a vida mental? Qual a relagdo entre emocgéo e razdo? Deve a razdo ser
a encarregada de dirigir nossas vidas e nossas decisdes? O que fazer com as emogoes?

Toda uma linha de pensamento enraizada inclusive em tradigdes filosoficas consideram as
emogdes como um obstaculo para dirigir nossa vida e nossas escolhas. Em oposigdo a esta visdo,
temos a percep¢do, alcangada em diversos campos que se dedicam ao estudo do desenvolvimento
da personalidade, de que as emogdes constituem uma base importante para o crescimento mental
e que o enraizamento na base emocional ¢ de vital importancia para a constru¢do de uma perso-
nalidade integrada e auténtica. Novamente, do campo das neurociéncias surgem evidéncias in-
questionaveis do valor das emogdes para a condugdo da vida e das escolhas tornando anacronica
a classica oposigdo entre razdo e emogao.

Damasio (1996), a partir de extensas observagdes em pacientes neurologicamente lesiona-
dos, demonstrou que um processo puramente racional falha quando colocado diante da necessi-
dade de escolhas e tomadas de decis@o, tendo em vista que, a razdo, ligada a areas evolutivamen-
te mais recentes do cérebro humano, ndo funciona adequadamente na auséncia da qualidade
gerada pelas emogdes.

Pacientes com lesdes no lobo frontal quando confrontados com uma situagdo que demanda
decisdo, ainda que de natureza trivial, encontram imensa dificuldade ¢ sdo tomados por davidas
sem fim, que acarretam adiamento de qualquer decisdo.

Emocao, razio e ética

As evolugdes culturais transmitidas a crianga podem ser divididas em quatro categorias basicas:
técnicas, éticas, estéticas € emocionais.

A educagfo técnica ¢ a que mobiliza menos situagdes conflitivas, pois ndo envolve direta-
mente questdes de valores como € o caso da educagdo ética, estética e emocional.

A relagdo entre a educagdo €tica e emocional tem sido objeto de reflexdes. Kesselring (2006)
considera que as emogdes foram, por muito tempo, negligenciadas pela ética, atribuindo a razio
desta negligéncia, entre outras, a influéncia do pensamento de Kant que postulava que uma agéo
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moralmente boa é uma ag@o racional. Para Kant a qualidade ética de uma acdo advém do fato que
deve ser realizada, em contraposi¢do a uma acgdo executada para satisfazer prazeres associados a
inclinagdes e que, portanto, ndo possuem qualidade ética. O que as modernas investigacdes no
campo tém demonstrado, sem maiores dificuldades, em contraposicdo a essa perspectiva, é o
papel que as emocgdes sociais, que se atualizam como sentimentos morais, desempenham no
desenvolvimento da conduta moral.

Esta contraposi¢do entre uma ética ditada racionalmente e uma ética ancorada em estruturas
inatas se insere numa discussdo mais ampla entre duas vertentes de respostas a construcdo da
dimensdo moral da humanidade (Hoffmann, 2000).

De um lado uma visdo de “pecado original” que 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 importéncia para o
desenvolvimento moral da puni¢do e recompensa pelos pais, especialmente dando e retirando
afeto.

Diametralmente oposta ¢ a doutrina da pureza inata, associada particularmente a Rousseau
que via a crianca como tendo uma bondade inata (sensivel aos outros) sujeita a corrupgdo pela
sociedade.

A nossa base moral esta fundada no medo ou tem raizes em componentes inatos? Ficamos
com Rousseau que no seu Emilio apresenta a visdo da crianga como essencialmente boa e com
capacidade para ternura, sendo corrompida pela sociedade ou com Thomas Hobbes, que no seu
Leviatd (1651) traga um retrato bem diferente: 0 homem desde o nascimento é uma criatura inte-
ressada em si propria e movida por perpétuo e incansavel desejo de poder que so se extingue com
a sua morte (De Marco et al., 2012).

Uma discussdo importante é o quanto cada uma destas visdes corresponde a uma dimenséo
da construgdo do desenvolvimento moral.

As duas dimensoes da moralidade

Os conhecimentos acumulados no campo da investigag@o psiquica quanto a existéncia de uma
base inata, ndo racional, para a construgdo do desenvolvimento moral t€ém recebido confirmagéo
através de estudos da biologia, da antropologia e das neurociéncias.

A propria concepgdo de que entre os atributos que tornam o ser humano Unico esta a capaci-
dade de agir moralmente, defendida por muitos filosofos e antropologos, tem sido colocada em
questdo pela evolugdo dos conhecimentos neste campo.

Comportamentos sociais em animais, associados a empatia e preocupagido com o sofrimento
dos outros, tém sido demonstrados através de consistentes observagdes e experimentos: quando
um chimpanzé entra em sofrimento por perder uma luta, cair de uma arvore ou qualquer outro
evento estressante, os outros prontamente se disponibilizam para lhe proporcionar conforto e
reasseguramento. Eles o abragam, beijam e tentam acalma-lo com caricias e afagos.

A abrangéncia destes comportamentos, considerados como componentes da evolugdo da in-
teligéncia social ndo se restringe aos primatas, incluindo outras espécies, como elefantes, ceta-
ceos (golfinhos e baleias) e mesmo passaros (uma espécie da familia dos corvos).

Certamente os humanos se diferenciam no grau de aplicagdo da ética e moralidade para a
tomada de decisdes, mas, estas observagdes que demonstram a presenga da empatia em animais
fornecem importantes indicios quanto a existéncia de um substrato neurolégico destas habilida-
des (Hunter 2010).

A comprovagdo deste substrato neuroldgico vem sendo alcangada através da evolugdo das
pesquisas no campo das neurociéncias. Sistemas neurais envolvidos na empatia e na inteligéncia
social e que tém como propriedade central permitir a identificagdo e compreensdo das intengdes e
das ac¢des do outro, tem sido identificados. Este sistema foi denominado de sistema de neuronios-
espelho, pois, parece “espelhar” as ac¢des realizadas, codificando uma correspondéncia funcional
entre a agdo motora e a percepcao sensorial desta acdo. As evidéncias, através de observagdes e
técnicas de neuro-imagem, indicam que este sistema forma parte da atividade neural que participa
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do processo de mobilizagdo de preocupagdo empatica, a capacidade de sentir e compreender o
estado emocional do outro, constituindo a base biologica para o desenvolvimento da nossa sofisti-
cada evolugdo social e da base moral que a governa (Molnar-Szakacs, 2011).

Estas observagdes sugerem que as regras de moralidade que norteiam os comportamentos
sociais, determinando a constru¢do de papéis sociais e, as expectativas e sangdes a que o sujeito
estara submetido, sdo elaboradas, apoiadas nesta base.

Na construgdo do sujeito, portanto, temos que a socializagdo pode ocorrer através de dois
mecanismos complementares: de um lado uma transmissdo do processo, ou seja, as conquistas ¢
construgdes sociais sdo alcangadas através da ativagdo e evolucdo das capacidades naturais; de
outro a imposic¢ao pura e simples das conquistas e expectativas sociais.

Como a imposi¢do ¢ menos trabalhosa do que a construgdo apoiada na mobilizagdo e evolu-
¢do das caracteristicas emocionais inatas, o perigo de um desvio para a tendéncia exclusiva a
imposi¢do estara sempre rondando o processo de humanizagéo.

O resultado, quando esta tendéncia predomina, ¢ a construcdo de uma personalidade estrutu-
rada com base nos papéis e nas expectativas sociais, mas desligada de uma base profunda que
possibilitaria que a constru¢do das condutas morais ocorresse a partir da vivéncia e elaboragdo
dos conflitos entre as emogdes “egoistas” e as emogdes socialmente orientadas.

O processo de humanizacgdo implica numa base moral e, se essa base ¢ construida apoiada
numa preocupagdo empatica, que ird resultar numa atengdo e cuidado com o proprio sofrimento e
com o sofrimento dos outros, podemos falar de uma humanizagio “verdadeira”. Por outro lado,
podemos nomear como humanizagdo “implantada”, a situagdo em que n3o ha verdadeira base
mas superimposi¢do. Na humanizag@o “verdadeira” os preceitos morais serdo incorporados atra-
vés de uma matriz vivencial ¢ ndo como submissdo a uma autoridade.

Uma leitura destas condigdes pode ser realizada através de conceituagdes provenientes das
observagdes psicanaliticas. Jung, conforme ja mencionamos, denomina de persona a estes papéis
desempenhados pelo sujeito, referindo-se este termo latino a mascara utilizada pelo ator na anti-
guidade. Utiliza o termo para caracterizar nossa disposi¢do inata para a adaptagdo a coletividade
através do desempenho de papéis no palco do mundo (Whitmont, 1990). Esta adaptagdo repre-
senta um perigo quando a personalidade total se identifica com os papéis, promovendo a constru-
¢do de uma identidade apoiada nos mesmos, que resulta no que Jung denomina identificagdo com
a persona, indicando a constru¢do de um sujeito desligado de sua autenticidade. Do ponto de
vista da interagdo, o resultado serd um sujeito com uma humanizagdo superficial traduzida em
polidez e um simulacro de interesse e respeito pelo outro.

As consequéncias de uma socializag@o apoiada na imposigdo de papéis sdo importantes tanto
para o individuo quanto para a sociedade. A imposi¢do pode provocar tanto uma revolta explicita
quanto uma turbuléncia latente, sendo que esta tem lugar quando ocorre a identificagdo com a per-
sona, produzindo a exclusdo de aspectos socialmente indesejaveis, que irdo encontrar diversas ou-
tras formas de manifestagdo, como por exemplo, o fendmeno do bode expiatdrio no qual os aspectos
socialmente condenaveis sdo projetados nos outros (os vizinhos, outros povos, etnias, etc.).

Outro autor que formulou uma importante contribuicdo para o tema ¢ Donald Winnicott
(2000) através do conceito de concern (traduzido como preocupagio). Para ele a capacidade de
se preocupar ¢ inata e, se as condi¢des forem favoraveis, os valores correspondentes serdo cria-
dos a partir de vivéncia e maturagdo. Em condi¢des desfavoraveis teremos um desligamento da
base profunda do ser e a construg@o de um falso Self (De Marco et al., 2012).

Medicina e humanidades
A medicina, acompanhando o progresso da ciéncia em geral e o desenvolvimento das novas tecno-
logias, alcangou uma condi¢do inimaginavel em passado recente, propiciando a cura, o controle e

a prevengdo de inumeras patologias bem como a realizagdo, com altas margens de sucesso, de
intervengdes e cirurgias de alta complexidade. Os beneficios sdo inimeros: aumento da expectati-
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va de vida da populagdo, diminui¢do das taxas de mortalidade ¢ melhora na qualidade de vida de
muitas pessoas que antes estariam limitadas por doengas cronicas (De Marco et al., 2012).

Este impulso consideravel na ampliagdo de seus conhecimentos conquistado a partir da ade-
sdo ao modelo cientifico fundado na experimentagdo trouxe um progresso inquestionavel, mas,
veio acompanhado por um desequilibrio que comprometeu a visdo integral do ser. A formagdo
das escolas médicas vem seguindo preferencialmente este modelo (denominado biomédico),
isolando o fisico para facilitar a compreensdo dos fendmenos estudados e desconsiderando di-
mensdes que constituem a base essencial de nosso processo de evolugdo cultural e humanizagéo
¢ que determinam o sentido e a qualidade de nossa existéncia, bem como, interferem em todo o
processo saude-doenga.

Um movimento complementar tem se tornado cada vez mais presente ressaltando que, embo-
ra ndo se questione que ter conhecimentos biomédicos ¢ essencial para se tornar um bom médico,
isto ndo € o suficiente. Os protocolos sdo necessarios, mas contém apenas as diretrizes para o
comeco de um bom cuidado. Os pacientes esperam alguém que cuide deles, alguém que entenda
de gente doente e ndo apenas de doengas. E isto comega por um interesse genuino pela vida, pelas
pessoas, pelos dramas humanos e pelo interesse por histérias de vida (De Marco ef al., 2012).

O modelo biopsicossocial

Complementarmente a tendéncia biologizante, ja na primeira metade do século XIX, tem lugar
um movimento que procura ultrapassar essa polarizagdo da formacdo e da tarefa médica nos
aspectos bioldgicos. No plano da dimensdo social, a partir dos anos 40 do século XIX se criam as
condigdes para a emergéncia da medicina social (Nunes, 2006).

Quanto aos aspectos psicologicos, expoentes importantes do movimento de reintegragdo fo-
ram os médicos vienenses Philipp Carl Hartmann (1773-1830) e seu discipulo Ernst Freiherr von
Feuchtersleben (1806-1849). Este tltimo foi um precursor da necessidade do preparo dos médi-
cos em suas aptiddes psicologicas.

A perspectiva biopsicossocial que se delineou como alternativa ao modelo biomédico preco-
niza que a formagao do futuro profissional ndo se restrinja ao campo da biomedicina.

Acompanhando essa tendéncia, em nosso trabalho de formadores dos profissionais, conside-
ramos essencial que a formagdo técnica biomédica possa ser acompanhada por uma educagio
emocional, ética e estética que, ao lado do preparo para o conhecimento das doencas, ofereca um
preparo para o conhecimento das pessoas: que fique demonstrado para o aluno que aprender a
auscultar as pessoas ¢ tdo importante quanto aprender a auscultar um corag@o ou um pulmaéo; que
o ensino de técnicas de comunicagdo é tdo importante quanto o ensino de técnicas cirurgicas.

E a partir desta perspectiva que consideramos que as areas ligadas as humanidades tém uma
contribui¢do fundamental a oferecer para a aquisi¢do desses conhecimentos.

A formacao do profissional

Nao faltam evidéncias para justificar a imprescindibilidade desta formagdo para o profissional
(Rios e Schraiber, 2011; Llanes, 2011; Macnaughton, 2000; Grant, 2002). Entre elas, temos:

* O conhecimento ¢ o reconhecimento das emogdes (em si € no outro) e seu manejo
apropriado, contribuem decisivamente para a constru¢do de um campo emocional
favoravel para o desempenho da tarefa médica. Quem ja tem alguma experiéncia
neste campo reconhece prontamente a enorme diferenca para a relagdo que advém,
por exemplo, da capacidade de continéncia e empatia e pela observagdo e manejo
da dinamica transferencial-contratransferencial (De Marco et al., 2012).

*  Os dilemas éticos presentes desde sempre no exercicio da profissdo se apresentam na
atualidade como desafio constante gerando situagdes altamente criticas (Schraiber,
1997). As intensas mudangas sociais e tecnologicas tornam a capacitagédo do profissi-
onal neste campo muito mais necessaria e dificil. O panorama ¢ de importante defa-
sagem entre, de um lado, as mudangas sociais (que com a globalizagdo vem sofrendo
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transformagdes aceleradas e radicais) e as aquisigdes tecnoldgicas (com crescimen-
to e transformagdes exponenciais) e, de outro, as mudangas ético/morais (que sdo,
por sua propria natureza, de gestagdo e amadurecimento mais lentos).

* Quanto a educagdo estética, embora a primeira vista sua importancia, para o profis-
sional de saude, possa ndo se mostrar tdo evidente, um exame mais atento revela
sua grande valia. A arte em sua linguagem peculiar aporta conhecimentos sobre os
fatos da vida e das pessoas com profundidade que ndo pode ser alcangada através
de outras linguagens. O contato com a arte proporciona uma transformagdo no pro-
prio profissional, em sua visdo de mundo e qualidade de vida, ao mobilizar “fre-
quéncias mentais” que favorecem uma visdo ampliada do mundo e uma plasticidade
desautomatizadora da percepcdo. A arte ¢ um convite a uma reorganizagdo ¢ a ex-
perimentacdo de novas versdes do mundo e de si (Tapajos, 2002).

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

A experiéncia da Universidade Federal de Sao Paulo

Ha muitos anos temos oferecido em nosso trabalho na UNIFESP, programas que buscam propor-
cionar um preparo no campo das humanidades, observando o cuidado de evitar seguir uma ten-
déncia de transformar esse ensino numa mera aquisi¢do de técnicas, utilizadas mecanicamente
(Rios e Schraiber, 2011).

Consideramos a técnica util e necessaria como um recurso a ser incorporado sempre respei-
tando a equagdo pessoal e a autenticidade. Dentro dessa perspectiva temos trabalhado com diver-
sas técnicas e recursos metodologicos que incluem, no plano formal, o trabalho com pequenos
grupos, o recurso a diversas técnicas de mobilizag@o psicodramaticas, um laboratério de comuni-
cacdo e outras. (De Marco et al, 2010).

No plano do contetido colocamos o aluno em contato com diferentes fontes de conhecimen-
tos, tanto no campo cientifico (disciplinas psicoldgicas, sociologicas e antropologicas etc.) quan-
to do campo da arte, como literatura, teatro ¢ cinema.

Neste trabalho, vamos apresentar com mais detalhes apenas a experiéncia introdutoria que
ocorre no segundo semestre do primeiro ano da gradua¢do em medicina.

Conhecendo pessoas — uma ciéncia, uma arte

Como introdug@o a um programa que se estende por todo o curso, trabalhamos, com os alunos do
primeiro ano da graduagdo em Medicina, utilizando uma metodologia que incorpora contribui-
¢oes das ciéncias e das artes. Como materiais pedagogicos, textos cientificos, contos literarios e
filmes, sdo estimulos para debates, discussoes e planejamento de trabalhos (De Marco et al.,
2009; 2011).

A intengdo ¢ agucar a auto-observagdo ¢ a observacdo das pessoas; instrumentaliza-los para
que tenham a flexibilidade necessaria para enfrentar as situagdes, reconhecendo os dilemas hu-
manos ¢ 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 reconhecer e evoluir suas capacidades de
observagdo, empatia e continéncia. Entendemos que, para que esta instrumentalizacdo seja efeti-
va, o curso deve ter forte cunho experiencial, contribuindo para essa finalidade, ndo s6 a obser-
vagdo, o compartilhamento e a reflexdo das vivéncias despertadas, mas, a propria relagdo profes-
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sor-aluno, que pretendemos sirva de modelo de uma relagdo viva e auténtica. A forma como
temos procurado lidar e elaborar as experiéncias emocionais que surgem no processo, nos leva a
formular a hipdtese que um componente importante de tal processo poderia ser denominado,
utilizando e estendendo a nomenclatura formulada por Bion, “réverie do papel profissional”,
onde as atitudes do professor procuram proporcionar continéncia, acolhimento e elaboragdo das
vivéncias, visando favorecer a metabolizagdo das angustias dos alunos, que emergem nas experi-
éncias do curso médico e promover integragdo e evolugdo emocional.

“Conhecer pessoas” é o mote do curso que pretende aprofundar o contato dos alunos com as
diferentes areas que historicamente tém se interessado pelo conhecimento e equacionamento dos
dilemas humanos. As aulas, em pequenos grupos (20 alunos), visam facilitar o contato entre
professores e alunos e favorecer ampla participacéo.

Através da discussdo das contribui¢des das diferentes areas de conhecimento como mitolo-
gia, filosofia, psicologia, sociologia, antropologia, historia, bem como, producdes ligadas a arte,
como literatura, teatro e cinema, procuramos sensibilizar os alunos para o imenso manancial que
estas areas produziram para o conhecimento das pessoas, seus conflitos e dilemas.

Por exemplo, através da abordagem da psicologia acessar conhecimentos do desenvolvimen-
to da personalidade, seus momentos criticos, progressdes e regressdes, demonstrando a ajuda que
estes conhecimentos podem proporcionar na detecgdo de fatores e situagdes de risco que contri-
buem para a saude ¢ a doenca, bem como as reagdes da pessoa frente ao adoecer.

Estes mesmos conhecimentos podem ser muito enriquecidos através de contato com mani-
festagdes ligadas a arte.

Assim, se queremos um retrato vivo de como se sente e 0 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
Ilitch” (Tolstoi, 1998) pode ser muito enriquecedora. No texto de psicologia, sociologia, antro-
pologia, vamos encontrar mais informag@o conceitual, na literatura (nos bons escritores) encon-
traremos uma visdo agucada da “vida como ela &”:

O clinico dizia: isto e aquilo indicam que o senhor tem isto ou aquilo; mas se o exame ndo con-
firmar que o senhor tem isto ou aquilo, devemos levantar a hipotese de ter isto ou aquilo... Ivan
Ilitch s6 se preocupava com uma coisa: o que tinha era grave ou ndo? O doutor, porém, ndo ligava
para a descabida pergunta. Do seu ponto de vista, o capital era decidir entre um rim flutuante, uma
bronquite crénica ou uma afecgéo do ceco. Ndo estava em pauta a vida de Ivan Ilitch, mas sim de-
cidir pelo rim ou pelo ceco. E o facultativo, brilhantemente resolveu, segundo pareceu a Ivan
Ilitch, a favor do ceco... Exatamente o que Ivan Ilitch fizera mil vezes, e com o mesmo brilhan-
tismo, em relagdo a um acusado. De maneira igualmente brilhante, o médico fez sua concluséo e,
triunfante, e até jubilosamente, olhou por cima dos dculos para o acusado. Mas Ivan Ilitch, pela
conclusdo cientifica, inferiu que as coisas andavam mal para o seu lado, embora isso fosse indife-
rente para o médico e talvez para todo mundo. (p. 37)

Se quisermos conhecer mais sobre o médico, sua personalidade e as vicissitudes do exercicio
da medicina podemos estudar uma série de textos (psicologicos, sociologicos, antropologicos),
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, estes trechos
do livro “O médico doente” de Drauzio Varela (2007) sdo uma amostra de quio instigante pode
ser a sua leitura:

“Basta cair doente para que todos se considerem no direito de dar ordens: Ja para a cama”;
“Nao saia no sereno”; “Vista o agasalho”. O mais humilhante ¢ obedecer com a docilidade dos
cordeiros, porque a doenca tem o dom de nos fazer regredir ao tempo em que nos entregavamos
indefesos aos cuidados maternos. “Na cadeia, vi muito assaltante de renome clamar pela mamae-
zinha na hora da dor” (p. 19).
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Ou:

Um técnico do laboratério passou um garrote para colher sangue e ligar o frasco do soro: “Vou dar
uma picadinha”. Foi o primeiro de uma série infindavel de diminutivos que viriam a ser pronuncia-
dos. Achei graga porque me lembrei de meu sogro, engenheiro agronomo que se orgulhava de ter
passado a vida a abrir fazendas e a desbravar rincdes longinquos. Quando esse homem a moda an-
tiga saiu do centro cirirgico depois de uma operagdo de catarata e lhe perguntei se havia sentido
dor, respondeu: “Dor ¢ o de menos; duro ¢ ouvir ‘Abre o olhinho’, ‘Fecha o olhinho’ e ser obriga-
do a ficar quieto”. O emprego do diminutivo infantiliza o cidaddo. Deitado de camisola e pulseiri-
nha, sem forcas para agir por conta propria, cercado de gente que diz: “Vamos tomar um remedi-
nho”; “Abre a boquinha”; “Levanta a perninha” ha maturidade que resista? (p. 25)

Ou ainda:

As quatro pessoas mais proximas de mim, de quem eu morria de saudades ao me afastar por pou-
cos dias que fosse, haviam perdido o significado afetivo. Ndo que tivessem se tornado estranhas;
continuavam intimas, mas os lagos emocionais que me ligavam a elas ja ndo existiam. Tinha visto
pacientes dar a impressao que se desligavam dos familiares nos dias que antecedem a morte. Um
deles descreveu com énfase esse alheamento: “Meus filhos néo significam mais nada. Meus netos
parece que nunca existiram”. Fiquei chocado ao ouvi-lo. Julguei haver uma frieza nas relagdes
familiares daquele homem, muito diversa do amor e da intimidade que caracterizavam as minhas.
No lugar dele, imaginei que ndo suportaria a dor da separag@o iminente. Julgamento equivocado.
Para mim, também, minha neta Manoela era uma figura abstrata. (p. 118)

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

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

O filme, Os Quatro Diamantes (dirigido por Peter Werner, 1995) ¢ baseado em histéria real e
mostra a luta de um menino e sua familia com um uma doenga grave (cancer). O menino Chris-
topher que costuma fantasiar ser cavaleiro da Tavola Redonda ¢ obrigado, em fungdo da descober-
ta de um cancer, a fazer uma quimioterapia durante suas férias escolares. Ao retornar as aulas ao
invés da tradicional redagdo “o que fiz nas férias de verdo” ¢ liberado pelo professor para escrever
uma histéria de fic¢do. 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 discus-
sdo sobre a comunicagdo da médica com seu paciente e as diversas reagdes ao adoecer.

O filme uma Li¢do de Vida (dirigido por Mike Nichols, 2001) mostra a luta de uma profes-
sora universitaria que leciona poesia inglesa e recebe, através de um oncologista e pesquisador
famoso, a noticia de que tem um cancer de ovario em estagio avangado. A professora, ela pro-
pria, mantinha um relacionamento frio e distante com os seus alunos e, na posi¢do de paciente, se
vé exposta a0 mesmo tratamento que lhes dispensava. O tratamento e a evolucdo de sua doenga
lhe permitem rever sua vida e sua forma de se relacionar.

O filme propicia a discussdo da relagdo e comunicagdo médico-paciente, das fases do adoe-
cer, consentimento informado, autonomia e ética em pesquisa.

Na literatura, um dos textos que temos utilizado ¢ o conto “O Espelho” (1882) de Machado de
Assis (Brayner, 1981), autor conhecido pelo olhar minucioso sobre o comportamento humano. Nes-
te conto, o personagem, ao receber um posto militar, ¢ surpreendido pelo respeito e destaque que
recebe quando esta fardado. Ser visto fardado torna-se necessidade, a ponto de provocar uma intensa
angustia, frente a um sentimento de ndo-existéncia, quando o personagem fica sozinho por um breve
periodo. O uniforme militar serve como metafora para se discutir o uso do avental branco, sua inter-
feréncia nos relacionamentos e o respeito a ele conferido. Numa avaliagdo do curso, a maioria dos
alunos considerou a leitura ¢ discussido deste conto como um dos momentos mais marcantes, tendo
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em vista a mobilizagdo que produziu para ajuda-los a refletir sobre o papel que ocupam e as vivén-
cias despertadas quando em contato com os pacientes. Perceber, desde a entrada no curso médico, a
responsabilidade e o poder que os pacientes lhes conferem mobiliza emogdes intensas. Numa das
classes, ao discutir o conto, um aluno comentou sobre o “poder” que sentia ao vestir seu avental:

Num dia em que fomos observar o trabalho numa Unidade Basica de Saude, eu estava chegando —
ja de avental- e dois pacientes brigavam na porta para ver quem entrava primeiro. Ao me verem,
pararam de brigar e abriram espago para que eu passasse. Assim que eu passei, voltaram a discutir.

O relato deste aluno trazia o espanto de se deparar com tanto poder para “abrir seu cami-
nho”, mostrando, ao mesmo tempo, sua satisfagdo com todo o respeito que lhe era dirigido.

Assim como este fato relatado, os anos de graduagdo médica despertam intimeras vivéncias
intensas que necessitam espacos de discussdo, suporte e elaboragdo. As aulas de Psicologia Mé-
dica favorecem que estas vivéncias possam ser ventiladas e o tema “conhecer pessoas” abordado
durante todo o semestre, de diversas maneiras: os alunos observam os outros, a si proprios € aos
pacientes. Isto foi apontado por diversos alunos em suas avaliagdes:

A habilidade que mais desenvolvi foi a de observar a mim mesma e refletir mais sobre isso. Ao
longo do curso descobri muito sobre mim mesmo e isso foi algo que me assustou. Percebi que
Psicologia Médica ¢ muito importante e deve ser trabalhada durante toda a vida.

Outra atividade marcante € o trabalho final cujo tema é “Conhecendo pessoas: uma ciéncia,
uma arte”. O trabalho ¢ proposto ja no inicio do curso e os alunos se dividem em grupos (de 6 a 7
alunos), com a tarefa de elaborar, focados no tema, uma apresentagéo para o resto da turma. Eles
sdo estimulados a utilizar recursos tanto da ciéncia como da arte na formatag¢do do trabalho. A
forma e apresentagdo sdo muito variadas: montagem de cenas de teatro, producdo de filmes,
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 um importante com-
ponente ludico. Também proporciona oportunidade de exercitar o trabalho em grupo e conhecer
melhor a seus colegas e a si mesmo (De Marco et al., 2011).

Estes trechos nos fornecem uma nogéo das repercussdes do trabalho final:

Vejo que através de tudo o que passamos durante o processo de construgdo do trabalho final,
aprendi um pouco mais o que ¢ ser médico. Ser médico ¢ muito mais do que aprender técnicas, €
uma arte de conhecer o outro (...) E essa arte ndo se aprende de uma sé vez, mas continuamente,
num processo eterno, porque nao s6 uma pessoa ¢ diferente da outra como o mesmo paciente que
conhecemos hoje pode ser outro amanha. Estamos em constante mudanga.

Gostei muito de ter feito o trabalho final do curso. Revi e acrescentei conhecimento numa area
que, repito, acredito ser de extrema importancia na subjetividade médica. Pude relembrar diversos
aspectos colocados em sala durante o curso e, assim, comegar a finalizar a primeira de muitas eta-
pas em meu aprendizado de psicologia médica.

Este modelo de curso tem sinalizado que a utilizagdo conjunta de recursos das ciéncias e das
artes tem grande potencial para instrumentalizar vivéncias e reflexdes no futuro profissional,
tendo em vista contribuir para um desenvolvimento pessoal e profissional incorporado e uma
abertura critica e aberta frente ao imenso desafio de abertura para o contato com a condigdo hu-
mana (De Marco et al., 2011).

As palavras de alguns alunos ilustram a contribui¢do do curso em instrumentaliza-los e esti-
mula-los para este grande desafio:

Ha muitas coisas e sentimentos atras dos atos, atitudes e da propria identidade das pessoas. Co-
nhecer pessoas ¢ um desafio maior do que imagindvamos e um aprimoramento interminavel.

Fazemos nossas essas palavras finais.
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