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O primeiro passo que o profissional deve dar se quer humanizar a satide é admitir que,

antes de tudo, se deve humanizar ele proprio. A responsabilidade primeira é toda dele, que
deverd refletir e buscar recursos para integrar a técnica —atualizada e moderna- com o
humanismo que a prdtica médica requer. E terd de instalar um processo de construgdo propria
que lhe permita ndo esquecer o que de verdade importa. Porque, dito de modo simples, a
desumanizagdo da medicina é, sobretudo, um esquecimento lamentavel daquilo que, sendo
matéria de trabalho didria - o ser humano-, deixamos passar sem reparar na sua espessura, sem
ponderar a dignidade que se envolve nesse relacionamento. Humanizar a Medicina serd, de
algum modo, recordar, um exercicio ativo da meméria para lembrar quem somos como

médicos, o que buscamos, qual é a nossa histéria.

Pablo Gonzalez Blasco '

Pablo Gonzilez Blasco (PGB), médico (FM de la Universidad de Sao Paulo, 1981) y Doctor en Medicina
(FMUSP, 2002). 2 O titulo de sua tese de doutorado foi: Educacdo médica, medicina de familia e humanismo:
expectativas, dilemas e motivacdes do estudante de medicina analisadas a partir da discussdo sobre produgdes
cinematogrdficas. No resumo da tese pode ser lido:

O presente trabalho é um estudo sobre a utilidade que o Cinema oferece como recurso na Educacdo Médica
inserido num contexto humanistico, na sistemdtica académica da Medicina de Familia. O autor desenvolve, na
primeira parte da obra, uma extensa fundamentacdo da pesquisa por meio de uma reflexdo sobre as diversas
realidades que rodeiam o médico que, sendo também educador, propde-se ensinar atitudes e valores humanisticos
aos alunos. O itinerdrio reflexivo percorre as vdrias situacoes onde se descreve o encontro com o Paciente, com o
Aluno, com a Medicina de Familia e, finalmente, com o Humanismo, para chegar até o Cinema como manifestagdo
particular das humanidades e possivel recurso educacional. As extensas referéncias bibliogrdficas, ds que se somam
as experiéncias biogrdficas e motivagdes do autor, levantam questionamentos e interrogacées que fundamentam e
justificam uma pesquisa de ordem filoséfica e humanista, como a apresentada neste trabalho. Sublinha-se, neste
ponto, que o Humanismo deve ser para o médico fonte de conhecimentos, uma verdadeira ferramenta de trabalho.
O corpo da pesquisa segue uma abordagem de natureza qualitativa, perspectiva que é também explicada e
justificada na obra- e tem como objetivo avdliar a possivel utilidade do Cinema como recurso educacional. O cendrio
da pesquisa instala-se em diversos contextos educacionais, utilizando videos editados com cenas de filmes comerciais
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que sdo projetados a grupos de alunos, acompanhados de comentdrios do professor, seguindo-se uma discussdo do
grupo participante. A andlise de resultados revela vdrias categorias de temdticas emergentes, contando-se, em
primeiro lugar como, por meio desta experiencia, é possivel criar um espaco apropriado para a discussdo das
expectativas, dilemas e motivagées do aluno, permitindo uma compreensdo do universo no qual o estudante estd
imerso. Nota-se também que o contato com o cinema facilita a expressdo afetiva do aluno, inserido como estd numa
cultura que prioriza a emogdo, a imagem concreta, as histérias de vida e os exemplos pontuais que decorrem de
situagbes determinadas. Nesta experiéncia educacional instala-se uma linguagem de comunicag¢do onde o professor
pode transmitir valores e fomentar atitudes, e o aluno consegue representar as realidades vividas, simbolizando-as no
cinema. Deste modo, a experiéncia com o cinema propicia trabalhar as motivacdes do estudante a partir da sua
dimensdo dfetiva, fomentando atitudes e promovendo nele o hdbito da reflexdo, que sdo a base de uma educagdo
humanista e elementos essenciais para o seu processo de formagéo como médico e como pessoa.

PGB foi membro fundador da SOBRAMFA- Sociedade Brasileira de Medicina de Familia, atualmente
SOBRAMFA- Educagio Médica e Humanismo. Membro internacional do Society of Teachers of Family
Medicine (STFM). Livros publicados: “O Médico de Familia, hoje” (SOBRAMFA, 1997), “Medicina de Familia
& Cinema” (Casa do Psicélogo, 2002) “Educacao da Afetividade através do Cinema” (IEF-Instituto de Ensino
e Fomento/SOBRAMFA, Sio Paulo, 2006), "Humanizando a Medicina: Uma Metodologia com o Cinema”
(Sdo Camilo, 2011) y e “Licoes de Lideranga no Cinema” (SOBRAMFA, 2013). Co-auto de libros: “Principios
de Medicina de Familia” (SOBRAMFA, Sao Paulo, 2003), Cinemeducation: a Comprehensive Guide to using
film in medical education. (Radcliffe Publishing, Oxford, UK. 2005.); Cinemeducation: a Comprehensive
Guide to using film in medical education and in Cinemeducation: Using Film and Other Visual Media in
Graduate and Medical Education.Volume Il (Radcliffe Publishing, Oxford, UK. 2012.) y"Humanismo em
Medicina" (SOBRAMFA, Sio Paulo, 2015). Autor de mais de uma centena de publicagdes e trabalhos
apresentados em conferéncias nacionais e internacionais, onde ele aborda temas de Medicina Familiar,
Educacao Médica, Humanismo e Medicina, Educacio de Afectividade através do Cinema.

Por sua carreira de exceléncia em 2016, o Dr. PGB recebeu o "Prémio de Educa¢io Médica" da Citedra de
Educagao Médica realizada pela Fundagao Lilly com a Universidade Complutense de Madri, com a qual queria
distinguir sua iniciativa intitulada "Promover a Educagio Médica Focada no Paciente para estudantes de
medicina: uma experiéncia de duas décadas no Brasil.*

As 10 licoes

Primeira licdo:

Nao é possivel humanizar a medicina sem humanizar o médico. O humanismo penetra capilarmente na agao
médica por meio de recursos que permitem ao profissional harmonizar a técnica com o humanismo em
simbiose produtiva. Ha aqueles que insistem no componente histérico e filosofico deste processo que, com
audacia, batizam como uma re-humaniza¢io da medicina.®

Segunda licao
O médico contréi ohumanismo quando aceita o compromisso de refletir regularmente para analisar a

situagao, sublimar os erros que faz, pesar os sucessos, e viver em constante exercicio de responsabilidade.
Ele ndo se engana com sonhos e quimeras, mas sabe como materializar o ideal em sua a¢do diaria.’
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Terceira licao

Iniciativas como a promogao vocacional da medicina familiar entre estudantes de medicina e jovens médicos,
nos permitem afirmar que a cultura da medicina familiar ndo esta adequadamente estabelecida nos sistemas
de salde, nem na educagio universitaria, e € até mesmo vista com algum desprezo na midia académica.
Fazer a medicina familiar com competéncia, ensinar a fazer isso no dia-a-dia é fundamental. A forma como a
eficacia cientifica e o impacto da medicina familiar sdo demonstrados diferem dos métodos utilizados por
outras especialidades. E, portanto, uma responsabilidade demonstrar com clareza o que fazemos, com a
metodologia apropriada. Sabemos que os pacientes descobrem rapidamente a medicina de familia e a
querem para si. Eles sao os primeiros a reivindicar essa necessidade. A lentidio das instituicoes e da
Academia na compreensao da medicina familiar nao podem ser uma desculpa para haver uma colaboragao
real para melhor atender a todos. ¢’

Quarta licao

A auséncia do componente académico na especializagao do médico de familia traz como conseqiéncia a falta
de credibilidade entre os jovens profissionais e nio desperta o interesse desejado. Podemos afirmar que o
pouco interesse da instituicio académica universitaria para Medicina de Familia ndo passa despercebida por
jovens médicos que se formaram. E, naturalmente, eles dirigem seus objetivos profissionais em outra
diregdo. Criar este médico implica uma mudanga de paradigma educacional no ambiente académico da
universidade. Nio é preciso muita reflexido para entender que vocé nio pode ensinar o que, de fato, nio é
mostrado e demonstrado na pratica,

e para criar este modelo de médico, novos modelos de aprendizagem devem ser instalados nas Faculdades
de Medicina, possuindo o correspondente prestigio académico para promover vocagdes de médicos de
familia e capaciti-los com competéncia.’

Quinta licao

E necessario que os médicos de familia desenvolvam habilidades de comunicacio e aprendizagem para
trabalhar com as familias, aspectos que no treinamento convencional das escolas de medicina, ndo sio
convenientemente . eOs médicos de familia devem ter a possibilidade de ensinar estudantes, porque a
Medicina Familiar é uma especialidade essencialmente humanista, promove a reflexao para que os alunos
elaborem suas proéprias opinides e progridem em seus proprios conhecimentos. Aprender a conhecer-se
implica: um melhor acordo com colegas e outros especialistas, desenvolver habilidades como educador,
aprender a trabalhar com hierarquia e prioridades, melhorando sua capacidade de gerenciamento e decisao.
O privilégio de poder cuidar das pessoas é algo que nos foi dado, e ndo é para todos,. Deve ser uma
verdadeira decisio profissional ponderada, que traz consigo a opgio de vida correspondente. E hora de se
comprometer a pensar sobre a educagaio em medicina familiar como uma forga renovadora que nos leva a
exceléncia. A credibilidade de nossa especialidade exige esse esfor¢o. Nossos pacientes, que confiam em
nés, merecem isso. Nosso compromisso vocacional exige isso. ’

Sexta licao

Para uma formagao humanistica adequada, é necessario que o professor tenha um compromisso e um dever.
O compromisso de relacionar o que vivemos nesta trajetoria e o dever de transmitir a nossa experiéncia a
quem vem depois € uma realidade que nos transcende e esperamos que seja Util. Compartilhar
conhecimento é uma atitude que nos protege dos desvios e ajuda a preservar a perspectiva da realidade, co-
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mo Dom Quixote advertiu a Sancho (recém-nomeado governador da llha Barataria) alertando sobre a
importincia da modéstia e do autoconhecimento "Algo mais dificil do que vocé poderia imaginar e quem nao
se inveja ou fica louco, e toma por virtude e n3o sangue; porque o sangue é herdado, e a virtude ¢

conquistada; e a virtude vale o que o sangue nio pode valer "2’

Sétima licdo

A humanizagio das areas da salde, da medicina em particular, comega pelo encontro com o paciente: esse é
o ponto de partida imprescindivel em qualquer tentativa de humanizagido. Sem contemplar o paciente - coisa
que todo profissional da salide deve fazer, independente da sua area ou especialidade - nao ha humanizagao
possivel. Segue-se o encontro com o estudante, como fonte inspiradora. O estudante das areas da saude,
inclusive da medicina, que entra nas faculdades com ideais humanitarios, com freqiiéncia vai perdendo-os aos
poucos, e com isso apaga-se o verdadeiro motivo que o conduziu a ser profissional da saude (médicos,
psicologos, etc). Entender o qué acontece é também uma luz que ilumina os desejos humanizantes. As artes
e humanidades, que sdo um elemento classico na formagido humanistica dos profissionais da saude, vém aqui
representadas pelo Cinema, como recurso educacional.'

Oitava licao

As virtudes do médico: E dificil falar da arte médica, mais dificil ainda ensinar a ser artista. Pode-se estudar a
musicalidade verbal, a métrica poética e os tipos de rima, mas o virtuosismo na interpretagio ou a
inspiragdo poética requerem algo mais do que a simples teoria. O mesmo acontece, analogamente, na
medicina, embora, felizmente, o rendimento nesta nossa arte dependa mais do esfor¢o do que da inspiragao.
"Esta forca depende, em ultimo termo, de uma sé coisa: do entusiasmo do médico, do seu desejo fervente
de aliviar os seus semelhantes; em resumo, do rigor e da emogao com que sente o seu dever. Nisso
consiste, se as coisas sdo convenientemente analisadas, a vocagdo médica: numa emogio primordial do
dever, abrindo mao dos possiveis direitos. Isso € muito mais importante do que o problema da aptidao, na
qual as pessoas superficiais localizam a vocagao. A aptiddo se adquire = salvo raras excegbes = mesmo
carecendo-ise dela, no calor da emogao ética. Todos os homens servimos para quase tudo, se o quisermos
com vontade decidida. A vocagio é uma questdo de fé, nao de técnica". Parece, pois, mais conveniente do
que delinear o perfil do médico ideal, apontar, a modo de anotagdes, em pinceladas de quadro
impressionista, as virtudes que o médico devera procurar adquirir. E nessa procura esforgada = que requer
autocritica, empenho e retificagdo de rumos ao longo de toda a vida -, o profissional podera esculpir a
imagem do médico bem formado, o artista cientifico.""

Nona licao

As ciéncias médicas e a medicina moderna exigem um novo humanismo. Uma posi¢ao que sabe colocar no
mesmo raciocinio a fungdo hepatica e as sequelas neurolodgicas com o significado da vida; transaminases e
albumina combinadas com humilhagdo, sofrimento e perda. Uma ciéncia que é arte e, portanto, consegue
colocar na mesma equagao dimensdes tao diferentes que, aparentemente, nao se misturam. Na verdade,
eles sio completamente misturados na vida: protrombina e desanimo, neurotransmissores e fadiga de vida,
hepatocitos e indignagio. E necessario criar um novo humanismo, moderno, capaz de assimilar o progresso
técnico com uma abordagem antropoldgico igualmente moderno e atualizado.'?

Décima licdo

A aparente dicotomia entre humanismo e ciéncia médica é contestada por autores que afirmam ser o
humanismo ndo uma entidade separada e isolada da Medicina e sim uma necessidade médica imprescindivel,
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inerente a natureza da pratica médica, a qual propicia a devida compreensio do paciente. Esse tipo de
humanismo inclui o interesse pelo conhecimento da ética, do direito, da histéria e da literatura e o
conhecimento acerca de valores, motivacdes e tradicdes relacionadas com a saide e enfermidade humanas.
Considerar o humanismo uma entidade integradora permitira a pratica de uma medicina suficiente e
adequada por favorecer a variabilidade humana e respeitar a individualidade dentro de um contexto social e
de compreensao de aspectos éticos. Embora a Medicina deva permanecer firmemente apoiada na ciéncia,
nao se deve esquecer que este conhecimento deve ocorrer dentro da melhor tradicdo humanista, em
concordancia com os sonhos e necessidades dos enfermos e também daqueles que os atendem e servem.
Como formar este médico moderno, que integre o progresso técnico com o humanismo necessario, como
um profissional "bifocal" que associa em simbiose eficaz a ciéncia e a arte médica? No campo da graduagio
médica, que acompanha as transformagées do mundo moderno, exige-se da formagao de seus candidatos
uma solida fundamentagao cientifica que se adquire nos bancos escolares. Os requisitos para admissiao em
uma faculdade de Medicina passam a ser o conhecimento que este aluno tenha sobre as bases da ciéncia. A
educagao para um ensino médico baseado no avanco cientifico foi apresentada nos estudos realizados em
1910, por Abraham Flexner, nos Estado Unidos e no Canada. Estas mudangas acarretaram em muitos
professores um comportamento mais voltado para a atividade de pesquisa, em detrimento do ensino clinico
mais proximo do estudante. Diante disso, a personalidade do candidato passa a ser fator irrelevante para a
sua avaliagio."

Esta constatagao exige uma reflexao a respeito do ingresso dos estudantes, da formagao universitaria e suas
atitudes profissionais. A preocupagdo existente em resgatar a humanizagao da Medicina durante a graduagio,
levanta a pergunta essencial: esse resgate nao deveria comegar no processo seletivo das escolas médicas,
avaliando-se a personalidade humanista do candidato? '

Uma previsdo

Se os alunos nio vém o modelo do médico de familia ensinando na universidade, a promogio da
especialidade torna-se mais dificil. E o momento de considerar outros campos da educacio médica onde os
médicos de familia poderiam colaborar e, enquanto ensinam contetdos especificos variados, poder destilar
os valores da medicina de familia e converter-se em modelos para os estudantes. Os valores da medicina de
familia, que atraem os estudantes para a especialidade sao igualmente necessarios para construir-se como
médicos competentes. Por isso, os médicos de familia apresentando-se como colaboradores na formagao
dos estudantes, ajudario a formar “bons médicos células-tronco”. A pratica da medicina centrada na pessoa,
a perspectiva humanistica da agdo médica, os cuidados continuados e abrangentes sao, de fato, valores de
exceléncia no exercicio da profissio médica. Isto resulta compreensivel para os estudantes, pois sdo esses
valores os que muitas vezes motivaram a sua decisdo vocacional na escolha da medicina. Os estudantes
aprendem nao somente dos conteldos especificos mas, principalmente, do exemplo do docente.
Descobrirao nestes professores, que sio de fato médicos de familia, educadores comprometidos e
interessados na sua formagao e perceberao como melhora o seu proprio aprendizado. Estes resultados
aumentarao o prestigio dos médicos de familia como professores na comunidade académica. As estratégias
colaborativas de Sobramfa iniciadas ha cinco anos, resultam na atualidade em situar nove dos seus
professores como docentes regulares em seis faculdades de medicina de Sao Paulo, Brasil, atuando em
diferentes cendrios, e divulgando os valores da medicina de familia entre os estudantes. '

Um desejo de realizar

E possivel humanizar a Medicina? E a resposta chega desdobrada, a modo de fatorial de um produto, em
outras questoes menores e nas correspondentes respostas. Em primeiro lugar: O que é preciso humanizar?
Projetos de humanizagdo que nio atingem a pessoa, o ser humano, restringindo-se ao ambito de politicas
publicas, ndo sdo bem sucedidas. A seguir, coloca-se a segunda questio: Como se humaniza com eficacia?
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Nao basta a boa vontade, e a dedicagao entusiasta, para conseguir humanizar de modo sustentavel. E preciso
metodologia. Em terceiro lugar, uma questdo pouco ventilada nos féruns humanizantes: Quanto custa
humanizar? Enquanto se continue destinando os maiores orgamentos a tecnologia, e se deixem as tentativas
de humanizagao por conta do voluntariado e sem o apoio de investimentos financeiros, nao sera possivel a
transformagdo que a humanizagdo pretende. Finalmente, a questio critica: Queremos, de verdade, ser
humanizados! Porque humanizar implica chegar ao amago do ser humano, que protagoniza todos os
processos de salde, transforma-lo, criar um compromisso de ordem pessoal, enfrentar desafios profissionais
e pessoais. Humanizar é, pois, recolocarse na vida como pessoa, assumir uma postura humanistica, para
deste modo fazer do proprio existir um foco de humanizagio efetiva: na medicina, e na vida.'
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