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RESUMO

Visando ampliar nosso olhar sobre os processos curriculares da educacdo médica,
nomeadamente sobre a integracdo dos elementos humanisticos, este trabalho buscou
compreender como as disciplinas de humanidades médicas se integram aos curriculos dos
cursos de Medicina, a partir de um recorte documental e opinativo. Para tanto, empregamos a
metodologia mista de coleta e analise de dados, a fim de obter informacGes quantitativas e
qualitativas. A analise documental delimitou uma amostra de 20 (vinte) projetos curriculares e
suas ementas, enquanto a pesquisa de opinido coletou as percepgdes de 234 (duzentos e trinta
e guatro) sujeitos sobre a integracdo das humanidades nos curriculos médicos. O exame das
humanidades a partir dos principios da integracdo curricular em quatro niveis de articulacéo
revelou que, em sua maioria, ha escassa articulacdo horizontal (transversalidade e
interdisciplinaridade), verticalidade (continuidade das experiéncias e complexidade gradativa
dos conhecimentos), lateralidade (integragdo com o meio) e equilibrio (representacdo quanti e
qualitativamente harmoniosa). Os dados da pesquisa de opinido corroboram com a analise
documental, porém, trazem uma perspectiva menos critica em relacdo as humanidades médicas
nos curriculos dos respondentes. Os resultados evidenciam que, de modo geral, as humanidades
médicas se articulam ainda de forma superficial aos curriculos dos cursos de medicina,
aproximando-se mais do conceito de insercdo do que de integracdo. Contudo, alguns curriculos
analisados apresentaram importantes avangos e aproximacoes, a partir da insercao longitudinal
de disciplinas das humanidades, inclusdo temética em varios ciclos de aprendizagem,
vinculacgdo destas em modulos multidisciplinares e, de certa forma, um nimero considerével de
disciplinas do campo. Acreditamos que o estudo contribui para a discussdo das humanidades
médicas, suas referéncias e tematicas, sua importancia na educacdo médica e sua integracéo ao
contexto em que situa. Evidenciamos, na teoria curricular, elementos que contribuem para a
proposicdo de projetos curriculares que integrem, de fato, as humanidades em uma
representacdo harmoniosa e justa, dando ao campo o0 espaco e a articulacdo necessarios a sua

efetivacdo como categoria de compreensdo da concep¢do de homem e seus processos.

Palavras-chave: Curriculo. Educacdo Médica. Ciéncias Humanas. Abordagem interdisciplinar
do conhecimento na educacdo. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

Aiming to broaden our perspective on the curricular processes of medical education, namely on
the integration of the humanistic elements, this work sought to understand how the medical
humanities disciplines are integrated into the curricula of medical courses, from a documentary
and opinionated point of view. For this, we used the mixed methodology of data collection and
analysis, in order to obtain quantitative and qualitative information. The documentary analysis
delimited a sample of 20 (twenty) curricular projects and their menus, while the opinion survey
collected the perceptions of 234 (two hundred and thirty-four) subjects on the integration of the
humanities in the medical curricula. The examination of the humanities from the principles of
curricular integration in four levels of articulation revealed that in the majority there is scarce
horizontal articulation (transversality and interdisciplinarity), verticality (continuity of
experiences and gradual complexity of knowledge), laterality (integration with the
environment) and balance (quantitative and qualitatively harmonious representation). Opinion
survey data corroborate with documentary analysis, but they bring a less critical perspective on
the medical humanities in respondent's curricula. The results show that, in general, the medical
humanities are articulated in a superficial way to the curricula of medical courses, approaching
more the concept of insertion than of integration. However, some curricula analyzed presented
important advances and approaches, from the longitudinal insertion of humanities disciplines,
thematic insertion in several learning cycles, linking the themes in multidisciplinary modules
and, to a certain extent, a considerable number of subjects in the field. We believe that the study
contributes to the discussion of the medical humanities, their references and themes, their
importance in medical education and its integration to the context in which it situates. In
curricular theory, elements that contribute to the proposition of curricular projects that integrate
the humanities in a harmonious and just representation, giving the field the space and the
articulation necessary for its realization as a category of understanding of the conception of man
and his processes.

Keywords: Curriculum. Medical Education. Human Sciences. Interdisciplinary approach to

knowledge in education. Health education
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N&o serei o0 poeta de um mundo caduco

Também néo cantarei o mundo futuro

Estou preso a vida e olho meus companheiros

Estéo taciturnos, mas nutrem grandes esperancas

Entre eles, considero a enorme realidade

O presente é tdo grande, ndo nos afastemos

N&o nos afastemos muito, vamos de maos dadas

N&o serei o cantor de uma mulher, de uma historia

N&o direi 0s suspiros ao anoitecer, ndo direi a paisagem vista da janela
N&o distribuirei entorpecentes ou cartas de suicida

N&o fugirei para as ilhas nem serei raptado por serafins

O tempo é a minha matéria, o tempo presente, 0s homens presentes
A vida presente

(ANDRADE, 2012, p. 34)
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INTRODUCAO

O poema citado na epigrafe anuncia que a poesia e, por conseguinte, a arte interessa o
tempo presente, 0 mundo em que vivemos com seus problemas e questdes. A enorme realidade
estd conectada ao intimo do poeta que se anuncia: o presente € tdo grande que dele ndo devemos
nos afastar. Os homens da ciéncia também sdo artistas, cujas obras ndo podem se abster da
realidade e do presente, e é dessa forma que nos colocamos neste trabalho, em conexao e
preocupacdo com as questdes do nosso tempo.

O ensino em salde tem se valido das teorias educacionais para analisar suas
proposic¢des, incrementar seus métodos e produzir resultados mais efetivos na formacao para o
trabalho em sadde. A analise curricular do ensino médico, por exemplo, tem se tornado
expressivo campo de produgdes académicas. A ideia de que o jovem na graduacdo médica esta
se preparando para lidar profissionalmente com vida e morte, salde e doenca, forcas e
fragilidades — um extenso campo de questdes profundamente humanas tem sido o motor
propulsor dessas discussdes e mudancas, que buscam efetivar uma formacéo que mobilize, no
jovem profissional, o desenvolvimento de um perfil critico, humanista, capaz de atender e
entender o processo salde-doencga-cuidado na integralidade das dimensGes humanas.

Assim, o atual debate sobre a formacédo em saude, em especial sobre a educacdo médica,
reitera a necessidade de uma praxis no cuidado em saude que considere 0 homem em sua
complexidade e integralidade, contemplando os diversos aspectos bioldgicos, psicol6gicos,
espirituais e sociais presentes no processo saude-doenca. As humanidades médicas sdo capazes
de ampliar a formacdo nesse sentido, favorecendo um desenvolvimento profissional com
elementos tedricos, técnicos e atitudinais que permitem ao futuro profissional um entendimento
ampliado e aprofundado do homem, aproximando-o de uma medicina genuinamente centrada
na pessoa.

Apesar do seu reconhecido valor para a formacdo médica, o ensino das humanidades
ainda é comumente negligenciado nesses curriculos (R10S, 2010). Muito dessa secundarizacéo
se deve ao proprio processo de desenvolvimento do campo médico-cientifico, que provocou
uma profunda ciséo entre o que era considerado ciéncia (cartesiana, positivista e natural) e arte
(humanismo). Ha, no entanto, um movimento vivo de revalorizacdo das humanidades nos
curriculos médicos, aliado a crescente compreensdo de que essas disciplinas constituem
ferramentas para uma formacéo e pratica médica mais globais.

Por esses motivos e visando ampliar nosso olhar para o processo satde-doenca-cuidado

no campo da educagdo médica, nomeadamente em seus aspectos humanisticos, este trabalho
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aborda o curriculo como centro da organizacdo do ensino em salde e das relacbes que se
desenvolvem em torno dele. Nesse sentido, elencamos o curriculo como objeto de estudo e
buscamos responder a seguinte questdo: como as disciplinas de humanidades médicas se
integram aos curriculos dos cursos de Medicina?

De modo geral, nosso objetivo é compreender a integracdo das disciplinas de
humanidades em curriculos médicos a partir da perspectiva curricular integrada.
Especificamente, objetivamos: 1) Examinar a insercdo das humanidades médicas em uma
amostra de curriculos dos cursos de Medicina; 2) Analisar as opinides de docentes, discentes e
coordenadores de curso médico sobre a integracdo das humanidades na educacdo medica; 3)
Identificar a relacdo entre esses conhecimentos e 0s principios da integracdo curricular.

A construcdo desta pesquisa e 0s questionamentos que ela busca responder fazem parte
de um processo de continua formacdo e desenvolvimento profissional, em que o caminho se
encontra permanentemente aberto. A experiéncia da docéncia universitaria na Medicina
proporciona uma rica discussdo na interlocucdo entre dois grandes campos de produgdo —
educacdo e salde.

Da formac&o académica e clinica em Psicologia, carrego a percepc¢do de um individuo
que se reveste da amplitude e integralidade que lhe sdo inerentes: esse corpo, objeto da
intervencdo médica, tem psique — elementos afetivos, emotivos, cognitivos e espirituais. Assim,
minha pratica em salde tem sido um trabalho de integracdo entre esses olhares — ndo ha psique
sem corpo, nem corpo sem psique, almejando romper com a fragmentacdo cartesiana
hegeménica nas ciéncias da satde. Assim, encontrei, na Saude Pablica, o espaco de atuacéo e
discussdo condizentes com o desejo de uma atuacdo socialmente engajada, que se traduz na
defesa da satide como direito basico, a ser garantida de forma integral integrada, traduzida nos
principios do SUS (Sistema Unico de Satde) e que me sdo bandeira de luta.

O campo da educacdo se impde com o permanente desafio da construcdo de uma
profissionalidade docente, ou seja, da mediacdo entre o conteldo e o aprendiz — o ensinar
enquanto fungdo especifica do professor. Construir diariamente essa profissionalidade implica
em, primeiramente, reconhecer que ndo se trata tdo somente de dominar um contetudo, mas de
aprender a fazer essa ponte e aprender a ensinar (ROLDAO, 2005). Esse aprendizado tem sido
fruto de constante reflexdo, reavaliacdo e estudo na construcdo de um processo educativo de
qualidade que ndo se abstem do autoconhecimento necessario ao exercicio dessa tarefa.
Também como agente de satde ndo me abstenho do debate da ampliacdo da educagdo enquanto

movimento promotor de saude coletiva e de qualidade de vida.
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Nesse processo de pensar e repensar a educacao e a satde, conheci o campo do curriculo
e o compreendi como elemento central em torno do qual se desenvolve o processo educativo —
consequentemente, o elemento fundante da atividade docente. A partir dos estudos curriculares,
fui dando formato as reflexdes sobre as possibilidades de transformacao da educacao em saude
e lancei um novo olhar a educagdo médica, l6cus da minha docéncia e desta pesquisa.

Assim, esperamos com este trabalho contribuir com o debate sobre a formacéo superior
em saude, em especial na Medicina, assumindo o curriculo como elemento central dessa
discussdo pautada na teorizacdo produzida no interior do campo da educagdo. Propomos um
referencial tedrico que nos permite analisar e compreender criticamente, ndo s6 os aspectos
explicitos do curriculo, como o contetido e a metodologia, mas também os elementos que dizem
respeito ao porqué de determinadas formas de organizar o conhecimento no curriculo
(FELICI0, 2008; MOREIRA:; SILVA, 2002) e organizamos este trabalho em quatro capitulos.

O primeiro capitulo apresenta a fundamentacdo tedrica da pesquisa, que discute as
definicBes do campo e das teorias curriculares, elucidando as concepgdes criticas que sustentam
este estudo. Avancamos para a caracterizacdo das discussfes curriculares na educagdo e do
ensino médico no Brasil, abordando elementos que contribuem para a compreensao do cenario
desta pesquisa. As discussGes em torno das humanidades médicas elucidam os conceitos com
0s quais analisamos os curriculos, bem como os principios da integracdo curricular, que sdo
apresentados como referencial integrador a partir do qual procedemos a anélise. O segundo
capitulo é dedicado ao percurso metodolégico e delineamento da pesquisa, apresentando 0s
procedimentos de coleta e analise dos dados, participantes da pesquisa e consideracdes éticas.

Os resultados e as discussoes estabelecidas a partir deles sdo apresentados no terceiro
capitulo. Os achados na andlise dos documentos curriculares articulados a pesquisa de opinido
foram discutidos a luz dos referenciais tedricos norteadores da pesquisa. No quarto capitulo,
em carater de sintese, resume-se 0s elementos centrais da anélise a luz de nossas inferéncias.

Considerando que esse debate é pertinente a todas as areas que envolvem acGes
educativas com e para seres humanos, desejamos contribuir para o conhecimento sobre as
possibilidades de pensar o curriculo e seus campos de conhecimento de forma integrada. Assim,
assumimos o desafio de compreender processos humanizadores em educacdo e saude adotando

o curriculo como o elo interdisciplinar entre as ciéncias da saude e da educacéo.
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1 FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 O CURRICULO E AS TEORIAS CURRICULARES

A fundamentacdo tedrica deste estudo comeca pelas seguintes questdes: 0 que é o
curriculo? O que todos os alunos deveriam saber ao deixar a escola ou a Universidade? Qual
conhecimento é esperado que se tenha ao final de um curso?

Young (2014) pondera que as respostas a essas interrogaces devem considerar o
curriculo como o "melhor conhecimento que temos em qualquer campo”. Nesse sentido, 0
curriculo assume um papel fundamental nas préaticas pedagdgicas: sobre ele pesa a selecéo de
contetidos considerados imprescindiveis aos objetivos educacionais ou & formagdo desejada.
Como afirma Sacristan (2000), toda préatica pedagdgica gravita em torno de um curriculo.

No entanto, ainda é comum sabermos pouco sobre curriculos, com excecdo dos termos
cotidianos — grade horéria, listas de disciplinas, roteiros de exames e, cada vez mais, matrizes
de competéncias ou habilidades (YOUNG, 2014), uma viséo tradicionalista e redutora da
realidade curricular.

Em sua definicdo, Sacristan (2000) aponta que o curriculo possui uma série de sentidos
concomitantes: ideias pedagogicas, estruturacdo e detalhamento de conteldos, reflexo de
aspiracdes educativas, estimulo de habilidades nos alunos etc. Para o autor, o curriculo ndo é
um objeto estatico, e sim uma praxis® — prética e expressado da funcéo socializadora e cultural
que determinada instituicdo tem e que se expressa em comportamentos diversos.

O curriculo, como afirma Lundgren (1981 apud SACRISTAN, 2000), é o que permeia
toda educacéo transformando metas basicas em estratégias de ensino. O curriculo é tema central
dos estudos educacionais por ser o nucleo e a substancia do processo institucionalizado da
educacdo (ALONSO, 2001; VARELA DE FREITAS, 2000) e, consequentemente, da formacéo

! Segundo Véazquez, (2007), a praxis diferencia-se da pratica na medida em que designa uma atividade
conscientemente objetiva, ndo estrita ao aspecto utilitario. E concebida como uma ag&o humana sobre a natureza,
gue a transforma enquanto se transforma a si mesmo. Do ponto de vista filosdfico, a praxis nos leva a compreender
0 homem como um ser histérico-social, cuja esséncia ndo é dada naturalmente nem transcendentalmente, mas
produzida nas relacBes com o mundo objetivo e com os outros homens, forjando o processo de producdo da
existéncia humana (RAMOS, 2014). No campo da teorizacéo critica do curriculo, embasada em muitas das ideias
neomarxistas, fenomenoldgicas e existencialistas, essa concepc¢do apresenta uma perspectiva emancipadora de
curriculo, afastando-se, em termos conceituais, das teorias de cunho puramente utilitario e pratico. O que diferencia
curriculo, nessa visdo critica, “é o conceito de praxis inerente ao interesse cognitivo critico e que é constituido
pela agdo e reflexdo”. “Assim, o curriculo ndo € o resultado nem dos especialistas nem do professor individual,
mas dos professores agrupados e portadores de uma consciéncia critica e agrupados segundo interesses criticos”
(PACHECO, 2001, p. 40-41).
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profissional. Assim, é importante tratd-lo como um processo no qual podemos realizar cortes
transversais e a fim de verificar sua configuragdo em um dado momento.

Segundo Sacristan (2000), quando definimos o curriculo, estamos descrevendo a
concretizacdo das funcGes da propria escola e a forma particular de enfoca-las em um momento
historico e social determinado, para um nivel ou modalidade de educagdo, em uma trama
institucional etc. O autor afirma ainda que “o curriculo determina que conteudos serdo
abordados e, ao estabelecer niveis e tipos de exigéncias para 0S graus sucessivos, ordena o
tempo escolar, proporcionando os elementos daquilo que entenderemos como desenvolvimento
escolar [...]” (SACRISTAN, 2013, p. 18).

Assim, o conceito de curriculo e sua utilizagdo relaciona-se com a ideia de sele¢éo de
conteudos e ordenacdo de conhecimentos em niveis de complexidade. “O curriculo a ensinar ¢
uma selecdo organizada de contetdos a aprender, 0s quais, por sua vez, regulardo a pratica
didatica que se desenvolve durante a escolaridade” (SACRISTAN, 2013, p. 17). A acéo de
planejar o curriculo se confundiu por muitos anos com a propria nocao de curriculo e, por essa
razdo, as teorias do curriculo se dedicavam a proposicao dos melhores modelos ou métodos de
planejamento curricular, uma tradicdo que inaugurou os estudos curriculares e que é bastante
forte até hoje (LOPES; MACEDO, 2013).

O curriculo como planejamento relaciona-se a ideia de sele¢do de contetdos e de sua
ordenacdo nos diferentes niveis de ensino. Ainda que néo se furte dessa definicdo, a ela ndo se
limita. Mais do que a selecéo e organizacdo de conteudos, o curriculo deve ser entendido como
cultura que surge de uma série de processos, muito mais amplo e complexo que um objeto
delimitado e estatico que se pode planejar e depois implantar (SACRISTAN, 2000). Isso porque
existe um campo de elementos adjacentes ao curriculo explicitado pelas instituicdes e que pode
ser evidenciado em uma analise refinada da realidade institucional e das préaticas cotidianas —
aquilo que os alunos aprendem e o que deixam de aprender no contexto escolar. E um campo
mais amplo que a acepc¢do de curriculo como especificacdo de tematicas e conhecimentos, e
mais complexo do que qualquer "documento” (SACRISTAN, 2000).

O curriculo na préatica é a consequéncia de se viver uma experiéncia e um ambiente
prolongado que propde e impde todo um sistema de comportamento e de valores, e ndo apenas

de conteddos e conhecimentos a assimilar.

O curriculo € lugar, espaco, territério. O curriculo € relacdo de poder. O curriculo é
trajetdria, viagem, percurso. O curriculo é autobiografia, nossa vida, curriculum vitae:
no curriculo se forja nossa identidade. O curriculo é texto, discurso, documento. O
curriculo é documento de identidade (SILVA, 2005, p. 150).
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O curriculo é documento, mas ndo é estatico. Entendido como praxis, o curriculo
expressa a caracteristica socializadora e cultural que determinada instituicdo tem. Ele é contexto
da pratica, a0 mesmo tempo em que é contextualizado por ela (SACRISTAN, 2000). Nesse
interjogo dialético, o curriculo produz identidades individuais e sociais particulares
(MOREIRA; SILVA, 2002). Assim, ha sempre uma questdo identitaria ou de subjetividade ao
fundo de uma teoria curricular?,

Essas defini¢des iniciais acerca do nosso objeto de estudo ja indicam que, neste trabalho,
o curriculo seréd abordado a partir de uma perspectiva critica, pois 0 assumimos como objeto
social cuja organizacéo e selecédo localiza-se em um determinado contexto, condicionado pelas
condigdes nas quais se desenvolve e pelos protagonistas que intervém no processo e, portanto,
ndo pode ser compreendido longe de suas condigdes reais de construcdo e acdo (FELICIO;
POSSANI, 2013). Pautados na perspectiva critica, procuramos localizar o curriculo nas
relacOes historicas, contextuais e de poder que o permeiam, de forma a ampliar o conhecimento
sobre esse instrumento que é produto e também produtor de realidade (MOREIRA; SILVA,
2002).

Além disso, abordamos, neste trabalho, o curriculo em seu aspecto interdisciplinar, pois
o0 situamos no didlogo entre os campos da saude e da educagdo. Segundo Minayo (2013, p. 29),
“é possivel dizer que qualquer tema de saude ¢ também assunto das ciéncias sociais e humanas,
uma vez que todos dizem respeito a vida, ao adoecimento, a morte, a como as pessoas 0s pensam
e os enfrentam e ao que a sociedade e o setor fazem para gerencia-los”. Assim, a colaboragdo
das ciéncias sociais e humanas em intersecdo com a Saude Coletiva ocupa um espaco
importante na producéo cientifica nacional e internacional.

De igual maneira, o campo dos estudos curriculares alicercou-se conceitual e
metodologicamente a partir de contributos oriundos de diferentes campos do conhecimento,
incluindo a Filosofia, a Administracéo, a Psicologia, a Sociologia, a Ciéncia Politica, a Historia,
a Teoria da Literatura, a Fenomenologia e, recentemente, os Estudos Culturais (PACHECO;
PEREIRA, 2007). Por ndo constituirem um campo dotado de paradigmas, teorias e métodos
préprios, 0s estudos curriculares necessitam buscar teorias como ponto de partida de
investigacdo curricular em outras areas, 0 que acentua a sua interdisciplinaridade no interior

das ciéncias da educacéo e das ciéncias sociais (PACHECO, 2013).

2 A etimologia do termo (curriculum, currere) remonta a uma “corrida”, um caminho que, ao delinear
seletivamente determinados conhecimentos com os quais nos relacionaremos, acaba por ser introjetado e torna-se
parte daquilo que somos (SILVA, 2005).
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Assim, em diferentes momentos da histéria, a concepgdo de curriculo alinhou-se a
diferentes modelos explicativos, fundamentados em teorias ou escolas de pensamento que
servem de base teorica para o campo de estudo. Dessa forma, a defini¢do do curriculo varia de
acordo com a teoria por meio da qual é analisado, de modo que falamos em Teorias
Curriculares como conjuntos definidos e bem demarcados de conceituagdes sobre o campo e
que intentam explica-lo, prever seus efeitos, generalizar resultados e organizar entendimentos,
permeando o cotidiano educacional (LOPES; MACEDO, 2013; PACHECO, 2009) a partir de
determinados paradigmas.

Em sua origem, enquanto “invencdo” reguladora dos conhecimentos e praticas
envolvidas no processo de ensino e aprendizagem (SACRISTAN, 2013), o curriculo emergiu
sistematizando processos educativos que, desde seus primoérdios, foram organizados em torno
de objetos de conhecimento a serem ensinados. Tem-se como ponto de partida das discussdes
curriculares o contexto americano do inicio do século XX, cujo crescente movimento
migratorio e intensificacdo da industrializacdo ameacavam a cultura e os valores da classe
média americana, sendo necessario consolidar um projeto educativo nacional que ensinasse as
criancas as crencas e comportamentos dignos de serem adotados na sociedade americana
(FELICIO, 2008; MOREIRA; SILVA, 2002).

A resposta dada pelos primeiros tedricos do curriculo e pelo sistema educacional a essa
necessidade de conservacdo da cultura hegemonica norte-americana foi a padronizagdo dos
procedimentos educacionais e do curriculo, que se caracterizaram, primeiro, por questdes
organizacionais e técnicas e, segundo, advertindo para a necessidade de diferenciacdo do
curriculo, em funcéo da urgéncia de “ajustar os individuos a seus respectivos lugares em uma
economia industrial” (APPLE, 2006, p. 107 apud FELICIO, 2008, p. 18).

Como destaca Felicio (2008), o curriculo tornou-se instrumento de controle e de
diferenciacdo, comprometido com os interesses da classe social hegeménica que determinava
0s objetivos, os conteudos e 0s procedimentos que deveriam ser utilizados no processo
educacional, como forma de preservacdo do consenso cultural, instaurando, por assim dizer, a
hegemonia dos valores, das crencas e dos saberes da classe dominante. Assim, do ponto de vista
politico, o curriculo surgiu com esse carater instrumental, destinado a transformar o aluno com
0 méximo de eficacia e 0 minimo de custos, em uma légica empresarial, comercial ou industrial.
Esses principios foram consagrados por Ralph Tyler, em 1949, no livro Basic principles of
curriculum and teaching (SOUSA, 2002).

Essas primeiras teorias curriculares foram, posteriormente, denominadas Teorias

Tradicionais, em referéncia ao modelo cartesiano, positivista e taylorista de producdo do
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conhecimento. Os estudos curriculares, na abordagem tradicional, preocupam-se com sua
organizacao, objetivando controlar contingéncias, prever efeitos, melhorar a pratica pedagégica
e racionalizar o processo de ensino-aprendizagem. Aqui, 0 conceito de curriculo consiste em
uma organizagdo racional e seletiva de experiéncias de aprendizagem e sua organizacao,
segundo critérios de continuidade, sequéncia e integracdo. Além disso, as teorias curriculares
tradicionais estdo centradas na organizagdo e no desenvolvimento curricular de modo
prescritivo e apolitico, sem considerar a propria esséncia do curriculo, isto é, centram-se no
“como” construir o curriculo € ndo questionam “o que” ele pretende ensinar (SOUSA, 2002;
FELICIO, 2008). Como na abordagem tradicional, o curriculo é entendido como prescrigo, a
cultura é interpretada como algo fixo, estavel e herdada pelas pessoas, e 0 conhecimento é
entendido como um objeto externo previamente selecionado que deve ser assimilado.

Entretanto, sabemos que o curriculo é resultado de uma selecédo feita por sujeitos que
detém o poder de fazé-la e que determinam aqueles conhecimentos que constituirdo um
determinado curriculo (SILVA, 2005). Além disso, enquanto um objeto de construgcdo humana,
o curriculo € um objeto social, ou seja, configura-se em um determinado contexto e é
dependente das condi¢cdes nas quais se desenvolve e dos protagonistas que intervém no
processo. Portanto, ndo pode ser compreendido longe de suas condigdes reais de construcao e
acdo (FELICIO; POSSANI, 2013).

Essas questdes de selecdo e do poder inerente a elas contribuiram para as discussdes das
Teorias Criticas e Pos-Criticas do Curriculo a partir de meados do século XX e inicio de século
XXI (SOUSA, 2002; FELICIO, 2008).

Herdeiras das analises criticas realizadas no interior da Escola de Frankfurt® (SOUSA,
2002), as Teorias Criticas do Curriculo partiram, inicialmente, das criticas a escola e a
escolariza¢do no campo da Sociologia. Na década de 1970, surgiram as primeiras teorizacdes

gue questionavam radicalmente o que até entdo se estudava em termos curriculares.

% O termo “Teoria Critica” indica a corrente de pensamento produzida inicialmente pelo grupo de intelectuais e
pesquisadores, atuantes no Instituto para a Pesquisa Social de Frankfurt (Alemanha), criado em 1924 por Felix
Weil, Carl Griinberg, Leo Loewenthal, Walter Benjamin, Friedrich Pollock, Theodor Adorno, Max Horkheimer,
Hebert Marcuse e Erich Fromm. A Escola de Frankfurt, como ficou conhecido esse grupo de intelectuais, estava
comprometida com um projeto de defesa académica do marxismo, em uma época conturbada de apropriacoes e de
revisionismo da teoria marxiana no cenario académico e no movimento operario alemao (VILELA, 2006).
Atualmente, a nomenclatura “Teoria Critica” refere-se ao conjunto sistematico de posicdes tedrico-cientificas, cuja
producdo apresenta, dentre outros elementos, fundamentacdo dialética da problematica teoria e pratica para
investigar e analisar as relacfes sociais. Além disso, caracteriza-se essencialmente pela critica (ao positivismo e a
teoria tradicional, & ideologia da sociedade industrial, ao desenvolvimento do nazismo e a sociedade irracional, a
banalizacdo do mal e a uma educacdo que nao sensibilize 0 homem contra a barbarie (ADORNO, 2006). Também
se pauta pela anélise da racionalidade das institui¢des sociais e de suas praticas (a educacéo, a escola, a indUstria
cultural, a arte e a cultura).
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A estruturagdo da vertente critica do curriculo foi influenciada por diversas producdes,
de diferentes autores e em momentos muito proximos. Silva (2005) observa que o0 movimento
de renovacao da teoria educacional, que abalou o tradicionalismo presente até entdo, explodiu
em varios locais simultaneamente (Inglaterra, Estados Unidos, Brasil, Canada, Franca).

Em um primeiro momento, as principais referéncias eram as Teorias Reprodutivistas®,
cujas produgdes criticavam a escola e a escolarizagdo como instrumentos de dominagao e de
subserviéncia ao capital, bem como evidenciavam a instituicdo escolar como um aparelho
reprodutor das relacGes sociais capitalista, marcadamente opressoras, exploratérias e
segregadas em classe. Esses autores e suas obras questionaram, sobretudo, 0s modos como a
escola reproduz ideologia dominante, as relagcdes de poder nas instituicbes e o seu papel na
manutencdo de status quo (LOPES; MACEDO, 2013; GROPPO, 2011; SOUSA, 2002).

Contudo, foi a publicacdo do livro Knowledge and control: New directions for the
Sociology of Education, editado por Michael Young (1971) e que reune capitulos escritos pelo
proprio Young e por P. Bourdieu, B. Bernstein, G. Esland e N. Keddie, entre outros, que langou
as bases do movimento conhecido como Nova Sociologia da Educacdo (NSE), cujas ideias
explicitaram preocupacdes mais fortemente direcionadas as questdes curriculares bem como
sobre a selecdo e organizagdo do conhecimento escolar (LOPES; MACEDO, 2013). A NSE
focalizou contextos interacionais e seus conteudos, discutindo o que era transmitido nas escolas
e examinando a base social do conhecimento escolar.

Segundo Sousa (2002), a NSE rejeita as “grandes narrativas” dos saberes dos curriculos
escolares, procurando antes compreender 0os motivos pelos quais determinados saberes sdo

selecionados.

Existe sempre, ainda que ndo expressamente formulado, nem muitas vezes
consciencializado pelos agentes educativos, todo um pressuposto tedrico acerca da
natureza e dos fins Gltimos do homem e da sociedade. Cai, assim, por terra a crenca de
que o Curriculo é neutro porque a sua intervencao se situa apenas no nivel dos meios
(os melhores métodos e as melhores técnicas de ensino para se atingirem os fins), como
se 0s meios ndo fossem eles préprios portadores de determinada teoria (SOUSA, 2002,
p. 13).

4 Essas teorizaces constituiram marcos fundamentais da construcdo da teoria educacional critica, com destaque
para Louis Althusser (Idéologie et appareils idéologiques d’Etat, 1970); Pierre Bourdieu e Jean-Claude Passeron
(Les Heéritiers, les étudiants et la culture, 1964; La réproduction. Eléments pour une théorie du systéme
d’enseignement, 1970; La distinction; Critique sociale du jugement, 1979); Christian Baudelot e Roger Establet
(L’école capitaliste en France, 1971); Paulo Freire (Pedagogia do Oprimido, 1970) e Samuel Bowles e Herbert
Gintis (Schooling in capitalist America, 1976) (SOUSA, 2002; SILVA, 2005).
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Enguanto essas tomadas de posicdo critica em relacéo a escola em geral e ao curriculo
em particular eram discutidas a partir de campos de estudo e de investigacdo provenientes
essencialmente da Sociologia e Filosofia, surgiu nos Estados Unidos e no Canada, sob a
lideranga de William Pinar, um outro movimento de contestagdo a “engenharia curricular
tyleriana”. A partir da | Conferéncia sobre Curriculo, realizada na Universidade de Rochester,
em Nova York, em 1973, da qual resultou o livro organizado por Pinar intitulado Curriculum
Theorizing: The Reconceptualists, mais tarde publicado sob o nome de Curriculum Studies:
The Reconceptualization, que surgiu, de uma forma mais sistematizada, o0 chamado Movimento
de Reconceitualizacdo Curricular. J& centrado no proprio curriculo, esse movimento rejeitava
igualmente o positivismo e o estruturalismo subjacente a concepgéo do curriculo como técnica
(SOUSA, 2002). Duas grandes correntes se originaram dessa conferéncia: uma mais
fundamentada no neomarxismo e na teoria critica, cujos representantes mais conhecidos no
Brasil sdo Michael Apple e Henry Giroux®; e outra associada a tradicdo humanista e
hermenéutica, liderada por Pinar (MOREIRA,; SILVA, 2002).

Michael Apple e Henry Giroux destacaram-se do emaranhado de tendéncias que
animava o movimento de reconceitualizacdo curricular, pois se afastaram das analises de
natureza fenomenoldgica e hermenéutica para se centrarem mais na vertente politica do
curriculo e conhecimento escolar (SOUSA, 2002). Também foram esses autores, de orientagdo
neomarxista, os precursores do que hoje conhecemos por Sociologia do Curriculo, que examina
as relacOes entre curriculo e estrutura social, cultura, poder, ideologia e controle social por
exemplo. Esse enfoque preocupa-se em entender a favor de quem o curriculo trabalha e como
fazé-lo trabalhar a favor de grupos e classes oprimidos (MOREIRA; SILVA, 2002).

Atualmente, cada vez mais 0 pensamento critico é interpelado pelas reflexdes pos-
criticas, o que talvez se deva ao aprofundamento das caracteristicas pds-modernas nos tempos

em que vivemos, como destaca Lopes (2013).

Um tempo de fim das utopias e das certezas, de desmoronamento da ideia de verdade
centrada na prova empirica, na objetividade, na natureza ou na evidéncia matematica.
Um tempo de exploséo das demandas particulares e das lutas da diferenca, de aceleragéo
das trocas culturais e dos fluxos globais, de compressdo espago-temporal. Estamos aqui
e a0 mesmo tempo estamas noutro lugar e outros lugares e tempos estdo em nds, fazendo
com que relativizemos a ideia de passado e a de futuro, ja que narramos a nossa vida

5 Segundo Groppo (2011) e Sousa (2002), os autores do movimento de reconceitualizagdo curricular fizeram uso
de diversas tradi¢des, inicialmente em uma perspectiva mais pessoal e interacionista que politica, como a Teoria
Critica da Escola de Frankfurt (mais em Giroux, inicialmente) e ideias de Antonio Gramsci (mais em Apple). De
qualquer forma, era a primeira vez que, de dentro da area do Curriculo, surgiam vozes a p6r em crise 0 seu
entendimento como atividade meramente técnica e administrativa do ensino.
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tendo em vista um passado que inventamos e um futuro que projetamos, passado e
futuro que ndo sdo os mesmos nos diferentes lugares (LOPES, 2013, p. 8).

Esse cenério conhecido como pds-moderno também €é denominado modernidade
liquida, fluida, instavel ou tardia® e tem sido responsavel por nos levar a construcio de outras

formas de compreender o social.

Antigos projetos de uma sociedade sem poder, sem classes, sem conflitos, reconciliada
consigo mesma, sdo abandonados, e novos projetos utépicos ndo parecem ser
construidos como substitutos. Mesmo porque a concepgédo de um ser humano centrado,
consciente dos seus direitos e capaz de reivindicar e lutar por esses projetos, é
desconstruida (LOPES, 2013, p. 8).

Segundo Lopes (2013), as chamadas teorias pos-criticas circulam em lingua portuguesa
no campo curricular desde os anos 1990, mas, apenas no inicio do seculo XXI, elas se tornaram
dominantes fazendo parte das referéncias inclusive daqueles que ndo estéo de acordo com os
seus pressupostos. Essas teorias se desenvolveram na esteira dos estudos foucaultianos, com
uma larga apropriacdo de estudos pos-estruturais e pos-coloniais referenciados direta ou
indiretamente em Bhabha, Deleuze, Derrida, Laclau, Mouffe, Stuart Hall, assim como leituras
pos-estruturalistas de autores marcados por tracos estruturalistas, tais como Michel de Certeau
e Boaventura de Sousa Santos (LOPES, 2013).

No campo do curriculo, os pensadores pds-criticos questionam os pressupostos das
teorias criticas, marcadas pelas influéncias do marxismo, da Escola de Frankfurt e em alguma
medida da fenomenologia, discussdes em que as conexdes entre curriculo, poder e ideologia
sdo destacadas (LOPES, 2013). Os estudos pos-criticos ampliaram a compreensdo sobre 0s
processos de dominacdo por meio da analise da dinamica de poder envolvida nas relacdes de
género, etnia, raca e sexualidade, fornecendo um mapa mais completo e complexo das relagdes

sociais de dominacdo do que as teorias criticas, que enfatizava a classe social (SILVA, 2005).

Ao questionar alguns dos pressupostos da teoria critica de curriculo, a teoria pos-critica
introduz um claro elemento de tensdo no centro mesmo da teorizagdo critica. Sendo
"pés", ela ndo é, entretanto, simplesmente superacdo. Na teoria do curriculo, assim
corno ocorre na teoria social mais geral a teoria p6s-critica deve se combinar com a
teoria critica para nos ajudar a compreender 0s processos pelos quais, através de
relac6es de poder e controle, nos tornamos aquilo que somos. Ambas nos ensinaram, de
diferentes formas, que o curriculo é uma questdo de saber, identidade e poder (SILVA,
2005, p. 147).

® O conceito de modernidade liquida foi inaugurado por Bauman (2001), para quem a “fluidez” ou “liquidez” sdo
metéaforas que captam a natureza da presente fase, um periodo de volatilidade, dinamicidade e incertezas.
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Assim, compreendemos que o prefixo “pds” atribuido a um movimento ou escola de
pensamento (estruturalismo, colonialismo, modernismo, funcionalismo, marxismo) néo
significa a superacdo dessa, e sim sua problematizacdo’, questionando as suas bases e suas
possibilidades/impossibilidades (LOPES, 2013).

Com o movimento das teorias criticas, curriculo passa a ser considerado territério
politico (SILVA, 2005).

As teorias criticas também nos ensinaram que é através da formagéao da consciéncia que
o curriculo contribui para reproduzir a estrutura da sociedade capitalista. O curriculo
atua ideologicamente para manter a crenca de que a forma capitalista de organizacdo da
sociedade é boa e desejavel. Através das relacbes sociais do curriculo, as diferentes
classes sociais aprendem quais sdo seus respectivos papéis nas relagdes sociais mais
amplas. H& uma conex&o estreita entre o codigo dominante do curriculo e a reproducédo
de formas de consciéncia de acordo com a classe social. A formacéo da consciéncia —
dominante ou dominada — é determinada pela gramatica social do curriculo (SILVA,
2005, p. 148).

As teorias pds-criticas, por sua vez, continuam enfatizando que o curriculo ndo pode ser
compreendido sem uma analise das relacdes de poder nas quais ele esta envolvido, entretanto,
consideram que esse poder ndo emana de um Unico centro, como o Estado, por exemplo. O
poder esta espalhado por toda a rede social. “Com as teorias pos-criticas, 0 mapa do poder €
ampliado para incluir os processos de dominagdo centrados na raga, na etnia, no género e na
sexualidade” (SILVA, 2005, p. 149).

Por coexistirem em um mesmo espaco de tempo e contexto, hd uma tendéncia a
hibridizacdo entre teorias criticas e pés-criticas, com entrelacamento entre o discurso pds-
moderno e o foco politico evidenciando o ser humano como sujeito histérico e social, a
valorizacdo do conhecimento como produtor do sujeito critico e autbnomo, a constituicdo
discursiva da realidade e a relacdo entre saber e poder (LOPES; MACEDO, 2013).

Como afirmam Silva (2005) e Lopes (2013), depois das teorias criticas e pos-criticas,
ndo olhamos mais para o curriculo com a ingenuidade de antes — ndo é mais possivel pensé-lo
apenas nos termos de conceitos técnicos como os de ensino e eficiéncia ou de categorias
psicolégicas como as de aprendizagem. Ao contrario, podemos visualiza-lo como campo de

producdo e de criacdo de significado cultural, também submetido as disputas de poder em que

" Problematizagdo é um importante conceito para os pensadores pos-criticos. Segundo Correio (2014), é um
projeto que perpassa todo o conjunto do pensamento foucaultiano. “Problematizar algo [...] nada mais é do que
apontar o como e o porqué de certas praticas e conhecimentos em um dado momento histérico, a relagdo
contingente estabelecida entre ambos os dominios” (CORREIO, 2014, p. 104). Problematizar implica olhar para
objetos e situagfes comuns com um distanciamento necessario para que haja uma desnaturalizacdo e desconstrucéo
das no¢Bes normativas sobre as coisas.
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prevalecem determinados grupos e saberes (em detrimentos de outros) um processo de
superposic¢do hegemonica ao qual estdo submetidos os sujeitos e com o qual estes devem lidar,

ressignificando constantemente.

1.2 DAS TEORIAS CURRICULARES AOS CURRICULOS MEDICOS NO BRASIL

Ao publicar Ideologia e Curriculo, em 1979, Apple estruturou sua critica ao curriculo
tradicional a partir da relacdo entre curriculo e poder, sobretudo por intermédio da discussdo
acerca do conhecimento veiculado pelas instituicdes educacionais. Além de criticar a ideia do
conhecimento como um artefato neutro, a obra de Apple aponta para a necessidade de perceber
como o conhecimento considerado legitimo contribui para a tentativa de criar um falso
consenso cultural e politico (FELICIO, 2008).

Segundo Felicio (2008), sua critica também se construiu a partir do conceito de
hegemonia, mostrando as formas pelas quais certos conhecimentos, nas instituicbes
educacionais, sdo considerados validos em detrimento de outros, e a forma como o curriculo
tende a refletir os interesses particulares das classes dominantes.

A hegemonia de um determinado corpo de conhecimentos consiste na sua capacidade
de se constituir como senso comum, de modo que, “quanto mais esse conhecimento
hegeménico é transmitido como se fosse o conhecimento universal sistematizado, fruto de uma
tradicdo que o seleciona como se fosse o melhor, mais se traduz como cultura dominante
efetiva” (LOPES; MACEDO, 2013, p. 76).

E nesse sentido que as criticas ao curriculo médico evidenciam a adogdo hegeménica
do modelo cientifico cartesiano e positivista que se traduz no tradicionalismo do ensino médico.
Com grande frequéncia, as produc¢des académicas apontam problemas préaticos e ideoldgicos de
ensino médico pautado no mecanicismo e no biologismo; o individualismo e a especializacao;
a tecnificacdo do ato médico e a concentracao de recursos tecnoldgicos; a exclusdo de praticas
alternativas e de outras racionalidades médicas; e a énfase na medicina curativa
(FEUERWERKER, 2002; CRUZ, 2004; PEREIRA, 2005; RIOS et al., 2008; MEDEIROS et
al., 2013).

Esse modelo curricular se enraizou na cultura médica a partir do desenvolvimento das

ciéncias naturais e do florescimento do espirito cientifico, quando o conhecimento médico se
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distanciou da filosofia do homem&. O desenvolvimento da fisiologia cartesiana dualista marcou
a separacéo entre a vida subjetiva (sentimentos, valores e cognicdo) e a objetividade do corpo,
regido agora pelas leis da Fisica, da Quimica e da Biologia, passando a ser comparado a uma
maquina (PEREIRA, 2005; RIOS, 2010).

Com o advento da ciéncia moderna e o desenvolvimento da biologia celular e molecular
em especial, a linguagem e as teorias da Quimica e da Fisica foram adotadas na explica¢do dos
fendmenos biologicos como elementos suficientes para compreender seus processos Assim,
gradativamente a Medicina passou a incorporar as ciéncias naturais como base do conhecimento
(paradigma natural-cientifico), acomodando cada vez mais em suas praticas um discurso
descritivo e explicativo fundamentado em leis naturais (GRACIANO, 2014).

Esse modelo de atengdo médica hegemonico foi posteriormente denominado “modelo
biomédico” e caracteriza-se pela incorporacdo das ciéncias basicas e de variaveis biologicas
mensuraveis na matriz de compreenséao e explicacdo das doencas. No modelo biomédico, as
doencgas séo compreendidas como desvio de uma norma considerada a partir da observacao de
um numero significativo de casos, que, sob 0 ponto de vista bioldgico e quantitativo, poderia
ser considerado prejudicial as funcdes de um organismo vivo. Com essa perspectiva, as
dimensdes social, psicoldgica, comportamental e espiritual da doenca foram excluidas da
explicagdo de sua origem e mecanismo operativos. Essa exclusdo estendeu-se também & prética
médica frente as queixas de um paciente (ENGEL, 1977 apud GRACIANO, 2014).

O modelo biomédico vé o corpo humano como uma méquina muito complexa, com
partes que se inter-relacionam, obedecendo a leis natural e psicologicamente perfeitas.
O modelo biomédico pressupde que a maquina complexa (0 corpo) precise
constantemente de inspecao por parte de um especialista. Assume-se, assim, de modo
implicito, que alguma coisa, inevitavelmente, ndo estara bem dentro dessa complexa
maquina (KOIFMAN, 2001, p. 54).

De igual maneira, a educacdo médica tem sido historicamente pautada no uso de

metodologias conservadoras (ou tradicionais) sob forte influéncia desse mecanicismo

8 Concebida em sua origem mais como arte do que como técnica (ars medicinae — arte de curar), a medicina
ocidental era uma ciéncia essencialmente humanistica, ja que suas raizes se assentavam na filosofia da natureza e
seu sistema tedrico partia de uma visédo holistica que entendia 0 homem como ser dotado de corpo e espirito. O
médico classico, portanto, era antes de tudo, um filosofo, um conhecedor das leis da natureza e da alma humana.
Medicus, em latim, designava tanto o médico como a substancia que cura, e também aquele que fazia sortilégios
ou feiticaria (GALLIAN, 2001). A partir dos séculos XVII e XVIII, generalizou-se a no¢do de que sé poderia
haver conhecimento sobre objetos concretos empiricamente observados. Nesse contexto, 0 conhecimento médico
passou a rejeitar a subjetividade humana, seus valores e significados sociais, articulada a ideia de competéncia
clinica sem referéncia a um sistema ético ou filoséfico. O prestigio social do médico passou de autoridade moral
para a detentor do conhecimento cientifico sobre o corpo e o poder de cura-lo/salvd-lo. Concentrado no
conhecimento do corpo humano e suas doencas, todo o resto foi se tornando cada vez mais estranho e
desconfortavel ao médico (PEREIRA, 2005).
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cartesiano, fragmentado e reducionista (MITRE et al., 2008). Tal modelo enfatiza o
conhecimento experimental de base clinica e laboratorial proveniente da pesquisa realizada
sobre doencas, reforcando a separacéo entre individual e coletivo, privado e publico, biologico
e social, curativo e preventivo, organico e mental (MELLO; MOYSES; MOYSES, 2010).
Nesse contexto, 0 modelo pedagogico hegem®onico é

conteudista e organizado de maneira compartimentada e isolada, fragmentando os
individuos em partes estanques. Dissocia conhecimentos das areas basicas e
conhecimentos da area clinica, centrando as oportunidades de aprendizagem da clinica
no hospital universitario ou ambulatério especializado, adotando sistemas de avaliagcdo
cognitiva por acumulacdo de informacdo técnico-cientifica padronizada, incentivando
a especializacdo precoce, perpetuando modelos tradicionais de pratica em salde
(MELLO; MOYSES; MOYSES, 2010, p. 684).

A consolidagdo desse modelo na educacao médica moderna foi marcada pela publicacéo
do Relatorio de Flexner, em 1910, que enfatizou a necessidade de aprofundar o conhecimento
funcional do corpo humano e favoreceu esse processo por meio da organizacdo do ensino
médico em departamentos e disciplinas (BALLESTER et al., 2010).

Em 1910, Abraham Flexner, professor da Johns Hopkins University (financiada pela
Rockefeller Foundation) foi contratado para realizar uma investigacéo sobre o ensino médico
nos Estados Unidos (DA ROS, 2004). Flexner visitou as 155 escolas de Medicina dos EUA e
Canada durante seis meses, realizando observac6es, cujo trabalho final culminou no famoso
relatorio Medical Education in the United States and Canada — A Report to the Carnegie
Foundation for the Advancement of Teaching, que ficou conhecido como o Relatério Flexner
(Flexner Report)® e é considerado o responsavel pela mais importante reforma das escolas
médicas de todos os tempos nos Estados Unidos da América (EUA), com profundas
implicacOes para a formacdo médica e a Medicina no mundo inteiro (PAGLIOSA; DA ROS,
2008).

Dentre as contribui¢6es ao desenvolvimento da educacdo médica, seu trabalho permitiu
reorganizar e regulamentar o funcionamento das escolas médicas, buscando a exceléncia na

preparacdo dos futuros médicos e introduzindo maior racionalidade cientifica para o contexto.

® Para Da Ros (2004), o chamado modelo flexneriano poderia ter sido chamado de muitos outros nomes: medicina
positivista, modelo unicausal, modelo da Johns Hopkins, modelo da Rockefeller Foundation, modelo norte-
americano ou modelo da medicina do capital. Entretanto, chama-lo de modelo flexneriano é um mecanismo
ideoldgico que consolida 0 modelo médico norte-americano e culpa um homem, escondendo as relagdes sociais e
econdmicas embutidas na proposta (DA ROS, 2004). Embora seja identificado como de origem americana, ele
deriva de experiéncias na Alemanha e na Franca, que iniciaram a integracdo das ciéncias naturais com 0 campo
médico, como destaca Edler (2001 apud AMARAL, 2007).
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Na época, muitas escolas, de fato, operavam mais visando lucros do que por uma
vocacdo educacional propriamente dita. Flexner criticou aquelas escolas e propds uma
reformulacdo delas, orientando-se pela tradicdo germénica de forte embasamento nas
ciéncias biomédicas aliado ao treinamento clinico. Muitas das escolas mal avaliadas
naquele relatério fecharam espontaneamente por diminuicdo da procura e a maioria das
remanescentes foi reformada para adaptacdo ao modelo flexneriano (AZEVEDO, 2015,
p. 43).

Assim, é importante compreender o0 momento em que essa reforma aconteceu e as
circunstancias que a determinaram, ja que até entdo o ensino médico era cadtico (AMARAL,
2007).

Em contrapartida, a adogédo de suas recomendagdes (muitas vezes de forma distorcida)
desencadeou um processo de extirpacdo das propostas de atencdo em saude que ndo se
enguadrassem no modelo proposto. Ao focar toda a sua atencdo na racionalidade cientifica,
desconsiderou outros fatores que afetam os impactos da educacdo médica na prética profissional

e na organizacdao dos servicos de salde.

Mesmo que consideremos muito importantes suas contribuigdes para a educacao
médica, a énfase no modelo biomédico, centrado na doenga e no hospital, conduziu os
programas educacionais médicos a uma visdo reducionista. Ao adotar 0 modelo de
salide-doenca unicausal, biologicista, a proposta de Flexner reserva pequeno espago, se
algum, para as dimensdes social, psicoldgica e econdmica da salde e para a incluséo do
amplo espectro da salde, que vai muito além da medicina e seus médicos (PAGLIOSA;
DA ROS, 2008, p. 496).

Azevedo (2015) pondera que, apesar de Flexner ter sido considerado um humanista, ndo
h& em seu relatério qualquer mencdo a formacdo humanistica do médico, ao dinamismo do
encontro clinico entre 0 médico e seu paciente, a inter-relagdo socioldgica nele presente e ao
importante papel da arte para a Medicina. “Segundo o relatorio Flexner, o médico do século
XX seria, sobretudo, um cientista ativo e cético e o corpo humano pertenceria ao mundo
animal.” (AZEVEDO, 2015, p. 44). A auséncia ou desvalorizacdo de elementos das chamadas
humanidades nesse modelo tornou-se um grande problema da Medicina moderna e
contemporanea.

O modelo de Medicina voltado para a assisténcia a doenca em seus aspectos individuais
e bioldgicos, centrado no hospital, nas especialidades médicas e no uso intensivo de tecnologia,
estruturou a assisténcia médica previdenciaria na década de 1940, expandindo-se na década de
1950, orientando também a organizacdo dos hospitais estaduais e universitarios (MOROSINI;
CORBO, 2007).

Também entre as décadas de 1940-1950, um movimento norte-americano conhecido por

Medicina Integral passou a tecer criticas a Medicina tecnol6gica e ao tecnicismo dela
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decorrente, fundamentando a constru¢do de modelos de atencdo a salde pautados em uma
abordagem sociocultural. No &mbito comunitério, a compreenséo da saude e da doenga pela
abordagem social influenciou a elaboracdo de vérias praticas e politicas de saude. Na visdo
sobre o individuo, surgiu o modelo de atencao “biopsicossocial”, bastante conhecido entre nds
e que, ao se referir ao “paciente como um todo”, enfatiza a atengdo a saide que vé mais que o
organismo doente, a pessoa e sua subjetividade (RIOS, 2016, p. 23).

Outro marco dessa época na educacdo médica foi a publicacdo da obra Pedagogia
Médica, de Edward Bridge (1950), que trouxe novos elementos a discussao da educacao medica
mundial e propagou a necessidade de se estabelecer um dialogo permanente entre a arte de
educar e a de ensinar (AMARAL, 2007). Sob os reflexos da Pedagogia Médica, outros eventos

da década fomentaram a discussdo da qualidade da educacdo médica mundial.

[...] o 1° Congresso Pan-americano de Educacdo Médica (1951, Lima/Peru), o 1°
Seminario sobre o Ensino da Medicina Preventiva (1955, Vifia del Mar/Chile), a 12
Conferéncia de Faculdades de Medicina, patrocinada pela Unido das Universidades da
América Latina— UDUAL (1957, México), o0 Movimento pela Formacdo do Médico de
Familia, nos Estados Unidos da América e no Canada (1960), e também a 12
Conferéncia sobre o Ensino da Clinica Médica, patrocinada pela Fundacdo Kellogg
(1961, Bahia). Esses eventos e 0 Movimento pela Formagao do Médico de Familia, nos
Estados Unidos da América e no Canada, complementaram o cenario da proposta de
transformacdo do ensino médico e dos modelos de atengdo a salde nos paises.

[...] em Londres, em 1953, a 12 Conferéncia Mundial de Educacdo Médica, promovida
pela Federacdo Mundial de Educacdo Médica (WFME), que sucedeu a conferéncia
realizada em 1952, nos Estados Unidos da América, organizada pela Associacdo
Americana de Escolas de Medicina (AAMC). Nesta se deu prioridade ao processo
curricular da graduagdo propagando a ideia dos curriculos minimos, 0s quais seriam a
melhor forma de credenciamento das escolas de Medicina (AMARAL, 2007, p. 72).

No Brasil houve ascensdo da aten¢do médica individual entre 1930 e 1950, a partir de
subsidios internacionais para a construcdo de hospitais e centros de satde. No final da década
de 1950, a especialidade e as tecnologias duras (recursos materiais) eram elementos importantes
a pratica profissional diferenciada e os critérios de valor deslocaram-se para os especialistas,
médicos novos e atualizados. Os profissionais médicos viram-se, assim, compelidos a
reformular sua pratica rumo a uma medicina tecnoldgica, isto €, a atualizar-se em relacdo ao
desenvolvimento cientifico-tecnolégico (BULCAOQ; EL-KAREH; SAYD, 2007).

ReacOes norte-americanas surgiram gradativamente, a partir de 1960, em um
movimento académico contra hegemdnico que levou a criacdo da National Foundation on the
Arts and the Humanities, defendendo as humanidades como necessarias ao desenvolvimento
humano da sociedade e sua inser¢cdo em contextos educacionais (R1OS, 2016). Segundo Rios

(2016), esse movimento impulsionou a inclusdo de temas das Artes, Filosofia, Teologia,
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Linguistica e Historia nos curriculos de graduagdo médica norte-americanos, constituindo um
grupo de disciplinas denominadas Humanidades Médicas. A época ja se considerava que as
humanidades médicas teriam o papel de desenvolver capacidade critica e reflexiva;
sensibilidade e recursos para compreender as pessoas e aspectos do viver para além das ciéncias
naturais e das ciéncias humanas e sociais. Iniciava-se uma linha de pensamento sobre o humano
na Medicina que, sem se contrapor as ciéncias bioldgicas e as sociais, construiu objetos préprios
e recursos teorico-metodologicos para sua abordagem com o objetivo de criar bases conceituais,
éticas, técnicas e afetivas para sustentar o encontro clinico competente do médico e seu paciente
(RIOS, 2016).

Com a influéncia das orientacOes da declaracdo de Lima/Peru (1951) e de Londres
(1953), iniciou-se, no Brasil da década de 1960, uma aproximacéo das faculdades de Medicina
brasileiras com os organismos internacionais de apoio técnico e de financiamento de projetos
no campo da salde e da educacdo médica (AMARAL, 2007).

Adentrava-se no periodo de regime militar (1965-1984), um intervalo de 19 anos que
culminou em uma expansao do ensino médico no pais: 39 escolas médicas abertas, sendo 26
escolas privadas. Nesse periodo, 0 movimento de aproximacao da educagdo com 0s organismos
internacionais foi consolidado com os primeiros acordos assinados no ano de 1966, que incluiu
convénios a partir de 1964 entre o Ministério da Educacdo (MEC) e a United States Agency for
International Development (USAID), com o objetivo de implantar o modelo norte-americano
nas universidades brasileiras por meio de uma profunda reforma universitaria. Nesse mesmo
ano, o Governo Militar, com o lema “Educar com Seguranga”, organizou 0 | Seminario de
Educagdo e Seguranga Nacional. A partir desse momento, imprimiram-se transformagdes
radicais nas universidades brasileiras mediante portarias, decretos, atos institucionais e leis,
visando restringir o pensamento, controlar as manifestacGes e, sobretudo, centralizar a gestdo
da educacéo brasileira (AMARAL, 2007).

O modelo biomédico que ja andava entre n6s desde a década de 1950, mas ndo era
hegemodnico (DA ROS, 2004), foi amplamente incorporado pelas escolas médicas a partir do
Golpe Militar de 1964, e algumas de suas consequéncias (a reforma universitaria de 1968, a
criagdo do INAMPS, a expansdo das faculdades de medicina — de 26, em 1963, para 56, em
1973).

Segundo Amaral (2007), os termos do acordo MEC/USAID foram reunidos no
documento ministerial Rumos a Reformulacdo Estrutural da Universidade Brasileira e
utilizados como base para um decreto que proibiu manifestacdes de carater politico e de protesto

no ambito das universidades publicas e privadas (Decreto 477/68) e para outro que definia



32

critérios para a expansdo do ensino superior (Decreto 63.341/68) como também para a Lei
5.540/68, conhecida como Lei da Reforma Universitaria®®,

Os termos do acordo MEC/USAID foram transformados em leis, portarias, resolugdes
e decretos, servindo aos interesses das organizacGes internacionais e do Estado
autoritario. O que estava em jogo, na verdade, segundo Favero (1994, p. 152), é que:
em relacdo ao ensino superior, chamamos a atencéo para alguns aspectos presentes nos
acordos, sobretudo no pés 64: a) a educacdo é vista como fator estratégico, numa
politica de desenvolvimento, e deve ser entendida como eficiente instrumento para
conter os conflitos sociais e eliminar os obstaculos que se antepunham ao crescimento
econdmico; b) os convénios assinados entre 0 MEC/USAID visam a formacdo de
recursos humanos para consolidacdo do capitalismo dependente, bem como a
implantacdo de nova estrutura académica e organizacdo administrativa, objetivando
maior eficiéncia e produtividade nas instituicdes de ensino superior (AMARAL, 2007,
p. 81).

A Reforma Universitaria de 1968 oficializou o ensino centrado no hospital e a separacéo
entre ciclo béasico e profissional. Embora tenha modernizado o ensino médico ao propor uma
formacgdo com base cientifica, ficaram impressas caracteristicas mecanicistas, biologicistas e
individualizantes, estabelecendo um modelo de formacéao que fragmentava o conhecimento por
meio do estudo do corpo humano segundo 6rgdos e sistemas, estimulava a especializacdo
profissional e atendia aos interesses do complexo econdmico médico-industrial (NOGUEIRA,
2009). Nesse sentido, com a Reforma Universitaria, a heranca do modelo francés predominante
até entdo na educacdo superior brasileira foi substituida por um hibrido entre o modelo aleméo
e 0 norte-americano*! (BATISTA; VILELA; BATISTA, 2015), influenciando, por exemplo, a
criagdo de hospitais-escola como campo de pesquisa e treinamento.

Batista, Vilela e Batista (2015) destacam que, nesse periodo, o investimento federal no
ensino superior publico foi minimo, coerente com os cortes em gastos sociais e com a politica
de repressao as vozes que se opunham ao governo no interior das universidades. Em termos
pedago6gicos, os autores observam que predominava o modelo tradicional de ensino,
fragmentado em grande numero de disciplinas, sem visdo do processo saude-doenca e tendo o
hospital-escola como principal cenario de ensino.

Em 1971, o entdo ministro da educacdo Jarbas Passarinho criou a Comissao de Ensino

Médico (CEM), incumbida de avaliar a situacéo das escolas médicas no pais e propor solugdes

10 A Lei 5.540/68, Lei da Reforma Universitaria, também foi baseada nos estudos do Relatério Atcon (Rudolph
Atcon, tedrico norte-americano) e no Relatério Meira Matos (coronel da Escola Superior de Guerra) e aprovada
“de cima para baixo” (AMARAL, 2007).

11 Segundo Pagliosa e Da Ros (2008), no modelo anatomo-clinico francés os estudantes aprendiam ao lado do leito
do paciente e treinavam as técnicas diagndsticas e terapéuticas nos anfiteatros anatdmicos no hospital. J& 0 modelo
de pesquisa médica alemd estava centrado no laboratério, na hierarquia, na especializacdo e nas pesquisas
experimentais.
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para os problemas levantados pela AMB no documento “Problematica do Ensino Médico no
Brasil” (BATISTA; VILELA; BATISTA, 2015). Os documentos produzidos pela Comisséo
abordavam o crescimento desordenado da rede de escolas medicas e a situacéo precaria em que
muitas se encontravam, a necessidade de articulacdo das escolas a rede de servigos de salde e
a organizacdo e continuidade entre Internato e Residéncia na formacdo médica (AMARAL,
2007). Entretanto, havia grande tensdo entre as entidades de classes e 0s
dirigentes/congregacdes das faculdades de medicina quando o assunto era implantar as
necessarias alteracGes curriculares em coeréncia com as demandas da populacao, projetos que
fracassaram, segundo Santos (1980 apud AMARAL, 2007), por ndo tocarem nos nucleos de
interesses e poderes das escolas médicas.

A década de 1970 trouxe para o cendario nacional e internacional novos conceitos sobre
a saude e a educacdo. A Conferéncia Internacional sobre a Atencao Primaria a Saude em Alma-
Ata (Cazaquistdo, 1978) recomendou um conjunto de diretrizes apoiadas em forte critica a
concepcdes tradicionais que acentuavam a pratica médica curativa'?.

No Brasil, a criacdo do Centro Brasileiro de Estudos de Satde (CEBES) e da sua revista
Salde em Debate, em 1976, marcaram o inicio do movimento pela Reforma Sanitaria que,
opondo-se a uma mercantilizacdo da medicina, prop6s uma saude autenticamente democratica,
entendida como o reconhecimento do direito universal e inaliendvel. O movimento sanitario
fortalecia-se pela articulacdo do CEBES com entidades e movimentos nacionais, tais como o
Movimento de Renovacdo Médica (REME) e a Associacdo Brasileira de Pos-Graduacdo em
Saude Coletiva (ABRASCO) criada em 1979 (nomeada, em 2011, Associacdo Brasileira de
Saude Coletiva) (CEBES, 2016).

Juntas, ABRASCO?® e CEBES, passaram a discutir e fundamentar o desafio de formar
profissionais atentos as novas ideias sobre os problemas de salde. Surge o termo “salde

coletiva”, uma forma de abordar as relagdes entre conhecimentos, praticas e direitos referentes

12 Na Declaragdo de Alma-Ata, firmou-se um conjunto de principios, mencionados com frequéncia nos textos da
area de Salde Coletiva: a saide como direito essencial dos individuos e das coletividades; a obrigacdo do Estado
em assegurar esse direito a todos; a responsabilidade e o direito das comunidades em participar na protecéo e
recuperacao da saude e na gestao dos servigos destinados a sua atencao; a precedéncia da promogdo e da prevencao,
estabelecendo-se o principio da atencdo integrada; a equidade e universalidade do acesso aos servigos de salde
(FONSECA, 2006).

13 A ABRASCO foi criada exatamente um més ap6s a assinatura da Lei de Anistia e representou o inicio de um
novo periodo da vida politica brasileira. “A Abrasco reflete ao longo de sua trajetéria uma intima ligacdo com as
transformagdes que ocorreram, ndo s6 no ambito da Satde Publica, mas também no contexto politico institucional
brasileiro, resultando da ativa participacdo de um conjunto de atores nesse cendrio. Refletir sobre essa historia
pressupde necessariamente uma compreensao a respeito das principais caracteristicas e diretrizes que nortearam
as mudancas na Saude Publica brasileira no decorrer desse periodo e seus vinculos com as transformagdes politicas
em curso” (FONSECA, 2006, p. 21).
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a qualidade de vida. Em lugar das tradicionais dicotomias (salde publica/assisténcia médica,
medicina curativa/medicina preventiva, individuo/sociedade), a salde coletiva busca uma
compreensdo na perspectiva interdisciplinar, pautada no debate politico em torno de temas,
como universalidade, equidade, democracia, cidadania e, mais recentemente, subjetividade
(FONSECA, 2006).

No ambito internacional, Engel (1977) destacava que a Medicina vinha se debatendo
com um modelo que ndo considerava a subjetividade dos pacientes e, por isso, ndo cumpria
adequadamente as tarefas cientificas e responsabilidades sociais da Medicina na segunda
metade do século XX. Comecou a emergir, entdo, no final dos anos 60 e inicio dos anos 70, 0
Modelo Humanista, que se caracterizava por ser: 1) biopsicossocial (considerava multiplos
aspectos envolvidos no processo satde-doenca), 2) hermenéutico (requeria uma interpretacdo
mais ampla e contextualizada, em oposi¢do a mera descri¢do) e 3) normativista, abordava o
sujeito com valores e aspiracOes a qualidade de vida (uma natureza atida a normas, e ndo as leis
da natureza). Esse modelo permitiu a introducdo do sujeito clinico e moral na Medicina,
resgatando o homem como medida de si (PEREIRA, 2005).

Pouco tempo depois, a primeira obra de Edmund Pellegrino (Humanism and the
Physician, 1979) chamou a atencéo para a relevancia e utilidade das humanidades no exercicio
da Medicina. Em sua opinido, sdo as humanidades que colaboram para a compreensdo das
questdes éticas e os valores envolvidos em muitas decisdes clinicas e sdo elas que conferem as
atitudes e competéncias que distinguem um médico culto de um simples executor de técnicas e
procedimentos. Pellegrino considerava que um relacionamento verdadeiramente humanista
entre 0 médico e 0 paciente permite que cada um expresse 0 mais possivel a sua humanidade
(CRUZ, 2014).

Assim, na década de 1970, as Humanidades comecaram a ser mais sistematicamente
ensinadas no cenario internacional das escolas médicas, provocando discussdes aquecidas sobre
seu mérito e valor (PEREIRA, 2005). Segundo Almeida (2001), a Medicina Comunitaria surgiu
pouco depois do inicio do movimento preventivista, também nos Estados Unidos, visando a
reduzir tensdes sociais em areas marginalizadas das principais cidades do pais. Com ela,
recuperava-se parte do contetdo do movimento preventivista, com énfase nas “ciéncias da
conduta” (Sociologia, Antropologia, Psicologia).

Contudo, no inicio da década de 1980, um ano apo6s a 72 Conferéncia Nacional de Saude
(1980) e o lancamento do PREVSAUDE (1980) a pratica médica continuava
predominantemente curativa, sofisticada, especializada, excludente e sem preocupacdo em

alterar o perfil de morbi-mortalidade das doencas evitaveis. No ambito da Previdéncia, foram
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criados, em 1981, o Conselho Nacional de Saide (CNS) e o Conselho Nacional de Assisténcia
Social Previdenciaria (CONASP). Esses conselhos pretendiam reorganizar a atencdo médica,
realocar recursos e controlar custos dos quais o setor privado concentrava 51% do total dos
empregos em satde (AMARAL, 2007).

Segundo Batista, Vilela e Batista (2015), nessa década, a Federacdo Mundial de
Educacdo Médica (World Federation for Medical Education — WFME) e suas associagdes
regionais promoveram diversas reunides com finalidade de estabelecer metas para melhoria na
qualidade do ensino médico. No Brasil, entretanto, mantinha-se a pratica vertical de tentar
transformar a educagdo médica olhando apenas para o seu interior, como expressa 0 documento
Ensino Médico, Bases para sua Reformulagdo, lancado pela Secretaria de Ensino Superior do
MEC em 1985 (AMARAL, 2007).

A | Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude (Canada, 1986) resultou na
Carta de Ottawa, que priorizava como fatores determinantes da melhoria dos indicadores da
salde a paz, habitacdo, alimentacdo, renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica
social, equidade e educagdo. Esses principios foram reafirmados na Carta de Adelaide,
resultante da 22 Conferéncia Internacional sobre a Promoc¢édo de Saude (Australia, 1988), que
recomendou a implantacdo dos novos modelos de atencdo a saude (AMARAL, 2007). No
Brasil, em marco de 1986, a 8% Conferéncia Nacional de Salde foi o grande palco para a
demonstracdo de forca do Movimento Sanitario, a partir da qual se desenhou a necessidade de
construir um Sistema Universal de Saude e resgatar as bandeiras do movimento de Medicina
Social europeu do século XIX (saude como direito de todos e dever do Estado) (DA ROS,
2004).

Os debates sobre o direito a salde e a organizacdo de um novo sistema, organizados
pelos nucleos do CEBES em varias regifes do pais, foram retomados no | Congresso Brasileiro
de Saude Coletiva da ABRASCO, realizado em setembro de 1986. Dessa forma, 0 movimento
sanitario chegou a Constituinte (1987) com propostas bem definidas para a satde e conseguiu
incorporar muitas delas na Constituicdo Federal de 1988, gracas a sua capacidade de
organizacdo e a sua habil assessoria a deputados constituintes vinculados a area da salude, mas,
em geral, desprovidos de conhecimentos técnicos (CEBES, 2016).

A aprovacdo da nova Constituicdo em 1988 e, posteriormente, das Leis Orgéanicas da
Saude (BRASIL, 1990) garantiram legalmente um sistema publico de saude pautado na
equidade, integralidade, universalidade, controle social e hierarquizacdo da assisténcia (DA
ROS, 2004). O Brasil, que desde a década de 1960 participava do Pacto Internacional dos

Direitos Econémicos Sociais e Culturais, comprometeu-se a priorizar 0s principios da
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universalizacdo dos direitos e beneficios universais, incorporando-os aos que pretendiam
promover o direito de todos ao desfrute do mais alto padrdo atingivel de saude fisica e mental.

Nessa direcdo, o Sistema Unico de Satde (SUS) consolidou a pauta do movimento de
Reforma Sanitéria, regulamentou as condicbes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da
salde, alterou significativamente a organizacgdo e o funcionamento dos servicos de saude, que
passam da preconizacdo de um sistema hospitalocéntrico, centrado na doenca e limitado aos
trabalhadores contribuintes, para a compreensdo de satde como direito de todo cidad&o e dever
do Estado. A concepcdo ampliada de saude e dos processos de sua promogdo, priorizando a
prevencédo de agravos, opde-se a uma medicina estritamente curativa, centrada na doenga e no
hospital (BRASIL, 1990).

Outro importante evento da década de 1980 foi a 1* Conferéncia Mundial de Educacéo
Médica (Edimburgo, 1988). A Declaracdo de Edimburgo enfatizou principios gerais para a
formagdo médica e fundamentou a transformacéo dos cursos de Medicina em todo o mundo nas
décadas seguintes. O documento recomendava: ampliar os ambientes em que 0s programas
educacionais sdo realizados, para incluir todos os recursos de assisténcia a saude da
comunidade, e ndo apenas os hospitais; garantir que os conteddos curriculares reflitam as
prioridades de salde do pais e criar curriculos e sistemas de avaliacdo dos estudantes que
permitam atingir tanto a competéncia profissional como valores sociais, e ndo apenas a retencéo
de informacdes. Em se tratando de um ensino humanistico, previa que o ensino da Medicina
deveria capacitar os futuros médicos a reconhecer valores socioculturais e éticos diante dos
diversos cenarios de atuacéo.

Schraiber (1989 apud CRUZ, 2004) analisou as propostas de reformas curriculares
desse periodo, pautadas na Medicina Integral, Medicina Preventiva, Medicina de Familia,
Integracdo Docente Assistencial, Medicina Generalista e Medicina Comunitaria, destacando
que: a educacdo € avaliada engquanto processo desajustado em relacdo as necessidades sociais
de producéo de servicos médicos e ao desempenho profissional efetivo; abordam centralmente
as necessidades sociais de servicos médicos, que sdo concebidas de formas diversas, conforme
o movimento; foram elaboradas do interior de movimentos por reforma da producdo e
distribuicdo dos servi¢cos médicos no conjunto da sociedade sob duas perspectivas — ou pela
tentativa de recomposi¢do do ato médico individual, ou pela tentativa de rearticulagdo dos
servigos meédicos e pretendem a reformulacdo da propria pratica médica, a ser conquistada
mediante transformagdes educacionais dentro da escola de Medicina.

Assim se iniciava a década de 1990, com a perspectiva de desenvolvimento da chamada

Medicina Centrada no Paciente (MCP) inicialmente no Canad4, ampliando a necessidade de
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problematizar os conhecimentos e métodos semiol6gicos da clinica e terapéutica em Medicina,
ampliando a compreensdo do paciente, especialmente do ponto de vista psiquico (ideias,
emoc0es e respostas ao adoecimento) e da relacdo médico-paciente, com atencdo aos objetivos
de ambos na tomada de decis@es terapéuticas (R10S, 2016).

No Brasil, a Lei 8.080/90 regulamentou o arcabouco juridico do SUS e as condi¢6es
para a promogdo, protecdo e recuperacdo da salde, além de organizar o funcionamento dos
servigos correspondentes. Essa legislacdo explicitou a ordenacdo da formacdo de recursos
humanos no setor saude, criando condicGes para que o ensino da Medicina no Brasil partisse da
integracdo das agendas do Ministério da Saide (MS) e do Ministério da Educacgdo e Cultura
(MEC), reivindicadas por educadores que sempre tiveram o entendimento de que a interface
entre a salde e a educacdo é inquestionavel (AMARAL, 2007).

Nesse periodo (1985 a 1994), apenas cinco escolas médicas foram abertas, sendo quatro
delas entre 1987 e 1989 (final da década). Durante o governo Collor, de marco de 1990 a
dezembro de 1992, ndo houve nenhuma abertura (AMARAL, 2007). Essa contencao pode ser
explicada pela grave crise econdmica e pelas transformacdes politicas e sociais do momento.

Em 1991, a criacdo da Comissdo Interinstitucional Nacional de Avaliacdo das Escolas
Médicas (CINAEM) trouxe para o cenario da educagdo médica um novo impulso, a partir da
realizacdo de pesquisas, congressos, foruns e relatérios, formulando vérias propostas de acdo
para a transformacéo da escola médica ao longo de seus 10 anos de atividades. Segundo Cruz
(2004), sua primeira fase realizou um diagnostico da situacdo geral das escolas médicas do
Brasil, constatando que os médicos formados atingiam 45% da qualificacdo desejada e que
estrutura econdmico-administrativa, corpo docente e modelo pedagdgico eram as variaveis
determinantes dessa inadequacdo. Na segunda fase, aprofundou o entendimento dos
componentes dessas categorias e observou o destacado papel do docente na definicdo do
modelo pedagdgico, na opcao pelo tipo de planejamento e gestdo da escola médica, bem como
nos resultados alcancados pelas escolas médicas em termos de ensino, pesquisa e extensao.
Identificou 0 modelo pedagdgico vigente na grande maioria das escolas participantes como um
dos determinantes da ineficiéncia e ineficacia atual da resposta dos médicos frente as principais
necessidades e demandas de satde de individuos e coletividades. Na terceira fase, detalhou os
problemas levantados e empenhou-se em construir instrumentos de investigacéo e intervencéo,
visando a transformacéo da escola e do ensino médico, tendo como produto a proposta de um
novo eixo de desenvolvimento curricular para a educacdo médica. Desenvolveu ainda proposta
para mudanca na gestdo da escola médica e para profissionalizacdo do docente, como suportes

para a mudan¢a do modelo pedagogico.
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Para Amaral (2007), o trabalho da CINAEM evidenciou a importancia da educagéo
médica no processo de ordenacdo de recursos humanos para a satde e reforgou a percepcdo de
que, até aquele momento, as agendas politicas da satde e da educacéo eram independentes e
existia preméncia de se estabelecerem pactos entre elas. Para o autor, foi possivel verificar que
as estruturas curriculares estavam inadequadas a realidade da salde da populacdo, e que a
situacdo do ensino médico era coerente com todo o ensino superior brasileiro. Porém, foi
somente com o inicio da construcdo politico-organizativa do Sistema Unico de Satde (SUS)
que as debilidades do ensino médico brasileiro e o0 questionamento mais incisivo do perfil dos
produtos das escolas médicas adquiriram visibilidade social (ALMEIDA, 1999). Com a
reorganizacdo dos servigos de saude no ambito do SUS, vinculado a Medicina Social e a
Reforma Sanitaria, houve gradativo interesse por um profissional médico diferente do que
estava atuando no mercado e a estratégia passava de reforma curricular para a criacdo de um
novo mercado, com a exigéncia de um novo perfil profissional (BATISTA, VILELA,
BATISTA, 2015).

No SUS em implantacdo, surgiam dois novos programas — 0 Programa de Saude da
Familia (PSF, que mais tarde se tornou ESF — Estratégia de Saude da Familia) e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) nas Unidades Bésicas de Salde. Pautada ha promocao
de salde e prevencdo de agravos, a Atengdo Priméria a Saude (APS) tornou-se um cenario
essencial na formacédo do futuro profissional. Nesse nivel de atencéo, incluem-se atividades e
servigos, como promocao a saude fisica e mental, prevencéo e controle de doencas endémicas,
acompanhamento de pacientes portadores de doencas cronicas, controle de doencas
prevalentes, monitoramento do desenvolvimento neuropsicomotor infantil, reidratagdo oral,
amamentacao e imunizacdo, nutri¢do, planejamento familiar, educacdo em salde e provisdo de
medicamentos, nas dimensdes do individual e do coletivo (CHINI, 2015).

Nessa nova proposta de ordenacdo de recursos financeiros e humanos na Saude Publica,
foi se evidenciando a demanda social por uma Medicina menos curativa e mais preventiva,
centrada no sujeito e suas relagdes com o meio, que contemple a complexidade humana,
bioldgica, afetiva e social na clinica, que agora intenta ser ampliada e compartilhada.

Nesse periodo, houve uma expansdo de escolas médicas em nimero semelhante ao do
periodo militar (foram fundadas 40 escolas em um periodo de oito anos). Nesse cenario, foi
promulgada em 1996 a nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (Lei n.° 9394/96)
que, no campo do curriculo, busca superar as concepcles classicas de curriculo minimo,
trazendo a proposigéo de Diretrizes Curriculares Nacionais (BATISTA; VILELA; BATISTA,
2015).
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As Diretrizes Curriculares Nacionais do Ensino Médico foram homologadas em 2001
pelo Conselho Nacional de Educacdo (BRASIL, 2001), ap6s um longo processo de discussdo e
de negociacdo, e traziam como eixo norteador o papel social das instituicdes formadoras
(NOGUEIRA, 2009). Preconizavam a formacdo de um profissional médico com perfil
generalista, visdo critica e reflexiva, atuando no processo saude-doenga nos diferentes niveis de
atencdo, visando promoc¢do a saude, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo, pautado em
principios humanisticos e éticos, com senso de responsabilidade social (BRASIL, 2001).

Como ressalta Chini (2015), as DCN/Medicina de 2001 recomendavam inserir o
estudante em diferentes cenérios de ensino-aprendizagem por meio da integracdo ensino-
servico-comunidade, para vivenciar situagfes reais no mundo do trabalho atendendo as
necessidades sociais de salde da populacdo com énfase no fortalecimento do SUS. Além disso,
propunham flexibilizar os curriculos das escolas médicas, possibilitando a integracéo curricular
das ciéncias bésicas e humanas a clinica, por intermédio de metodologias que privilegiassem a
participacdo ativa do aluno na construgéo do conhecimento (CHINI, 2015).

Para conferir ao egresso medico uma formacgdo generalista, humanista, critica e
reflexiva, capacitado a atuar no processo de saude-doenca em seus diferentes niveis de atencdo,
as DCN de 2001 estabeleciam que a graduagdo em Medicina deveria contemplar a compreensao
dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicologicos, ecoldgicos, éticos e legais
do processo satde-doenca nos niveis individual e coletivo, bem como abordar o processo salde-
doenca do individuo e da populacdo em seus multiplos aspectos de determinacdo, ocorréncia e
intervencdo. Além disso, na compreensdo e dominio da propedéutica médica, estabelecia a
capacidade de realizar historia clinica com capacidade reflexiva e compreensdo ética,
psicolégica e humanistica da relagdo médico-paciente (BRASIL, 2001).

Dessa forma, passava-se a incluir as dimensdes éticas e humanisticas nas discussdes
curriculares médicas e em suas proposicdes, buscando desenvolver no aluno atitudes e valores
orientados para a cidadania.

Chini (2015) chama atencdo para o fato de que as mudancas curriculares coincidiram
com a implantacdo de politicas indutoras de formacdo de recursos humanos em saude pelo
governo federal, sugerindo que o apoio financeiro desses projetos tenha facilitado a insercéo
dos estudantes em cendrios reais. Assim, para estimular a concretizacdo das mudancas
propostas nas DCN, varios cursos de Medicina no pais foram contemplados com recursos do
Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina (PROMED), em
2001, e do Programa de Reorientacdo a Formacéo do Profissional da Satde (PRO-SAUDE |

em 2005; Il, em 2007, e Ill, em 2012). Esses programas resultaram de parcerias entre 0s
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Ministérios da Educacdo e da Saude e a OPAS (Organizagdo Pan-Americana de Salde) e
impulsionaram as escolas médicas no Brasil a reestruturar seus curriculos com propostas de
integracdo e aproximacéao das ciéncias basicas e humanas a clinica.

Ao final do mandato de Fernando Henrique Cardoso, no ano de 2002, havia 121 escolas
médicas no pais, sendo 61 na esfera publica e 60 de administracdo privada. Em 2003, inicia-se
0 mandato de Luis Inacio da Silva (Lula), que teve a duracdo de oito anos e cuja plataforma de
governo teve continuidade com sua sucessora, a presidenta Dilma Rousseff (2012-2016). Nos
13 anos de governo do Partido dos Trabalhadores, houve uma grande expansdo do ensino
médico, totalizando 153 novos cursos, dentre os quais 51, em universidades publicas e 102
cursos privados'®.

Esse periodo “Poés-Diretrizes Curriculares Nacionais 2001 intitula o capitulo a ele
dedicado na obra de Batista, Vilela e Batista (2015). Além dos ja citados Promed e Pré-Salde,
outros programas surgiram no sentido de aproximar as graduacdes em satde do SUS. O Projeto
Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saude (VER-SUS) foi criado em 2004,
mesmo ano em lancou-se o AprenderSUS, ambos ampliando a integracdo entre ensino superior
e Sistema de Salde (BATISTA; VILELA; BATISTA, 2015). Outra importante politica indutora
de mudancas nas graduac@es em salde foi o PET-Saude, em 2008, idealizado para potencializar
0 Pro-Salde, assumindo o pressuposto da integracdo ensino-servigo-comunidade e fomentando
a iniciacéo ao trabalho e as vivéncias no SUS (BATISTA; VILELA; BATISTA, 2015).

Pode-se dizer que esses programas continham em seu cerne a questdo de como a
formacdo médica poderia efetivar uma atencdo em salde integral e humanizada a populacéo.
Nesse contexto, surgiu o Programa Mais Médicos, em 2013, que intencionava diminuir a
caréncia de médicos em regides prioritarias para o SUS, além de fortalecer a prestacdo de
servicos de atencdo basica em saude no pais, dentre outros objetivos, como apresentam Batista,
Vilela e Batista (2015).

A partir do Mais Médicos, constatou-se a necessidade de readequacdo das DCN e, em
2014, foram aprovadas as Novas Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos de graduacao
em Medicina (BRASIL, 2014), que reafirmavam o que as de 2001 ja apontavam —um curriculo
articulado ao SUS e as demandas da sociedade, em que os diversos atores pudessem interagir e

edificar uma formacdo a servico da vida e da garantia de direitos (BATISTA; VILELA;

14 A expansdo da educacéo superior foi amparada pelo Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e Expansdo
das Universidades Federais (REUNI), que teve como principal objetivo ampliar o acesso e a permanéncia na
educacdo superior. O Reuni foi instituido pelo Decreto n.° 6.096, de 24 de abril de 2007, e é uma das a¢des que
integram o Plano de Desenvolvimento da Educagéo (PDE).
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BATISTA, 2015). As atuais DCN legitimaram o ideal para a atual formacéo médica, orientada
para a aquisigdo de conhecimentos gerais, humanistas, com perspectiva da integralidade da
assisténcia, da responsabilidade social e do compromisso com a cidadania.

De acordo com dados do MEC (BRASIL, 2018), existem atualmente 300 cursos medicos
autorizados e em funcionamento no pais. Esse numero coloca o Brasil em segundo lugar no
nimero de escolas médicas, atras apenas da india (381 escolas médicas — populagio
1.210.569.573 habitantes). Na ocasido do mais recente levantamento demografico (novembro
de 2017), o pais contava com 289 escolas médicas em atividade, além dos cursos autorizados e
que, naquele momento, ainda ndo haviam definido o inicio de funcionamento e do nimero de
vagas a serem ofertadas'®. Os 289 cursos de Medicina considerados no levantamento somam
29.271 vagas anuais autorizadas, dos quais 10.237 sdo oferecidas em escolas publicas (35%) e
19.034 (65%) séo oferecidas por escolas médicas privadas (SCHEFFER et al., 2018).

O Sudeste tem a maior concentracao de oferta de vagas entre todas as regides, com 120
cursos e 13.222 vagas (45,2%). O Nordeste tem 0 segundo maior nimero (7.211), ou 24,6% do
total. O Sul fica com 14,3% das vagas, o0 Centro-Oeste com 8,1%, e o Norte com apenas 7,7%.
O Estado de Sdo Paulo detém praticamente um quinto de todas as vagas em escolas médicas do
pais (5.790 em 52 cursos), seguido por Minas Gerais com 14,1% das vagas e pelo Rio de Janeiro
com 9,3% (SCHEFFER et al., 2018).

E possivel observar que o movimento de expansio/contencdo de aberturas de escolas
médicas ocorre de forma articulada aos movimentos politicos, sociais e econémicos de cada
periodo histérico. De igual maneira, as concep¢des curriculares sdo influenciadas pelos
movimentos nacionais e internacionais de educacdo médica que, por sua vez, estao intimamente
conectados aos sistemas de salde e as concepgdes de salde-doenca. Abaixo, 0 Quadro 1
apresenta uma organizacdo cronolégica e o movimento de aberturas de escolas médicas no

Brasil nos diferentes periodos politicos discutidos anteriormente.

15 Em janeiro de 2018, existiam 16 escolas médicas nessa situagao.
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Quadro 1 - Aberturas de escola médicas no Brasil agrupadas em periodos histérico-politicos.

Intervalo de Total de
tempo (em Publicas Privadas
aberturas
anos)
1808-193016
Do Brasil Imperial & revolugéo de 1930 121 10 10 0
1931-1964
Da revolugdo de 30 ao golpe militar 34 27 21 6
1965-1984
Periodo militar 19 39 13 26
1985-19_94 ) 09 o5 , ;
Redemocratizagéo
1995-2002
Governo FHC 08 40 15 25
2003-2016
Governo Lula/Dilma 13 153 51 102
2017-2018
Atualmente 01 26 03 23
Total 210 300 115 185

Fonte: a autora.

Uma importante discusséo trazida por Scheffer e Dal Poz (2015) parte da constatacéo
de que o ensino de graduagdo em Medicina no Brasil tornou-se predominantemente privado.
Além de serem maiores em namero, as instituicdes privadas oferecem mais vagas e tém mais
alunos matriculados. A expansdo do ensino privado mais recente ocorreu a partir de 2013 e
reflete a adogdo de politicas e iniciativas do Governo Federal, notadamente a Lei Mais Médicos,
seguida de editais de selecdo de municipios para implantacdo de cursos privados.

A privatizacao da graduacdo em Medicina se insere também no cenario da expansao do
mercado privado de ensino, beneficiado por incentivos governamentais e pela atuacdo do
capital estrangeiro e de conglomerados de educagdo. Tal fenébmeno impde o desafio de
compatibilizar a ampliacdo do nimero de vagas com a garantia da qualidade. Alguns estudos
vém demonstrando indicadores de qualidade e desempenho das escolas médicas privadas

inferiores ao ensino pablico. Nesse cenario, € fundamental fortalecer a avaliacdo do ensino, mas

16 O ensino de Medicina no Brasil teve inicio em 1808 com a chegada da familia real portuguesa ao solo brasileiro,
quando foram criadas a Escola de Cirurgia da Bahia e, em seguida, o Curso de Anatomia e Cirurgia no Rio de
Janeiro. Segundo Batista, Vilela e Batista (2015), a formagao dos primeiros médicos “nacionais” e da identidade
médica brasileira esbocava-se a partir do modelo europeu. Por intermédio da Academia Nacional de Medicina
(ANM), foi elaborado um projeto de reforma do ensino médico no Brasil em 1830; em 1832, as duas academias
médico-cirdrgicas foram transformadas em Faculdades de Medicina. Essa transformacgdo foi fundamental na
implantacdo do modelo anatomo-clinico francés, que valorizava o deslocamento da formagdo médica para o
ambiente hospitalar e o ensino individualizado junto ao leito (BATISTA, VILELA; BATISTA, 2015). A terceira
escola médica do Brasil foi aberta em 1898, um intervalo de 90 anos que compreendeu todo o Primeiro (1822 e
1831) e 0 Segundo Reinado (1840 a 1889). A primeira expansdo do ensino médico ocorreu 13 anos depois, entre
1911 e 1929, quando foram abertas sete escolas médicas (todas publicas) no periodo da Republica Velha (de 1889
até a Revolugdo de 1930).
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ha& que se promover a complementariedade, e ndo a disputa de procedimentos e mecanismos
avaliativos (como os do proprio MEC), testes de progresso aplicados pelas proprias instituicdes,
avaliacdo externa ao término do sexto ano de graduacdo, acreditacdo das escolas e outros
métodos de avaliacdo dos estudantes e das instituicdes (SCHEFFER; DAL POZ, 2015).

Scheffer e Dal Poz (2015) afirmam que € necessério caminhar para maior
democratizagdo do acesso ao ensino médico, pois, mesmo com a ampliacdo de cursos e vagas
as praticas de admissdo na graduacdo em Medicina, com alta concorréncia nos vestibulares dos
cursos publicos e os valores elevados das mensalidades dos privados, promovem a desigualdade
de acesso, pois privilegiam os estudantes de melhor situagéo socioecondmica.

Sobre o atual perfil do recém-graduado em Medicina, convém destacar que Scheffer et
al. (2018) encontraram, no conjunto de respostas a pergunta “porque escolhi Medicina”, que
para a maioria dos egressos prevaleceu o desafio intelectual e a preocupacdo com questdes
humanitarias, como “ajudar pessoas”, “fazer o bem” e a “relagdo médico-paciente”. S6 depois
da referéncia ao “potencial de remuneragdo” — que aparece em quinto lugar — é que sao citados
fatores como “prestigio da profissdo”, “influéncia familiar”, “aptiddo cientifica” e
“possibilidade de realizar pesquisas € exercer o ensino”.

Entretanto, a grande maioria dos egressos (85,5%) disse ter vivenciado ou assistido no
curso alguma conduta ética que julgou inadequada. Entre os graduados de escola publica, foram
92,6%, e de escola privada, 83%. Sobre essas condutas éticas inadequadas, 57,8% citaram
eventos ocorridos nas “relagdes com pacientes em ambulatério, enfermaria etc.” Casos como
“relagdes com colegas, equipe, corpo administrativo” foram citados por 48,2% dos
entrevistados. Outros 30,7% fizeram referéncia a condutas inadequadas nas relagfes com
familiares dos pacientes, 18% em “decisdes em sala de aula” e 14,9% nas relagdes com a
comunidade e o publico em geral. Em todas as situaces citadas, a porcentagem daqueles que
vivenciaram alguma conduta ética inadequada foi maior nas escolas publicas — a relacdo com
familiares de pacientes, por exemplo, foi assinalada por 40,8% dos egressos de escola publica
contra 27,1% dos recém-formados em institui¢des privadas (SCHEFFER et al., 2018).

Resultado semelhante foi encontrado por Silveira (2017) em sua pesquisa de mestrado
com alunos do ultimo ano do curso médico, que relataram necessidade periddica de serem
lembrados de seus préprios principios éticos e valores a fim de ndo se afastarem ainda mais
deles, mesmos diante de experiéncias negativas vivenciadas ao longo da formacéo. De acordo
com a autora, a literatura discute que experiéncias traumaticas, como dilemas relacionados ao

profissionalismo, angustia e assédio moral, séo comuns na educacao de profissionais da &rea da
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satde e podem influenciar de forma significativa o desenvolvimento da identidade profissional
(e pessoal).

Dessa forma, ainda que sejam perceptiveis inegaveis avangos na discussao curricular da
educacdo médica e uma crescente valorizacdo das humanidades nesse contexto, € atual e
permanente o desafio de uma formagéo ética e humanista nesse contexto. E nesse cenario que
este trabalho busca compreender como as disciplinas de humanidades médicas se integram aos
curriculos dos cursos de Medicina, por acreditarmos que integradas ao curriculo ampliam o

desenvolvimento de habilidades e atitudes ético-humanisticas na formacdo médica.

1.3 AS HUMANIDADES MEDICAS

Com o desenvolvimento cientifico da Medicina, a exceléncia foi se traduzindo em uma
irreparavel preparagdo técnica. Como afirma Blasco (2017), ndo é novidade que os profissionais
médicos sejam excelentes técnicos, entretanto, a maioria carece de sensibilidade suficiente para
lidar com o ser humano doente.

A sensibilidade de que fala o autor refere-se a compreensdo ndo dicotomizada do
homem em seu processo de viver e adoecer, o que tem sido chamado de humanizacéo, ou seja,
a consideracdo e inclusdo da perspectiva subjetiva da pessoa atendida, haja vista a irredutivel
dimensao (e extensdo) do humano em sua amplitude que se impde na pratica médica como parte
inerente do exercicio de sua profissdo e arte (RIOS, 2016). Nesse sentido, 0 modelo biomédico
se mostra pobre na esséncia da arte médica do estar junto (a intersubjetividade) e carente de
ferramentas que favorecam a acolhida das questfes da existéncia humana.

No campo da saude, humanizacao significa o resgate de valores humanisticos e a
incorporacdo de préaticas que agregam a competéncia técnica o olhar humano sobre a totalidade
dos acontecimentos que envolvem o processo saude-doenca-cuidado (MEDEIROS et al.,
2013). O uso histérico do termo humanizagdo o consagrou como aquele que “rememora
movimentos de recuperacdo de valores humanos esquecidos, ou solapados em tempos de
frouxidao ética” (RIOS, 2009, p. 8). Sobre seu surgimento, Rios (2010) destaca a probabilidade
de que o termo tenha sido forjado ha aproximadamente duas décadas, quando os acordes da luta
antimanicomial na area da Saude Mental e do movimento feminista pela humanizagéo do parto
e nascimento comecaram a ganhar volume e produzir ruido suficiente para registrar marca

historica.
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A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) foi lancada pelo Ministério da Saude em
2003 com a proposta de consolidar os principios do SUS no cotidiano dos servi¢os de salde,
produzindo mudancas nos modos de gerir e cuidar. O HumanizaSUS, como também é
conhecida, aposta na inclusdo de trabalhadores, usuarios e gestores na producédo e gestdo do
cuidado e dos processos de trabalho. Em sua proposicdo, considera que humanizar os servicos
se traduz na inclusdo das diferengas nos processos de gestdo e de cuidado, uma construgédo
coletiva e compartilhada que estimula novos modos de cuidar e novas formas de organizar o
trabalho. Os principios dessa politica sdo: transversalidade (deve estar incluida em todas a
politicas e programas do SUS); indissociabilidade entre atencdo e gestdo; protagonismo,
corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos. As diretrizes da PNH sdo: acolhimento; gestdo
participativa e cogestdo; ambiéncia; clinica ampliada e compartilhada; valorizacdo do
trabalhador e defesa dos direitos dos usuarios (BRASIL, 2004).

Para Rios (2016), a humanizagdo pode ser compreendida sob véarios olhares, mas, de
modo geral, fundamenta-se no respeito e valorizacao da pessoa humana e constitui um processo
qgue visa a transformacdo da cultura institucional, por meio da construcdo coletiva de
compromissos éticos e de métodos para as acOes de atencdo a salde e de gestdo dos servicos.
Para a autora, humanizacdo € um termo que encontra suas raizes no Humanismo — corrente
filosofica que reconhece o valor e a dignidade do homem como a medida de todas as coisas,

considerando sua natureza, seus limites, interesses e potenciais.

O Humanismo busca compreender o Homem e criar meios para que os individuos
compreendam uns aos outros. Na leitura psicanalitica, o termo fala do lugar da
subjetividade no campo da Saude. Humanizagdo, como tornar humano, significa
admitir todas as dimensdes humanas — histdricas, sociais, artisticas, subjetivas, sagradas
ou nefastas — e possibilitar escolhas conscientes e responsaveis (RIOS, 2009, p. 11,
grifos nossos).

Nesse sentido, a nocdo de que uma formacdo médica com enfoque exclusivo nas
disciplinas bioldgicas € insuficiente para a apreensdo da complexidade e da singularidade do
adoecimento humano tem ganhado forga, pressupondo que as ciéncias sociais e humanas podem
oferecer uma contribuicdo importante para essa formacéo — por meio de referéncias para uma
compreensdo ampliada do processo saude-doenga e para a organizagdo do cuidado em saude,
isto €, voltadas para a humanizagéo.

A formacao profissional em salde hoje deve organizar as praticas profissionais a partir

de um referencial mais abrangente — as necessidades de saude da populagdo em sintonia com
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os principios ético-politicos da Reforma Sanitaria Brasileira e do Sistema Unico de Satde
(SUS) (NOGUEIRA, 2014)".

Dessa forma, cada vez mais se afirma a demanda por uma medicina que contemple a
complexidade humana, bioldgica, afetiva e social na clinica. Esse discurso se fortalece no
cenario brasileiro a partir dos anos 2000, especialmente com as politicas de humanizagdo da
salde e as reformas curriculares empreendidas que incluem esses objetivos de formagéo, como
as atuais Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Medicina (BRASIL, 2014), que
estabelecem para o graduado em Medicina uma formacao geral, humanista, critica, reflexiva e
ética.

Por formagdo humanista compreende-se a incorporacdo dos saberes das ciéncias
humanas e de comportamentos “humanizados” e “humanisticos” no ensino e pratica em saude.
Em suas multiplas orientacGes, intentam um objetivo comum na Medicina: formar médicos com
competéncia ética e relacional e superar o improdutivo antagonismo entre tecnicismo e
humanismo (RIOS, 2010).

Apoiado em Chavarria Crespo, Blasco (2002) afirma que o humanismo compreende trés

aspectos diferentes, porém complementares, quais sejam:

Assim, humanista é o homem que define atitudes concretas diante da vida, fruto da sua
reflexdo e como consequéncia de uma filosofia que norteia sua existéncia. Se este
homem humanista é médico, essas atitudes que envolvem a sua prépria vida atingirdo
as outras vidas, aquelas que ele tem que cuidar e, portanto, implicardo uma postura
concreta diante da vida humana, da vida doente, do sofrimento e da dor, da vida que
acaba. Em segundo lugar, o humanista tem como vizinho préximo a versdo ativa,
altruista e afetiva dessa filosofia de vida: € o humanitarismo, a capacidade de comover-
se diante da dor e da limitacdo alheia. Finalmente, precisa de um alimento que sustente
de modo continuado essa filosofia de vida e as posturas concretas que ela implica. Dai
surge o natural entrelagamento com as humanidades — ambito também do humanista
— como via cultural de aproximacdo do conhecimento do homem, com suas grandezas
e misérias (BLASCO, 2002, p. 81, grifos do autor).

Na concepgéo de Edmund Pellegrino (1979 apud CRUZ, 2014), renomado bioeticista
americano, o0 humanismo caracteriza-se pela preocupacao genuina pela centralidade da pessoa
humana em cada aspecto da sua atividade profissional, o que se traduz em respeito pela sua

liberdade, dignidade e sistema de valores, em uma demonstracdo de cuidado e interesse pelo

17 O cuidado, nlcleo comum da acédo de todas as profissdes de salde, é utilizado como categoria analitica
fundamental para uma formagc&o profissional em salde orientada sobre as premissas da integralidade. Dessa forma,
a discussdo da educacdo médica no Brasil esta intimamente articulada ao campo da Sadde Coletiva e da atengdo
em salde sob as premissas do SUS, pautando-se na compreensdo da integralidade das a¢Ges de saude, nas préaticas
de cuidado integrais e na construgdo de uma clinica ampliada e compartilhada, na medida em que se tornou
consensual a importancia dessa reflexdo para a realizacdo de um trabalho em salde humanizado e resolutivo
(NOGUEIRA, 2014).
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seu bem-estar. Como afirma Blasco (2002, p. 126), "o humanismo no médico € o compromisso
de pensar, e as Humanidades sao recursos para incorporar esse habito".

Gonzalez (2017) destaca a heterogeneidade do movimento das humanidades médicas na
Europa (a semelhanca do que observamos em nosso continente) com diferentes formas de se
entender, ensinar e investigar o campo, de modo que coexistem na atualidade diferentes
contetdos, orientacBes e estratégias de ensino. O autor identifica diferentes conceitos das

chamadas humanidades em distintos momentos da histéria, dentre as quais destaca-se:

1. As humanidades antigas: cultivadas na Antiguidade e na Renascencga, incluiam
gramatica, retorica, poesia e, em geral, todas as artes plasticas.

2. As humanidades contemporéneas: desenvolvidas a partir do século XIX, também
chamadas de ciéncias sociais, morais ou culturais. Caracterizam-se por estudar
positivamente os valores, no que eles tém de fatos verificaveis sociologicamente, e
abarcam a Sociologia, Antropologia, Psicologia e Histéria Documental.

3. As humanidades médicas recentes: cultivadas desde os anos 60 do século XX.
Caracterizam-se pela tentativa de elucidar os valores envolvidos nos fatos de forma
argumentativa e dialdgica, estudando-os como tais e indo além da mera verificagdo de
sua existéncia factual. Entre elas estdo disciplinas como a Bioética, a Filosofia da
Medicina, a Historia Cultural e o Uso Pedagdgico da Literatura e da Arte (GONZALEZ,
2017, p. 214, tradugéo da autora).*8

Assim, na contemporaneidade, as humanidades médicas constituem um campo
interdisciplinar em que coadunam as humanidades classicas (Historia, Filosofia, Etica e
Religido), ciéncias humanas e sociais contemporaneas (Antropologia, Estudos Culturais,
Psicologia e Sociologia) e artes (Literatura, Teatro, Cinema e Artes Visuais) (GONZALEZ,
2017). Segundo Rios (2016), trata-se de um campo que abre espacos para compreender,
problematizar e transformar as praticas médicas, aumentando a consciéncia critica sobre o
modo como a praxis realiza a humanidade intrinseca e irredutivel da Medicina.

Dessa forma, adotamos, neste trabalho, o termo humanidades médicas como o
conjunto de disciplinas cujos objetivos educacionais e contetdos trazem ao campo tedrico e
pratico da Medicina contribuicdes da Filosofia, Etica, Psicologia, Antropologia, Artes,

Sociologia, Historia, Politica, Educacdo, ou seja, disciplinas que buscam fundamentos nas

18 1. Las viejas humanidades: cultivadas en la Antigiiedad y el Renacimiento comprendian la gramatica, la
retorica, la poética y, en general, todas las bellas artes. 2. Las humanidades contemporaneas: cultivadas desde
el siglo XI1X y también llamadas ciencias sociales, morales o culturales. Se caracterizaron por estudiar los valores
positivamente, en lo que tienen de hechos constatables socioldgicamente, y abarcaron la sociologia, la
antropologia, la psicologia y la historia documental. 3. Las humanidades médicas recientes: cultivadas desdelos
afios 60 del siglo XX. Se caracterizan por su intento de elucidar los valores implicados en los hechos de una forma
argumentativa y dialégica, estudiando los como tales valores, y yendo més alld de la mera constatacion de su
existencia factual. Entre ellas se encuentran disciplinas como la bioética, la filosofia de la medicina, la historia
cultural y el uso pedagdgico de la literatura y el arte (GONZALEZ, 2017, p. 214, grifos nossos).
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Ciéncias Humanas e Sociais'® para compreender a condi¢io humana no d&mbito da Medicina e
desenvolver competéncias para o cuidar (PEREIRA, 2005).

Essas disciplinas propiciam maior compreensdo das expressées do sofrimento humano
e das manifestagdes socioculturais dos adoecimentos, assim como de habilidades de
comunicagdo e construgdo de vinculos que possibilitam a interacdo necessaria a qualquer ato
meédico. S&o axiais nos curriculos, como ferramentas para a pratica e formacéo mais global na
qual se engendra a identidade profissional, como destacam Ayres et al. (2013). Os autores
consideram que a formacgdo humanistica do aluno envolve, adicionalmente, a articulacdo dos
temas dessa &rea com varios cendrios da aprendizagem, com discussao de temas humanisticos
nas disciplinas clinicas e da experiéncia cotidiana de cultura institucional que dissemine valores

humanistas.

Os objetivos desta formacg&o, aplicada a Medicina, incluem a discussao sobre atitudes e
virtudes do médico na sua atividade profissional; a reflexdo critica acerca do papel do
médico na relagdo com o paciente e na sociedade contemporanea; a comunicagdo com
0 paciente, a familia e a sociedade; a apreciacdo do contexto sociocultural da doenga; a
temética da humanizacdo dos cuidados de salde; bem como a exposicdo a obras
classicas da literatura que promovam a reflexdo sobre o exercicio da Medicina, a relacéo
médico-paciente, o sofrimento e a morte (CRUZ, 2014, p. 44).

Segundo Ayres et al. (2013), as humanidades médicas propiciam maior compreensao
das expressdes do sofrimento humano e das manifestacdes socioculturais dos adoecimentos,
assim como de habilidades de comunicacdo e construcdo de vinculos que possibilitam a
interacdo necessaria a qualquer ato médico. S&o axiais nos curriculos, como ferramentas para a
pratica e formacdo mais global, na qual se engendra a identidade profissional.

Rios (2016) afirma que ainda hoje ndo ha pleno consenso sobre a composi¢do do
conjunto de disciplinas/saberes que compdem a area das humanidades médicas. Afirma a autora
que frequentemente elas s@o apresentadas como continente de fundamentos das ciéncias do
comportamento, da Sociologia, Historia e Antropologia, das Artes e da Filosofia, em especial

a Etica, para compreender a condicdo humana no ambito da Medicina, bem como temas da

19 E fato que as ciéncias humanas e sociais sempre abordaram questdes relativas a salide ou & doenca. Quando
essas disciplinas aportaram na educacdo médica, introduziram a discussdo sobre a pratica de relagGes
comunicativas entre médico e paciente discutidas nos &mbitos educacional e ético e, mais recentemente, no campo
da bioética clinica e em pesquisa (RIOS, 2016). Assim, na Medicina, comprometeram-se com conjuntos bem
definidos de problemas sobre a condicdo humana (morte, morrer, confidencialidade, aborto, personalidade,
alocacdo de fundos a servicos de salde etc.) e 0 uso de estratégias interdisciplinares para abordar esses problemas
ancorados na préaxis das profissdes de saude (PEREIRA, 2005). Para Rios (2016), apesar de as humanidades
médicas e as ciéncias humanas e sociais em salde abordarem temas humanisticos possuem énfases diferentes: as
humanidades médicas estdo mais voltadas as relagdes humanas no ambito da intersubjetividade, e as ciéncias
humanas e sociais em saude, as relagfes no ambito da sociedade.
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educacdo, da linguistica, das ciéncias do espirito e principalmente da bioética. A autora aborda
as humanidades médicas como um campo que se configura proximo ao das ciéncias humanas
e sociais em saude dentro da salde coletiva, cujos limites de cada qual no ensino médico ainda
dividem opinides entre os estudiosos de ambos os lados.

Segundo Pellegrino (1979 apud CRUZ, 2014), as competéncias que devem constar dos
programas de estudos humanisticos na formacdo médica incluem: a capacidade de reflexdo
critica, a capacidade de ouvir e ler de forma inteligente, a capacidade de tomar decises éticas,
a capacidade de apreciar a arte, bem como a capacidade de compreender a Histdria. Nesse
sentido, Pellegrino defende que as disciplinas que integram o curriculo das humanidades, pela
sua capacidade de enriquecimento do espirito humano, sdo a Filosofia, a Histéria da Medicina,
a Literatura, a Antropologia, a Psicologia, a Sociologia, a Arte, a Teologia, o Direito e,
naturalmente, a Bioética (CRUZ, 2014).

Assim, a insercdo e integracdo dessas tematicas nos curriculos médicos, como propde
este trabalho, tem-se mostrado um desafio na superagéo das concepg¢des hegemonicas sobre a
salde, o cuidar e a propria Medicina. Apesar de serem reconhecidas como fundamentais na
formacdo meédica, a insercdo das humanidades de forma isolada nos curriculos, assim como
qualquer curriculo organizado de forma estritamente disciplinar, revela-se redutora no sentido
de ndo envolverem, nas acles pedagdgicas, experiéncias que promovam uma Vivéncia
educativa mais democratica, especialmente quando se constata a falta de um projeto educativo
e curricular que dé um sentido as disciplinas consideradas essenciais para a educacdo em uma
area de conhecimento (ALONSO, 2002; BEANE, 2003).

Como observa Rios (2016), na maioria das escolas médicas, ndo se observa eficiente
integracdo técnico-humanistica, no maximo, algum esfor¢o para a constitui¢do de um “eixo
humanistico” no ensino ou a inclusdo de disciplinas de humanidades no curriculo obrigatorio

dos cursos — ambas as iniciativas, infelizmente, sem muito impacto na formagdo em Medicina.

1.4 PRINCIPIOS DA INTEGRACAO CURRICULAR NA EDUCACAO MEDICA

O enfoque disciplinar tradicional permite a organizacdo do conhecimento e sua
sistematizacdo, mas divide a universidade em trés grandes areas — a tecnoldgica, a bioldgica e
a humana — as quais, por sua vez, estilhacaram-se em dezenas de sub-ramos e especializagdes.

Como resultado, sao poucos “os estudantes que conseguem vislumbrar algo que permita unir
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ou integrar os conteudos ou os trabalhos das diferentes disciplinas, uma vez que estas se
apresentam claramente separadas umas das outras, fragmentando e isolando os contetidos”
(ALBUQUERQUE et al., 2009, p. 265).

Enquanto cada disciplina confina seus saberes e compartimentaliza seus contetdos,
impossibilita, muitas vezes, que o exercicio da conexdo entre os conhecimentos por parte do
profissional de satide em formacdo. E “isso impacta no perfil do profissional, que se constroi
naturalmente a partir de um paradigma reducionista e fragmentado. Implica, certamente, a
conformagdo da sua visdao do mundo e as suas praticas de atencdo a saude das pessoas”
(ALBUQUERQUE et al., 2009, p. 264).

Assim, a insercdo das humanidades médicas, como disciplinas estanques nos curriculos,
desarticuladas dos outros contetdos e descontextualizadas da pratica médica, expde aos alunos
informacdo humanistica, mas ndo garante necessariamente formacao humanistica, como aponta
Pereira (2005). E preciso repensar as configuraces curriculares que favorecem uma insergio
realmente efetiva dessas tematicas como formativas na educagdo médica.

Nesse sentido, a integracdo curricular vem sendo uma recomendacéo das diretrizes dos
cursos da saude no Brasil e no mundo, surgindo nos documentos norteadores como
possibilidade de desenvolver aprendizagens significativas e contextualizadas, em especial, na
area da salde onde a articulagdo daquilo que se aprende com 0s cenérios e as préaticas
profissionais fundamentam (ou pelo menos devem fundamentar) a formagdo (IGLESIAS;
BOLLELA, 2015).

Sobre 0 modelo curricular integrado, Alonso postula que essa forma de conceber o

curriculo

sustenta-se na necessidade de que, para manter a coeréncia entre as propostas e 0s
principios teoricos e a sua realizacdo pratica, todas as componentes do curriculo e 0s
diferentes contextos e processos de intervengdo e concretizacdo devem conjugar-se de
forma articulada, para conseguir dar corpo a um projeto comum que oriente a formagéo
integrada dos alunos (ALONSO, 2002, p. 62-63).

Esse formato de curriculo caracteriza-se por sua flexibilidade e coeréncia tedrico-
pratica, em um formato de planejamento participativo e negociado, tornando-se muito mais
democratico e produtivo para os atores do processo. Ele é contextualizado em seu territorio,
orientado por principios e finalidades e baseado no diagnostico de necessidades dos educadores
e educandos, articulado em torno de problemas, questdes ou temas pessoal e socialmente
relevantes para os participantes (nucleo globalizador e questdes geradoras). Sua estrutura

curricular integrada respeita os critérios de equilibrio e articulacdo vertical e horizontal dos
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diferentes conhecimentos e capacidades a desenvolver nos processos de ensino e de
aprendizagem (conteldos a serem contemplados no curriculo formativo e competéncias
transversais). Ademais, as atividades integradoras que o comp&em privilegiam as metodologias
investigativa, reflexiva e colaborativa, e defende uma perspectiva significativa e construtiva do
saber e da experiéncia, de modo a que os educandos possam encontrar sentido e relevancia no
que aprendem e, ao mesmo tempo, fiquem capacitados para aplicar e transferir (funcionalidade)
0 que apreenderam em novas aprendizagens, bem como na resolucéo de situacdes ou problemas
de vida (ALONSO, 2002).

Para Lopes e Macedo (2002 apud FELICIO, 2015), a integracdo curricular n&o
pressupde a inexisténcia da estrutura curricular por disciplinas. Ao contrario, implica em
preservar o conhecimento para propiciar a confluéncia de diferentes conhecimentos curriculares
disciplinares, sem fragmenta-los. Sua funcdo central consiste em uma organizacdo da
aprendizagem centrada nos processos proprios dos educandos. Dessa forma, parece-nos
coerente que, para uma aprendizagem significativa e construcdo de habilidades humanisticas
na formacdo médica, ¢ fundamental que adotemos uma concepcdo curricular integrada, de
modo que esses conhecimentos se articulem e se traduzam em habilidades e competéncias para
além de um conhecimento conteudista.

Assim, partimos do pressuposto de que as humanidades médicas se expressam nos
curriculos a partir de sua integracdo com os demais campos de conhecimentos e escolhemos
aborda-las a partir de quatro dimens@es da integracdo curricular, propostas por Alonso (1998),

quais sejam articulacdo horizontal, articulacao vertical, equilibrio e articulacéo lateral.

Articulagéo horizontal

Essa dimensdo objetiva a interligacdo entre todas as capacidades, saberes e atitudes
desenvolvidos nas diferentes atividades curriculares em uma perspectiva globalizadora e
integradora do saber e da experiéncia (ALONSO, 1998). Segundo Alonso (1998), essa
dimensdo de integracdo curricular implica a necessidade de aprofundar a relacdo entre as
disciplinas do curriculo — multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e transversalidade.

A interdisciplinaridade vem sendo objeto de estudo na Europa ha cerca de trés décadas.
Um dos primeiros estudiosos a sistematizar uma proposta de trabalho interdisciplinar foi o
francés Georges Gusdorf, baseando-se na constituicdo de um grupo de especialistas voltado
para a pesquisa interdisciplinar nas ciéncias humanas. Em 1969, suas ideias foram apresentadas

e discutidas em um seminario internacional, no qual estavam reunidos, sob sua coordenacéo,
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Piaget, Jantsch, Heckhausen, Michand, entre outros. No Brasil, o trabalho de Gusdorf foi
difundido por seu orientado Hilton Japiassu (1976), autor de Interdisciplinaridade e Patologia
do Saber. Posteriormente, Ivani Fazenda (2002) também se engaja a discussdo e da
continuidade a disseminagdo dessa concepcdo, tornando-se referéncia (AIRES, 2011). As
diferenciacOes estabelecidas por Jantsch e Guy Michaud, apresentadas por Fazenda (2011)
parece-nos Util na definicdo da interdisciplinaridade e suas vinculagdes com a Universidade,
quais sejam:

Disciplina: conjunto especifico de conhecimentos com suas proprias caracteristicas em
relacdo ao plano do ensino, métodos e matérias.

Multidisciplinaridade: justaposicdo de disciplinas diversas, desprovidas de relacdo
aparente entre elas. Ex.: mUsica + matematica + historia. E uma gama de disciplinas que se
propGem a trabalhar simultaneamente, mas sem fazer aparecer as relacdes que possam existir
entre elas, ou seja, destina-se a um sistema de um so nivel e de objetivos multiplos, mas sem
nenhuma cooperacao.

Interdisciplinaridade: interacdo existente entre duas ou mais disciplinas, que pode ir da
simples comunicacdo de ideias a integracdo mutua dos conceitos epistemologicos,
metodoldgicos, dos procedimentos, dos dados e da organizacdo referentes ao ensino e a
pesquisa. Um grupo interdisciplinar compde-se de pessoas que receberam sua formagéo em
diferentes dominios do conhecimento (disciplinas) com seus métodos, conceitos, dados e
termos proprios, mas que trabalham de forma coordenada. Fazenda (2011) aponta que, em se
tratando de interdisciplinaridade, deve haver uma relacéo de reciprocidade, de mutualidade ou
de copropriedade que possibilita o didlogo. Nesse sentido, depende basicamente de uma atitude,
na qual a colaboracdo entre diversas disciplinas conduz a uma “interagdo” — uma
intersubjetividade.

Jé a transversalidade pode ser entendida como um “atravessamento tematico”, ou seja,
uma integracdo de tematicas em disciplinas de forma a estarem presentes em todas elas.
Segundo Menezes (2001), a transversalidade se difere da interdisciplinaridade porque a
primeira se refere a dimensdo didatica e a segunda, a abordagem epistemoldgica dos objetos de
conhecimento. Ou seja, se a interdisciplinaridade questiona a visdo compartimentada da
realidade sobre a qual a escola se constituiu, mas trabalha ainda considerando as disciplinas, a
transversalidade diz respeito a compreensdo dos diferentes objetos de conhecimento,
possibilitando a referéncia a sistemas construidos na realidade dos alunos que promove uma

compreensdo alargada dos diferentes objetos de conhecimento.
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Articulagéo vertical

Essa dimenséo refere-se a articulacdo intra e interniveis, ou seja, com a possibilidade de
melhorar a continuidade entre as experiéncias de aprendizagem vivenciadas ao longo das
diferentes etapas, ciclos, anos e/ou unidades didaticas que traduzem a sequéncia curricular.
Algumas das questdes propostas por Alonso (1998) nesse quesito sdo: qual a coeréncia entre as
capacidades, atitudes e valores adquiridos ao longo da escolaridade? Como se sustentam e
constroem umas aprendizagens noutras?

Trata-se, portanto, de assegurar uma diversificagdo progressiva dos esgquemas
cognitivos que ndo se limita a juntar novos dados aos ja existentes, mas obriga a reestruturaces
continuas de amplas areas da estrutura cognitiva do aprendiz. Essa perspectiva dindmica e
progressiva do conhecimento, por contraposicao as propostas tradicionais que o representavam
de forma linear e acabada, facilita a construcdo de esquemas cada vez mais completos e
complexos (ALONSO, 1998).

Equilibrio

O critério de equilibrio na integracdo curricular pressupde a necessidade de que se
ofereca uma representacdo harmoniosa das diferentes capacidades a desenvolver pelos alunos,
nos seus diferentes dominios de desenvolvimento (cognitivas, afetivas, sociorrelacionais e
psicomotoras) assim como uma representacdo equilibrada dos diferentes dominios do
conhecimento e da cultura (filoséfica e ética, cientifica, tecnoldgica, artistica, popular),
permitindo que se trabalhe com uma concepc¢do mais equilibrada dos objetivos — capacidades
a desenvolver e mais alargada dos conteldos — conceituais e fatuais, procedimentais e
atitudinais (ALONSO, 1998).

As questbes propostas nesse aspecto da integracdo curricular compreendem a reflexdao
acerca das muitas capacidades (comunicagdo, raciocinio, pesquisa, tomada de decisdes,
solidariedade ou autonomia) nas diferentes instancias do curso médico. Como se traduzem em
propostas coordenadas de atividades? Como ultrapassar a representacdo hierarquizada das areas
do saber no curriculo? Ha equilibrio entre os campos de conhecimentos quando observadas, por

exemplo, carga horaria das disciplinas e importancia atribuida na alocagéo de recursos?

20 Consideramos relevantes as reflexdes de Alonso (1998) que, referenciando o Collége de France/Bourdieu,
reafirma a necessidade de se combater todas as formas, inclusive as mais sutis, de hierarquizagdo das praticas e
dos saberes, nomeadamente as que se estabelecem entre o "puro” e o "aplicado", entre o "tedrico™ e o "pratico” ou
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Em se tratando da formacgdo médica, exige-se que o graduando desenvolva, durante sua
formagéo, uma ampla gama de conhecimentos, habilidades e atitudes, que as DCN/Medicina
estabelecem como “uma formagao geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade
para atuar nos diferentes niveis de atencdo a saude, com acgdes de promocéao, prevencao,
recuperacéo e reabilitacdo da salde, nos ambitos individual e coletivo, com responsabilidade
social e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da saude integral do
ser humano e tendo como transversalidade em sua préatica, sempre, a determinacao social do
processo de saude e doenga” (BRASIL, 2014). Uma das questdes levantadas por Alonso (1998)
nessa dimens&o envolve pensar como as diferentes atividades curriculares contribuem para a

aquisicdo desse repertorio ampliado de capacidades e atitudes diversificadas e transversais.

Articulacéo lateral

Essa dimensdo diz respeito a articulagdo da instituicdo com o meio circundante, de
forma a organiza-lo e dar-lhe significado (ALONSO, 1998). Nesse sentido, a articulacao lateral
propGe que a instituicdo de ensino se integre em seu meio, articulando aprendizagens

académicas as aprendizagens experenciais, do cotidiano. Para Alonso,

a integragdo da escola no meio deve pautar-se pela seletividade critica, em que aquela
se coloca como observatério, nem demasiado perto, nem demasiado longe, sendo
necessaria uma certa distancia critica para saber alternar as distancias, saber ir e voltar
da escola ao meio e vice-versa (ALONSO, 1998, p. 421).

Essa articulacdo evita, por exemplo, que o0s estudantes realizem determinadas
aprendizagens e desenvolvam capacidades dentro da graduacao que sé lhes servem para olhar,
pensar e resolver os problemas das aulas ou dos testes — "o oficio de aluno”, como afirmava
Perrenoud (1995 apud ALONSO, 1998), e ndo sirvam para interpretar e intervir nos problemas
reais do meio.

Na educacdo médica, 0 movimento da reforma curricular ja no inicio do século XXI
culminou em um forte impulso rumo ao que ficou conhecido como integracao ensino-servico-

comunidade?!. Trata-se da inser¢do desde o inicio da graduagéo e ao longo desta na Atencéo

0 "técnico”, mas também impor o reconhecimento social de uma multiplicidade de hierarquias de competéncia
distintas e irredutiveis.

LA integragdo ensino-servigo-comunidade, como uma forma de viabilizar as diretrizes do SUS para a formagao
em salde, pauta-se na concepcao de Educacdo Baseada na Comunidade (EBC). O conceito de Educagdo Baseada
na Comunidade (EBC) no contexto da formacdo de profissionais da salde comegou a ser proposto a partir da
década de 1970 e, desde entdo, tem sido um referencial para o desenho de curriculos de todos os cursos da area da
saude, em praticamente todo o mundo. No Brasil, faz parte de todas as diretrizes curriculares dos cursos da
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Priméria & Saude (APS), a fim de deslocar a centralidade do hospital no ensino e atender a
demanda de formacdo para a Saude Coletiva. Essas recomendagdes j& estavam previstas na
legislacdo do SUS, que preconiza a formacao de recursos humanos no contexto da realidade
dos servicos de saude. Ainda que tenha havido um hiato temporal de muitos anos entre a
proposta e a sua implementacdo (que careceu ainda de um impulso de programas adicionais,
como o PROMED e o PRO-SAUDE) o ensino baseado na comunidade permanece em
efervescéncia no cenério atual.

Atualmente, as DCN/Medicina recomendam que estrutura dos cursos médicos tenham
como eixo do desenvolvimento curricular as necessidades de saide dos individuos e das
populacbes identificadas pelo setor saude. As escolas médicas devem, ainda, promover a
integracdo e a interdisciplinaridade em coeréncia com esse eixo de desenvolvimento curricular,
buscando integrar as dimensdes biologicas, psicologicas, étnico-raciais, socioecondmicas,
culturais, ambientais e educacionais. Além disso, devem inserir o aluno nas redes de servicos
de saude, consideradas como espaco de aprendizagem, desde as séries iniciais e ao longo do
curso de graduacdo de Medicina, a partir do conceito ampliado de salde, considerando que
todos os cenarios que produzem salde sdo ambientes relevantes de aprendizagem (BRASIL,
2014).

A partir dessas consideragdes, compreendemos que a ldgica disciplinar possui
limitacOes, como a descontextualizacdo da aprendizagem, que gera problemas motivacionais,
de percepcdo da aplicabilidade e relevancia do que se aprende. Além disso, tende a uma visdo
simplista, compartimentada e estatica da realidade, a insuficiente didlogo com o meio
envolvente, a pouco estabelecimento de nexos entre as disciplinas, que acabam por ser vistas
como departamentos estangques ou como gavetas que se abrem e fecham sobre si mesmas, dentre
outras (ALONSO, 2002).

Abordar a integracdo curricular na educacdo médica implica em reconhecer o desafio
que se apresenta para a educacdo médica do seculo XXI, na medida em que superar o paradigma
do ensino centrado na doenca, no professor e na linearidade dos contetdos requer a construcao
de novos olhares sobre a teoria e préatica curriculares, o que desde ja se configura como

renovagao.

graduacdo da area da saude formalmente, desde o ano de 2001, tendo sido reafirmado, mais recentemente, na
publicacdo das novas diretrizes dos cursos de graduacdo em Medicina (2014) que recomendam a diversificacao
dos cenérios do ensino-aprendizagem e a insergdo “precoce” do estudante da saide na comunidade. Esse foi o
movimento mais recente e intenso de valorizacdo da EBC, que continua ganhando forca a partir de novos conceitos
e valores, tais como o da responsabilidade social (social accountability) da escola médica e da necessidade de
aprender e trabalhar com profissionais de outras areas da saude (interprofissionalidade) (BOLELLA et al., 2014).
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2 PERCURSO METODOLOGICO

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A presente pesquisa combina técnicas de coleta e analise de dados quantitativos e
qualitativos. Partindo do pressuposto de que, nos fenémenos sociais (o curriculo como artefato
social), ha a possiblidade de se analisarem regularidades e frequéncias, bem como relacdes,
historias, representacfes, pontos de vista e ldgica interna dos sujeitos atores do processo,
utilizamos a dupla abordagem como estratégia de coleta e analise dos dados. Compreendemos
ainda que, “enquanto o uso de métodos quantitativos tem o objetivo de trazer a luz dados
indicadores e tendéncias observaveis” (MINAYO, 2014, p.56), os métodos qualitativos se
debrucam sobre a historia, das relacdes, das representacdes, das crencas, das percepcoes e das
opinides dos sujeitos sobre as coisas — produtos das suas interpretaces sobre os fendmenos
(MINAYO, 2014).

Essa estratégia metodoldgica confere ao estudo um delineamento de métodos mistos,
na medida em que se constitui um procedimento de coleta, analise e combinacdo de técnicas
quantitativas e qualitativas em um mesmo desenho de pesquisa, cujo pressuposto central é o de
que a interacdo entre eles fornece melhores possibilidades analiticas (CRESWELL; PLANO
CLARK, 2011 apud PARANHOS et al., 2016). Os procedimentos quantitativos e qualitativos
de levantamento e analise dos dados foram a pesquisa documental de natureza qualitativa e a

pesquisa de opinido de natureza quantitativa.

2.2 PESQUISA DOCUMENTAL DE NATUREZA QUALITATIVA

Documentos sdo declaragdes escritas, reconhecidas oficialmente, que provam a
autenticidade de um fato. Constituem textos oficiais, instrutivos e testemunhais, com valor
legal. Antes de se tornar uma pratica, o curriculo é documento que informa a “perspectiva
oficial” declarada por uma politica educacional referente a constru¢ao curricular no cotidiano
educacional (FELICIO, 2008). Na pesquisa em educaco, consideramos que os documentos

constituem fonte poderosa de informacdo, de onde podem ser retiradas evidéncias que
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fundamentem afirmacbes e declaragcbes do pesquisador. Representam, ainda, uma fonte
“natural” de informagao sobre o contexto em que surgem (LUDKE; ANDRE, 1986).

Na andlise curricular, esses documentos declaram uma identidade formativa. Ao
oficializarem os objetivos do processo educacional, as metas a serem atingidas e as opcdes
metodoldgicas adotadas (FELICIO, 2008), os documentos curriculares informam com
textualidade o percurso formativo pelo qual o estudante ir4 passar. A analise documental
constitui, portanto, importante fonte de informacdo sobre as identidades e subjetividades
forjadas na discursividade desses textos.

Com a pesquisa documental, buscamos descrever e examinar a insercao e integracao
das disciplinas das ciéncias humanas em curriculos dos cursos de Medicina, bem como
identificar a relacdo estabelecida entre esses conhecimentos e os principios da integracdo

curricular.

2.2.1 Participantes da pesquisa documental

Para a analise documental, selecionamos matrizes curriculares e Projetos Politicos
Pedagdgicos (PPC) de escolas médicas do pais, tendo como critérios de inclusdo da amostra 0s
curriculos das escolas com notas 4 e 5 (quatro e cinco) no Conceito Preliminar de Curso
(CPC)??, por serem as maiores notas conceituais e refletirem, assim, maior qualidade de

organizacdo didatico-pedagogica. O rankeamento com o qual estamos trabalhando foi

220 Conceito Preliminar de Curso (CPC) é um indicador preliminar da situacdo dos cursos de graduacédo no pafs
que reflete sua qualidade em oito componentes, agrupados em trés dimensdes de avaliagdo, quais sejam: 1)
Desempenho dos Estudantes: mensurado a partir das notas dos estudantes concluintes no ENADE e dos valores
do Indicador da Diferenga entre 0os Desempenhos Esperado e Observado (IDD); 2) Corpo Docente: analisado com
base em informagdes obtidas a partir do Censo da Educacdo Superior sobre a titulacdo e o regime de trabalho dos
docentes vinculados aos cursos avaliados; e 3) Percepc¢do Discente sobre as Condigdes do Processo Formativo:
verificada com o levantamento de informagoes relativas a organizacdo didatico-pedagogica, a infraestrutura e
instalacdes fisicas e as oportunidades de ampliacdo de formacao académica e profissional, a partir das respostas
obtidas com a aplicacdo do Questionario do Estudante do ENADE dos curriculos e projetos pedagogicos
institucionais (BRASIL, 2018). O Conceito de Curso (CC), por sua vez, é um indicador de qualidade obtido por
meio do “Instrumento de Avaliagio de Cursos de Graduagdo — Presencial e a Distancia”
(http://portal.inep.gov.br/superior-condicoesdeensino-manuais/), preenchido por especialistas do banco de dados
do INEP, com base nos documentos e textos apresentados pela IES, em visita in loco (TOZZI; TOZZI, 2017). Essa
avaliacéo pode confirmar ou modificar o CPC, entretanto o CC ndo substitui o CPC: ambos os conceitos mantidos
na divulgacdo dos resultados. A necessidade de avaliagdo in loco para a renovagdo do reconhecimento dos cursos
é determinada pelo CPC: cursos que obtiverem CPC 1 e 2 sdo automaticamente incluidos no cronograma de
avaliacdo in loco. Cursos com conceito igual ou maior que 3 podem optar por ndo receber a visita dos avaliadores
e, assim, transformar o CPC (Conceito Preliminar de Curso) em CC, que é um conceito considerado permanente
(BRASIL, 2018).
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publicado em 27/11/2017 e refere-se as avaliagcOes realizadas até o ano de 2016 disponiveis no
o Portal e-MEC e acessados em janeiro de 20182, Esse recorte se justifica pelo pressuposto de
gue guanto maior o conceito, maior a qualidade do seu projeto curricular.

Outro critério para inclusdo nessa selecéo diz respeito ao acesso aos documentos dos
cursos. Incluiu-se aquelas que, além de terem notas 4 e 5 no CPC, tivessem disponiveis em sitio
eletronico: a) a grade, matriz ou estrutura curricular e b) os planos de ensino e/ou ementas das
disciplinas.

Dentre as 66 (sessenta e seis) escolas médicas avaliadas com CPC 4 e 5, 20 (vinte)
atendiam ao critério de disponibilizacdo de materiais e foram selecionadas para analise
documental. O Quadro 2 apresenta a caracterizacdo da amostra documental quanto a natureza
administrativa, ano de abertura do curso, regido em que se localiza, ano do documento

curricular e carga horaria total do curso.

230 percurso de construcdo da analise documental desta pesquisa contou com diferentes entraves e reformulagdes.
Um primeiro recorte para a pesquisa foi pensado para o Estado de Minas Gerais, por ser 0 Estado onde nos situamos
geograficamente. Minas Gerais é o segundo colocado em nimero de escolas médicas, atrds apenas do Estado de
S&o Paulo. Esse grande volume de instituicGes conclamava mais um recorte a amostra, que foi feito a partir das
esferas administrativas publica e privada. Entretanto, pela escassa disponibilizacdo on-line de materiais
curriculares das escolas médicas mineiras de ambas as esferas administrativas, revisamos essa op¢ao e avan¢amos
para uma segunda possibilidade de recorte, que consistia em considerar o aspecto temporal, a partir do ano de
inicio das atividades dos cursos. Essa possibilidade de recorte permitia uma leitura mais politica da composicao
curricular dessas escolas, considerando que a maioria das escolas médicas tiveram suas atividades iniciadas ap0s
0s programas politico-sociais de 2010 a 2016, em um contexto pds reformas curriculares de 2001 e 2014. Também
por impasses na obtencéo dos documentos curriculares, optamos por uma nova amostra, com sele¢do baseada num
indicador de qualidade, obtido em avaliacdes do MEC (CPC). A época (2016-2017), o rankeamento com o qual
estdvamos trabalhando foi publicado do ano de 2013 e estava em vigor até a data de 27/11/2017, quando foram
publicados os resultados do novo ciclo avaliativo (2016). Como a andlise dos dados anteriores ndo estava
concluida, optamos por realizar uma nova incursdo exploratéria-descritiva e, consequentemente, nova selecéo para
analise documental, o que nos permite o contato com dados atualizados e que refletem de forma mais fidedigna o
cenario atual das escolas médicas no Brasil, suas avaliagdes e seus curriculos.
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Quadro 2 — Amostra selecionada para andalise documental.
Unidade de Ano de N Ano do Carga horaria total
Adm. Regido documento do curso
contexto (UC) abertura .
curricular (horas/aula)
A5 estadual 2002 Sul 2009 8258
A6 estadual 1935 Sudeste 2014 9759
A9 estadual 1962 Sudeste 2006 9854
Al5 federal 1961 Sul 2007 9227
Al6 federal 1808 Sudeste 2009 8550
Al7 federal 1933 Sudeste 2017 9506
Al9 privado 2006 Nordeste 2016 8532
A21 federal 2012 Sudeste 2015 7675
A22 federal 1911 Sudeste 2015 8085
A28 federal 1962 Centro-oeste 2015 7920
A32 privada 2006 Norte 2016 7490
A33 privada 1953 Nordeste N4o informado 7678
A42 privada 1968 Sudeste 2015 9120
Ab4 federal 1950 Nordeste 2013 8900
A56 federal 1912 Sul 2010 8400
A58 federal 1960 Sul 2017 7670
A59 federal 2005 Sudeste 2007 9620
A60 federal 2010 Norte 2016 8340
A6l federal 2002 Norte 2000 8640
AB63 privada 1970 Sudeste 2017 8740

Fonte: a autora.

2.2.2 Tratamento e analise dos dados documentais

Para exame dos dados documentais, elegemos como método a anélise de conteddo do
tipo tematica, por meio do processo de categorizacdo, proposto por Bardin (1977) e Minayo
(2012, 2014). Dentre as diferentes possibilidades de categorizacdo, a tematica “consiste em
descobrir os ‘nucleos de sentido’, ou temas, que compdem a comunicacao € cuja presenca, ou
frequéncia de aparigdo podem significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido”
(BARDIN, 1977, p. 105).

Segundo Bardin (1977), a categorizacao é uma operacao de classificacdo de elementos
constitutivos de um conjunto e reagrupamento segundo o género (analogia), com os critérios
previamente definidos. Funciona por operagdes de desmembramento do texto em categorias
segundo agrupamentos analdgicos, um processo estruturalista que comporta duas etapas:
inventario (isolar os elementos) e classificacdo (repartir os elementos, e procurar ou impor uma
certa organizacdo as mensagens). As categorias sdo rubricas ou classes que reinem um grupo
de elementos (unidades de registro) sob um titulo genérico, agrupamento este efetuado em razéo
dos caracteres comuns desses elementos. A defini¢do das categorias analiticas seguiu 0 modelo

misto, no qual algumas categorias sdo selecionadas antecipadamente (emanam da literatura) e
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outras sdo consideradas a partir do contedo que surge na leitura dos materiais (LAVILLE;
DIONNE, 1999).

Apols leitura exaustiva de todos as ementas das disciplinas dos documentos
selecionados, as disciplinas e temas que se referiam as humanidades foram destacadas e
caracterizadas quanto a carga horéria, teméticas enunciadas e localizagdo na matriz, a fim de
verificar como se inserem nas matrizes. Também foram categorizadas as tematicas
humanisticas inseridas em modulos multidisciplinares ou expressas transversalmente em outras
disciplinas. Os termos-chave nessa organizacdo foram as nomenclaturas das disciplinas de
humanidades médicas (Filosofia, Etica e Bioética, Psicologia, Antropologia, Artes, Sociologia,
Historia, Politica, Educacdo) e as tematicas enunciadas na fundamentacao teorica deste estudo.

Apds organizados os dados, o processo de analise foi mediado por indicadores de
analise, considerando a presenca e grau de integracao dos contetidos humanistas nos curriculos

e foram expressos em dimensdes, categorias e subcategorias como mostra o Quadro 3.

Quadro 3 — Indicadores de analise qualitativa.

Dimenséo | Categorias | Subcategorias | Indicadores
Insercgéo das Disciplinas Disciplinas “formais” A matriz curricular apresenta as humanidades
humanidades nos em disciplinas, como Etica, Bioética,
curriculos Psicologia, Sociologia, Antropologia.
Temas vinculados As teméticas humanisticas  aparecem
articuladas a outras areas de conhecimentos
Integracgéo das Articulagdo Multidisciplinaridade A matriz curricular evidencia o olhar de varias
humanidades nos horizontal Interdisciplinaridade disciplinas especificas sobre um mesmo
curriculos problema. As humanidades aparecem em
integradas em varias disciplinas, articulando
capacidades, saberes e atitudes humanisticos
e biomédicos.
Transversalidade As Ciéncias Humanas e Sociais aparecem em
tematicas transversais em outras disciplinas.
Articulacéo Integracéo béasico- Observa-se continuidade entre as experiéncias
vertical avancado de aprendizagem das humanidades ao longo
dos ciclos basico e avancado, compondo uma
unidade didatica.
Niveis crescentes de As temdticas enunciadas evidenciam uma
complexidade perspectiva dindmica e progressiva do
conhecimento humanistico.
. x Ensino baseado na As humanidades aparecem articuladas as
Articulagdo . . . 8 . .
lateral comunidade atmdag:ies de integracdo ensino-servigo-
comunidade.
Equidade de carga A matriz curricular apresenta equilibra
horaria minimamente equitativamente o quantitativo
de carga horaria destinada as disciplinas
Equilibrio biomédicas e humanisticas.

Competéncias,
habilidades e atitudes

A matriz curricular equilibra competéncias,
habilidades e atitudes recomendadas para a
formacao médica.

Fonte: a autora.
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2.3 PESQUISA DE OPINIAO DE NATUREZA QUANTITATIVA

A pesquisa de opinido ou survey obtém informagdes sobre caracteristicas, agdes ou
opinides de um determinado grupo de pessoas (amostra de populacdo-alvo), por meio de um
instrumento de pesquisa predefinido (questionario) (FREITAS et al., 2000).

Neste estudo, a pesquisa de opinido objetivou elucidar a percep¢do de um grupo de
atores da educagdo médica sobre as dimensdes de integracdo das humanidades nos curriculos,
possibilitando ampliar a discussédo dos dados documentais e compreender o desenvolvimento

de habilidades humanisticas na formacdo médica a luz dessas percepc¢oes.

2.3.1 Participantes da pesquisa survey

Para o levantamento survey, optamos pela aplicagdo de questionario estruturado aos
participantes do 55° Congresso Brasileiro de Educacdo Médica (COBEM, Porto Alegre, RS,
outubro/2017), considerada assim uma amostra de conveniéncia. Essa técnica de amostragem
ndo probabilistica consiste em selecionar uma amostra representativa de uma populacao-alvo e
que esteja acessivel. Nesse caso, os participantes do COBEM (docentes, discentes e
coordenadores de curso médico) representam um grupo de profissionais envolvidos com a
educacdo médica e, por estarem agregados no mesmo espaco fisico em um evento de porte
nacional que discute justamente essa temaética, foram considerados uma amostragem
representativa e disponivel.

Os participantes do evento foram abordados nos intervalos das conferéncias e
convidados a responderem questionario® contendo 14 questdes, em escala Likert, que buscam
opinides sobre as dimensdes “inser¢do das disciplinas das ciéncias humanas nos curriculos dos
cursos de medicina” e “humanidades e os principios do curriculo integrado” (ANEXO). O
questionario continha, ainda, caracterizacdo da amostra quanto a regido de origem, ambito
juridico da instituicdo (privada, publica ou confessional) e papel (docente, discente ou

coordenador/a).

24 O questionario foi submetido a pré-teste com discentes de um curso de Medicina e docentes da area médica.
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Foram obtidos 234 (duzentos e trinta e quatro) questionarios validos. Sobre a
caracterizacédo dos respondentes, a maioria era de alunos (70%), de escolas particulares (58%)
da regido Sul do pais (41%)?°.

Gréafico 1 — Caracterizacdo da amostra survey.
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Fonte: a autora.
NR: ndo respondeu.

2.3.2 Tratamento e andlise dos dados quantitativos

A fim de melhor visualizar os resultados do survey, os dados obtidos por meio de escala
Likert foram tabulados no modo simplificado, considerando as entradas ‘“discordo”,
“concordo”, “ndo concordo nem discordo” e “em branco”, para as questdes ndo respondidas.

Os dados do levantamento foram tabulados no software de criacdo e edicdo de planilhas
Microsoft Excel® e analisados por meio de Analise Descritiva, pela qual aspectos importantes
de um conjunto de dados sdo organizados, resumidos e descritos com auxilio de tabelas de
frequéncias, onde estdo apresentadas as contagens em cada categoria (frequéncia absoluta) e

com 0s percentuais que essas contagens representam no total (frequéncia relativa).

%5 A coleta de dados aconteceu em evento no estado do Rio Grande do Sul, o que explica a maioria de respondentes
dessa regido.
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Os resultados obtidos em cada questéo foram apresentados e discutidos junto aos dados
da analise documental, articulados aos indicadores da analise qualitativa (conforme indicada
anteriormente no Quadro 3), no intuito de integrar as informacGes e ampliar a leitura do

problema.

2.4 CONSIDERACOES ETICAS

De acordo com a Resolugdo CNS/MS n.° 510 (BRASIL, 2016), as pesquisas que
utilizam informacdes de acesso publico (nos termos da Lei n.° 12.527, de 18 de novembro de
2011) ou informac6es de dominio publico e dados obtidos por meio de coleta de opinido com
participantes ndo identificados (ambos correspondem a nossa pesquisa) ndo necessitam de
registro ou avaliagéo pelo sistema CEP/CONEP.



64

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 HUMANIDADES NOS CURRICULOS MEDICOS

Examinamos a insercdo das humanidades médicas nas propostas curriculares
selecionadas, a fim de compreender a integracdo das humanidades a partir de uma amostra de
curriculos considerados muito bem avaliados pela avaliacdo externa. Articulamos os achados
documentais as percepc¢des dos respondentes da pesquisa de opinido procurando compreender
como as humanidades se inserem, integram-se e séo percebidas por um grupo de atores do
cenario da educacao médica.

Para a andlise tematica dos contetdos curriculares, agrupamos os indicadores
enunciados nos documentos curriculares, obtendo um quadro tematico das humanidades

expressas nos documentos.

Quadro 4 — Tematicas das humanidades nos curriculos médicos analisados.

Quadro temético Frequéncia

Psicologia Médica (inclui aspectos psicoldgicos do processo satde-doenga, psicologia do

desenvolvimento, semiologia das relagbes humanas, relagdes interpessoais, relagdo médico-

paciente, habilidade de comunicagéo, psicodindmica das relages) ........ccocvvvverrerreeinsiinseenens 20 curriculos
Etica e bioética (inclui ética médica e deontologia) ............ccc.evrveereecereeereeiie e 19 curriculos

Multidimensionalidade humana (inclui integralidade, aspectos biopsicossociais do processo
salide-doenca-cuidado, clinica ampliada e centrada na pessoa, politica de humanizagdo) ............. 09 curriculos

Sociologia (inclui cidadania e sociedade, salde e sociedade, ciéncias sociais aplicadas a salde,

determinantes SOCIAIS M SAUE) ......c.cviveiiieieieiete ettt te e te e b st ss e ebesbesbesae s e e erestesrens 08 curriculos
WA g1 ] o To] [T |- RS S 03 curriculos
HISTOria da MEMICING ..e.viiiie ittt ettt ee ettt et ettt st st et et et s e et er e st et st eneneneeanes 03 curriculos

Fonte: a autora.

A psicologia médica é o Unico conjunto de temas que aparece em todos os curriculos
analisados, seguida das matérias de ética e bioética (em 19 curriculos analisados). Sobre sua
insercdo, parece que ha importancia atribuida aos elementos relacionais da pratica médica, ao
menos teoricamente. O contetdo predominante contempla o estudo das relagdes interpessoais,
em especial da relagdo médico-paciente e habilidades de comunicacdo com pacientes, familias

e comunidades. De fato, pesquisadores da area concordam que a psicologia médica &,
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principalmente, o estudo e ensino dindmico da relagdo médico-paciente, sendo seu objetivo
final uma medicina centrada na pessoa (EKSTERMAN, 1996). Ao introduzir no campo
biomédico conhecimentos de origem psicoldgica, essa disciplina e os temas que ela abarca
permitem a formacdo do profissional de saude por meio de uma experiéncia de
autoconhecimento que favorece as relagdes, o desenvolvimento de habilidades
comunicacionais, capacidade de compreensdo empatica e o olhar ampliado sobre a o processo
salide-doenca-cuidado.

No campo da ética e da bioética, as tematicas se fazem pertinentes por trazerem
referéncias morais e legais ao exercicio da Medicina. Derivada da Etica, a Bioética surge
estabelecendo um dialogo entre as ciéncias e as humanidades, como campo de questionamento
dos avangcos meédicos em coalisdo com direitos humanos e civis (RIOS, 2016). Nos ultimos
anos, tem se desenvolvido amplamente, na medida em que reconheceu o direito individual de
apoiar diferentes sistemas de valores (principio da autonomia), levando em conta que as
sociedades democraticas atuais sdo caracterizadas pela coexisténcia de sistemas de valores
éticos e religiosos muito diversos, que podem facilmente entrar em conflito na ocasido de um
ato clinico (GALLIAN; CLEMENTE, 2014).

A multidimensionalidade humana aparece como temética préxima a das humanidades
(e até mais frequente do que muitas delas), reforcando a visdo da integralidade no processo
salde-doenca como condigcdo essencial para o debate da humanizacdo em saude. A
integralidade € um conceito (e um principio doutrinario do SUS) que considera os sujeitos como
totalidades, considerando todas as dimensdes possiveis que se pode intervir, pelo acesso
permitido por eles préprios (NIETSCHE, 2000 apud MACHADO et al., 2007). Entendemos
com Machado et al. (2007) que a integralidade no cuidado se refere a percep¢do do usuario de
servicos de satde como sujeito histdrico, social e politico, articulado ao seu contexto familiar,
ao meio ambiente e a sociedade na qual se insere. Assim, seus temas se alinham aos objetivos
das humanidades médicas e constituem, ndo disciplinas em si mesmas, mas disposices
conceituais que favorecem processos humanizadores nas praticas de saude.

Nota-se que os temas alinhados a sociologia aparecem menos em relacdo aos dois
primeiros, ainda que sejam considerados fundamentais para a compreenséo das representagdes
e determinacdes sociais do processo saude-doenca-cuidado. Nessa comparagéo, pode-se inferir
que os primeiros, ainda que mantenham relagdes com andlises sociais, sdo mais voltados a
clinica, notadamente uma leitura que a Medicina possui mais dominio. A Sociologia Médica
estuda a relacdo entre individuos e grupos sociais em relacdo a salde e a doenca, abordando

especialmente os fatores sociais que influenciam doencas e cuidados medicos (nivel
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econdmico, classe social, tipo de trabalho etc.). Estuda também (as vezes sob o0 nome da
Sociologia da Medicina) instituicbes médicas, as estruturas sociais dedicadas ao ensino e a
pratica da Medicina, hospitais e clinicas (instituicdes sociais), empresas, sociedades cientificas
ou universidades (GALLIAN; CLEMENTE, 2014).

Os temas mais negligenciados nos curriculos analisados foram histéria da medicina e
antropologia médica.

Um dos pilares fundamentais das humanidades medicas, a histéria da medicina fornece
a analise genealdgica e diacrbnica de todas as situac@es clinicas que as outras disciplinas
estudam a partir de uma perspectiva logica e sincronica. Também fornece uma perspectiva
critica que se estende a historia natural e social da doenga, ao estudo das instituicGes
terapéuticas e aos diferentes sistemas de ideias médicas e praticas clinicas (GALLIAN;
CLEMENTE, 2014). Ja a antropologia médica (ramo da antropologia cultural ou social) tem
por objeto de estudo o0s processos e representacdes culturais da salde e da doenca, 0s aspectos
culturais do atendimento clinico e dos diversos sistemas de saude. Interessa-se pela origem
social das doencas e trabalha com a metodologia da antropologia atual, incluindo estudos
etnograficos por meio de observacdes, entrevistas e questionarios que nos permitem conhecer
a relacdo entre saude, meio ambiente, sociedade, cultura e politica (GALLIAN; CLEMENTE,
2014). Nesse sentido, a escassa presenca dessas matérias nos curriculos analisados indica pouca
exploracdo de outras vias de compreensao da Medicina e de seu objeto de estudo.

N&o se observa em nenhum curriculo da amostra analisada a presenca de outras
humanidades classicas como filosofia, artes e literatura, consideradas referéncias teérico-
conceituais para uma compreensdo ampliada do sofrimento humano em sua esséncia e
existéncia, especialmente por meio de linguagens sensiveis (artisticas). Caracterizada pela
expressao estética de emocdes, a arte e a literatura em medicina adota as producdes culturais
como objeto de andlise para aprofundamento na experiéncia da doenca (expressa por alguns
escritores com uma extraordinaria riqueza descritiva e reflexiva). Inclui, ainda, experiéncias
terapéuticas realizadas com técnicas literarias ou oficinas artisticas (GALLIAN; CLEMENTE,
2014). “A experiéncia da cultura através das artes, da literatura, da filosofia — possibilitam ndo
s6 um novo e mais amplo olhar — conhecimento — sobre a realidade, como desencadeiam um
processo de profunda transformagdo no préprio sujeito que olha, que conhece”, afirmam
Gallian, Pondé e Ruiz (2012, p. 13). Assim, excluir essas dimensdes da formacdo medica tende
a reduzir a leitura da magnitude das questdes humanas vinculadas aos processos de producao

salde-doenca-cuidado, tecnificando o ato médico e o destituindo de sua amplitude.
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Em relacéo a distribuicdo de disciplinas e temas, notamos que ndo ha um consenso no
cenario da educacdo médica sobre composi¢cdo do campo das humanidades, pois cada
instituicdo define o rol de teméticas humanisticas, sua carga horéria e localizagdo na matriz.
Essa heterogeneidade também é apontada por Rios (2016), que afirma ndo existir ainda um
pleno acordo sobre o conjunto de disciplinas/saberes que compdem a area das humanidades
medicas.

Em nossa amostra, as humanidades médicas se inserem nos curriculos de duas maneiras
simultaneas — como “disciplinas formais” e como ‘“temas vinculados” (em modulos
multidisciplinares que aproximam tematicas ou outras disciplinares dispares). Em metade dos
curriculos (10), as humanidades se apresentam em um misto de disciplinas formais e modulos
multidisciplinares que agregam as humanidades como tematicas.

As disciplinas formais compreendem o conjunto de conteddos trazidos da Filosofia,
Etica, Psicologia, Antropologia, Artes, Sociologia e Historia ao campo teérico e pratico da
medicina (PEREIRA, 2005). Em nossa amostra, essas disciplinas aparecem sob rétulos
“classicos”, como psicologia médica, antropologia médica, deontologia, ética e bioética,
sociologia, mas também em combinacdes e derivacdes de suas tematicas, como “cidadania e
sociedade”, “psicologia médica, saude e sociedade”, ‘“saude, ambiente e sociedade”,
“sociologia, cultura e ética”, “ética e relagoes psicossociais”, “bases humanisticas e
introdugdo a psicologia médica”.

Os dados da nossa pesquisa de opinido mostraram-se contraditérios em relacdo a
percepcdo dos respondentes sobre as disciplinas de humanidades médicas. Ficou claro que
praticamente ninguém discorda da importancia das disciplinas de humanidades no curriculo.
Perguntados se as disciplinas das humanidades médicas sdo fundamentais para a formacao do

médico, mais de 90% dos respondentes afirmaram que sim, como mostra a Tabela 1.



Tabela 1 — Percepcdo da relevancia das humanidades na formacdo médica.
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Questdo 3: As disciplinas das humanidades médicas sdo fundamentais para a formacgédo do médico.

Concordo Discordo Né&o concordo Em branco Total
nem discordo
Freq. % Freq. % Freq. % | Freq. | % | Freq. %
Coordenador(a) 14 93% 0 0% 0 0% 1 7% 15 100%
Estudante 150 92% 2 1% 11 7% 0 0% 163 100%
Professor(a) 51 91% 0 0% 1 2% 4 7% 56 100%

Fonte: a autora.

Entretanto, questionados sobre a aprendizagem de habilidades humanisticas, apenas a

metade dos respondentes considera que depende das disciplinas de humanidades, como mostra

a Tabela 2.

Tabela 2 — Percepcao das humanidades como fundamentais & aquisicdo de habilidades.

Questdo 5: A aprendizagem das habilidades humanisticas depende das disciplinas de humanidades.

Concordo Discordo Né&o concordo NR Total
nem discordo
Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % | Freq. %
Coordenador(a) 7 47% 5 33% 3 20% 0 0% 15 100%
Estudante 80 49% 48 29% 34 21% 1 1% 163  100%
Professor(a) 30 54% 21 38% 3 5% 2 4% 56 100%

Fonte: a autora.

A porcentagem de entrevistados que discordam da afirmacédo é alta, sendo 33% dos
coordenadores, 38% dos professores e 29% dos estudantes. Nesse sentido, parece que 0S
participantes atribuem a aprendizagem dessas habilidades a elementos da formagédo médica que
extrapolam o curriculo formal, como convivio e identificacdo com docentes e preceptores.

Alonso (1998) pondera que, no complexo sistema de determinag6es sobre o curriculo,
é preciso considerar o carater oculto e ndo previsivel de muitas delas, especialmente as que se
relacionam ao ambiente e que contribuem na socializagdo dos alunos via normas, valores e
sistemas de comunicacao que regulam o acesso do aluno ao conhecimento, em um contexto de
relacBes sociais caracteristicas. Como ressalta a autora, existe um campo de contradicao entre
0 que se expressa no curriculo e sua vivéncia na pratica, o que nos alerta para a necessidade de
conscientizar e desvelar aos professores, por meio da reflexdo critica, os mecanismos ocultos
que contribuem para a desvirtuacgdo e perversao do projeto inicial de formacao e de socializacdo
contidos no curriculo (ALONSO, 1998).

Rios (2010) argumenta que, embora o aprendizado de valores e atitudes se dé pela
observacdo dos mestres em acdo no dia a dia, € fundamental que, nos curriculos medicos,

existam disciplinas especificas da &rea. Para a autora, € consensual a demanda por disciplinas
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e temas humanisticos transversais, em diferentes momentos e disciplinas curriculares durante
toda a graduacao.

A presenca de ciéncias humanas e sociais nas discussdes éticas fundamentais para a
formacéo do estudante (como a seguranca do paciente e a diversidade na garantia de direitos
sociais, questdes de género e etnia, entre outras condigdes) é uma das defini¢cbes das
DCN/Medicina, que prevé ainda uma estrutura curricular tendo as Ciéncias Humanas e Sociais
como eixo transversal na formacdo profissional (BRASIL, 2014). Consideramos essa
proposicdo como condicdo instituida para a integracdo das humanidades nos curriculos,
assegurada por um referencial norteador. E preciso considerar, contudo, que as diretrizes nio
instituem um minimo para as &reas de conhecimento, que sdo incorporadas pelas instituicdes a

partir de diferentes compreensdes, como veremos adiante.

3.2 INTEGRACAO DAS HUMANIDADES NOS CURRICULOS MEDICOS

3.2.1 Articulagéo horizontal

Examinamos a articulacdo horizontal das humanidades a partir dos conceitos de
transversalidade e de interdisciplinaridade, elucidando a comunicacéo e o relacionamento entre
as humanidades com os demais campos de conhecimento, em formatos disciplinares ou nao.
Assim, a estrutura curricular deve possibilitar a interligacdo entre as capacidades, saberes e
atitudes desenvolvidos nas diferentes atividades curriculares, numa perspectiva globalizada e
integrada do saber e da experiéncia (ALONSO, 1998).

A andlise evidenciou aproximacBes a ideia de interdisciplinaridade por meio da
articulacdo de temas em conjuntos denominados mddulos multidisciplinares, como mostra o
Quadro 5. Os modulos disciplinares, assim denominados pelo agrupamento de temas ou
disciplinas tematicamente proximas, indicam tentativas de integrar horizontalmente
conhecimentos e atitudes, alinhando conhecimentos em eixos tematicos e aproximando

conteudos em torno de um objetivo educativo.
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Quadro 5 — Humanidades médicas em mddulos multidisciplinares.

UC Mddulo Tematicas inseridas

A5 Disciplina Integradora (I, II, 11, IVV) O enfoque holistico na relacdo com o paciente e as implicacdes

psicoldgicas, sociais e culturais (biopsicossocioambiental).

Al19 Percepgdo, consciéncia e emogao Psicologia; Etica; Habilidade de comunicacdo; Relagéo
Habilidades médicas I, II, I, V, VI,  interpessoal.

VIl Anamnese centrada na pessoa; Relacdo médico-paciente.

Al7 Iniciagdo as Praticas Médicas Relacdo médico-paciente; Condigdes socioecondmicas da
O Cuidado Integral na Saide da populagdo e salde;

Familia Abordagem centrada na pessoa.

A28 Salde da familia e comunidade 3, 4, Clinica Ampliada e o Método clinico centrado na pessoa; A
5 relacdo médico-paciente; Habilidades de Comunicacéo.

A32 Introducdo ao estudo da medicina Acolhimento ao aluno nas habilidades humanisticas.
Habilidades Profissionais I, 1l e V Vocacdo médica; Autocuidado, salde mental e qualidade de
Ginecologia e obstetricia vida; Humanizacdo e Tecnologia; Relacfes humanas e meio

ambiente; Humanizacdo sustentavel da Medicina; Relacdo
médico-paciente; Escutar o paciente (mapa conceitual);
Habilidades para uma atencdo humanizada a usudria e seus
familiares.

A33 Clinica Integrada I e Il Relacdo médico-paciente e sua psicodindmica, comportamento

e atitude em ambiente hospitalar (relacGes interdisciplinares);
Vis8o holistica do individuo e relagdo médico paciente.

A42 Programa de aproximagio a pratica  Historia da medicina; Etica; RelagBes interpessoais; Ato de
médica | ouvir, observar, examinar e cuidar; Psicologia médica.

A54  Salde e sociedade Il e 11 Comunicacdo em salde.

A58  Introdugio ao estudo da medicina | Etica; Integralidade; Histéria da medicina; Humanidades e
ell. medicina; Psicologia Médica;

Saude do adulto | A bioética e a pratica humanizada da medicina
A60 Habilidades clinicas e bioética I, Il,  Habilidades de comunicacdo interpessoal e grupal; Principios

", v, v

bésicos e técnicas da relagdo médico-paciente; Etica médica;
Comunicacdo interpessoal na abordagem dos pacientes,
comunicagdo ma noticia, comunicagdo clinica de situagdes
sensiveis.

Fonte: a autora.

A insercdo das humanidades em mddulos indica uma possibilidade de integracdo de
campos de conhecimentos aparentemente dispares, porém fundamentalmente complementares.
Sobre essa insercao, esperava-se que o resultado fosse maior nos mddulos de Salude Publica e
Saude Coletiva, vinculados a medicina integral, abordagem familiar e comunitaria. Nesses
campos, nota-se ao menos teoricamente uma maior disposi¢do para a inclusdo de perspectivas
subjetivas, integrais e holisticas das pessoas. Por serem fortemente vinculados a Politica de
Atencdo Primaria a Saude, a Medicina de Familia e Comunidade, ancoram-se no discurso das
tecnologias leves e relacionais, da integralidade, da Clinica Ampliada e Compartilhada e da
Medicina Centrada na Pessoa, abordagens que incorporam conceitos e referéncias das
disciplinas humanisticas. A maioria das tematicas das humanidades vinculadas encontra-se,
entretanto, nos modulos que objetivam aquisicdo de habilidades clinicas, referéncia a

concepcao de formagao por competéncias.
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As DCN/Medicina abordam competéncia como a capacidade de mobilizar
conhecimentos, habilidades e atitudes, com utilizacdo dos recursos disponiveis e exprimindo-
se em iniciativas e acfes que traduzem desempenhos capazes de solucionar, com pertinéncia,
oportunidade e sucesso, 0s desafios que se apresentam a pratica profissional, em diferentes
contextos do trabalho em salde, traduzindo a exceléncia da pratica médica, prioritariamente
nos cenarios do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2014). Para Santos (2011), na
formacéo profissional na area da salde, competéncia devera se traduzir na capacidade de um
ser humano cuidar do outro, colocando em acdo conhecimentos, habilidades e valores
necessarios para prevenir e resolver problemas de satde em situacdes especificas do exercicio
profissional.

Nesse sentido, as humanidades surgem como parte do escopo de desenvolturas
especificas que o graduando deve adquirir para o cuidado humanizado.

Segundo Lopes (2008), curriculos organizados por competéncias normalmente se
estabelecem a partir de médulos, uma vez que as habilidades e capacidades a serem formadas
exigem contetdos de diferentes disciplinas. A organizacdo curricular, nesse caso, ndo tem
centralidade no conhecimento ou em disciplinas e cada modulo deve ser organizado com o
conjunto de saberes entendidos como necessarios a formacdo das competéncias esperadas.
Segundo Santos (2011), uma das caracteristicas do curriculo por competéncia consiste na
direcdo dos processos educacionais a partir dos resultados a serem obtidos. Em nosso caso, 0
perfil do graduado médico proposto pelas DCN/Medicina, enquanto projeto de profissional a
ser ejetado pelas escolas médicas, fundamenta (ou deve fundamentar) o elenco dessas
competéncias, incluindo a habilidade humanistica, ética, critica e reflexiva. Ou seja, as
humanidades surgem como possibilidade de ultrapassarem o0 campo cognoscente para serem
traduzidas em comportamentos especificos — habilidades. Dessa forma, faz sentido que essas
tematicas sejam transversais nas propostas curriculares.

Em relacdo a transversalidade, 0 que se espera nesse aspecto de integracdo refere-se a
abordagem epistemoldgica do conhecimento, ou seja, a compreensdo dos diferentes objetos a
partir de um referencial norteador que se expresse em um atravessamento tematico. Nesse
sentido, observamos que nenhum curriculo analisado oferece as humanidades ou as ciéncias
humanas e sociais como um eixo transversal. A maior aproximacdo a esse conceito foi
observada na proposicao de disciplinas longitudinais, que atravessam o curriculo como mostra

0 exemplo abaixo.
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Quadro 6 — Insercdo longitudinal de uma disciplina humanistica.
A28

Psicologia Médica 1 (1° semestre): abordagem dos temas acolhimento educacéo para as relagdes étnico-raciais;
arrogancia e humildade; formacédo de grupos; trabalho em equipe; sagrado e profano; metodologia de estudo; a
organizacdo da interacdo humana com o sistema, educacdo ambiental. Relagdes em desenvolvimento:
caracteristicas das relagGes com grupos de iguais — competicdo versus co-construcdo; caracteristicas das
relagbes  hierarquicas  (pais/filhos;  professor/estudante;  médico/paciente);  autoridade  versus
corresponsabilidade. O trabalho em grupo.
Psicologia Médica 2 (2° semestre): enfocara os temas “por que ser médico?”’; representago social da figura do
médico; modelos relacionais de Buber: Eu — Isso e Eu — Tu; polidez; generosidade; compaixao; dogura e pré-
atividade.
Psicologia Médica 3 (3° semestre): oferecerd compreensdo sobre a doenca e o doente; relacdo médico-paciente;
a consulta; aspectos pragmaticos da comunicacdo; habilidades sociais; prudéncia; coragem; simplicidade;
tolerancia.
Psicologia Médica 4 (4° semestre): compreensao do desenvolvimento humano ao longo do ciclo da vida; relacdo
médico-paciente nas diferentes etapas da vida: infancia, adolescéncia, adulto e idoso; o ciclo de vida familiar;
cognicdo e aprendizagem segundo a teoria do desenvolvimento cognitivo de Piaget; os oito estagios do ciclo
vital segundo Erick H. Ericksson; as instancias da personalidade e as fases do desenvolvimento psicossexual
segundo a psicanalise Freudiana.
Psicologia Médica 5 (5° semestre): abordagem de situacdes especiais na relacdo médico-paciente; pacientes
dificeis; a sexualidade do médico e do paciente; o lugar da perda e da morte na experiéncia humana; o humor.
Psicologia Médica 6 (6° semestre): estudo da psicossomatica; habilidades psicolégicas do médico na relagéo
médico-paciente; ética do cuidado; Medicina e religiosidade; corpo: dor, sexualidade e estética no processo
salide-doenca; relacdo médico-paciente e poder.
Psicologia Médica 7 (7° semestre): aspectos psicoafetivos de uma vida saudavel; o médico também adoece;
autocuidado; transtornos mentais em médicos; dependéncia quimica entre médicos; vida pessoal versus vida
profissional: limites; boa-fé; o amor.
Psicologia Médica 8 (8° semestre): possibilidades de atua¢do do médico; escolha da especialidade; Medicina
privada; SUS; planos de salide; mercado de trabalho; planejamento da carreira.

Fonte: a autora.

A insercdo longitudinal de uma mesma disciplina, como no caso acima, transmite a ideia
de integracdo horizontal por meio de tematicas que discutem um mesmo tema em cada periodo
ao longo de todo o curso. Entretanto, por ndo se alinhavarem as demais disciplinas, esse desenho
curricular nos parece ofertar uma maior quantidade de espacos reservados aos contetdos, e ndo
necessariamente uma articulacdo integrada desses temas, j& que ndo se inserem
transversalmente nas demais disciplinas da matriz.

Sobre experiéncias curriculares interdisciplinares e transversais, 80% dos
coordenadores, 66% dos professores e 59% dos estudantes respondentes da pesquisa de opinido

concordaram que suas escolas oferecem tais espagos.

Tabela 3 — Percepcéo das experiéncias interdisciplinares.
Questdo 6: O curriculo médico da minha escola possibilita experiéncias interdisciplinares.

Concordo Discordo NEO cqncordo Em branco Total
nem discordo
Freq. % Freq. % Freq. ‘ % Freq. % | Freq. %
Coordenador(a) 12 80% 0 0% 2 13% 1 7% 15 100%
Estudante 96 59% 36 22% 29 18% 2 1% 163  100%
Professor(a) 37 66% 8 14% 7 13% 4 7% 56 100%

Fonte: a autora.
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Nenhum coordenador respondente entrevistado discorda da afirmagdo de que a
instituicdo oferece experiéncias interdisciplinares. A maior discordancia aparece entre 0s
discentes, evidenciando descompasso entre a percepcdo dos discentes e dos coordenadores
sobre as atividades interdisciplinares.

Quanto a insercdo das teméticas de humanidades em mdaltiplos periodos do curso, 93%
dos coordenadores, 64% dos professores e 64% dos estudantes concordaram com afirmativa de
que as tematicas de humanidades aparecem em diversos momentos no curriculo médico,
inclusive dentro de outras disciplinas. A afirmativa também €& mais presente entre 0s

respondentes de escolas particulares (73%).

Tabela 4 — Percepcéo da longitudinalidade das humanidades.
Questdo 7: As tematicas de humanidades aparecem em diversos momentos no curriculo médico, inclusive
dentro de outras disciplinas.

Concordo Discordo ’::r?] %?Qccgrrgg Em branco Total

Freq. ‘ % | Freq. | % Freq. % | Freq. | % | Freq. %
Coordenador(a) 14  93% 0 0% 1 7% 0 0% 15 100%
Cargo Estudante 104 64% 36 22% 23 14% 0 0% 163 100%
Professor(a) 36 64% 11 20% 8 14% 1 2% 56  100%
Particular 9% 73% 21 16% 14 11% 1 1% 132 100%
Instituicdo Publica 51 54% 25 2% 18 19% 0 0% 94 100%
Em branco 7 88% 1 13% 0 0% 0 0% 8 100%

Fonte: a autora.

A articulacdo dessas tematicas, entretanto, é percebida em menor medida, como mostra
a Tabela 5.

Tabela 5 — Percepcéo da articulacdo/transversalidade das humanidades.

Questdo 8: As disciplinas de humanidades articulam-se com outras disciplinas e campos de conhecimento, no
curriculo de medicina da minha escola.

Né&o concordo

Concordo Discordo . Em branco Total
nem discordo

Freq. ‘ % Freq. % Freq. ‘% Freq. | % Freq. %
Coordenador(a) 11 73% 2 13% 1 7% 1 7% 15 100%

Cargo Estudante 82 50% 44 2% 35 21% 2 1% 163 100%
Professor(a) 30  54% 9 16% 12 21% 5 9% 56 100%

Particular 78  59% 21 16% 28 21% 5 4% 132 100%

Instituicdo Publica 39 41% 33 3% 20 21% 2 2% 94  100%
Em branco 6 75% 1 13% 0 0% 1 13% 8 100%

Fonte: a autora.
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De acordo com os resultados, 73% dos coordenadores, 54% dos professores e 50% dos
estudantes concordaram com a afirmacao, sendo que os estudantes sdo os que mais discordam
(27%). Esse resultado corrobora a ideia de que insercdo longitudinal ndo significa,
necessariamente, articulacdo horizontal.

A partir dessa realidade identificada nos curriculos analisados e com a percepg¢do dos
entrevistados, que como sabemos se estende a grande parte dos projetos curriculares e cursos
médicos em ambito nacional, inferimos que os conceitos centrais da articulagcdo horizontal — a
interdisciplinaridade e a transversalidade — sdo apropriados pelos projetos de forma superficial.
O primeiro como aglutinado de temas, o segundo como temas dispersos e pulverizados ao longo
da matriz.

Ao assumir concepcles rasas sobre essa face da articulagdo, as instituicdes correm o
risco de ndo possibilitarem uma compreensdo integral do ser humano e do processo saude-
doenga, que passa necessariamente por uma abordagem interdisciplinar como destacado por
Feuerwerker (2002), mantendo fragmentadas as discussdes e apropriaces conceituais.

3.2.2 Articulagao vertical

Nesse nivel de articulacdo, examinamos a continuidade entre as experiéncias de
aprendizagem das humanidades ao longo dos ciclos basico e avancado, no intuito de se compor
uma unidade didatica. Alonso (1998) salienta a permanente necessidade de melhorar a
articulacdo vertical no ambito de cada uma das disciplinas que integram o curriculo,
organizando seus contelidos e objetivos numa perspectiva espiral, em torno de eixos (conceitos,
topicos, problemas) ou unidades didaticas que se conectam umas as outras, com sentido e
significado.

As disciplinas das humanidades aparecem com grande frequéncia nos periodos iniciais
(ciclo basico) e com pouca frequéncia nos periodos finais (ciclo avancado ou

profissionalizante).
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Gréfico 2 — Localizacdo das disciplinas de humanidades nas matrizes curriculares analisadas.
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Fonte: a autora.

De modo semelhante, os respondentes da pesquisa de opinido assinalaram uma maior

concentragéo das disciplinas de humanidades no 1° ano (2° semestre) e no 2° ano (4° semestre).

Tabela 6 — Percepcao da concentracdo das humanidades por periodo.
Questdo 11: Em quantos periodos (semestres) do curso, na sua escola, as disciplinas de humanidades se

concentram?
Delab De6al0 Acima de 10 Em branco Total
Freq. ‘ % Freq. ‘ % Freq. % Freq. % Freq. %
160 68,37% 54 23,08% 11 4,7% 9 3,85% 234 100%

Fonte: a autora.

Sabemos que a experienciacdo das discussdes humanisticas no inicio do curso médico
pode promover a aproximacdo dos graduandos aos seus conceitos e reflexdes, na medida em
gue ja se sabe que a escolha pelo curso médico costuma ser justificada pelo desafio intelectual
e preocupacao com questoes humanitarias, como “ajudar pessoas”, “fazer o bem” e manter uma
“boa relacdo médico-paciente”, conforme nos mostra Scheffer et al. (2018), ainda que as
humanidades ndo se limitem a essas concep¢oes.

Entretanto, se essas disciplinas permanecem concentradas apenas nos periodos iniciais,
provocam ruptura nas discussoes. Isoladas nos anos iniciais, carecem de didlogo com as demais
disciplinas da graduacao e ficam condicionadas a condic¢do de corpo estranho no ensino médico.
Resulta disso a visdo de sua pouca serventia, distante do que é tido como o escopo central da
profissdo médica, e assim “dispensaveis” ou desmotivadoras (RIOS, 2010).

Essa condicdo se agrava na transi¢éo entre os ciclos basico e avancado, quando costuma

ocorrer um abrupto afastamento das disciplinas basicas em funcdo da pratica clinica e



76

hospitalar. De fato, se somados os resultados da pesquisa de opinido e da anélise documental,
temos um cenario de um declinio quantitativo das disciplinas humanisticas nos curriculos com

o decorrer dos semestres.

Gréfico 3 — Localizacdo das disciplinas de humanidades somados os curriculos analisados e a pesquisa de
opinido. Dados de frequéncia absoluta.
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Fonte: a autora.

Convem ressaltar que 0s 5° e 6° anos correspondem ao estagio curricular obrigatorio de
formacdo em servico, em regime de internato, e possuem uma formatacéo diferente das etapas
anteriores (geralmente modular e predominantemente préatico), o que na maior parte dos casos
justifica a maior escassez de disciplinas de humanidades nessa fase.

Ressalvas feitas, ao se analisar essa questdo sob o prisma dos principios de integracéo
curricular, como propostos por Alonso (1998), podemos inferir uma desarticulacdo no nivel
vertical da integracdo curricular, que diz respeito a continuidade curricular idealmente pensada
numa perspectiva ciclica e em espiral, em que cada topico vai aumentando a sua complexidade
ao longo dos diferentes niveis de escolarizacdo (ou formacéo profissional como € 0 nosso caso).

Sobre a divisdo curricular em ciclos tradicionais (basico e avancado ou profissional),
53% dos coordenadores, 63% dos professores e 72% dos estudantes concordaram com a
afirmacéo. Dos entrevistados, 0s coordenadores sdo 0s que mais discordam da afirmacao (47%).
Entretanto, apenas 47% dos coordenadores, 39% dos professores e 31% dos estudantes afirmam
que as disciplinas de humanidades aparecem em todos os ciclos do curso. Dentre 0s
entrevistados, os estudantes sdo os que mais discordam da afirmacdo (49%). Apenas o0s
coordenadores apresentaram porcentagem de concordancia maior que a porcentagem de

discordancia.
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Tabela 7 — Percepcdo da presenca das humanidades nos ciclos do curso.
Questdo 10: No curriculo da minha escola as disciplinas de humanidades aparecem em todos os ciclos do
Curso.

Concordo Discordo Ndo cqncordo Em branco Total
nem discordo
Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
Coordenador(a) 7 47% 3 20% 4 27% 1 7% 15 100%
Estudante 51 31% 80 49% 31 19% 1 1% 163 100%
Professor(a) 22 39% 24 43% 7 13% 3 5% 56 100%

Fonte: a autora.

Nesse sentido, inferimos que as humanidades nos curriculos médicos analisados, junto
a percepcao dos respondentes da pesquisa de opinido, ndo se articulam verticalmente na medida
em gue se situam em espacos confinados de saber. Também nao se apresentam niveis crescentes
de complexidade, ao contrario, observa-se um decréscimo quantitativo e qualitativo em sua
insercdo ao longo dos ciclos.

Esse fendmeno foi destacado por Albuquerque et al. (2009) como atribuicdo de

diferentes valores as diferentes disciplinas.

Em geral, as disciplinas que lidam com os aspectos bioldgicos e com as intervencdes
no corpo, mediadas por procedimentos, Sdo espagos que recebem maior investimento
por parte da comunidade académica. Pouca aten¢do esta voltada aquelas que propdem
reflexbes e agdes no campo da ética, das humanidades, do ambiente, das relacdes
interpessoais, intrapsiquicas e das interagdes sociais (ALBUQUERQUE et al., 2009, p.
264).

Mais uma vez, esse cenario se configura a partir de um ordenamento disciplinar
caracteristico do racionalismo cientifico. O perfil do profissional tende, assim, a construir
naturalmente a partir de um paradigma reducionista e fragmentado, o que certamente impacta
em sua visdo do mundo e em suas praticas de atencao a saude das pessoas (ALBUQUERQUE
et al., 2009).

A relacéo da instituicdo com os sujeitos aprendentes esta permeada pela “transmissao”
de determinados conhecimentos curriculares e, consequentemente, essa escolha € feita
excluindo-se outros. Apple (2008) analisa esse movimento pensando nas relacdes entre o
conhecimento aberto e encoberto que se ensina nas escolas, bem os principios de selecdo e
organizacdo desse conhecimento. Na medida em que entendemos a cultura e o conhecimento
como produtos das relagbes sociais e, portanto, das relagdes hierarquicas, assimeétricas e de
poder, o curriculo (tal como o conhecimento e a cultura) ndo pode ser considerado fora dessas
relacOes, pois é a oficializacdo dos saberes contidos e excluidos da formagao. Assim, é possivel

que a escola medica, tanto quanto outras institui¢des, se porte como agente de uma hegemonia
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cultural e ideoldgica, reproduzindo certas desigualdades. E esse processamento se faz por meio

das escolhas curriculares, que ndo se encontram fora da dimensé&o cultural.

3.2.3 Articulagéo lateral

Nesse nivel de articulacdo, analisamos como as humanidades se integram as propostas
de integracdo ensino-servigo-comunidade, considerando as proposices de Alonso (1998) no
que diz respeito a interacdo da escola com 0 meio, ou seja, a lateralidade. Nesse aspecto,
procuramos identificar as discussdes das humanidades nas ementas das disciplinas e modulos
gue promovem integracdo ensino-servico-comunidade.

Acreditamos que a presenca das humanidades nesses cenarios evita que graduandos
adquiram estruturas semanticas paralelas, justapostas e independentes umas das outras, ou seja,
que desenvolvam capacidades e “aprendizagens” técnicas e humanisticas que nao sirvam para
interpretar e intervir nos problemas do cotidiano, descolados da realidade e sem sentido pratico.

Em nossa amostra documental, examinamos a articulacao das discussdes humanisticas
nas ementas de disciplinas que propdem o SUS como cenario de prética e a integracdo ensino-
servico-comunidade como metodologia e cenario de aprendizagem. Observamos uma

aproximacdo em 07 (sete) matrizes, como mostra 0 Quadro 7.

Quadro 7 — Humanidades médicas em integracdo ensino-servico-comunidade.

Médulo/disciplina Temética uc
Med. Integral, Familiar e Humanismo, ética, comunicagdo e pratica médica. Respeito. Empatia A6
Comunitéria Etica e Comunicagéo
Iniciagdo as Praticas Relacdo médico-paciente. Al7
Médicas CondicGes socioecondmicas da populacdo e salde.

Clinica Ampliada e 0 Método clinico centrado na pessoa A28

Salde da familia e

comunidade Relacdo médico-paciente

Habilidades de Comunicacéo.

Humanizacdo e Tecnologia. RelagcBes humanas e meio ambiente. A32
Habilidades Profissionais Relacdo médico-paciente em seus diferentes campos de atuagdo. Escutar
0 paciente. Habilidades de mas noticias.
Comunicagdo em sade em equipe multi e interdisciplinar e A54
multiprofissional em unidades basicas
Interacdo Ensino-Servigos-Comunidade
Comunicacdo em saude.
Relacdo médico-paciente embasados nos fundamentos éticos nas unidades A58
bésicas de saude
Promogdo da sadde a partir da compreensdo dos processos fisiologicos, A59
subjetivos e socioculturais das pessoas

Salde e sociedade

Interagdo Comunitaria

Pratica Profissional

Fonte: a autora.
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Analisando o quadro acima, notamos que h& pouca integracdo das humanidades em
disciplinas e mddulos disciplinares baseados no ensino em servigo. Esse resultado aparece

semelhante na pesquisa de opinido, como mostra a Tabela 8.

Tabela 8 — Percepc¢do das humanidades na interacdo ensino-servigo-comunidade.
Questdo 14: Os contetidos das humanidades médicas, em sua escola, estdo articulados as préaticas na
comunidade?

Sim Pouco Né&o N&o sei Total
Freq. ‘ % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
Cargo  Coordenador(a) 1 7% 3 20% 10 67% 1 7% 15 100%

Estudante 7 4% 43 26% 75 46% 38  23% 163  100%

Professor(a) 2 4% 15 27% 25 45% 14  25% 56  100%

Instituicao Particular 83 63% 28 21% 5 4% 16 12% 132  100%
Pdblica 34 36% 43 46% 9 10% 8 9% 94  100%

Em branco 7 8% 1 13% 0 0% 0 0% 8  100%

Fonte: a autora.

De acordo com as percepgdes dos respondentes, a maioria dos coordenadores (67%)
considera que os conteudos das humanidades médicas, em sua escola, ndo estdo articulados as
praticas na comunidade. J& em relacdo aos professores, 45% consideram que 0s contetidos ndo
estdo articulados as praticas na comunidade, enquanto que 27% consideram que 0s conteddos
estdo pouco vinculados. Além disso, 25% ndo souberam responder. Dos estudantes
entrevistados, 46% consideram que os conteldos ndo estdo articulados as praticas na
comunidade, 26% consideram que 0s contetidos estdo pouco vinculados, e 23% ndo souberam
responder. A maioria dos entrevistados de escolas particulares (63%) considera que 0S
conteddos das humanidades médicas, em sua escola, estdo articulados as praticas na
comunidade. Ao contrario, a maioria dos entrevistados de escolas publicas (46%) considera que
0s contelidos estdo pouco articulados as praticas na comunidade, e 10% responderam "Nao".
De acordo com a analise grafica, a varidvel "Particular" apresenta associacdo com a resposta
"Sim", e a variavel "Publica" apresenta proximidade com as respostas "Pouco” e "Nao".

A baixa interacdo das discussfes das humanidades na integracdo ensino-servico-
comunidade indica pouca articulacdo tedrico-préatica entre a concep¢do do cenario de ensino e
suas proposi¢des conceituais, como integralidade do cuidado e humanizacdo das a¢Ges em
salde. Os principios e diretrizes do SUS e os conceitos das humanidades devem, assim, ser
alinhados as proposi¢des que intentam cuidado integral, centrado na pessoa, na familia e na

comunidade, pautado na concepcao de clinica ampliada e compartilhada.
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Atualmente, as DCN/Medicina recomendam que estrutura dos cursos médicos tenham
como eixo do desenvolvimento curricular as necessidades de saide dos individuos e das
populacdes identificadas pelo setor saude. As escolas médicas devem, ainda, promover a
integracdo e a interdisciplinaridade em coeréncia com esse eixo de desenvolvimento curricular,
buscando integrar as dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, étnico-raciais, socioecondémicas,
culturais, ambientais e educacionais. Além disso, devem inserir o aluno nas redes de servicos
de salde, consideradas como espaco de aprendizagem, desde as series iniciais e ao longo do
curso de graduacdo de Medicina, a partir do conceito ampliado de salde, considerando que
todos os cenarios que produzem salde sdo ambientes relevantes de aprendizagem (BRASIL,
2014).

3.2.4 Equilibrio

A andlise da distribuicdo de carga horaria entre as disciplinas mostra que as
humanidades ocupam uma pequena fatia da carga horéaria total dos cursos — uma média de 1%

da carga horaria total dos cursos, como se pode observar na Tabela 9.

Tabela 9 — Quantitativo de carga horéria.

ucC C.h. total do curso C.h.htotal d,'S(.;'p“naS %
umanisticas

A5 8258 180 0,22%
A6 9759 90 0,92%
A9 9854 168 1,70%
Al5 9227 120 1,30%
Al6 8550 75 0,88%
Al7 9506 172 1,81%
A21 7675 135 1,76%
A22 8085 210 2,6%
A28 7920 300 3,79%
A33 7678 94 1,22%
A42 9120 200 2,19%
A54 8900 136 1,52%
A56 8400 115 1,37%
A6l 8640 240 2,78%
AB3 8740 90 1,03%

Fonte: a autora.

Percebe-se que ha pouco espago nos curriculos analisados reservado as disciplinas de
humanidades, um fato do nosso recorte amostral que se estende, como sabemos, a realidade da
maioria das escolas medicas do pais. Ainda que ndo se possa inferir qualidade a partir do critério

guantidade, deduzimos que a escassa carga horaria destinada as humanidades nos curriculos
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desfavorece seu aprofundamento conceitual, provocando uma leitura superficial dos temas que
se expressam, posteriormente, na compreensdo rasa de seus significados e implicagdes no
campo médico.

Sobre isso, é importante ressaltar que a formacdo educacional superior foi
historicamente construida sobre a fragmentacéo de contetidos e organizada em torno de relagdes
de poder, em uma construgdo marcadamente focada na doenca e no trabalho hospitalar, e as
abordagens que se referem a ética, a humanizacéo e ao cuidado foram colocadas em segundo
plano (REGO et al., 2007 apud ALBUQUERQUE et al., 2009), o que se evidencia no
quantitativo de tempo destinado ao seu ensino. Nesse sentido, considerando que estamos
circulando novamente pelo campo das concepcBes hegemodnicas da educacdo médica, é
prudente retomar as contribuicdes de Apple (2008) no gue se refere ao conceito de hegemonia,
como um conjunto organizado de significados e praticas de um sistema centralizador, efetivo e
dominante de significados, valores e acdes que séo vividos. Assim, parece-nos claro que as
concepgdes hegemdnicas sobre a educagcdo médica circulam sobre o territdério biomédico, com
pouco ou nenhum espaco para as humanidades.

E claro que a formagdo médica ndo pode prescindir da necessaria consisténcia na
formacdo técnica para o conhecimento e intervencgdo sobre o corpo humano em seus aspectos
biopatolégicos. Contudo, uma graduacdo médica que ndo tome em conta oS aspectos
humanisticos da profissdo ou que o faz de forma in6cua e superficial torna-se tdo nociva quanto
a inabilidade técnica, no sentido de proporcionar ao graduando a formacédo de uma identidade
profissional identificada com uma leitura unilateral e hegemdnica de homem, que resulta em
uma préatica igualmente parcial. Além disso, esse desequilibrio acarreta distanciamento do perfil
profissional desejavel, conforme as DCN/Medicina orientam.

Em termos de disciplinas formais, o fato de as humanidades serem hipoteticamente
consideradas fundamentais na formacdo, mas menos importantes na aprendizagem de
habilidades humanisticas, ¢ um indicativo de sua localizag&o periférica nas matrizes.

A percepcao da suficiéncia ou insuficiéncia de carga horéria foi questionada na pesquisa
de opinido. A maioria dos coordenadores (53%) e dos estudantes (56%) considera suficiente a
carga horaria das humanidades no curriculo médico na sua escola. Ja a maioria dos professores

(52%) considera a carga horaria insuficiente.
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Tabela 10 — Percepcdo da suficiéncia de carga horaria das humanidades.
Questdo 12: A carga horaria das humanidades no curriculo médico na sua escola é:

Suficiente Insuficiente Em branco Total

Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
Cargo Coordenador(a) 8 53% 7 47% 0 0% 15 100%
Estudante 92 56% 67 41% 4 2% 163 100%
Professor(a) 25 45% 29 52% 2 4% 56 100%
Instituicdo Particular 71 54% 57 43% 4 3% 132 100%
Publica 48 51% 44 47% 2 2% 94 100%
Em branco 6 75% 2 25% 0 0% 8 100%

Fonte: a autora.

A diferenca de resultados entre os cargos parece indicar que 0s papéis assumidos por
cada um nas praticas curriculares marcam a relacdo com o curriculo: os coordenadores sao,
geralmente, atuantes nas discussdes curriculares institucionais; os estudantes, os “receptores”
das politicas curriculares (ainda que nem sempre receptores passivos) e 0s professores
costumam ocupar um misto entre receptores e atores, na medida em que se posicionam no elo
de transformacdo do curriculo prescrito para o curriculo em acgéo.

Ainda que ndo se possa fazer uma correspondéncia direta entre essa percepcdo de
suficiéncia e a carga horaria dos curriculos analisados, os dados coincidem na mesma quest&o:
ndo h& uma equilibrada distribuicdo de carga horaria entre os diferentes campos disciplinares,
0 que afeta negativamente a qualidade da aprendizagem das matérias humanisticas. Nesse
sentido, observamos uma desarticulacdo no critério de equilibrio na integracdo curricular, na
medida em que ndo hd uma representacdo harmoniosa das diferentes capacidades necessarias
ao desenvolvimento integral do graduando médico.

Por representacdo harmoniosa, entendemos uma concepgdo mais equilibrada dos
objetivos (capacidades a desenvolver) e mais alargada em relacdo aos conteudos (conceitos,
evidéncias, procedimentos e atitudes), de modo que se possa oferecer uma formacéo integral
de fato (ALONSO, 1998). Assim, incluiria também considerar em termos quantitativos a carga
horéaria destinada as disciplinas, considerando o desenvolvimento das muitas competéncias
(comunicacdo, raciocinio, pesquisa, tomada de decisdes, solidariedade ou autonomia) nas

diferentes instancias do curso médico.
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4 CONCLUSOES

Este estudo descreveu e discutiu a insercdo e integragdo das disciplinas e temas das
humanidades médicas a partir de uma amostra documental e de opinido ndo correlatas. Dessa
analise é possivel extrair algumas inferéncias e algumas generalizacfes, dada a proximidade
relacional com o campo. Contudo, ndo é possivel estender os resultados obtidos para todo
universo de escolas médica do pais.

Em relacdo ao survey, por exemplo, sob o ponto de vista estatistico, quando uma amostra
é formada por procedimentos de selecdo ndo aleatorios dos respondentes ndo se pode garantir
a representatividade dos resultados com relacdo ao populacdo-alvo — a amostra de 234
questionarios validos, por exemplo, é uma pequena quantidade de respondentes estimada para
avaliar com maior expressividade o contexto nacional. Uma néo representatividade da amostra,
entretanto, ndo significa necessariamente que o0s resultados ndo permitam um amplo
conhecimento da situacdo analisada.

No que diz respeito a analise documental, também a sele¢do dos documentos e inclusdo
no estudo mostram limitaces na medida em que foram mediadas por critério de classificacdo
gue ndo apresenta uma amostra estratificada no contexto nacional. Assim, estando restrita a um
pequeno grupo de curriculos considerados muito bem avaliados por instrumentos externos, nao
necessariamente representam a realidade e a totalidade dos curriculos em ambito nacional.

Partimos da ideia de curriculo como documento que deflagra uma identidade formativa
ao oficializar um ideério de formacéo e o percurso delineado para seu alcance. Entretanto, o
curriculo ndo se desenvolve a margem do contexto no qual esta inserido, de modo que todo
projeto curricular, documentado e formalizado, carece de usa realizagdo na pratica, seu
desenvolvimento junto aos sujeitos que atuam no cendrio educativo.

Assim, convém ressaltar que, em se tratando dos dados documentais, 0s indicativos de
presenca e integracdo das humanidades presentes nesses documentos ndo garantem que a
pratica e o desenvolvimento curricular se deem da forma como estdo prescritos. O texto
evidencia intencionalidades que se efetivam, ou ndo, na pratica curricular e que, contudo,
fornecem pistas sobre a organizagdo do ensino — a distribuicdo de carga horéria entre as
disciplinas e as propostas metodoldgicas prescritas, por exemplo, expressam intencionalidades,
modos de compreensdo das praticas educativas em determinado contexto, sugeridos por um

grupo de pessoas responsavel pela elaboracdo do documento.
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A importancia da adequada interacdo das humanidades nos curriculos médicos é dado
irrefutavel. Por sua capacidade de elucidar questbes profundamente humanas, colaboram para
a compreensdo dos processos interativos, relacionais e comunicacionais na pratica médica,
abordando o homem em sua complexidade e na multidimensionalidade do viver-adoecer-
morrer. Por sua potencialidade filosofica e reflexiva, contribui para o autoconhecimento do
sujeito que prende, auxiliando na tomada de decisdes em uma perspectiva clinica ampliada e
compartilhada. Além disso, favorece a construcao de vinculos efetivos com a populacéo a quem
se destinam os servicos de salde, de forma social e culturalmente contextualizada.

Apesar da reiterada e permanente necessidade de uma préaxis no cuidado em satde que
considere 0 homem em sua complexidade e integralidade, os resultados deste estudo
evidenciam que, de modo geral, as humanidades médicas ndo se apresentam integradas de
forma eficiente em nenhum dos curriculos analisados no recorte documental. Analisadas a partir
de quatro niveis de articulacdo, € possivel inferir que as discussdes ocupam espacos curriculares
restritos e fragmentados. As questdes que evidenciam essa inferéncia podem ser facilmente
identificadas na analise da carga horaria e nimero de disciplinas das humanidades, auséncia de
espacos curriculares de promocdo das artes contemplativas (plasticas, cénicas, literarias) e
pouca integracdo das humanidades nos cenarios de pratica.

Os dados da pesquisa de opinido corroboram com a analise documental, porém, trazem
uma perspectiva menos critica em relagdo as humanidades médicas nos curriculos dos
respondentes. E possivel que o que consideramos como pouco do ponto de vista tedrico, seja
percebido como muito na préatica, dadas as concepc¢des hegemonicas que atravessam as
formatacgdes curriculares ha décadas. Contudo, também é possivel que a cultura e 0 movimento
de intensas discussdes dos elementos psicossociais na contemporaneidade esteja, de fato,
universalizando percepcdes. O movimento de padronizacGes diagnosticas e a massiva
medicalizacdo de processos psicossociais tem trazido a tona a demanda de discussdo das
humanidades anterior e exterior ao contexto universitario. Dai a importancia da integracdo das
humanidades na formacdo universitaria — trazer a teorizacdo os elementos experienciados na
vida, ndo negligenciando ou massificando os sujeitos, mas impulsionando em sua formacéo
aquilo que ele se propde ser.

Concluimos que as disciplinas de humanidades medicas se integram de forma ainda
superficial aos curriculos dos cursos de Medicina, com base na amostra documental e de
pesquisa de opinido, aproximando-se mais ao conceito de insercdo do que de integragdo. O
exame das humanidades a partir dos principios da integracdo curricular, em quatro niveis de

articulacdo, revelou que em sua maioria ndo se observa articulacdo horizontal (transversalidade
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e interdisciplinaridade), verticalidade (continuidade das experiéncias e complexidade gradativa
dos conhecimentos), lateralidade (integragdo com o meio) e equilibrio (representacdo quanti e
qualitativamente harmoniosa). Contudo, muitos dos curriculos analisados apresentaram
importantes avancos e aproximacdes, a partir da insercdo longitudinal de disciplinas das
humanidades, insercao tematica em varios ciclos de aprendizagem, vinculagdo de tematicas em
maodulos multidisciplinares e, de certa forma, um nimero consideravel de disciplinas do campo.
Mesmo que esses curriculos ndo estejam de fato integrando essas discussfes, mostram
tentativas legitimas de aproximacao.

As propostas de mudancas curriculares na educagdo médica e sua efetivacdo, bem como
as concepcOes sobre o ser médico e o fazer Medicina, situam-se num imbrincado campo de
disputa politica e social, tensionamentos que surgem ao olhar mais apurado sobre seu percurso
histérico no cenario nacional e mundial. As politicas curriculares da educa¢do médica sempre
estiveram atreladas as forcas politicas, ideoldgicas e mercadoldgicas ligadas a profissdo, de
modo que ndo é dificil vislumbrar nessa trajetoria a marginalizacdo de propostas voltadas a
praticas que se opdem aos interesses de alguns grupos dominantes. Esse tensionamento
hegeménico/contra hegemonico foi fundamental para a compreensdo das humanidades no
recorte deste estudo, uma vez que desvela os alinhamentos conceituais que provocam (ainda
hoje) resisténcia quanto ao reconhecimento de sua importancia e lugar.

As disciplinas de humanidades e suas tematicas alinham-se com grande expressdo aos
principios e diretrizes do SUS, conquistados com o movimento de Reforma Sanitaria e cuja
discussao respalda, no ambito das politicas de salde, a inclusdo e integracdo de perspectivas
humanisticas e humanizadoras no campo médico. Dai a importancia da sua transversalidade
efetiva em todo o curriculo: a humanizacdo das praticas ndo pode ser um nicho curricular, e
sim, deve ser uma concepc¢do que atravessa toda pratica educativa no ambito da saude.

Assim, os discursos enunciados nas matrizes e projetos curriculares intentam trazer ao
campo curricular metodologias inovadoras e integradas, como a Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP), a formagdo por competéncia e as metodologias ativas, mostrando uma
hibridizacdo de diversos modelos. Ainda que essas hibridizacdes ndo alterem de fato a
formacédo, movimentam a educacdo médica em diregdo a formatos menos engessados, propondo
formatos variados em compilados de modelos alternativos. Como movimento contra
hegemdénico, compreendemos a importancia dessas proposicdes como uma perspectiva
integrativa das praticas curriculares. Alterando formatos curriculares, é possivel se chegar a
alteracOes formativas que de fato integrem todas as dimensfes presentes no processo salde-

doenca, em especial as discussdes alojadas no interior das humanidades que, se integradas ao
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percurso formativo, podem transformar a cultura de formagdo com fundamentada ancoragem
tedrica e vivencial.

Ao longo do desenvolvimento deste trabalho identificamos questdes importantes que
permitiriam o desenvolvimento de outros estudos para ampliar o entendimento do fenémeno ou
para buscar confirmagdo empirica dos resultados obtidos. A ampliacdo da amostra documental,
incluindo maior estratificacdo na selecdo, por exemplo, favoreceria uma visdo do cenario
nacional das insercdo e integracdo das humanidades médicas. Sobre o campo de estudo, a
analise de como se dao as relacdes entre o curriculo formal/prescrito, o curriculo em acao e 0s
curriculos ocultos e paralelo na formacdo médica permitiria um vislumbre com profundidade
dos elementos de formacdo médica mediados pelo curriculo, bem como uma inferéncia
fidedigna da insercdo e integracdo das humanidades nesses curriculos.

Ademais, acreditamos que o estudo contribui para a discussdo das humanidades
médicas, suas referéncias e tematicas, sua importancia na educacédo médica e sua integracao ao
contexto em que situa. Evidenciamos, na teoria curricular, elementos que contribuem para a
proposicdo de projetos curriculares que integrem, de fato, as humanidades em uma
representacdo harmoniosa e justa, dando ao campo o espaco e a articulacdo necessarios a sua
efetivacdo como categoria de peso na concepcdo de homem e seus processos. Longe de se
esgotar aqui, essa interlocucdo esta permanentemente aberta ao debate tal como 0 homem em
sua magnitude e profundidade, em seu processo de viver e morrer e tudo o0 que comporta 0 meio

desse caminho.
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ANEXO

QUESTIONARIO SURVEY

Pesquisa de opiniio — Integracio das humanidades nos curriculos medicas

Este ¢ um questiondrio de pesquisa de opinido publica (com participantes nio identificados) que faz parte do projeto de mestrado
“Curriculos Médicos e a integragdo das disciplinas de humanidades”. Contamos com sua valiosa colaboracdo respondendo as
questdes abaixo.

Vaocé é: () professor(a) ( )estudante ( ) coordenador(a)/gestor(a) de curso médico
Imnstituicdo: ( ) Publica ( ) Particular ( ) Confessional
Regiio: ( ) Sul ( ) Sudeste ( ) Centro-oeste ( )Nordeste ( ) Norte

1. Conheco a matriz curricular do curso de medicina da rl{nnha escola:

Y )
Concordo plenamente Concordo Nio concordo nem discordo Discordo Discordo totalmente

2. Conhe;o as disciplinas de humamdades medicas do curso de medicina da ml?,]{s escola:

O O O— -
Concordo plenamente Concordo Nio concordo nem discordo Ihscordo Discordo totalmente
3. As disciplinas das humanida%s médicas sdo ﬁmdan}g\ltais para a formacio (}Q\médico:
S Ay
Concordo plenamente Concordo Nio concordo nem discordo Discordo Discordo totalmente
4. Os conteudos tedricos das humanidades sdo inteiramente aplicaveis na prétic;\médica:
Yy Y Yy iy
) 9 O ) —
Concordo plenamente Concordo Nio concordo nem discordo Discordo Discordo totalmente
5. A aprendizagem das habilidades humanisticas depende das disciplinas de humanidades:
Y Yy Y O e
p— p— p—y v
Concordo plenamente Concordo Nio concordo nem discordo Discordo Discordo totalmente
6. O curriculo médico da minha escola possibilita experiéncias interdisciplinares:
My £y ' ) "
e S N e S
Concordo plenamente Concordo Nio concordo nem discordo Discordo Discordo totalmente

7. As tematicas de humanidades aparecem em diversos momentos no curriculo médico, inclusive dentro de outras

disciplinas: ~ ~
O p—y S C
Concordo plenamente Concordo Nio concordo nem discordo Discordo Discordo totalmente

8. As disciplinas de humanidades articulam-se com outras disciplinas e campos de conhecimento, no curriculo de

medicina da nunha escola:

Y Y Yy ) Y

N S S S A
Concordo plenamente Concordo Nio concordo nem discordo Discordo Discordo totalmente

9. O curriculo do curso de medicina da minha escola é dividido em ciclos (basico e clinico ou profissional):
I a O ) My
9, |, o U
Concordo plenamente Concordo Nio concordo nem discordo Discordo Discordo totalmente

10. No curriculo da minha escola as disciplinas de humanidades aparecem em todos os ciclos do curso:
Y It ) Yy '

S S A p— L
Concordo plenamente Concordo Wio concordo nem discordo Discordo Discordo totalmente

11. Em qums. periodos do curso, na sua escola, as disciplinas de humamdades se concentram?
)
O—O Q O Qr O O O O—oO0

\._J
1° 22 3° 4" 5° 6° 11° 120

12. A carga horaria das humanidades no curriculo médico na sua escola é:

Ty ' Y ) '
Mais que suficiente Suficiente Pouca Insuficiente Muito insuficiente

13. A articulacio ensino-servigo-comunidades no curriculo médico da sua escola esta:
Y ~ O I

p—y py p—
Plenamente adequada Adequada Satisfatoria Regular Totalmente inadequada

14. Os contetidos das humanidades médicas, em sua escola, estdo articulados as praticas na comunidade?
I ~ ~ Y Yy
Sim. plenamente Sim. nmito Nio sed Pouco Nio




