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Resumo

Historicamente, seguindo uma tradicdo de ensino no modelo mestre-discipulo, a
avaliacdao da personalidade sempre teve destaque no processo seletivo dos
futuros médicos. Com a chegada das Universidades e, consequentemente, do
desenvolvimento do conhecimento, acrescentou-se ao atributo da personalidade a
capacidade de aprender e as habilidades proprias da arte médica, de modo cada
vez mais cientifico. O modelo cartesiano, reforcado pelo progresso técnico,
priorizou o conhecimento cientifico necessario para desenvolver uma pratica
médica competente, relegando a personalidade e a formacdo cultural mais ampla
a um segundo plano. A vocacao passa a ser um detalhe, de dificil avaliagdo nos
processos seletivos, em disputas acirradas pelos candidatos. Ingressam os que
mais sabem e nao necessariamente os melhores, entendendo por tais os
portadores de uma verdadeira vocacao médica, mais compativel com a desejada
medicina humanizada. Os processos de selecdo de candidatos as escolas médicas
tém gerado uma discussao que, sendo interessante, apresenta-se como
complexa, longa, de ndo facil resolucdo. Cabe, pois, trabalhar com os alunos que
ingressam e tentar resgatar o componente vocacional em muitos deles através
da formagao humanistica. As humanidades seriam o remédio para, de algum
modo, sanar o possivel "erro" de admissao, promover a veia humanistica que
muitos podem ter, inculca-la em outros e lembrar a todos que o homem é o
centro do esforgo por tornar-se médico.

Summary



When following the historical perspective of master- disciple learning model, the
student’s personality was at the core of the selective process for appraising the
right candidates for educating the future doctors. With the Universities, and
consequently the development of knowledge, the ability of learning and
performing the art of medicine in a scientific way, was added to the personality
required. The Cartesian model, reinforced by technical progress, set the priorities
for a competent medical practice in the scientific knowledge, relegating
personality and general culture to a second level of prerequisites. Thus, medical
vocation became just a detail, very difficult to assess in the selective process of
the candidates, all involved in a huge competition. The candidates who succeed in
the process are those with the top knowledge, but not necessary the best for
being doctors, meaning in here those who really have a true medical vocation,
required for practicing the humanizing medicine currently demanded. Selective
process for students entering into medical schools goes into a broad discussion,
which is complex, and seems to be lasting and with no easy resolution.
Consequently it makes sense to work with the students that already entered into
medical schools, and try to bring back the vocational perspective through an
humanistic education. The Humanities could be the resource for "healing the
selective mistake process", fostering the humanistic approach in the students and
help them to keep in mind that the human being should be at the core of medical
education.

Uma personalidade médica

"A Historia da Medicina confunde-se nas suas origens com o proprio sofrimento
do homem (...) impondo-se por sua personalidade, houve os que assumiram o
papel de chefes. E no desempenho dessa atividade sofriam, eles préprios, um
processo de autovalorizagdo ampliado cada vez mais pela autossugestao,
captando a confianca da maioria. Deles, dos lideres, nasceram os iniciados,
capazes de sondar os arcanos, sendo induzidos a aceitar a responsabilidade de
interpretar os fatos incompreensiveis, adquirindo o ‘poder’ de afastar as
moléstias. Desse modo deve ter sido a génese dos feiticeiros, dos adivinhos, dos
curadores e dos médicos."

(Octacilio de Carvalho Lopes, "A Medicina no Tempo")

E teoria aceita pelos historiadores que a origem da vocacdo médica estd baseada
nas caracteristicas da personalidade. Uma personalidade que sustenta a atitude
humanitaria, propria de quem cuida com dedicacdo do sofrimento alheio. Quem é
cuidado responde com confianca, atitude de quem se sente seguro, tem
esperanca firme naquilo que aguarda acontecer. No caso do doente, a melhora
da sua saude. Eis um bindbmio que explora as origens do ser médico:
personalidade e confianga.

Da personalidade se passa a transmissdo do conhecimento. Quem tem aptidao
para cuidar deve aprender a fazé-lo de modo competente. Assim, nas antigas
civilizagdes, como a egipcia, a transmissdo do conhecimento era direta do
mestre para o discipulo, que quase sempre pertenciam a mesma familial. As
escolas gregas de Cnido e de Cés, bercgo hipocratico, ndo eram propriamente
centros de educagao, mas locais de tratamento de pacientes: educava-se
enquanto se praticava a medicina. A convivéncia diaria do aprendiz com o mestre
permitia a este ultimo avaliar as caracteristicas pessoais do futuro médico, nao
apenas no relativo ao conhecimento, mas sobretudo na dimensao humana do
candidato. Os aprendizes deveriam comprometer-se com o juramento de
Hipocrates, que exortava a "ensinar esta arte, (...) aqueles que se
comprometerem a pratica-la, sujeitos a este juramento, e a nenhum outro em
contrario2." (Vasconcelos 1973). O Juramento de Hipdcrates, com quase 2500
anos, € tema para reflexao na atualidade. Nele se faz referéncia a ciéncia, a
ética, a vida profissional, ao comportamento moral do médico, enfatiza-se a
personalidade de quem quer abracar a Medicina e ao comprometimento moral do
candidato. A ciéncia pode ser muito bem ensinada a uma pessoa comprometida.
A personalidade do médico foi forjada ao longo do tempo com moldes



humanisticos. Esses tracos da educagao classica que Jaeger analisa na sua
Paideia, estiveram na origem da medicina ocidental, que é essencialmente
humanistica. De todas as ciéncias conhecidas, incluindo a Matematica e a Fisica,
a Medicina é a mais a fim da ética de Sdcrates, pois o0 médico deve ser um
fildsofo, conhecedor da alma humana3. Dentro do contexto da sociedade da
época, este individuo deveria ser dotado de um perfil restrito a poucos em uma
populacao, na qual o acesso a cultura estava reservado a uma elite. Deveria
também apresentar capacidade de exercer a arte de curar, o que significava
confrontar-se diariamente com o sofrimento humano. Todos estes atributos nao
deveriam encontrar um numero grande de pretendentes ao cargo, ou seja: ser
médico.

O nascimento de um novo perfil médico

A formacao académica, propriamente universitaria, com origem no século XII,
formava um médico de cultura ampla, mas que na pratica obtinha resultados
frequentemente desanimadores em virtude das limitagbes préprias dos recursos
da época. Historicamente, o processo de desenvolvimento é lento, e mesmo os
anos do Renascimento ndo trazem mudancas radicais no perfil do médico, apesar
do surgimento de uma nova mentalidade que fortalece um olhar cientifico do
mundo. Somente no século XIX, uma verdadeira revolucdo cientifica trara
consequéncias significativas na Medicina, com implicagdes que alcancam os dias
de hoje. O chamado modelo experimental, ja iniciado por Francis Bacon no século
XVI, desenvolve-se nesta época dentro da Medicina e favorece o
desenvolvimento da fisiologia, sendo seu representante principal Claude Bernard,
resultando numa nova visdao do corpo humano. A imagem anatémica,
praticamente inanimada de Andre Vesalius no século XVI, passa a ter vida,
escrevendo um novo capitulo na histéria da Medicina. No aspecto da formacao
académica profissional, a revolugdo cientifica também acarretou transformagoes
tao necessarias, quer para a compreensao da fisiologia, quer pela evolucao de
uma patologia demonstrativa desenvolvida por Rudolf Virchow e pelos postulados
de Robert Koch, dentre outras descobertas4.

A doenca, que com Hipdcrates ja havia perdido a conotagao de "castigo dos
deuses", guardava ainda um misticismo que se alimentava pelas pestes de
causas invisiveis e uma forte interferéncia do fator religioso dominante. As
descobertas da microbiologia e o advento das vacinas em associacdo as medidas
de saneamento basico transformam definitivamente as condigdes sociais. Ocorre
diminuicao da mortalidade, principalmente infantil, e se abre o caminho para
longevidade.

A visdao mecanicista criada por René Descartes a respeito do homem o faz
parecer-se cada vez mais a uma maquina que funcionava a exemplo de tantas
outras que eram inventadas pela engenharia para a Revolugao Industrial. O
coragao, icone das paix6es humanas, é transformado em uma bomba mecénica
por Willian Harvey. A possibilidade de se isolar érgaos vivos em experimentagao
animal provoca um avanco do conhecimento incalculavel para a época, ao
mesmo tempo em que langa as sementes do processo de fragmentacao do ser
humano, que sempre tinha sido avaliado na sua constituicao plena ou, como
preferem alguns, na sua forma holistica.

No século XX esta metodologia é definida e aceita plenamente pelos
pesquisadores como a regra a ser obedecida. O crescimento rapido em busca de
novas descobertas caminha no sentido do afunilamento, em que enfocam cada
vez mais um espaco menor do homem a ser examinado. Surgem laboratorios
com tecnologias sofisticadas. O tempo de dedicacdo a pesquisa absorve por
completo os médicos que se aplicam a esta nova atividade, e estes se veem
muitas vezes forcados a deixar o convivio da clinica com pacientes pela
comunidade de técnicos do laboratoério.

O homem, anteriormente observado na face do sofrimento, é agora analisado
pela objetiva do microscopio em seus tecidos e secrecdes, por reagoes
soroldgicas, e a quantificagdo de valores bioquimicos, em exames laboratoriais.
A constituicdo humana, dotada de corpo e espirito, acalentada por séculos pelos
médicos do passado, adquire uma nova concepgao que em breve devera moldar-



se a uma constituicdo genética, de modelo molecular, onde o espirito evapora-se
ou é analisado como um conjunto de emogdes desencadeadas por mediadores
neuroldgicos.

A visdao do homem em relacdao a si mesmo e ao mundo que o rodeia, descortina
horizontes, nos quais ninguém mais se atreve a estabelecer limites ao
desenvolvimento cientifico-tecnoldgico. O médico tem condicdes e precisa
adquirir conhecimento sdélido em areas cientificas em acelerado progresso, que
ndo sao possiveis de se adquirir como discipulo isolado. Isto reforca o papel do
ensino nas faculdades, abandonando-se, definitivamente, a possibilidade de
"praticas individuais" da medicina, orientados agora por dados estatisticos e
protocolos validados, numa medicina baseada em evidéncias.

Técnica e humanismo: os desafios da formacao

Apesar das limitagdes técnicas, o médico anterior a revolugao cientifica era
sempre um profissional vinculado a esperanca que alimentava o desejo da vida
ou que auxiliava na preparacgao para a partida definitiva. De qualquer forma,
jamais a visita do médico era indiferente a quem o acolhia.

A personalidade marcante, enraizada no ato humanitario, acaba por se dissolver
entre pesquisas complexas de laboratdrios, aparelhos em crescente
desenvolvimento tecnolégico, esferas administrativas, agdes politicas e outras
atividades, nas quais o paciente aparece como um personagem distante ou
mesmo oculto. Contudo, estas transformacdes ndao sdo o suficiente para que o
espirito humanitario, que sempre foi atribuido ao médico, fosse esquecido. Pois,
para aqueles que se dedicam a arte de curar, permanece valida a necessidade de
cultivar as humanidades e a cultura: a historia universal, artes, musica,
literatura e comunicagao sao recursos que capacitam o médico a melhor lidar
com as subjetividades e diferencas culturais e a ter uma perspectiva correta da
vida e de seu trabalho5.

Muitos autores da atualidade valorizam essa atitude humanistica, considerando-a
um requisito a ser incorporado na pratica da medicina moderna. Assim anota um
deles numa referéncia a Maimonides: "Mais de quatro decénios de atividade
médica so fizeram incrementar meu fascinio pela arte magica de curar, como
descreveu Maimoénedes, o grande médico-filésofo do século XII, que rezava:
‘Possa eu jamais me esquecer de que o paciente € meu semelhante, transido de
dor. Que jamais o considere mero receptaculo de doenga.’ (...) Nenhum prazer
pode comparar-se a alegria de auxiliar outros seres humanos a garantir e
prolongar a vida6."

Gregorio Marafion7, médico espanhol dos meados do século XX, é outro exemplo
de alguém que buscou agregar a sua pratica atualizada e de rigor cientifico a
uma devocado as humanidades que se concretiza no seu amor a histéria e as
artes. E ao identificar cinco fontes do saber médico, colocava a literatura, as
artes e a experiéncia extramédica no mesmo patamar que a anatomia
patoldgica, a fisiopatologia, a etiologia e o conhecimento da realidade do
pacientes, que envolve desde o coldéquio que nos introduz a sua intimidade até os
métodos da semiologia tradicional e os testes laboratoriais8.

Estas "fontes do saber médico", descritas por Marafion, encontram dificuldades
de sobrevivéncia com o acelerado progresso tecnoldgico que cada vez preenche o
ja cansativo dia de atividades do médico no seu cotidiano. As descobertas de
novos tratamentos, o desenvolvimento de novas técnicas cirurgicas, o manuseio
de aparelhos sofisticados, as mudancas do conhecimento fisiopatoldgico,
associado as exigéncias de uma populacdo que ja ndo assiste a morte
passivamente, sem que tudo do mais moderno tenha sido feito, faz com que a
experiéncia "extramédica da vida," desejada por Maranon, fique cada vez
comprometida.

N3o conseguindo abarcar todo o conhecimento existente, o médico se rende a
onda de especializacOes crescente a partir da segunda metade do século XX.
Definitivamente, concretiza-se a fragmentacdo do paciente que se estava dividido
para o seu estudo, agora o estd também na sua assisténcia. O paciente
permanece oculto dentre tantas analises de exames que buscam exaustivamente
a causa, ou seja, a doenca, que assume importancia hierarquica acima do seu



portador, caracterizando um processo de desumanizagao. Desenvolve-se uma
Medicina de aplicacao técnica, multiplicada em especialidades e
subespecialidades, que passou a encontrar em seus pacientes fragmentados uma
reclamacdo por uma atitude mais humana9, atitude atualmente mais encontrada
nas chamadas medicinas complementares ou alternativas, que se desenvolveram
a partir do principio holistico de atencdo e assisténcial0.

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, inerente a natureza da
pratica médica, a qual propicia a devida compreensdo 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, motivacoes e tradicoes
relacionadas com a saude 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 compreensdo de aspectos éticos. Embora a Medicina deva
permanecer firmemente apoiada na ciéncia, ndo se deve esquecer que este
conhecimento deve ocorrer dentro da melhor tradicao humanista, em
concordancia com os sonhos e necessidades dos enfermos e também daqueles
que os atendem e serveml11.

Como formar este médico moderno, que integre o progresso técnico com o
humanismo necessario, como um profissional "bifocal"9 que associa em simbiose
eficaz a ciéncia e a arte médica? No campo da graduacao médica, que
acompanha as transformagdes do mundo moderno, exige-se da formagao de seus
candidatos uma sdlida fundamentacao cientifica que se adquire nos bancos
escolares. Os requisitos para admissao em uma faculdade de Medicina passam a
ser o conhecimento que este aluno tenha sobre as bases da ciéncia. A educacao
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
mudancgas acarretaram em muitos professores um comportamento mais voltado
para a atividade de pesquisa, em detrimento do ensino clinico mais préoximo do
estudantel2. Diante disso, a personalidade do candidato passa a ser fator
irrelevante para a sua avaliagao.

Esta constatacao exige uma reflexao a respeito do ingresso dos estudantes, da
formacdo universitaria e suas atitudes profissionais. A preocupacao existente em
resgatar a humanizagao da Medicina durante a graduacgdo, levanta a pergunta
essencial: esse resgate ndao deveria comecgar no processo seletivo das escolas
médicas, avaliando-se a personalidade humanista do candidato?

A necessidade de selecionar os futuros médicos

No inicio do século XX, o Brasil apresentava apenas trés Escolas Médicas13. As
mudangas ocorridas na Medicina por influéncia da tecnologia, que reforgaram
para a formacdao médica a necessidade do estudo de matérias dedicadas as
ciéncias, independente das caracteristicas pessoais; a facilitacdo do acesso ao
ensino por grande parte da populacdo e o prestigio profissional médico herdado
do passado favoreceram que um maior nimero de alunos procurasse 0s cursos
de Medicina nas primeiras décadas do século XX. As faculdades se tornaram
insuficientes em suas vagas, o que deixava alunos excluidos nao por
insuficiéncia, mas por falta de local. O processo seletivo estava associado a
elaboracao de uma grade curricular mais adequada a realidade, que reclamava a
participacdo de um numero maior de disciplinas, conforme explodia o volume do
conhecimento.

No I Congresso da Associacao Médica Brasileira, realizado em 1956, abordou-se,
entre outros, o tema do Ensino Médico e se sublinhava a importancia de cuidar o
exame de selecao do candidato, com perguntas relativas a inclusao de "fatores
de selegcdo de determinados atributos, atualmente ndo tomados em conta, de
modo a que se possa prever com maior seguranga o que o candidato sera como
aluno, como médico, como cidadao". Ao avaliar os melhores critérios seletivos
sdo consideradas as seguintes qualificagdes: caracteristicas da personalidade,
qualidades vocacionais, conhecimentos basicos, aptidao fisica, sem, contudo,
estabelecer uma hierarquia para essas qualificagOes, pela falta de elementos



informativos adequados. Esse compromisso de selecdao deve partir dos
educadores médicos: avaliar as atitudes que os candidatos trazem, ponderar a
evolugdo que podem sofrer e, certamente, envolver-se no processo educacional.
Um compromisso que, infelizmente, poucas vezes esta presentel4.

A busca de adequados critérios de selecdo é tema de frequente discussao no
cenario da educacdo médica. A avaliagdo do perfil psicoldgico e das
caracteristicas pessoais é recolhido numa interessante revisao bibliografical5. O
autor conclui que é importante que o estudante de Medicina tenha inteligéncia e
qualidades técnicas para o desempenho de suas atribuicdes, mas nao é o
suficiente. Coloca em patamar de igualdade as qualidades de personalidade
(sensibilidade, a empatia, a paciéncia) que considera fundamentais na pessoa do
médico, ndo apenas para o desempenho profissional, mas para o crescimento
como ser humano e condicao de felicidade. Reconhece que realizar testes para a
avaliagdo de qualidades ndo cognitivas nao é facil e que trabalhos neste intuito
devem ser desenvolvidos.

Um estudo publicado ha quase 30 anos16 utilizou uma lista de 87 caracteristicas
de um bom médico anteriormente validadal7 e mesclou o grau de importancia -
0 quanto um médico precisa dessa caracteristica para a exceléncia - com a
facilidade ou nao de ser ensinada, de se intervir no processo durante os anos
académicos. A titulo de exemplo, o autor - cirurgido, por sinal - diz que nos anos
de formacdo na faculdade é capaz de ensinar os alunos como se pratica uma
laparotomia, mas ndo tem certeza de sucesso quando o que pretende é ensinar a
sorrir educadamente para o paciente. O resultado, elegante e sugestivo, € uma
lista ordenada pela importancia e pela dificuldade de ensinar cada caracteristica
(NTII- Nonteachable importante index). No alto da lista figuram as caracteristicas
que estao diretamente relacionadas com as atitudes humanas: empatia,
compreensdo das pessoas, motivacao e idealismo, compaixao, vontade de
ajudar, entusiasmo pela medicina e dedicagdo pelo seu trabalho. Todas essas
caracteristicas foram consideradas muito importantes, mas dificeis de ser
ensinadas.

A literatura aponta também a importancia de incluir as entrevistas entre os
critérios de selecdao, o que de algum modo traz mais credibilidade a instituicao
docente que, de fato, preocupa-se em conhecer o perfil dos candidatos18. Ha
exemplos dessas entrevistas19 em que se avaliam qualidades da personalidade
(maturidade, habilidade de comunicacao, preparacdo para a carreira, atividades
ndo académicas, conhecimentos gerais valores humanos) e se analisam
parametros especificos (abatimento, empreendedor, agressividade, estrutura
cognitiva, dominancia, paciéncia, impulsividade, ser cuidadoso, organizado),
elementos dirigidos ao melhor conhecimento do perfil do candidato. O desejo de
avaliar caracteristicas do candidato que vao além da simples capacidade
intelectual (interesse vocacional e orientacdao profissional, provadas qualidades
humanas, politicas e morais, habilidades para a comunicagao oral e escrita,
assim como aceitavel vocabulario e ldgica-matematica) tem também gerado
estudos no cenario latino americano20.

No nosso meio, vale destacar um importante trabalho21 no qual se recolhem
reflexdes de alguns professores sobre a mudanca de perfil dos estudantes de
medicina e a necessidade de implementar novos recursos de avaliacdao dos
candidatos. A modo de exemplo, poderiamos apontar estas duas ponderacgdes:
"Acredito que precisamos de mais mudangas. O jovem de hoje pensa de um jeito
diferente. A tecnologia estd ai e nés ficamos um pouco antigos do ponto de vista
educacional. Se os alunos sao dispersos, nao tém a mesma dedicacdo é porque
nao os estamos provocando o suficiente".

"E preciso aprender a se adaptar aos novos tempos. Noto uma mudanga no
publico estudantil que chega a Escola. Por outro lado, vejo que o contato
professor-aluno-doente tem diminuido e que os alunos tém uma caréncia desse
tipo de contato".

A selegdo implica em se estabelecer critérios. Critérios que estao vinculados a
valores que se encontram no candidato ou que este tenha capacidade de
desenvolvé-los mediante uma formacgdo adequada. As dificuldades de critério de
selecao mediante avaliagdes de caracteristicas subjetivas como a personalidade,
aspectos vocacionais, aptidées em funcao de vivéncias e que se multiplicam



considerando-se a diversificacdo de avaliadores é uma realidade e um desafio
gue devera ser resolvido. Em qualquer caso, é preciso conhecer os antecedentes
- atitudes e atividades - de quem pretende ser médico; mormente quando se
vive numa sociedade carente de valores essenciais para a pratica médica:
compaixao, cuidado, atencdo, paciéncia. Os jovens sdo também fruto do seu
tempo, a auséncia de formagdao humanistica na cultura em que estdo imersos,
determina um despreparo para assimilar esses valores humanos16. A dldvida que
aflige o educador médico é se vai ser possivel neutralizar essa auséncia de
valores durante os anos de graduagdao22. As humanidades podem ser uma
resposta concreta para essa duvida. Mudar os processos de selegao é caminho
lento, arduo, em que intervém multiplos elementos complicadores. Iniciar os
alunos no humanismo médico é um recurso accessivel.

Transcendendo as limitagdes do processo seletivo: humanizagao pelas
humanidades

Diante das dificuldades de selecdo, que ndo necessariamente garantem os
melhores candidatos no seu contexto mais amplo de capacidade, habilidades e
personalidade, deve-se pensar em como trabalhar os estudantes que admitidos
na universidade se preparam para exercer a Medicina numa proposta de
assisténcia humanizada.

A postura do relacionamento no qual o profissional da salude se posiciona na sua
integridade, munido do conhecimento atualizado, para atentamente observar,
ouvir e esforgar-se em compreender, de modo a atuar consciente diante da
realidade em que se apresenta o outro ser humano (paciente) na sua totalidade,
respeitando as manifestagdes de suas queixas, inseridas numa biografia pessoal,
que se desenvolve num contexto histdérico universal e Unico é o que se denomina
de humanizagao. Destacam-se aqui dois pontos: integridade (do profissional) e
pessoalidade (do paciente). O processo de humanizagdo ndo podera ocorrer sem
que se procure cada vez mais crescer nestes dois aspectos fundamentais e
caracteristicos do ser humano.

A atuacao humanistica centrada na integridade do profissional ndo é uma postura
estagnada, mas um processo interativo de movimento em busca de um
crescimento pessoal. Nesse processo, atuam tanto a formacao ja adquirida em
todo periodo de educacao como também a aquisicdo do conhecimento que se
obtém diante de cada paciente que é assistido. Este periodo de formagdo
humanistica ndo se limita ao periodo universitario, mas se associa com a ampla
convivéncia do ser com seu entorno, iniciada na intimidade dos primeiros passos
na familia e construida por uma histoéria de vida. Em outras palavras, a
perseveranca duradoura com uma integridade profissional dedicada é decorrente
do esforco continuo, elaborado por uma unidade pessoal, forjado nas inUmeras
circunstancias que concorrem no cotidiano.

Outro aspecto fundamental na humanizacao é a pessoalidade do paciente.
Entender o paciente na sua totalidade integrada e harmonizada e afastar uma
visdo fragmentada e sectdria, que se utiliza de critérios baseados na doenca e
ndo no paciente, é condicdo primaria e insubstituivel para a assisténcia
humanizada. Procede dai a utilizagao do termo humanizacdo, ou seja, assistir o
ser humano no seu todo, na sua pessoa. Estes futuros profissionais deverdo ser
incentivados desde o inicio da graduacdo, por intermédio de conteudos
curriculares que facilitem a integracao das diferentes disciplinas para uma visao
global do ser humano. A qualificacdo de profissionais para campos especializados
em atividades predominantemente técnicas na area da salde, ndo dispensa a
formacdo humanistica.

A "humanizagao" do profissional, assim como a humanizagao da relagao
assistencial sé pode ocorrer quando ha uma efetiva humanizagdo da pessoa. Ou
seja, é preciso que a pessoa como um todo, enquanto ser afetivo, inteligente e
volitivo esteja envolvida neste processo. Uma efetiva educacao para a
humanizacdo deve, portanto, comecar pela educacdo dos sentidos e dos afetos,
passar pela educacdo da inteligéncia, através do exercicio da reflexao, e
desembocar na educacgao da vontade. Como podem colaborar as humanidades
nesta formacdo integral?



Em seu carater "despretensioso", as humanidades - as artes em geral e a
literatura em especial - acabam permitindo um mergulho mais amplo e profundo
nesta realidade complexa e paradoxal que é a natureza humana, permitindo
assim um conhecimento desvinculado de postulados tedricos ou sistémicos.
Experiéncias pioneiras* tém mostrado o potencial que o contato com as
humanidades - neste caso fundamentalmente a literatura - apresenta enquanto
instrumento de humanizacao. A leitura de classicos da literatura, associada a
exposicdao de sentimentos, afetos e ideias que esta mesma leitura produz,
compartilhados e discutidos entre profissionais e académicos de varios cursos da
area da saude, apontam para reflexdes e inflexdes inusitadas, ndo apenas do
ponto de vista intelectual, mas também do ponto de vista das atitudes23.

A experiéncia estética, classica na histéria da educagao, reaparece como
instrumento alentador no cenario desafiador da humanizacao. Com a mesma
finalidade, outros autores tém trabalhado o cinema24, a musica25, a 6pera26, as
narrativas27 e outras modalidades da arte, com resultados promissores.

Vale acrescentar, a modo de conclusdo, que o profissional de saude €&, antes de
tudo, uma pessoa, que nao se encontrara todos os dias com as mesmas
disposicdes, ndo apresentara reagdes programadas e, portanto, devera crescer
no autoconhecimento, respeitar suas limitagdes e caracteristicas. Devera
também aprender a conviver consigo, para poder conviver com o outro.
Compreende-se que nesta integridade se insere uma alteridade construtiva de
valores, experiéncias e diversidades, que encontra nas humanidades um
instrumento de aprendizado e crescimento pessoal.
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