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RESUMO

Gomes, Regina Célia Nogueira. Formacio Humanista do médico: contribui¢cdes para
uma reflexao na concepcao de Carl Rogers. Campinas, 2002. (Dissertacdo de Mestrado)
Faculdade de Educacdao — UNICAMP. 162p.

Esta pesquisa tem suas raizes em minha trajetoria profissional como médica e no didlogo
que tenho construido com os movimentos empreendidos pelas escolas médicas no mundo e
no Brasil, revendo suas diretrizes e apontando sistematicamente, para o resgate de uma
formagcdo médica mais €tica e humanista. Surgem entdo, questdes como: Por que o
humanismo ¢ tdo enfatizado na educacdo médica? De que humanismo se fala quando
afirma-se que o médico deve ter uma formacdo humanista? Neste bojo assumo como
objetivo apreender contribuicdes da psicologia humanista, tendo em Carl Rogers o
interlocutor central, para o repensar das praticas de formagdo dos futuros médicos. O
caminho metodologico utiliza-se da  andlise documental como meio de discutir
criticamente os conteudos relativos ao HUMANISMO presentes em quatro documentos
nucleares no cenario do ensino médico brasileiro, a saber: Contribuigdes das Américas a
Conferéncia Mundial da Educacdo Médica; Diretrizes Nacionais do Curso de Graduagdo
em Medicina; Transformac¢do da Educacdo Médica Brasileira e Abrindo a porta para Dona
saude entrar. As analises feitas permitem identificar uma relevante convergéncia em torno
da formacao humanista, bem como reconhecer que as concepgdes de humanismo podem ser
resignificadas a partir de novas formas de configurar o objeto/sujeito da pratica médica,
reconstruindo-o a partir das reais necessidades das pessoas.

ABSTRACT

This research has its roots in my professional experience as a doctor and in the dialogue
that I have been building with the movements undertaken by the medical schools in the
world and in Brazil, reviewing its guidelines and systematically pointing, to a ransom of a
more ethical medical formation and humanist. Questions like: why is the humanism so
emphasized in the medical education? What humanism are we talking about when
affirming that the doctor should have a formation humanist? In this salience I assume as
objective apprehends the psychology humanist's contributions, has in Carl Rogers the
central speaker, for rethinking the practices of formation of the medical futures. The
methodological way uses the documented analysis as a way of critically discussing the
relative contents of HUMANISM present in four nuclear documents in the scenery of the
Brazilian medical teaching, to know: Contributions of America to the World Conference of
the Medical Education; National Guidelines of the degree course in Medicine;
Transformation of the Brazilian Medical Education and Opening the door for Lady health
to enter. Analyses done allow us identify an important convergence around the humanist
formation, as well as to recognize that conceptions of humanism can be given new concepts
starting from new forms of configuring the object/suject of medical practice, reconstructing
it from people's real needs.
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1. INTRODUCAO




E o outro que me da referéncia de que
nem sou o ando dos meus pesadelos
nem o gigante dos meus sonhos.

(Autor desconhecido)

1.1 Consideracoes Preliminares

Depois de muito questionar, decido incluir esse capitulo no corpo do
trabalho que agora apresento, como forma de abertura. A duvida foi se
dissipando na medida em que eu me aproximava, e confesso, me apaixonava,
por Carl Rogers, que sera formalmente apresentado mais a frente.

E incrivel como o que ele escreve, ressoa e organizava falas da minha
voz interna. A sensagdo que tenho ¢ a de estarmos conversado, por um longo
tempo, uma daquelas prosas gostosas que atravessam madrugadas e nos
instigam a pensar, pensar...

A primeira razdo de empatia se d4 pela forma como ele descreve o seu
processo de elaboragdo tedrica, que tem inicio na soma de sua vivéncia pessoal
e profissional, tdo bem destacado por Costa que nos conta que, “para ele o
conhecimento tem origem numa experiéncia, que faco de mim e de outros, de
maneira imediata, livre de esquemas intelectuais que podem deforma-la.”
(1980, p.12)

E assim que me encorajo a escrever essa introducio, e acredito mesmo
que sem ela parte do entendimento do proposto ficaria de certa forma
comprometido.

A imensa vontade de aprofundar o conhecimento sobre a formacgao
médica a luz da dimensdo humanista, ndo tem data precisa pra nascer,
tampouco uma marca especifica que a localize no passado das minhas

memorias.



Foi surgindo e crescendo aos poucos, conquistando minha aten¢ao ao
mesmo tempo em que produzia uma intensa mobiliza¢do interna. Hoje, ao
tentar recuperar os passos dessa andanca, me vejo as voltas com lembrangas
que se emaranham entre a minha historia de vida pessoal, e a constru¢ao da
minha carreira profissional. Penso mesmo ser indissocidaveis essas historias,
fios que tecem essa trama, direito e avesso, em profunda cumplicidade.

Com a seguranga que o afastamento temporal me da, posso afirmar, que
esse interesse vem se processando ao longo da minha vida, e que s6 muito
recentemente fui capaz de formuld-lo como um problema possivel de ser
investigado/investido.

O que a principio parecia extremamente angustiante encontra alivio,
quando fica claro que ele, o problema, s6 poderia ser mesmo enunciado, apds
um longo processo de amadurecimento. E isso demanda tempo!

Foi dificil, algumas vezes até vexatorio, sentir algo a me incomodar tao
profundamente e ndo ser capaz de organizar o pensamento, como se houvesse
um gap, entre a capacidade de sentir e a habilidade de verbalizar.

Essa dificuldade justifica a demora até que eu tomasse coragem de me
expor academicamente, enovelada que estava entre os meus pensamentos,
conflitos e medos.

Costumo brincar com o fato de que o primeiro esbogo do projeto com
vistas a pos-graduacdo, foi redigido num feriado de finados. Quanta
simbologia!

Agora entendo como o tempo era enfim, um grande aliado.

E ¢ no tempo que eu volto para contar fatos marcantes dessa historia.

Tomo como marco referencial, o meu ingresso no nivel superior que se
inicia em meados da década de 70, quando sou aprovada no curso de Historia
da Universidade Sao Paulo.

A escolha por esse curso, ndo se deu pelo desejo de ser professora ou
qualquer outra pretensdo profissional que eu tivesse. O curso de Histdria,
também nao foi definido por ele em si, mas antes pela admiragdo e afeto que eu

nutria pela “minha” professora de Historia, Silvia, que muito mais do que fatos



e datas, despertou em mim a admiragdo pelo Homem e seu percurso no
mundo.

Um tanto imatura e muito confusa, inicio o curso titubeando pelos
corredores da universidade sem ter a certeza da escolha feita. No inicio
encantada com as novidades, assistia maravilhada as discussoes fervilhantes
em torno dos professores que voltavam do exilio, marcando os primeiros
momentos da distensdo lenta e gradual, que a ditadura militar permitia (!).

Ainda guardo na memoria o sabor do sentimento experimentado. Uma
mistura de admirac¢do e amedontramento frente ao desafio posto. Pessoas cultas,
debates aquecidos, engajamentos, palavras de ordem, que até entdo, nada
significavam pra mim.

A timidez me dominava e foi com muito esfor¢o que pouco-a-pouco me
integro ao ambiente, estabelecendo alguns contatos pessoais, buscando me
integrar aquela realidade.

A davida, fiel companheira, a toda hora me fazia questionar. E isso o
que eu quero? Aqui ¢ o meu lugar?

No anseio de diminuir tantos conflitos, fui lecionar, buscando encontrar
algo que me estimulasse a prosseguir o curso € me ajudasse a clarear tantas
davidas. O ser professora, nesse momento, era quase que uma mera reproducao
das brincadeiras infantis, ou uma continua¢do das minhas primas, por tantas
vezes admiradas pelos meus olhos de adolescentes, professoras, que com os
seus depoimentos, me conduziam nessa dire¢ao.

Experiéncia valida. Pela primeira vez na vida sou professora. A escola
publica — E.E.P.S.G. Vinicius de Moraes, me conquista a partir do nome. A
escola fica as margens da Rodovia Raposo Tavares, estrada de grande fluxo na
direcdo oeste do estado de Sao Paulo. Um prédio assobradado, cercado por
arvores, guardava um “qué” das escolas interioranas, acolhedora e organizada.

O tempo 14 vivido, deixou lembrangas e passagens curiosas. Nunca mais
me esqueci do seu jovem diretor, o professor Santo (esse era seu nome). De
incrivel bom humor, sabia conquistar a todos. Mas se enganava quem pensava

poder ludibrié-lo. Era extremamente corajoso e combativo. Recordo-me que ele



ha tempos solicitava uma passarela em frente a escola, principalmente para dar
seguranga as criancas que moravam do lado oposto da pista. E também, ha
muito tempo ndo era atendido. Num desses periodos eleitorais, foi agendada a
visita do entdo governador do estado (figura folclorica do cenario politico) na
escola, considerada um exemplo de equipamento publico bem sucedido.

O diretor, muito perspicaz e contando com a ajuda de moradores
vizinhos, interrompe momentaneamente o trafego da estrada. Enquanto isso,
algumas criancas, entre elas os seus proprios filhos, deitaram no leito da
rodovia e tem os seus corpos contornados por tinta, semelhante ao que faz a
policia técnica em acidentes com vitimas. A imprensa, sempre avida por
manchetes, teve muito mais matéria do que a inicialmente agendada. No dia
seguinte, as fotos dos contornos das criangas eram capas dos principais jornais.

Nao sou capaz de precisar o tempo, mas ndo demorou muito, tinhamos
uma passarela na frente da escola.

Tempos bons, muita experiéncia vivida e inicio da conscientiza¢do do
que ¢ ser professora.

A principio me senti muito & vontade nesse novo papel e como penso
que fazem a maioria dos jovens professores, foi através do companheirismo e
da troca de experiéncia entre os colegas que fui construindo o meu jeito de ser
professora.

Gostei de lecionar. Estar com pessoas jovens, alegres, questionadoras
me fizeram muito bem. Eu aprendi muito!

Mas ndo era suficiente. Ainda ndo era paixao.

Coragem!

Foi preciso muita, pra decidir abandonar tudo e mudar o rumo da
(H)historia. Deixei o emprego e a universidade. Como quem duvidasse da
propria for¢a pra sustentar tamanha guinada, me mudei de Sdo Paulo para
Campinas. Agora sem emprego € sem curso, porque ndo dizer sem rumo, me

via as voltas com a adaptacdo a nova cidade. Que época turbulenta.



A coragem precisou do refor¢o da esperanga para seguir a frente. Era
hora de comegar tudo de novo e a decisdo de continuar estudando j& estava
tomada.

Chegara o momento de tentar o curso de medicina. Desejo que andava a
minha volta, desde a infancia, em grande parte pelo ambiente “hospitalar”
constituido por um pai laboratorista € uma mae enfermeira. Era uma decisao
muito séria, pra ndo ser realmente uma escolha minha, e influenciada por esta e
outras questdes desisti do vestibular quando conclui o colegial.

A experiéncia no curso de Historia, ajudou nessa reflexdo, e parte das
davidas haviam se dissipado. Agora o desafio era encarar o concorrido
vestibular.

Para confirmar a decis@o de ndo retornar para Sao Paulo, tento apenas os
cursos do interior. Sou aprovada no curso de medicina da PUC-Campinas, no
ano de 1982.

Inicio o curso mais amadurecida, embora me sentindo deslocada entre
meus colegas, mais jovens e cuca fresca. A expectativa era muito grande.
Acreditava realmente estar iniciando um curso que priorizasse o ser humano,
na sua plenitude, ao mesmo tempo me habilitasse a me aproximar cada vez
mais dele, com competéncia e sensibilidade. Alias, essa expectativa era a mais
forte influéncia recebida da minha familia.

A lembranga da minha mae, enfermeira, era a de uma pessoa que unia
competéncia profissional a uma imensa disponibilidade interna em acolher o
préoximo, sempre com muito carinho.

Uma velha valise pode representar, simbolicamente, esse seu jeito de
ser. Nela, ela acondicionava gases, esparadrapos, algumas pingas, tesouras e
mercurio cromo ao lado de alguns medicamentos. A trazia sempre junto de si,
pronta para qualquer imprevisto.

Nao foram poucas as vezes em que me tomava pela mao e seguiamos
para atender pessoas aflitas pela dor.

Freqlientemente nos deparavamos com criangas febris ou adultos

enfermos envolvidos numa situagdo social tdo grave, que pequenas agdes como



o arrumar uma cama de forma mais confortavel, limpar um ferimento,
conversar, eram atos recebidos como verdadeiras terapias.

Era magico observar a sua habilidade em providenciar recursos para o
bem estar e alivio do sofrimento de uma pessoa dentro de situagdes tdo
adversas. O sentimento que ambas experimentadvamos apds essas agdes, sao
inesqueciveis. Esse sentimento que eu trazia tdo firmemente arraigado dentro
de mim era a minha melhor “matéria prima” e eu esperava que a medicina o
transformasse em competéncia técnica e cognitiva a servigo do outro.

Nao posso deixar de registrar que o afeto e disponibilidade que eu tenho
pelo ser humano sdo a maior heranga que minha mae me deixou.

Quanta frustracao! A escola médica, em geral, esta ensurdecida para as
questdes dos sentimentos e dos afetos. E com muita maestria que ela nega e
afasta do processo de formagdo do médico a dimensdo do emocional, do
afetivo e também do social.

Essa intencdo ¢ expressa logo na recepcao dos jovens calouros, que
entusiasmados, trazem seus sonhos, numa vontade quase convulsiva em ajudar
o proximo. Diante desse entusiasmo eles recebem magistralmente o morto. E o
cadaver que de certa forma dé as boas vindas ao curso.

Ao aluno, cheio da forca e energia juvenil, se entrega um corpo inerte,
portanto ndo interativo, despossuido de tal forma que nem a vala comum lhe foi
permitida. Um homem ou uma mulher, criancas, sem historias, sem marcas de
quem um dia foi gente.

Se isso ndo bastasse, segue-se 0 separar 0 corpo em pe¢as anatdmicas
(maquina?) para apos disseca-las. A seguir, acdes mais refinadas entram em
acdo, microtomos cortam os blocos de tecidos em laminas finas, perfeitas para
visualizar células nos microscopios. Depois, reagdes quimicas, aminoacidos ...
o fim (ou o comeco?).

E tudo isso s6 no primeiro ano do curso. O desmanche esta completo.
Toda e qualquer chance de expressdo de sentimentos, de intengdes ou de

manifestagdes mais humanas estdo comprometidas.



A base estrutural do curso, a formacdo médica, ira se desenvolver ao
longo dos seis anos em cima desse modelo de vida/homem morto e
desmontado.

Assim, o ser humano, inteiro e integrado que deveria (eu esperava) ser
o nucleo central do nosso aprendizado, vai gradativamente deixando de ser
gente (mesmo aquele que ja foi um dia) e cada vez mais se assemelha a coisas
(pecas, fatias, reagdes quimicas).

O homem em sua expressdo mais rica, mais livre, como um todo
indivisivel (que é), ndo é objeto/sujeito desse aprendizado.

A vida, o eu e o outro, vao sendo ressignificados, num novo codigo que
ndo incorpora a dor e a subjetividade do outro. Tampouco as relagdes sociais, as
produgdes coletivas, nada que lembre o ser humano.

O homem autor/produtor de conhecimento e de tecnologia, perdeu-se,
em esséncia, nesse processo. O foco de luz se desviou do homem para o objeto,
a coisa.

Apesar de contrariada com essa perspectiva de curso, sigo em frente e
desta vez, vou até¢ o fim ¢ me formo médica. Esperangosa mas muito menos
alegre se comparada aquela professora do “Vinicius de Moraes”.

Formada e inconformada com o processo, busco na especializacdo a
realizagdo do sonho, ainda remanescente. Procuro entdo a especializacdo na
area da Medicina Social e Preventiva. A escolha por essa area, entre outros
motivos, se deu pela oportunidade de atuar em espagos para além do hospital.
Era a oportunidade de me colocar mais proxima das pessoas e de suas
realidades, aonde elas pudessem expressar mais liviemente quem sdo € o que
esperam, diferentemente dos pacientes internados, tao reféns da ditadura do
saber médico, controle que “¢ sentido num momento em que ele estd
fragilizado e as vezes até dependente, ficando mais dificil uma reacdo, um lutar
contra.” (Bagnato, 1993, p.78)

Sabia poder reencontrar o homem por inteiro, reintegrado, mente,

corpo ¢ alma, aliado a sua historia de vida, que nos torna tdo singulares e



especiais. Era através dele, o outro que eu buscava reconstruir o meu proprio
eu, tdo competentemente desarticulado durante o curso.

Inicio a minha vida profissional no mesmo centro de saude no qual um
dia fui aluna, e ¢ ele que vai ser o cenario para a historia a seguir.

Trata-se do Centro de Saude Integragao, servigo da Secretaria Municipal
de Saude da cidade de Campinas (Sao Paulo), localizado na regido noroeste da
cidade, polo de intenso crescimento populacional, principalmente as custas das
invasdes de migrantes, acumulando graves problemas sociais tipicos das
periferias dos grandes centros urbanos.

Muito proximo a ele, encontra-se o campus II da Pontificia
Universidade Catolica de Campinas (PUC-Campinas), também conhecido como
campus da saude por concentrar a faculdade de ciéncias médicas e o hospital
universitario, local de minha graduacao.

Como conseqiiéncia da forma de organiza¢ao dos servigos municipais
de satude de Campinas e dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide
(SUS) do pais, consolidou-se estreita parceria entre a universidade e o centro de
saude, viabilizando esse espaco como campo de estagio para os diversos cursos
que compdem a faculdade de ciéncias médicas.

E assim, que no mesmo local, ora sou médica (funcionéria publica),
ora sou docente do quinto ano do curso de medicina da PUC-Campinas,
disciplina que faz parte do internato em Medicina Social e Preventiva.

E essa condigdo que estabelece um lugar privilegiado, da onde posso
observar e refletir sobre o ato médico, visto a partir de dois dngulos diferentes.
Ou seja, se por um lado vivencio o ato médico como momento pedagogico,
junto aos académicos, por outro, convivo € observo o exercicio da pratica
médica na sua rotina profissional.

A primeira evidéncia surge na contradi¢do entre o que as escolas
médicas propdem como formacao profissional e o que a realidade, ou melhor,
as condi¢des de vida e saude das pessoas, de fato esperam/necessitam do

médico.



A base de uma destas contradi¢des esta , a meu ver, na formacao
tecnicista, centrada quase que exclusivamente ndo apenas no corpo bioldgico,
mas num corpo doente. S3o raras e isoladas as disciplinas que buscam, a duras
penas, reintegrar o homem na sua totalidade.

Como o médico ndo ¢ treinado para atender o ser humano na sua
complexidade e sim a entidade doenga, ele organiza, na grande maioria das
vezes, a sua pratica profissional no modelo "queixa-conduta". Esse modelo de
atendimento preconiza um protocolo de investigacdo para o caso , de tal forma
que ndo haja espago para emergir qualquer outra coisa que ndo seja pertinente
para identificar a doenca.

Se a patologia ndo esta presente, hd uma reserva de diagnosticos
especialmente para essas situacdes, entre eles, o famoso DNV (disturbio
neurovegetativo), ou seja, nao foi encontrada doenga significativa (no conceito
do médico) para interven¢do, portanto o caso nao merece mais atengdo € sera
dispensado com boa dose de irritagdo.

A repeticdo, quase exaustiva desse modelo, me fez compara-lo ao uso
das maquinas de auto-atendimento. Seja bem-vindo ao sistema, o que deseja,
consultas, saques, transferéncia? E a sua necessidade especifica ¢ atendida,
desde que esteja programada, independente de quem seja vocé. Enquanto
sistema bancario isso me parece perfeito, mas enquanto atendimento a pessoas,
em muito me frustava.

O ato médico composto essencialmente pelo encontro de duas pessoas
parece entdo, esvaziado de valores humanos e fortemente mecanizado.

Nesse modelo, o individuo, sua historia de vida, seu contexto social ndo
sdo relevantes. E essa questio que ocupa o meu pensar e é pra mim razdo de
conflito e impulso para a minha agao.

Reafirmo que ndo teria sido possivel continuar esse trabalho sem esse
registro anterior, pela tdo forte impressdao que me causa e que tem sido o maior

responsavel pelo meu movimento, na busca de conhecimento.
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1. 2 A constituicdo do objeto de estudo

Utilizo um recurso apresentado por Larossa para registrar 0os passos
dados na constitui¢ao do objeto de estudo. Assim, o meu exercicio de redagao
se d4 aos moldes de um conto que se fabrica enquanto se vai contando (2000
p.27), como recurso de envolver o leitor, a0 mesmo tempo em que penso ser
possivel, impregna-lo de sentimentos, semelhantes aos que me tomam, e a
quem se deixar envolver por essa historia.

Trata-se de um relato, valorizado pela perspectiva que Novoa (2000)
me apresenta, aonde procuro refletir sobre o meu percurso profissional, € como
este se articula com minha vida pessoal.

E assim, nesse tecer entre a minha vida pessoal e profissional, que fui
me constituindo enquanto pessoa, médica e professora. Avesso e direito de um
50 e mesmo bordado (Fontana, 1997, p.55).

O produto desse tecer, levou-me a questionar sobre a formacao dos
alunos de medicina, sobre 0 meu papel de docente nessa direcao, e como
posso contribuir a partir de questionamentos sobre a proposicio
humanista, que tem surgido tdo enfaticamente nos meios universitarios.

Esse questionamento ¢ conseqiiéncia direta dessa trajetoria, € como para
agir, é preciso ao menos localizar (Canguilhem, 1982, p.19) relato esses fatos.

O lugar ¢ o Centro de Satude (CS), o tempo, o ano de 1989.

Um ano de formada, entusiasmada pela conquista de um espago de
trabalho, inicio minha carreira como médica assistente, vinculada ao
Departamento de Medicina Social e Preventiva da Faculdade de Ciéncias
Médicas da PUC-Campinas, no mesmo local em que fora aluna. Em 1990, um
convite e a aprovagdo em sele¢do para docente do mesmo departamento, me
torno professora.

Agora, em meio periodo sou docente do quinto ano de medicina, e no
outro meio periodo sou médica assistente, contratada pela Prefeitura Municipal
de Campinas. Passo assim a ter duplo vinculo institucional, com papéis

distintos, porém exercidos no mesmo espaco fisico.
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E essa situacdo que vai proporcionar um /lugar privilegiado para
observar essa realidade. Nao ¢ dificil entender o quanto esses papéis estardo
imbricados, e irdo se revelar fundamentais, logo mais a frente.

Assustada, um pouco sem graca, encaro o desafio de ser professora e
vou, aos poucos, procurando os caminhos para tornar-me, de fato, professora.
Nunca essa palavra teve tanto significado para mim.

O texto de Fontana, traz alento para esse conflito quando diz:

“O processo pelo qual um individuo se torna professor
¢ historico, nos ensina ela, (Nilma Lacerda*) mesmo sem o
pretender. Na trama das relagdes sociais de seu tempo, os
individuos que se fazem professores vao se apropriando das
vivéncias praticas e intelectuais, de valores éticos e das
normas que regem o cotidiano educativo e as relagdes no
interior e no exterior do corpo docente. Nesse processo, vao
constituindo seu “ser profissional”, na adesdo a um projeto
histérico de escolarizagao.” (1997, p.54),

O conflito mais intenso nessa €poca, era o de assumir a responsabilidade
de ser docente sem ter tido uma formacao especifica para isto. Nao aceitava
com naturalidade, a argumenta¢do que o dominio do contetdo tematico e o
Jjeitinho para ser professora, fossem suficientes para dar conta de tamanha
responsabilidade.

A oportunidade que tive naquele momento foi o de fazer as pressas, um
breve curso de Metodologia do Ensino Superior, que mais do que me
(in)formar, me desperta para a acdo ¢ me da a direcdo do trajeto a ser
percorrido. Esse curso representou um grande alivio, para quem quer um dia ser

chamada de professora, e ndo se sentir culpada por isso.

*(N.do A) A citagdo se refere ao livro Manual de Tapecaria. Rio de Janeiro, Philobiblion: Fundagdo Rio,

1986.
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Enquanto eu estava as voltas com essa questdo, um atendimento clinico,
entre tantos do dia-a-dia, vai se transformar num fato determinante dessa
historia.

E esse cliente que vai marcar a minha histéria daqui pra frente. Embora
um pouco longo, sinto que ¢ imprescindivel relata-lo.

Mas antes, destaco a opgao pela palavra cliente em oposi¢do a paciente,

considerando que:

“..muito apropriadamente, Rogers usa a palavra
cliente ao invés de paciente, carregado de rango mecanicista
da abordagem biomédica. Um paciente ¢ visto como alguém
doente que se submete a acdo ativa de profissionais formados,
que sao mais sabios e competentes que ele mesmo. Um
cliente ¢ alguém que deseja um servico e que nao pode
executar sozinho, mas que estd em mais pé de igualdade e,
por isso, ¢ menos incompetente que o paciente, ou seja, o

r

cliente ¢ visto como uma pessoa inerentemente capaz de
entender e atuar sobre a sua propria situacdo.” (Guimaraes,
2001, p.6)

Certa manha, proximo do meio-dia, recebi um estranho recado. Um
mogo, queria falar comigo fora do Centro de Satude (C.S.), no banco da praga.
Pensei tratar-se de mais um vendedor ambulante, ¢ um pouco titubiante e
resistente, fui.

Moco alto, rosto afilado, olhos sofridos, um tanto palido. Foi logo
dizendo, ndo precisa ter medo, eu so quero sua ajuda ! De forma laconica, o
mais breve que pode, resumiu sua historia. Era uma pessoa dependente de
drogas (ilicitas) e soubera recentemente estar infectado por esse tal bicho da
AIDS.

O seu pedido era muito simples (na maneira dele ver): um remédio pra
deixar de gostar de drogas (droga x droga?) e um exame de sangue que
negasse o resultado anterior. Desejava ser atendido ali na praga mesmo, pois

nao se sentia a vontade (ndo era acolhido?) dentro do servigo. Era s6 isso.
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Fui tomada por uma tempestade de sensacdes/sentimentos que
transitaram entre o me sentir ridicula, desconcertada e impotente. Nao era medo
o que eu sentia. Era pavor! Nos poucos minutos que durou a nossa conversa,
tentei consultar todos os arquivos da minha memoria em busca de resposta
adequada, o melhor encaminhamento a ser dado para aquela situacdo. Me
esforcava por lembrar em que aula ou momento eu havia aprendido esse
conteuido, ou em como lidar com essas situacdes. E nada encontrava, era puro
vazio.

Pude entdo perceber que a médica ja ndo estava mais ali, sequer tinha
encontrado um espaco para atuar. Sobrou a pessoa. A minha e a dele. E foi com
um resto de for¢a que balbuciei infantil resposta. Com a boca seca, lhe pedi que
voltasse no dia seguinte, no mesmo horario. Eu ia perguntar pra minha
professora como deveria encaminhar essa demanda e lhe traria a resposta. Foi
exatamente o que eu disse e fiz.

A Dra. Maria Patelli, que fora minha professora de moléstias
infectocontagiosas (MI), com a qual eu tenho grande empatia, me socorreu
naquele momento com orientagdo precisa. Em resumo recomendava que eu
estabelecesse um bom vinculo, na tentativa de aumentar a aderéncia dele ao
servico. Se isso fosse conquistado, poderiamos tratar algumas intercorréncias,
as doencas oportunistas ou outras que o debilitassem. Poderiamos ainda, buscar
apoio psicoldgico para ele e familiares, fornecer orientacdes com relagcdo a
evolucdo da doenga, além de contatar os parceiros sexuais e/ou os da roda de
drogas.

Por ora ¢ o que podiamos fazer. Dar tempo ao tempo na expectativa de
que a ciéncia ampliasse essas possibilidades.

Essa era a resposta possivel.

Ele, Luiz Henrique', ¢ o meu primeiro cliente infectado pelo virus da

AIDS.

"Esse ¢ o seu primeiro nome. Pensei em usar um nome ficticio, mas a forga dele é tdo grande e significativa,
que cuidei em ndo revelar o seu sobrenome, guardando assim os preceitos da ética e do meu sempre respeito a
ele.
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As pessoas contaminadas no Brasil eram poucas e recentes, a
desinformacao e a absoluta auséncia de respostas era mundial. Nao havia o que
fazer, pelo menos do ponto de vista do modelo biomédico que é aquele que

toma o corpo humano como a:

“..uma maquina que pode ser analisada em termos de
suas pegas; a doencga € vista como um mau funcionamento dos
mecanismos biologicos, que sdo estudados do ponto de vista
da biologia celular e molecular; o papel dos médicos ¢ intervir
fisica ou quimicamente, para consertar o defeito no
funcionamento de um especifico mecanismo enguigado.”
(Capra, 2000, p.116)

Observar, descrever, discutir, trocar informagdes, eram os verbos
possiveis de serem conjugados entre a comunidade médica, naquele momento.

A doenca era fatal, isso era sabido, mas nao era possivel prever o
tempo de sobrevida e tampouco o que propor a essa vida.

Como foi dificil encontrar os meus olhos para encarar os olhos do Luiz
Henrique e reafirmar o diagnostico. Tudo que eu tinha a oferecer era
exatamente nada (do ponto de vista médico). Desta vez, convidei-o a entrar no
consultorio e conversamos calma e fraternalmente. Relembro sua expressao e
recordo minhas palavras: Eu ndo vou deixar vocé sozinho nessa caminhada.

Fizemos um pacto, uma proposta humana e solidaria. Ele ia segurar a
barra o quanto desse (diminuir o consumo de drogas injetaveis, cuidar-se mais,
dentro do que era possivel) e eu estaria ali sem critica, sem sermao, pra
necessidade que pintasse (era o termo utilizado por ele, quando precisava de
alguma coisa), a0 mesmo tempo que eu procuraria me atualizar, junto aos
especialistas, na literatura, enfim, nos recursos mais atuais e disponiveis a
serem utilizados.

Mas, naquele momento, muito mais do que da ciéncia, me vali da
minha intui¢do, até entdo ndo considerada como recurso propedéutico.

Luz, (2000), fala sobre isso:
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“Aos poucos, vai predominando esse tipo de
conhecimento que, embora pareca ndo ¢ meramente intuitivo.
Na verdade, ¢ constituido de raciocinios sintéticos, em que a
deducdo resulta de acumulo de experiéncias singulares de
observagao, formando o acervo de conhecimento médico. Mas
isto nada tem a ver com um conhecimento analitico e
generalizante. Trata-se de outra forma de procedimento 16gico
e epistemoldgico, na qual a escolha da terapéutica depende
também da relacdo entre médico e paciente, irredutivel a
ciéncia e a racionalidade cientifica.” (p. 18)

Capra (2000), reforga positivamente a minha atitude quando escreve:

“A reagdo psicologica do paciente ao médico é uma
parte importante, de toda e qualquer terapia. Induzir a paz de
espirito e a confianga no processo de cura sempre foi uma
finalidade primordial do encontro terapéutico entre médico e
paciente, ¢ ¢ bem conhecido dos médicos que isso ¢
usualmente feito de maneira intuitiva, nada tendo a ver com a
habilidade técnica.” (p.135)

Assim, intuitivamente, fui procurando caminhos para cristalizar o nosso
vinculo, primeiramente o pessoa-pessoa, e o médica-cliente como
conseqiiéncia do anterior. Optei por ndo usar discursos do tipo, sai dessa vida
rapaz, vocé esta se matando, me colocando muito mais numa posi¢ao de ouvi-
lo, muito atentamente.

As questdes postas por ele eram tdo fortes que qualquer fala minha seria
secundaria, em nada acrescentaria (hoje parece 6bvio).

Demonstrar, através da minha atitude, de estar de fato ali para ajuda-lo,
de forma inteira, afetivamente e sem fachadas, tornando-me assim, confiavel.
(Faria, 1984, p.23). Em capitulo préprio veremos como esses atributos estao
relacionados a atitude do terapeuta e do professor, descritos como
autenticidade ou congruéncia por Carl Rogers.

Para Bogdan e Biklen: Os sentimentos sdo um importante veiculo para

estabelecer uma relagdo e para julgar as perspectivas dos sujeitos. Ndo se
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pode reprimir sentimentos. (1994, p.131) Eu ndo os reprimi, deixei que eles
aflorassem e de certa forma conduzissem algumas decisdes.

Apesar dos esfor¢os genuinos em buscar caminhos, persistia a sensa¢ao
implacéavel da minha consciéncia a me perguntar: - vocé esta fazendo o melhor
que pode?

Nos quase dez anos que se seguiram, foram muitas as conversas. Numa
delas ele me revela que se eu viesse com um papo encanado (que eu traduzia
por conversa formal, cheia de conselhos), ele teria saltado fora (ndo faria
vinculo), logo de cara (no inicio). Esse retorno de certa forma me trouxe um
dado positivo quanto a confiar na minha intuicdo valorizada pela orientacao
técnica da minha professora.

Se o vinculo ndo se constituisse de forma sélida, inviabilizaria qualquer
acdo posterior. Nao haveria relagdo médico-paciente (leia-se cliente), pilar

fundamental na sustentag¢ao da pratica médica.

Warth (1998, p.95.), escreve a esse respeito:

“A relacdo médico-paciente ¢ a unidade primordial da
assisténcia a saude. A maneira como o médico atende a seus
pacientes ¢, antes de tudo, o produto dos modelos adquiridos
ao longo de sua formagdo. O paciente s6 se sentird bem
cuidado quando identificar que o médico conhece o seu caso,
ainda que este, de fato, pouca ou vaga nocdo tenha da
fisiopatologia do processo.”

Eu me sinto perfeitamente enquadrada nesse texto. Essa experiéncia
reforgava ainda mais, a minha “aposta” na relacdo médico-paciente (cliente)
afetiva e através dela a conquista do efetivo e conseqiiente vinculo entre esses
seres humanos.

Durante esses anos, intercalaram-se varias internagdes ora em hospitais
ora em distritos policiais (roubar/comprar droga). Febres, tosse e ferimentos,
nos proporcionavam encontros freqiientes. Entre os procedimentos técnicos,
rolavam longas conversas, que me faziam ver e entender o seu complexo
mundo.
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Quanto eu me vi e revi nesse periodo!

Foi como conseqiiéncia desse vinculo, que outro fato vai tomar a cena.
O Luiz Henrique divulga o meu nome entre seus pares, como a médica limpeza
(que atende sem sermao e sem preconceito). Em pouco tempo, tinhamos varios
“Luis Henriques” no centro de satde, e ndo hd mais resisténcia em acolhé-los,
porque eles passaram a ser meus! A equipe, muito perspicaz, me da o apelido
de médica dos meninos.

Considero ter sido esse o maior titulo de especialista que eu recebi.

Sdo tantas as histdrias, e a vontade de continuar contando ¢ grande, mas
foge do proposito inicial. Fica pra uma outra ocasido.

Voltando entdo, para a questdo central, ou seja a definicio do
problema, proponho chamar o relato anterior de primeiro descritor do
problema.

Esse periodo ¢ marcado principalmente, pela constituicdo reciproca
entre o eu pessoal e o eu profissional, ou seja, a maneira como fui fazendo com
o que fizeram de mim. (Fontana, 1997, p.52)

Dessa experiéncia, nasce a imensa curiosidade de observar o ato
médico.

A escolha do ato médico como objeto de atengdo, mesmo que
empiricamente, encontra-se repleto das lembrangas do primeiro encontro entre
eu ¢ o Luis Henrique, do aprendizado e sentimentos experimentados com
aquela relagao.

O ato médico é dificil de conceituar, principalmente em razdo do
aparecimento cada vez mais numeroso de novas técnicas e conhecimentos
nessa area (Araujo, 1999, p. 28), mas mesmo sendo extensivo a outras agdes
em saude, é sempre uma intera¢do: uma relagdo entre duas pessoas.
(Schraiber, 1997, p.123)

Por essa razdo o elejo como foco principal de atengdo, momento
singular do encontro entre a pessoa do médico e a pessoa do cliente. Seres

Humanos.
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Quando eu falo do ato médico, nao me refiro apenas ao aspecto técnico,
profissional, do 6bvio. Desejo refletir sobre o universo que também se senta
frente a frente, e a relacdo que se estabelece, representada num simples traco, o
hifen, que graficamente representa toda a forga dessa relagdo, no caso,
médico-cliente.

A questdo colocada entdo ndo ¢ nem o médico de um lado, que como
profissdo esta intrinsecamente vinculada a idéia de uma atividade humana
(Machado, 1997, p.21) e que mais do qualquer outro profissional, tem um
compromisso com a busca de prote¢do e preserva¢do da vida (Dallari, 1998,
p.34), nem do cliente por outro.

Cruz descreve esse polo da relagdo como:

“...0 paciente: nao s6 um corpo, um homem. Nao so
um homem: um universo singular. Ndo um animal de
laboratdrio, cujas variaveis, vocé, sem muita dificuldade,
controla e, de certo modo, uniformiza. O homem, herdeiro
que Deus fez do p6 das estrelas desde que Sua forga
transcendente ocasionou a grande expansdo, vem como fruto
das geragdes que o antecederam e resultado de todos os
fatores que, entrelacados, escreveram sua historia de vida.
Cada um original, até semelhante, mas nao copia, adaptando-
se do ventre materno até chegar a frente do familiar, amigo ou
desconhecido, ou da mesinha do doutor do SUS, com o seu
modo peculiar de ser, com seu jeito de se apresentar, falar,
temer, amar, que pode ser tdo diferente quao diferente € o seu
universo interior. Chega com sua personalidade e sua
modalidade relacional propria, que, muitas vezes, pode
surpreender o médico, que também carrega impresso em si
todo um mundo caracteristico de ser, sentir ¢ se comportar.”
(1997, p. 22)

A relacdo médico-paciente (cliente) ¢ uma raiz insofismével da pratica
médica. Em tempos idos, praticamente sem equipamentos diagnosticos e
terapéuticos, o sucesso do médico dependia principalmente de uma boa relagdo

médico-paciente. (Marcondes, 1999, p.114)
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As cenas de atos médicos que observo me chamam a atencdo, € me
impressionam de tal forma que fazem surgir um sentimento que a principio eu
nomeio de sensagdo de incompletude.

O que da origem a esse sentimento? Por que a incomoda sensagdo de
que algo esta faltando?. Quem se indaga é incompleto, no dizer de Lispector’.
Eu me sinto assim, incompleta, e a indagar o por qué dos por qués, com o
entusiasmo de uma crianga.

Na concep¢do dos psicologos humanistas, “o homem é
permanentemente inacabado e vive em processo de constante recriagdo de si

’

proprio na busca da auto-realiza¢do e do uso pleno de suas potencialidades.’
(Czeresnia, 1995, p.87)

Por algum tempo isso me conforta, aceito o papel de cagadora de
completude, e consigo conviver bem com a auséncia de resposta para as
minhas questdes. Se ainda nao € possivel problematizar essa estranheza (ndo
consigo descrevé-la) € porque ainda ndo hé clareza suficiente. E como dizem
os teodricos do planejamento, se vocé ndo ¢ capaz de descrever o problema, ¢
porque ele ainda ndo ¢ um problema de verdade.

O desafio estava posto, o problema do problema’ era formuld-lo, para
isso eu precisava apurar o meu olhar e buscar outros argumentos no fato
gerador da estranheza: o ato médico, “a dimensdo da vida prdtica e do
cotidiano da medicina.” (Schraiber, 1997, p.123)

Estrategicamente, passo a observar o ato médico, guardando uma certa
distdncia que me permitiu “ver” e “ouvir” para além do aspecto da pratica
assistencial ou da a¢do de docente nesta situacdo. O afastamento possibilitou
teorizar sobre essa experiéncia, e com ela aprendi a produzir mais perguntas e a
me movimentar no sentido de sistematiza-las. Aos poucos, esse exercicio, vai

tomando forma de problema, possivel de ser enunciado.

? Lispector, Clarice. A Hora da Estrela. Rio de Janeiro: Ed. Record, 1996, p.36
3«0 problema é um fato ou fenémeno que ainda ndo possui resposta ou explicagdo. Trata-se de uma questdo
ainda sem solugdo e que ¢é objetivo de discussdo, em qualquer area de dominio do conhecimento.” (Oliveira,

1997, p. 106)
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Essa atitude passou a ser quase que um jogo diario de observar, refletir e
enunciar explicagdes plausiveis, sobre a singularidade desse encontro de
pessoas. Mas era s0 isso.

S6 recentemente pude constatar que essa atitude ndo era so isso!

Lendo uma retrospectiva da vida de Carl Rogers me deparo com o
relato de sua trajetéria que dé inicio a toda a sua sistematizacdo tedrica que ele

descreve como:

“Permitam-me que volte agora a outros aspectos
fundamentais que captei ¢ que se referem, em menor grau, as
relacdes, e que t€ém mais a ver com as minhas proprias acgoes
e valores. O primeiro exprime-se de uma maneira muito
breve: posso ter confianca na minha experiéncia.

Um dos principios fundamentais que levei muito
tempo a reconhecer e que continuo ainda a aprofundar ¢ a
descoberta de que, quando sinto que uma actividade € boa e
que vale a pena prossegui-la, devo prossegui-la. Por outras
palavras, aprendi que a minha apreciagdo total
<<organismica>>* de uma situagio é mais digna de confianca
do que o meu intelecto.” (Rogers, 1961, p.33)

Treinada que fora dentro do modelo biomédico, custo em aceitar que o
meu fazer cotidiano era passivel de se constituir em produto de pesquisa.
Movida muito mais pela intui¢do do que pela razdo, sigo em frente.

Rogers, também me esclarece quando escreve :

“Meus clientes e as pessoas com quem trabalhei em
grupos sdo, inegavelmente, a fonte mais importante. A mina
de dados existente nas entrevistas ou nas sessOes grupais
deixa-me aturdido. Existe, em primeiro lugar, o nivel visceral
da experiéncia, que absorve as palavras, os sentimentos e 0s
gestos, que produz seu proprio tipo complexo de
aprendizagem, dificil de ser expresso através de palavras. A
seguir, temos o recurso de ouvir os intercambios registrados
pelo gravador. Nele encontramos as seqiiéncias ordenadas que

* o termo organismica ¢é muito freqiiente em Rogers, quando este procura significar simultaneamente a
realidade animica e organica em interac¢do com o meio ambiente. Neste conceito concentram os diversos
aspectos que integram a totalidade biopsiquica do individuo — N.T.

21



se perderam no fluxo da experiéncia. Nele também estdo
registrados os matizes de inflex@o, as frases interrompidas, as
pausas e os suspiros que também foram parcialmente
perdidos. (...) Nao conhe¢o melhor maneira de combinar a
aprendizagem vivencial profunda com as aprendizagens
tedricas e cognitivas mais abstratas, além dos trés passos que
mencionei: viver totalmente a experiéncia, reouvi-la de forma
vivencial-cognitiva e estuda-la mais uma vez, tendo em vista
todas as pistas intelectuais.” (Rogers, 1977, p.40)

Talvez isso explique a resisténcia interna em escrever, acarretando um
longo periodo de siléncio, e mesmo de me apresentar a poOs-graduacao.
Primeiro por desacreditar que o meu cotidiano, vivido tdo solitariamente num
centro de saude da periferia, questionado apenas entre meus botdes, pudesse se
constituir num objeto de investigacdo. Segundo porque eu ndo conseguia

formular o problema de forma a me fazer entender. Como era que eu ia bater as

portas da academia com apenas uma “estranheza” e pedir ajuda?

Rogers confessa:

“Durante toda a minha vida profissional fui levado a
seguir direc¢des que pareciam ridiculas aos outros e sobre as
quais eu proprio tinha muitas duvidas. Mas nunca me
lamentei seguir direc¢des que eu <<sentia serem boas>>,
mesmo se frequentemente experimentasse por algum tempo
uma sensagao de isolamento ou de ridiculo” (1961, p.33)

Nao posso deixar de tracar um paralelo entre o relato de Rogers ¢ a
minha experiéncia pessoal. Estendo também esse paralelo para o que acontece
com os clientes que ndo conseguem formular uma queixa coerente com alguma
doenga conhecida. Se sinais e sintomas ndo sdo compativeis com a classificagao
das patologias, eles (médicos) simplesmente ndo te reconhecem. O mesmo

acontece com esse caminhar na universidade. Se voc€ nao enuncia o seu objeto
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de pesquisa claramente, ela simplesmente nao te reconhece. O mundo pra mim,
nesse pensar, se compara a um imenso index.

Cunha contribui para elucidar essa questao quando escreve:

“E importante, também, entender a relagdo dialética
que se estabelece entre a narrativa e a experiéncia. Foi preciso
algum tempo para construirmos a idéia de que assim como a
experiéncia produz discurso, este também produz experiéncia.
Ha um processo dialético nesta relacdo que provoca mutuas
influéncias.” (1998, p.40)

Superando barreiras, vou aos poucos me permitindo acreditar no meu
saber-fazer diario como objeto de estudo. A pratica com esta experiéncia tem
mostrado o quanto temos dificuldade de falar/escrever sobre o vivido. Além
disso, a constru¢do da idéia de que o saber cotidiano distanciando-se do
conhecimento cientifico, também foi responsavel pela ndo exploragdo desta
historica forma de construir informagoes. (Cunha, 1998, p.40)

Mas, voltemos ao ato médico.

A cena mais freqliente que eu observava, resume-se num encontro
cordial, um esbogo de sorriso, um aperto de mado. Gesto automatico, polido,
formal.

De um lado o médico com uma certa ansiedade em ir direto aos fatos.
Do outro, o cliente, apreensivo, um quase desconforto pela situagao.

Perguntas padronizadas (coleta da histéria pregressa da moléstia atual -
HPMA), respostas hesitantes, tentando adivinhar qual serda a melhor resposta,
dado que o questionamento considera como foco a doenga e nido a pessoa.
Exame fisico, hipdteses diagnosticas, condutas.

Quando o quadro preenchia academicamente esse ritual, ou seja, estava
de acordo com os preceitos do modelo biomédico, a sensacdo de estranheza
ndo aparecia de forma tdo marcante. Mas, se 0s sinais e sintomas persistiam em

nao obedecer ao compéndio médico, a estranheza sobrevinha com forga total.
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“De acordo com o modelo biomédico, somente o
médico (grifo meu) sabe o que é importante para a satde do
individuo, e sé ele pode fazer qualquer coisa a respeito disso,
porque todo conhecimento acerca da saude ¢é racional,
cientifico, baseado na observacdo objetiva de dados clinicos.
Assim os testes de laboratorio e a medicdo de parametros
fisicos na sala de exames sdo geralmente considerados mais
importantes para o diagndstico do que a avaliacdo do estado
emocional, da historia familiar ou da situagdo social do
paciente.” (Capra, 2000, p.150)

Ainda para Capra (op.cit.), a saide tem muitas dimensdes, todas
decorrentes da complexa interacdo entre os aspectos fisicos, psicoldgicos e
sociais da natureza humana.

Mas o médico nao ¢ treinado para lidar com esses outros aspectos, € :

“Quando numa mesma realidade cultural, locutor e
interlocutor ndo compartilham cédigos simbolicos idénticos
(ex.: linguagem médica X linguagem profana, enunciagdo
técnica X enunciacdo amadoristica), ocorre um verdadeiro
distanciamento a partir da verbalizagdo das emocdes do
locutor e das suas sensagdes, que revelarao as diferengas nos
niveis das sub-culturas, (...) (Chammé, 1994, p.33)

Quando esse distanciamento ocorre de fato, inviabiliza a possibilidade

de didlogo conseqiiente e observa-se que:

“No processo de reducdo da enfermidade a doenca, a
atencdo dos médicos desviou-se do paciente como pessoa
total (grifo meu). Enquanto a enfermidade ¢ uma condi¢ao do
ser humano total, a doenca ¢ a condicdo de uma determinada
parte do corpo; e em vez de tratarem pacientes que estdo
enfermos, os médicos concentraram-se no tratamento de suas
doengas.”

(Capra, 2000, p. 144)

E se nao ha doenga:

“De acordo com o ponto de vista biomédico, se nao
existe enfermidade, nao havendo assim, nenhuma
justificacido para o cuidado médico (grifo meu), quando ndo
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sdo encontradas alteragdes estruturais ou bioquimicas
caracteristicas de uma doenga especifica. Mas a experiéncia
clinica tem demonstrado que uma pessoa pode estar enferma
mesmo sem apresentar qualquer doenga. Metade das consultas
aos médicos ¢ de pessoas com queixas que nao podem ser
associadas a qualquer disturbio fisiologico.”(Capra,op. cit)

E importante salientar que aos médicos também ¢ dado o poder de

definir, o que ¢ saude e o que ¢ doenca. (Machado, 1997)

Agora a cena estava mais completa, a estranheza, estava proxima de ser
identificada.

Assistira alunos e colegas atenderem seus pacientes com cortesia, as
vezes até com carinho e disponibilizando a0 maximo suas competéncias
técnicas e saberes cientificos.

Mas ainda faltava algo, e a sensacdo de incompletude persistia. Nao
observava a existéncia de um componente mais forte, que marcasse esse
momento como um encontro entre seres humanos. E preciso lembrar que nesse
momento, freqlientemente estdo presentes a dor e a subjetividade em viver essa
dor.

Acolher a pessoa enferma ¢ imprescindivel para que ela possa vivenciar
com seguranga esses sentimentos. Fendmenos como regressdo, ou seja, o
ressurgimento de sentimentos ligados a vivéncias de desamparo, medo e dor,
como as vividas na infancia, e a necessidade de ser cuidado por alguém
dotado de especial capacidade de empatia e poder de protecio (grifo meu), tal
como foi a mde ou sua substituta. (Rios, 1999, p.14) sdo freqlientes e
freqlientemente ndo o sdo percebidos/recebidos.

E Cruz que chama a atengfio para a assimetria e desigualdade presentes

nessa relacao:

“se ndo estivermos atentos, podem ocorrer desrespeito
e abuso de poder: com o paciente se ndo lhe perguntarem o
que pensa de sua situagdo, descuidando-se do homem por tras
do sintoma.” (1997. p.23)
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Como lidar com a pessoa do cliente que ndao se enquadra na
classificacdo das doencas descritas?

O que fazer com a pessoa do cliente que a despeito do diagnostico de
doenga fatal, ainda vive?

Encaminhamos o cliente, ele ndo é mais caso nosso?

Referenciamos o caso aos psicologos, religiosos, terapeutas
alternativos?

E o vinculo que se espera ja estabelecido com a pessoa/vida do nosso
cliente?

Termina? Transfere, se abdica?

Como adjetivar aquele comportamento cordial observado no ato médico,
humano?

Pro6 forma? Protocolo?

Lembro as vozes metalicas das secretdrias eletronicas. FElas sdo
programadas para serem cordiais, no entanto ndo sdo humanas. Ou seja, €
preciso mais do que isso para caracterizar atos médicos (humanos!), “a
madquina abraga e refrigera o homem, o clinico abraga e aquece o paciente.”
(Macruz, 1998, p.26) Mais do que abragar, aquece! E diferente, faz toda a
diferenca, tem intencionalidade, ¢ humano.

A sociedade em geral, manifesta seu descontentamento, e esta cada vez
mais insatisfeita com a atual forma de atendimento médico, “dando-se conta
de que ele, infelizmente, gerou custos exorbitantes sem melhorar de forma
significativa a saude do povo, e queixando-se de que os médicos tratam as
doencgas mas ndo estdo interessados nos pacientes.” (Capra, 2000, p131)

Um didlogo entre as personagens do filme Um Médico Irreverente
(1989), ilustra esse questionar ¢ me faz refletir. A cena se passa entre uma
professora de anatomia, de muito prestigio, que se encontra doente e

desenganada e um aluno do primeiro ano, famoso pela sua irreveréncia.

Parte do didlogo ¢ assim:
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“Dra. Raquel: ...médicos brilhantes e com mentes para a medicina e
coragdes para qué? Bens imobiliarios? Queria saber o
que eles diriam para um paciente solitdrio e
aterrorizado que agarra a mao deles e diz: Pode me
explicar isso? Pode ajudar-me a aceitar isso? Pode
sentar-se comigo para que eu ndo me sinta tdo so?
Aposto que nada diriam... Pois ndo lhes ensinei!

Aluno Joe: Nao ¢ sua responsabilidade!

Dra. Rachel: Nao? De quem ¢?
Formei médicos! As pessoas precisam de quem as cure.

Entende?”

“Embora provoquem o estresse, as escolas de
medicina ndo se preocupam em ensinar a seus estudantes
como enfrenta-lo.(...) Como eles sdao treinados para usar um
modelo de saude e de doenga em que as forcas emocionais
(grifo meu) nao desempenham papel algum, sdo propensos a
ignora-las em sua propria vida. (...) A educacdo e a pratica
médica perpetuam atitudes e os padrdes de comportamento de
um sistema de valores que desempenha um importante papel
na causa (grifo meu) de muitas enfermidades que a medicina
pretende curar..” (Capra, 2000, p. 140)

Eu diria que as escolas de medicina ndo se preocupam em ensinar
questdes mais amplas, incorporando questdes do dominio afetivo e
comportamental.

Aqui, fica bem marcado um grande paradoxo, pois se “a medicina ¢
uma profissdo a servi¢o da saude do ser humano e da coletividade” (Codigo de
Etica Médica), em que momento da graduacio ou onde é que se ensina a lidar
com essa complexidade, ou seja, para além do corpo e da dimensao fisica (e
doente), mas também com os aspectos psicologicos e sociais da natureza

humana?
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Foi ouvindo, lendo, refletindo e procurando respostas para tantas
davidas (de novo a incompletude!) que consigo formular o primeiro rascunho
de projeto com vistas a pos-graduacao.

Ainda muito confuso, disfarcado na linguagem do medicinés, utilizo a

doenga — a AIDS, como tema de pesquisa.

“O complexo sociocultural da AIDS e os meios pelos
quais esta patologia se difunde entre os seres humanos,
conferem-lhe uma aura que a diferencia das demais
enfermidades. A AIDS invoca estigmas, tabus, conceitos
culturais e situacdes clinicas que nos obrigam a buscar
respostas e adaptagcdes muito particulares para esse embricado
quebra-cabegas.” (Gomes, 1996, p.1)

Era a primeira tentativa. Tento avaliar como os estudantes de medicina
mesmo tendo acesso a informagdes especificas da doenga e portanto da
prevencdo, ainda mantém comportamentos de risco, particularmente no que se
refere a sexo seguro. Embora pareca contraditorio, foi a forma que encontrei,
para tentar organizar algumas idéias e ao mesmo tempo me fazer entender,
pensando, ainda, dentro do universo da medicina. De certa forma, eu
conseguia dar um direcionamento para a compreensao de aspectos pertinentes
aos demais dominios da complexidade humana, caminhando um pouco além da
dimensao bioldgica.

Insatisfeita com o resultado conseguido, troco idéias, ou melhor,
desabafo com uma amiga®, na busca de preencher esse vazio. Foi assim, entre
conversas informais e os passos largos da caminhada ao redor da lagoa’, que

recebo a grande dica: “teu lugar é na psicologia”.

* a amiga é Ivone Panhoca, professora doutorada pelo IEL - Unicamp. E ela que vai aos poucos deslocando o
meu olhar da Ciéncia Médica para Ciéncias Humanas.

> Parque Portugal, mais conhecida como lagoa do Taquaral. Lugar aprazivel e ponto de encontro das pessoas
para praticas esportivas da cidade de Campinas.
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Essa fala era o fio que faltava para alinhavar os meus retalhos.
Reconheco que até entdo, eu s6 me via dentro do espago da medicina, como se
ndo fora possivel encontrar ciéncia para além de seus muros. “O médico
moderno, vivendo o apogeu da sua ciéncia, encontra-se compreensivelmente
extasiado com o proprio sucesso. O temivel é que, mais do que extasiados,
estejamos também sendo ofuscados pelo prestigio da nossa boa ciéncia”
(Rigatto, 199, p.28)

De posse do anteprojeto ja descrito, ingresso na pos-graduacdo da
psicologia escolar.

Termina aqui o que eu chamo de segundo descritor do problema. Ele
se caracteriza pela atitude espontanea, pela busca ainda imatura, de respostas as
questdes, e por alguns encaminhamentos concretos.

Quando retorno aos bancos universitarios, a discussdo sobre reforma
curricular, provao, CINAEM, sdo as falas dominantes. Hoje penso que nao
haveria hora mais adequada para esse retorno. E no bojo dessa tematica que
entro em contato com textos, palestras, congressos, que abordam como temas
centrais a necessidade de reflexdo e propostas de mudangas no processo de
formacao da escola médica, visto que o esgotamento do modelo tradicional
(biomédico) ¢ visivel e ja ndo encontra mais sustentacdo na sua argumentacao.

Encontrar de alguma forma, respaldo teérico para meus
questionamentos, ja produziu um imenso resultado. Cursar disciplinas, receber
orientagdo, entrar em contato com as referéncias bibliograficas, vao produzindo
sistematica transformac¢ao do meu olhar.

A oportunidade de organizar minhas idéias, divulga-las, ouvir criticas
me proporcionam uma agradavel sensa¢do, a de ndo estar tao so.

Muito fascinada pela efervescéncia das discussdes, ndo perco nenhuma
oportunidade de me enveredar nesse universo.

Nessa altura, muito mais do que subsidios tedricos e argumentagdes para
os meus estudos, eu ja estava absolutamente apaixonada pelo tema, a formagao

médica.
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O meu dia-a-dia de docente, estava enriquecido por essas discussoes, € a
oportunidade de refletir sobre a minha pratica e o papel do docente nessa
mudanga, foram muito importantes como fatores de estimulo.

“Nenhuma outra profissdo ou carreira foi tdo analisada, e de forma
cientifica, nos ultimos 10 anos, quanto a medicina”. (Sinética, 2000, p.8)

Na dultima década a CINAEM - Comissdo Interinstitucional de
Avaliacdo do Ensino Médico, ao tomar a iniciativa de avaliar profundamente as
escolas médicas e propor, ndo mais reformas, mas verdadeiras transformagdes
no ensino de medicina, constitui-se num movimento social dentro da historia da
educacdo médica brasileira. E os resultados desta avaliagdo estdo abertos a
sociedade que passou a conhecer como sdo formados os médicos no pais, quais
sdo suas deficiéncias, como encontram-se as escolas médicas, como sdo 0s
profissionais que respondem por essa formagdo, ¢ essa abertura garante, de
certa forma, a possibilidade de intervir nessa proposta.

A CINAEM6, traz como parte dos resultados de seus trabalhos, o
enfoque na questdo da docéncia, como um dos mais dificeis, mas também mais
eficazes elementos a serem investidos no sentido da transformacdo da escola
médica.

Dados preliminares apontam que os recursos humanos nas escolas
médicas sdo escassos, pouco preparadores para a docéncia e com regime de
trabalho predominante de 20 ou menos horas semanais, insuficiente as
necessidades do ensino médico.

Por outro lado, a avaliacdo das habilidades e atitudes dos alunos revelam
uma deficiéncia para procedimentos comuns ao processo médico cotidiano ao
lado de um crescimento cognitivo muito lento, chegando apenas a 50% do
desejavel no final do curso. (Sinética, 2000)

O que ha de mais comum entre a CINAEM e os demais segmentos
envolvidos com a educagdo médica, ¢ o discurso muito forte, presente
freqlientemente nas falas, documentos, congressos, nos diferentes niveis,

internacionais, nacionais, estaduais, regionais, que parecem apontar para um

¢ www.cianem.org.br/ - comissio interinstitucional nacional de avaliagdo do ensino médico
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consenso: falta humanismo ou... ha desumanizagao no jeito de ser, ensinar e

fazer medicina!

Era o elo que faltava. Era essa a questdo. Faltava humanismo.

Em termos populares eu me acho!

Porém,

“Humaniza¢ao ¢ o assunto do momento. Unanimes
concordamos com a relevancia desse assunto na pratica de
consultérios, na internacao hospitalar, na educacao médica,
nas relagdes interpessoais. Humanos que somos, humanos
exacerbados, visto que somos médicos, a humanizagao
deveria transpirar em cada um de nds: muito mais que em
nossas palavras, sobretudo em cada um de nossos atos.”
(Amaral, 2000, p.2)

“Ao mesmo tempo que o avango da ciéncia médica
aumentou nossa capacidade de intervir na evolu¢do natural do
ciclo vital criou sérios problemas de desumanizacdo das
praticas médicas, que as profissdes de satide e a sociedade
como um todo vém tentando resolver. ” (Chaves, 1996, p.25)

Os alunos de medicina, “muitas vezes apresentam-se despreparados

para exercer futuramente a medicina, pois tém a formagdo centrada no saber

fragmentado, desumanizado e fora do contexto. ” (Parizi, 2000, p.7)

Segundo Rios (1999), a medicina moderna tratou de expropriar tudo que

nao pudesse ser comprovado dentro do método cientifico, “abstraindo-se da

realidade complexa do viver humano e circunscrevendo o seu objeto de estudo

no corpo fisico, despido das dimensédes politica, social psiquica e religiosa.”

(p.12)

Batista (1998), completa, listando as véarias conseqiiéncias da

“moderna” medicina:

“dissociacdo corpo-mente, énfase limitada ao processo
satide-doenga, tendéncia a especializacdo precoce, concepgao
reducionista da doenca a uma entidade estatica, pouco aporte
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das ciéncias humanas no processo de formagdo, dicotomias
basico-clinicas,  clinico—epidemiologicas e  curativo-
preventivas, desumanizacao no atendimento.”(p.38)

A tonica predominante nos congressos de educacdo médica tem sido a
“preocupacdo com a qualidade total, reavalia¢do do ensino médico, que inclui
visdo humanistica e postura ética.” (Cruz, 1997, p. 23)

A década de 80, impulsionada pelos debates acerca da Educacdo
Meédica, em todo o mundo, procura o equilibrio entre quantidade e qualidade.
“A Declaragdo de Edimburgo, resultado da Conferéncia Mundial sobre
Educacdo Meédica de 1988, aponta, como desafio para os anos 90, uma
reforma na Educac¢do Médica compromissada com agdo, lideranga e decisdo
politica.” (Batista, 1998, p.32)

O século XX tratou de produzir uma curiosidade, desenvolveu e
globalizou tecnologias e maquinas com caracteristicas humanas. Haja vista as
inimeras engenhocas que “falam” com a gente, de maneira humanizada.
Portdes automdticos que reconhecem a nossa voz, secretarias eletronicas,
computadores. Sera que ndo nos mecanizamos nesse Processo?

Se a medicina desumanizou, o que ficou no seu lugar? E constrangedor
pensar que podemos estar ensinando a desumanizacdo, da mesma forma que
tenhamos que pensar em ensinar “aos alunos a ser gente...algo tdo basico.
Mas se tal ensinamento se faz necessario ¢ porque em algum momento da nossa
caminhada perdemos de vista este aspecto.” Dowbor (1998, p.34)

Na busca de recuperar algumas defini¢des, procuro no diciondrio:
“Humanizagdo: S.f. Ato ou efeito de humanizar (-se), que por sua vez quer dizer
tornar humano, dar condicdo humana a ...”

Estamos dando condicdo humana aos nossos alunos? Produzimos um
modelo nessa diregdo, reproduzivel? Sabemos fazer isso? E a tecnologia a
responsavel pela nossa desumanizacao? “ Sem duvida a tecnologia é desejavel

e necessaria, milhoes de pessoas hoje estdo vivas gragas a tecnologia médica.’

(Marcondes, 1999, p. 114), mas em sua fung¢do, deixaremos de ser humanos?
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Humanizag¢ao versus desumanizacdo, relagdo médico-paciente versus
tecnologia médica. E preciso reconciliar a tecnologia com o humanismo e parte
dessa tarefa certamente compete a nos, professores, humanos. (Marcondes,

op.cit.)

“Tao propalada nos discursos, a humaniza¢do da
medicina requer a atencdo de pesquisadores, docentes e
estudantes. Requer acgdo interativa-criativa daqueles que
exercem para superar os desafios impostos pelo limite do
“saber-fazer-a-medicina-que-praticamos” e do desejo de viver
com autonomia.” (Santos, 2000, p.2)

Posso, entdo, com grande alivio chamar essa fase de terceiro
descritor do problema caracterizado pela sensacdo de completude

(momentanea!) e aumento da inquietude (¢ humano!).

A estranheza ja ndo € mais apenas um sentimento inexplicavel. Na
verdade o que faltava estar presente no ato médico que eu tdo ansiosamente
procurava encontrar pode ser entendida como, dar condi¢do humana a...a ser
humano, simplesmente.

Dar condi¢do humana aos nossos alunos, aos nossos pacientes, a nos
mesmos, de podermos expressar nossos sentimentos, nossa existéncia, de forma
espontanea, sem que necessariamente esteja classificada em algum catdlogo.
Nao ¢ possivel prescindir das relagdes entre as pessoas e das caracteristicas
humanas principalmente quando elas sdo a razao (em oposi¢ao a palavra objeto)

e a especificidade da nossa profissao.
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1.3 Das questdes aos objetivos de pesquisa

Feliz por ter respondido parte das minhas inquietacdes, me vejo
novamente emaranhada por tantas outras questdes: serd que esse humano que
eu encontrei tem o mesmo significado desse que se tem falado? Por que o
humanismo ¢ tdo enfatizado neste momento pela educacdo médica? De que
humanismo se fala quando afirma-se que o médico deve ter uma formagdo
humanista?

Considerando o meu percurso como professora, médica e mestranda,
hoje agrego a essas questdes um pensar sobre a psicologia humanista e
proponho apreender possiveis contribui¢des desta corrente, como subsidio para

as praticas de formacao dos futuros médicos.

34



2. HUMANISMO: A OPCAO POR CARL ROGERS
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2.1 Humanismo: primeiras aproximacoes tedricas

“O ser humano ndo nasce nem ético nem competente para as fungoes
sociais, pois tanto uma quanto a outra serdo incorporadas no processo de

humanizag¢do que cada pessoa devera percorrer.”

Claudio Cohen

Este capitulo pretende incursionar, num ambito inicial, pelos
sentidos da expressao humanismo e de seus possiveis significados encontrado
tanto nos diciondrios, quanto nos livros das ciéncias humanas e biologicas e
mesmo em diferentes publicagdes, que de alguma forma abordam o tema.
Trata-se apenas de um breve registro com a intengdo de recuperar parte das
opgoes feitas que me possibilitou caminhar na dire¢ao da psicologia humanista

e desta para o autor de referéncia deste trabalho — Carl Rogers.

Humanismo, humanista, humano, homem. Antes mesmo de abordar os
possiveis significados que estas palavras tem e trazem para a formagdo e
exercicio da medicina, julgo ser pertinente recupera-las em alguns dos seus
outros tempos e espagos historicos.

Humanismo. Fonema democratico, tal como uma amalgama, é capaz de
se inserir, qualificar, unir e estar presente no nosso cotidiano, nas mais
diversas apresentagdes, quase como uma aclamagao.

E a fila do banco que se torna humanizada por dar preferéncia a idosos e
gestantes, sdo as comissdes dos direitos humanos defendendo a humanizagao
dos presidios, sao os voluntarios visitando orfanatos, asilos, humanizando esses
ambientes, ONGs humanizado o atendimento dentro de seus segmentos, enfim,

os exemplos seriam muitos.
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Nesse inicio de século, essa expressdo parece estar na “moda”,
possivelmente porque as coisas estdo desumanizadas ( Campos, 2001, p.12).
Ha entdo, um primeiro paradoxo, como se desumaniza ag¢des ou atos realizados
pelo ser humano? Atitudes humanas nao seriam por si s6 humanizadas?

Humanizag¢ao soa entdo, como se fora o elo perdido das relagdes
humanas, adjetivo sem o qual, ndo nos diferenciariamos dos outros animais.

Talvez porque existam,

“pessoas que nao vivem como seres humanos e, sim,
dentro de uma categoria indefinida de seres vivos, aqueles que
niao comem, ndo trabalham, ndo sonham, ndo choram, ndo
pedem, ndo existem...” (Sintética - Editorial , 2001, p.3)

Por outro lado,

“Nao ¢ preciso divagar para saber o significado de
uma palavra tdo familiar, humanizagdo. Pelo dicionario, ¢ o
mesmo que o ato ou efeito de humanizar, que por sua vez,
corresponde a tornar humano, tornar tratavel, civilizar.
Humano? Todos nds nascemos sob essa classificacao:
humano. Ao pé da letra: adjetivo proprio do homem; relativo
ao homem; bondosos; humanitério.” (op. cit.)

Divagar ndo ¢ preciso, mas sao tantos os significados atribuidos a essa
expressdo, e as declinacdes que dela emergem neste movimento de
sistematizagdo conceitual, que defendo uma retomada investigativa mais
acirrada.

Recorro, inicialmente, ao moderno dicionario digital de Koogan-

Houaiss, que traz:

HUMANISMO s.m. Doutrina que tem por objeto o
desenvolvimento das qualidades do homem. / Doutrina dos
humanistas do Renascimento, que reabilitaram as linguas e
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literaturas antigas. / Filosofia que tem por centro de suas
preocupagdes nao idéias abstratas, mas o homem concreto: o
cartesianismo é um humanismo. - Houve muitas variedades
de humanismo, religioso ou ndo, mas todas concordam em
que o homem ¢ o centro de seu estudo. Como afirmou o
escritor latino Teréncio h4d mais de dois mil anos: "Sou um
homem e nada humano ¢ estranho para mim". O humanismo
prega que todas as pessoas t€ém dignidade e valor, e, portanto,
devem fazer jus ao respeito dos outros homens.

Embora o humanismo se origine da vida e do pensamento da
Antiguidade greco-romana, floresceu como movimento
historico na Europa do séc. XIV ao séc. XVI. Sua abordagem
do estudo do homem formou a esséncia intelectual do
revivescimento cultural conhecido como Renascenca. A
atitude humanista em relacdo a vida mantém-se até os dias
atuais.

Retomo a mesma seqiiéncia de busca ja utilizada e consulto agora o

Dicionario Basico de Filosofia (Jupiassu, 1991, p.123), que registra:

Humanismo (do lat. humanitas) Movimento
intelectual que apareceu no Renascimento. Lutando contra a
esclerose da filosofia escoléstica e aproveitando-se de um
melhor conhecimento da civilizagdo greco-latina, os
humanistas se esfor¢aram por mostrar a dignidade do espirito
humano e inauguraram um movimento de confianga na razao
e no espirito critico. Por uma espécie de deslocamento, o
termo “humanismo” tomou dois sentidos particulares:

a) na filosofia designa toda doutrina que situa o
homem no centro de sua reflexdo e se propde por objetivo
procurar os meios de sua realizacao;

b) na linguagem universitaria, designa a idéia
segundo a qual toda a formagdo solida repousa na cultura
classica (chamada de humanidades).

Numa palavra, o humanismo ¢ a atitude filosofica que
faz do homem o valor supremo e que vé nele a medida de
todas as coisas.”

Em oportunidade privilegiada, pude conversar pessoalmente com o

Prof. Dr. Roberto Silveira Pinto de Moura, campineiro, filésofo, psiquiatra. O
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nosso encontro aconteceu durante as discussdo sobre a reforma curricular do
curso de medicina da PUC-Campinas, em 1999. Nessa ocasido pedi que me

falasse sobre a sua concep¢ao de humanismo. Obtive a resposta que transcrevo:

“ Eu entendo por humanismo, a busca da
compreensdo da natureza humana, das suas necessidades
fundamentais, biologicas, psicologicas, sociais. Ajudéa-lo a
realizar nele o que caracteriza uma pessoa humana diferente
dos animais. Homem, além dos instintos biologicos,
enriquecer seu aparelho psiquico porque ele também possui
uma espécie de instinto de espiritualizacdo.”

E considerando que se trata de um adjetivo proprio do homem, convém

recupera-lo conceitualmente. Assim temos:

Homem (lat. Homo, hominis) O que ¢ o homem?
Seria um objeto real ou apenas uma idéia? Seria uma certa
variedade animal, que os antropologos chamam de Homo
sapiens ? O fato ¢ que o homem existe no planeta Terra ha
dezenas de milhares de anos. Hoje em dia, quando se fala da
“morte do homem” (M.Foucault), trata-se da idéia ocidental
do homem. Essa idéia foi criada pelo Cristianismo e pela
antigiiidade grego-latina. A Biblia afirma a posicao dominante
do homem sobre a natureza (Addo, Noé) e conta a Alianga
que o Deus unico e criador estabeleceu com uma parte dos
descendentes de Addo. Ademais, afirma que o proprio Deus
se fez homem para salvar os homens. O fato de o homem
relacionar-se com Deus torna-o diferente do resto da natureza.
Aos poucos, o pensamento grego elabora a idéia de que o
homem ¢ “um animal dotado de razao” (Aristoteles). As duas
correntes vao se encontrar na Idade Média, gragas aos
esfor¢os conceituais da escolastica. Com o Renascimento, ha
uma reviravolta: a Terra deixa de ser o centro do mundo, gira
em torno do sol, descobre-se a existéncia de outros homens
além do oceano, etc. E a época do humanismo, na qual a idéia
de homem vai laicizar-se. Utiliza-se a matematica para se
descrever e conhecer o mundo (Galileu, Newton). Na duvida
metddica de Descartes, a Unica evidéncia que subsiste € 0 “eu
penso, logo existo”. Tudo o que ¢ pensamento ¢ reduzido a
extensdo submetida as leis matematicas da mecanica. Assim,
o homem se converte num ser abstrato, num mestre do
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universo, simplesmente porque sabe que pensa € porque sabe
medir a extensdo. O prodigioso desabrochar das ciéncias
parecem confirmar essa visao (a * Enciclopédia e a filosofia
da Luzes). No século XIX, o homem, sujeito do conhecimento
desde o século XVII, torna-se objefo de conhecimento:
comecam a nascer as ciéncias do homem. Darwin situou o
homem numa linhagem evolutiva e mostra que ele também ¢
um animal, Marx mostra que os homens ndo dominam as leis
da economia, mas sdo dominados por elas. A psicologia
descobre que o homem est4 longe de fazer o que quer, de ser
o que acredita ser. Abala-se a idéia de homem. Questiona-se o
cerne mesmo dessa idéia: a razdo . O que entendemos hoje
por homem? Afinal, “o que é o homem?”, se perguntava Kant.
Se a idéia de homem morreu, nem por isso o homem concreto
deixou de existir.” (op. cit., p.122)

Neste contexto, instigantes sdo as palavras de Sgreccia (1996):

“O fenomeno da vida, em seu desdobra-se em formas
variadas no mundo, tem o seu vértice na vida do homem: o
homem representa, mesmo aos olhos do bidlogo e do
naturalista, a forma mais rica, mais autdbnoma, mais ativa da
vida, acima do reino dos vivos ¢ no apice da historia natural
do universo.” (p.22)

Cabe entdo assumir a minha conceitua¢do de humanismo, que a apesar de
parecer algo muito pretensioso, porque parto da premissa do resgate afetivo das
relagdes humanas, ¢ no que eu realmente acredito e invisto a minha energia. Se
humanismo fosse entendido apenas como um atributo relativo ao homem,
simplesmente, se comprometeria em todas as suas potencialidades se pensarmos
nos “atos humanos” recentes de 11 de setembro de 2001.

Defendo entdo, a reconstru¢do do cotidiano, a partir ¢ através da
valorizacao das relacdes humanas na direcdo de uma mudanca nos modelos de
convivéncia humana, (Costa, 1980, p.13), mais solidaria e empatica.

Embora ndo seja assim tdo simples de se por em pratica, sdo agdes
factiveis, como por exemplo a de estimular o didlogo entre as pessoas, ou
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praticar o exercicio, nem sempre facil mas possivel, de se por no lugar do outro,
de ver, ouvir e dar vez ao outro, como gostaria de dar a si proprio. E assim,
sucessivamente, estabeleceriamos um continuum, de constru¢do do bem estar
individual e do coletivo, praticando uma atitude de confianga no outro e desse
outro receber a reciprocidade. O posto ¢ um desafio do cotidiano, possivel de
ser realizado principalmente a partir de nossos espacos de vivéncia, do nosso
cotidiano.

No meu caso, os espagos de relagdes humanas mais freqiientes, se
configuram ao redor da pratica médica, ou a de docente. Entdo sdo essas as
relagdes que privilegio no meu cotidiano, na expectativa que elas sejam
reproduzidas em progressdo geométrica.

E principalmente sobre esse aspecto que encontro em Carl Rogers pontos
de convergéncia quanto a minha expectativa pessoal ¢ o proposto por esse
psicologo humanista. Assim como ele, defendo a énfase no sujeito, valorizando
o0 seu subjetivo, e respeitando a busca de sua auto-realizagao.

A despeito da pretensdo da proposta, e das possiveis criticas, me recordo
das drasticas mudangas que os planos politicos, econdmicos, monetarios, entre
os mais marcantes modelos, capazes de promover mudangas que impactam a
vida dos homens, e que foram capazes de produzir profundas modifica¢des nas
relagdes humanas. Entdo porque partir da impossibilidade, do ndo factivel, da
aceitacdo da utopia, quando tudo o que se quer ¢ jogar luzes em cima dessa
relacdo, humana, tdo essencial.

Talvez por isso, Rogers também tenha sido considerado utdpico, no sentido
de que este projeta o nascimento de um novo homem, livre de qualquer

opressao (Costa, 1980, p.9)

“O homem ndo precisa recorrer a poderes sobre-
humanos, divinos, magicos ou misticos para melhorar a sua
situacdo no mundo. Ele tem dentro de si a capacidade para se
proporcionar a Vida Boa e, para que a civilizagdo mundial
sobreviva e progrida, cabe ao proprio homem usar
criativamente suas capacidades para assegurar tais objetivos.”
(Rich, 1975, p. 18)
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E por falar em Rogers, ¢ oportuno apresentar a psicologia humanista,
referéncia tedrica adotada como orientadora desse trabalho e tema do proximo

capitulo.
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2. 2 Psicologia humanista: a terceira forca

A analise dos sentidos e significados atribuidos a chamada formagao
humanista em medicina, exige a explicitacido de uma perspectiva tedrica que
possibilite ir além das meras constatagdes, forjando praticas que possibilite
avancar de um novo sistema de referéncia epistemologico, politico e cultural.

Assim, nesse topico procuro apresentar tracos historicos da psicologia
humanista, entendendo ser este um caminho fecundo para projetar um processo
de formagdo do aluno de medicina que contemple as multiplas dimensdes do

ser médico.

E preciso entdo, voltar no tempo, mais precisamente na Antigiiidade
Classica, ¢ 14 que encontraremos os primeiros filésofos — os sofistas (século

IV-IIT a.C.) - que:

“Foram os primeiros a ‘“descolarem o objeto de
especulagdo do mundo para o homem”. Dao origem entdo,
para o periodo antropocéntrico que dara uma direcdo
totalmente nova para o pensamento grego (humanismo).”
(Freire, 1997, p.29)

Esse periodo tem como principal caracteristica a centralidade do homem
e o seus interesses. Apos os sofistas, os principais representantes serao Socrates,

Platdo e Aristoteles.

E Platdo que vai propor a existéncia de dois mundos: um material, do
corpo, subordinado aos sentidos e por isso imperfeito. Esse ¢ o mundo da
existéncia. “o homem concreto, individualizado, tributario de seu tempo e do
seu espago, exatamente como ¢ e ndo como devera ser. Seu objetivo € a busca

da felicidade.” (Freire, 1998, p. 36)
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O outro mundo seria o das idéias, do espirito pensante, da perfeicao. O
homem antes de nascer contemplou esse mundo, o da felicidade celeste, o do

vir-a-ser, da esséncia.

As idéias de Platdo vao influenciar ainda alguns filosofos da
antigiiidade e depois dos “epicuristas” ela so aparecerd, mais tarde , com

Rousseau, Kierkegaard, Sartre, A. Neill, C. Rogers, etc. (Freire, 1998, p.36)

Para Pretto ,

“O movimento humanista em Psicologia relaciona-se
com a tradicdo fenomenologica e existencial. A
fenomenologia consiste no estudo dos dados que surgem da
consciéncia, de modo a intuir as esséncias. A aplicacdo do
método fenomenoldgico consiste no estudo da experiéncia
humana que ¢ acessivel a consciéncia tanto com relacdo a
objetos como a significados.” 1978, p.9)

Como ndo ¢ objeto deste trabalho aprofundar as diferencas destas
caracteristicas, destacamos a reflexdo sobre o existencialismo, que nesse
momento mais nos interessa.

Segundo Siloé¢ Pretto (1978), o existencialismo, tanto em Filosofia como
em Psicologia, possui divergéncias em seus pressupostos, conceitos e
problemas. No entanto, mantém um ntcleo comum de preocupagdes, centrada
na existéncia humana e sua condicao, tal como a experiencia o individuo.

Os pilares fundamentais da Psicologia Existencial, estdo relacionados a

seguir:

“_ E um movimento cuja pesquisa centraliza-se
no homem como pessoa, situada no mundo. Inspira-se na
Filosofia Existencial e ndo constitui uma escola de
pensamento, mas um novo ponto de vista tanto na sua
tematica como em metodologia.
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- Temas centrais: a relagdo pessoa-pessoa,
liberdade, responsabilidade, escala individual de valores, o
sentido da vida, a ansiedade, o sofrimento, anglstia e morte.

- Principal método ¢ o fenomenoldgico, para
enfoque das experiéncias humanas subjetivas e da
conscientizagao.

- Suas principais contribui¢des tem sido no
campo da teoria da personalidade, psicoterapia e
aconselhamento.

- Pressupostos basicos:

- cada homem ¢ Unico em sua vida interior,
percepcao e avaliagdo do mundo bem como sua reacao a ele;

- 0 homem nd3o pode ser compreendido em
termos de fungdes ou elementos que o compdem, nem ser
explicado em termos da Fisica, da Quimica ou da
Neurofisiologia;

- nem a abordagem behaviorista nem a
psicanalitica sdo satisfatorias para a compreensao da natureza
humana;

- a Psicologia Existencial tenta complementar e
ndo substituir outras orientagdes;

- desenvolver um conceito de homem bastante
amplo, de modo a compreendé-lo em sua realidade existencial
total. O enfoque metodoldgico ¢ ideografico; preocupa-se
com a conscientizagdo, sentimentos, inclinagdes, experiéncias
ligadas a vida individual e sua relagdo com o mundo e com os
outros homens.” (Siloé¢ Pretto, 1978, p.10)

O movimento humanista, surge nos Estados Unidos e na Europa entre os
anos 50 e 70, em divergéncia com as posturas adotas pela Psicologia,
particularmente pela visao behaviorista e psicanalitica.

A psicologia Humanista,

“ndo pretendia ser a revisdo nem a adaptacdo de
nenhuma escola de pensamento corrente, (...). Em vez disso,
como o termo terceira forga o indica, a psicologia humanista
queria substituir o comportamentalismo e a psicanalise, as
duas principais forcas da psicologia.” (Schultz 1998, p. 392)

Rich pontua que:
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“A Psicologia Humanistica difere do behaviorismo e
da Psicandlise pelo fato de empregar uma abordagem
organismica e holistica no estudo do homem. Tais estudos
tém por inten¢do ver o homem como uma pessoa inteira que
formula objetivos e propositos e que procura alcanca-los. Essa
abordagem ndo ¢ encontrada nas duas outras escolas.” (1975,

p. 36)

Para os humanistas a ciéncia havia construido uma imagem do homem
parcializada, incompleta, enviesada e desumanizada. (Pretto, 1978, p.10) Em
oposi¢do a essas idéias surgem trabalhos que enfatizam uma centralizacdo na

pessoa e nos valores humanos.

“a ciéncia cognitiva evoluiu colocando a margem do
seu objeto de estudo os fatores afetivos e emocionais. E os
humanistas reagiram a essa op¢ao metodoldgica pela exclusao
da emocdo, que consideravam inerente ¢ fundamental no ser
humano, ja que a visdo do homem no humanismo ¢ a de um
ser criativo, com capacidades de auto-reflexdo, decisoes,
escolhas e valores a um nivel fenomenologico e existencial.”
(Saldanha, 1999, p. 30)

Varios psicologos partilhavam da convicgdo de que a Psicologia havia
estudado as funcdes humanas, o comportamento humano, mas esquecera o
essencial - a natureza humana. Também se opunham a metodologia cientifica,
pois exclui a experiéncia propria do ser humano que ¢ criativo, dirigido por suas
escolhas e valores. Rejeitavam portanto qualquer visao reducionista, dominante
até entdo dentro da Psicologia. (Pretto, 1978).

Abraham Maslow ¢ considerado o fundador do movimento humanista,
em 1958, embora tenha declarado que a psicologia humanista ndo tem um lider
isolado (Saldanha,1999, p. 30), ndo a restringindo ao campo da Psicologia, mas
incorporando todos os interessados no estudo cientifico da criatividade, do
amor, dos valores humanos mais altos, da autonomia, do crescimento, da auto-

realizagdo.
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A Psicologia Humanista, expressa, entdo, mais uma nova visao do
mundo e do homem.

Maslow desejava compreender as mais elevadas realizagoes que os
seres humanos sdo capazes de alcangar, (SCHULTZ, 1998, p. 395), e para isso
estudou pessoas psicologicamente saudaveis e o caminho que elas percorriam
para atingirem a auto-realizagdo. Foi eleito presidente da Associagdo
Americana de Psicologia, em 1968, num indicativo claro de valorizagdo e de

reconhecimento da psicologia humanista nos EUA. (Saldanha, 1999, p.30)

Pretto relaciona os pilares fundamentais que caracterizam a Psicologia

Humanista:

“a- Concentragdo da ateng@o na experiéncia pessoal,
vista como um fendomeno primario no estudo do homem.
Tanto as explanacdes tedricas como o comportamento aberto
sdo considerados secundarios a experiéncia e seu significado
para a pessoa.

b- Enfase nas qualidades distintamente humanas:
escolha de criatividade, avaliagdo e auto-realizacdo em
oposicdo a uma visdo reducionista, mecanicista e
dicotomizante do homem.

c- Enfase na busca de problemas significativos de
pesquisa, opondo-se a objetividade as custas do siginificado.

d- Preocupacido basica com a valorizagdo da dignidade
e valor do homem e no desenvolvimento do potencial inerente
a cada um.

e- Nesta perspectiva ¢ central a visdo da pessoa como
em processo de descoberta do seu proprio ser, ligando-se a
outras pessoas e grupos.” (1978, p.12)

Em torno desse nlicleo comum de elementos centrais existem amplas
divergéncias entre os protagonistas do movimento humanista. Concordam

porém com Maslow que:

(13

- a espécie humana possui caracteristicas e
capacidades que sdo unicas;
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- existem valores universais que participam da
natureza humana no aspecto bioldgico, instintivo, nao
adquirido;

- 0 objetivo ultimo do ser humano ¢ a auto-realizacao
ou o uso pleno de suas potencialidades e capacidades.”
(Pretto, 1978, p.12)

Como a psicologia humanista exerceu forte influéncia sobre o campo da
educagdo, e esta influéncia também ¢ pertinente a este trabalho, apresento
algumas consideragdes a esse respeito.

Abordo primeiramente, a relagdo da teoria de Maslow com a educagao,
cuidando de abordar esse aspecto, com relagdo a Carl Rogers, em capitulo
especifico.

Dentro do universo de implicacdes e objetivos educacionais apontadas

por Maslow, encontramos em Pretto:

“l. A escola ideal deveria ser uma espécie de centro
onde as pessoas pudessem encontrar-se a si mesmas;
encontrar aquilo de que gostam, do que ¢ bom e do que nao ¢
bom para elas, O principal objetivo desta escola seria a
descoberta da identidade e com ela, a descoberta da vocacao.
Realizar, portanto, aprendizagem do tipo intrinseco, isto &,
voltadas para objetivos do individuo, capazes de gerar
crescimento.

2. Um modo de ensinar que trouxesse a consciéncia
admiracdo pela vida, consistiria em mostrar aos alunos a
beleza envolvida na matéria que estudam, seja matematica,
historia ou filosofia.

3. Um dos objetivos da educagdo seria mostrar que a
vida ¢ preciosa. Se ndo existir alegria de viver ndo existird
valor em viver. As criancas sdo capazes de ter experiéncias
culminantes, onde uma profunda alegria pode ocorrer. Dai o
encorajamento de situacdes onde possam  sentir-se
competentes, importantes, capazes de auxiliar os menores € o
encorajamento de criatividade.

4. Outro importante objetivo da educagdo intrinseca ¢é
ver se as necessidades basicas da crianga estdo satisfeitas.
Uma pessoa ndo pode alcangar auto-realizacdo enquanto suas
necessidades de seguranca, amor e posse, dignidade, auto-
estima e respeito ndo estiverem satisfeitas. Em termos
psicoldgicos, a crianga esta livre da ansiedade quando sente-se
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amada, quando tem alguém que a respeita e sabe que pertence
ao mundo, e ¢ querida pelos outros.

5. Precisa ainda aprender a controlar os impulsos, isto
¢, descobrir que o controle ndo significa repressdo. Adiar uma
satisfacdo pode tornar mais gratificante e prazerosa sua
obtengao.

6.Transcender os pseudoproblemas e lidar com
problemas realmente sérios existenciais.

7. Levar o aluno a ser um bom escolhedor, faz parte da
educacao intrinseca.

8. A escola deveria auxiliar as pessoas a observarem e
desse auto conhecimento derivar um conjunto de valores. A
pessoa em processo de crescimento dirige-se para alvos que
estdo ligados a valores intrinsecos, escolhidos pela pessoa
como parte de si mesmo.

9. O professor deve ser mais receptivo do que
intrusivo, condicionador, académico ou refor¢ador. Deve ser
capaz de aceitar seus alunos e auxilid-los a aprender que tipo
de pessoa cada um ¢, através de uma atmosfera de aceitagdo
da natureza da pessoa que reduz o medo, a ansiedade e a
defesa ao minimo possivel.” (1978, p.21-22)

Maslow postulava que a espécie humana ¢ a unica que encontra
dificuldades em existir como tal. Considera ainda, a esséncia humana como
fraca e sutil, em sua complexidade, e dificil de ser encontrada. E preciso lutar
para encontrar a si mesmo.

Mizukami (1986) contribui com a conclusdo deste texto, dizendo que a
abordagem humanista, enfoca principalmente o sujeito, apontando como os

autores mais importantes conhecidos no Brasil, A. Neill e Carl Rogers.
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2. 3 Apresentando Carl Rogers

Carl Rogers ¢ amplamente conhecido por desenvolver a proposta da
Terapia Centrada no Cliente ou como ficou mais tarde conhecida, Abordagem
Centrada na Pessoa ou por escrever Liberdade para Aprender ¢ Tornar-se
Pessoa, entre outros, mas também por um numero significativo de individuos
que conhecem Carl Rogers como a pessoa que foi capaz de marcar a sua

presenga, pela sua atitude de compreensao e de encorajamento do ser humano.

Rogers, falando um pouco de si proprio, conta que:

“Embora me desagrade um pouco dizé-lo, fui
psicoterapeuta (ou conselheiro psicoldgico) durante mais de
trinta e trés anos. Isso significa que, ao longo do periodo de
um terco de século, tentei auxiliar uma ampla amostragem da
nossa populagdo: criancas, adolescentes e adultos; pessoas
com problemas pedagdgicos, vocacionais, pessoais €
conjugais; individuos <<normais>>, <<neurdticos>> e
<<psicoOticos>> (as aspas indicam que para mim se trata de
designacdes ilusdrias); procurei ajudar os individuos que me
vinham pedir auxilio e os que me eram enviados; aqueles
cujos problemas ndo tinham importdncia e o0s que
consideravam a sua vida completamente desesperada e sem
futuro. Considero grande privilégio ter tido oportunidade de
conhecer de uma maneira tdo pessoal e tdo intima tal
quantidade e diversidade de pessoas. Para além da experiéncia
clinica e da investigagdo realizada durante esses anos, escrevi
varios livros e muitos artigos.” (Rogers, 1961, p.9)

Antes que propor uma teoria aos moldes da ciéncia moderna, se ocupa
em enunciar um conhecimento que muitas vezes se origina ou se colore de
emocdes e vivéncias pessoais, enfrentando o risco de ter sua importancia
subestimada ou o seu valor menos apreciado. Porém, para ele, mais importante
do que o brilho cientifico, 0 método inovador ou o esquema tedrico perfeito é o
ser humano.

Apresento, entdo, em sintese, parte da vida dessa pessoa e profissional

que tanto me inspira.
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Carl Ranson Rogers, nasceu em Oak Park, Illinois, EUA, em 8 de
janeiro de 1902. Quarto filho de uma familia numerosa, extremamente religiosa
(protestante), arraigada aos valores tradicionais, viviam numa atmosfera intima
de afeto, porém nao conviviam, termo usado por Rogers para descrever sua
familia.

O pai, prospero comerciante, ¢ rigido com a formagdo dos filhos
procurando manté-los afastados das influéncias do mundo externo,
estimulando-os para os estudos e a dedicacdo ao trabalho.

Rogers, tinha entdo 12 anos, quando se mudam para uma fazenda aonde
o pai se dedica ao desenvolvimento de uma base cientifica na condugao dos
trabalhos agrérios, adquirindo livros sobre o assunto, e estimulando aos filhos a
se ocuparem com as questdes da terra, da criagdo de animais entre outros. E
assim, que o menino solitario, aguca seus sentidos para a observag¢do da
natureza, se interessando sobremaneira pela agricultura e pelas ciéncias
naturais.

Vive entdo experiéncias, que apesar de corriqueiras, vao de certa forma
langar a semente que no futuro iria repercutir na elaboragdo dos pressupostos da
sua teoria. Curiosidades como a relatada a seguir, formarao a base conceitual do

seu raciocinio:

“Rogers fala, com efeito, das batatas, que deveriam ser
consumidas por sua familia no inverno e que, ficavam numa
lata, dentro de um pordo, um metro abaixo da janela. Embora
ndo houvesse luz suficiente para que se desenvolvessem,
embora estivessem em condigOes altamente desfavoraveis, ele
observa, no entanto, que pequenos brotos de batatas surgiam,
palidos e mirrados, ¢ verdade, mas sempre a procura da luz e
do calor. Nem de longe se pareciam com os brotos surgidos
na primavera, plantados em terreno adequado. Poder-se-ia
dizer que eram tristes, estropiados, cresciam com enorme
dificuldade, mas estavam la, direcionavam-se em busca da
vida que a luz e o calor proporcionavam.” (Costa, 1980, p.49)
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A esse respeito Rogers escreve,

(...) “nunca se tornariam uma planta, nunca
amadureceriam, nunca preencheriam suas potencialidades
reais. Entretanto, sob as mais adversas circunstancias, lutavam
para vir a ser. Nao desistiriam da vida, mesmo se nao
pudessem florescer.” (Rogers, 1978, p.17)

Fato semelhante acontece com as pessoas, propde Rogers, que mesmo
em condicoes adversas, tendem a direcionar suas vidas no sentido do
crescimento, superando dificuldades, enfrentando adversidades e mesmo assim
tende a avancar, encontrando for¢as que ele compara a forgas poderosas e
organizadas que se manifestam em toda esta experiéncia, for¢as que parecem ir

buscar as suas raizes a todo o universo. (Rogers, 1961, p.17)

“E esse tipo de sabedoria (grifo meu) interna do
organismo que se expressa no equilibrio ecologico de todo o
sistema vital do planeta. Assim como no amplo espectro do

\

leque natural, a mesma racionalidade implicita a vida se
expressa no homem, como tendéncia a auto-atualizag¢do, que
¢ a tendéncia natural do organismo para atingir um grau de
maior harmonia dindmica interna e externa, exercitando suas
potencialidades adaptativas de acordo com o seu
desenvolvimento global junto ao meio em que vive.”
(Guimaraes, 2001, p.4)

Rogers entdo parece convencido de que, da mesma forma como ocorre
com as plantas, que mesmo em lugares insalubres, buscam se desenvolver na
direcao da luz e da vida, nds seres humanos, possuimos um impulso inerente do
organismo como um todo para nos direcionarmos ao desenvolvimento de
nossas capacidades tanto quanto for possivel, quer sejam fisicas, intelectuais
ou morais, em conjunto. (Guimaraes, 2001, 2 de 4). Esta dada a base para a
futura construgdo tedrica do conceito organismico, que sera abordado no

capitulo das contribui¢des de Rogers a Educagao.
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Nao ¢ de se admirar o seu interesse inicial pela agricultura, mas nos dois
anos seguintes, um outro desafio surgird. Disposto a seguir a carreira de pastor,
se interessa por Historia, julgando que essa lhe daria a base necessaria para o
seu objetivo. Logo no primeiro ano de curso tem a oportunidade de viajar para
a China a fim de participar do Congresso Internacional da Federacdo Mundial
dos Estudantes Cristaos. Essa viagem vai mudar radicalmente a sua orientagao

religiosa ocorrendo uma ruptura com a crenga dos seus pais.

“Esta independéncia de pensamento provocou um
grande desgosto e grandes tensdes nas nossas relacdes, mas,
vistas as coisas a distancia, compreendi que foi nesse
momento , mais do que em qualquer outro, que me tornei uma
pessoa independente.” (Rogers, 1961, p.19)

Decidiu entrar no Union Theological Seminary, que era considerado na
época, 1924, o colégio mais liberal dos EUA. Junto com o seu grupo de
colegas, estimulados pela liberdade de investigacdo que o Union lhes oferecia,
passaram a se interessar em explorar as suas proprias questdes, explanar as suas
duvidas e deixar ver aonde isso os levaria. Foi nesse clima que eles organizam
um semindrio oficial, exclusivamente de alunos, sem a interferéncia da direcao
e sem a presenga dos professores. Estava plantada ai, quem sabe, a semente da
atitude centrada nos interesses da pessoa, tdo importante para a terapia e a

educagdo. (Costa,1980, p.50)

“Suponho que ndo ¢ necessario acrescentar que este
semindrio foi extraordinariamente satisfatorio e esclarecedor.
Tenho a certeza de que ele me conduziu para uma filosofia de
vida que me era muito pessoal. A
maior parte dos membros do referido grupo, prosseguindo o
caminho tragado pelas questdes que levantaram, puseram de
lado a idéia de uma vocagao religiosa. Eu fui um deles. Sentia
que provavelmente sempre me interessaria por questdes tais
como o sentido da vida, a possibilidade de uma melhoria
construtiva da vida do individuo, mas ndo poderia trabalhar
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no campo marcado por uma doutrina religiosa especifica em
que deveria acreditar.” (Rogers, 1961, p.20)

Ap6s sair do Union, Rogers daria a segunda grande
virada de sua vida. Na busca de garantir o que havia conquistado, ou seja,
liberdade de pensamento, procura um campo de conhecimento no qual se sinta
seguro de que ndo sofreria restrigdes. Esse campo seria o da psicologia. E assim
que passa a freqiientar os cursos da Escola Normal da Universidade Columbia,
que ficava exatamente em frente ao Union, aonde titula-se mestre em 1928, e
doutor em 1931.

Inicialmente comega a trabalhar com filosofia da educagdao com William
Kilpatrick. Sente-se atraido pelo desenvolvimento de orientagdo infantil,
dedicando-se ao trabalho de psicopedagogo.

A seguir, ganha uma bolsa de estudos, que o leva a estagiar no Instituto
para Orientacdo da Crianca, em Nova York, recentemente inaugurado. E nessa
instituicdo que fard contato com David Levy e Lawson Lowrey, e estes dois
autores lhe apresentardo a perspectiva dindmica de Freud, o que, de alguma

forma, provoca nele uma atitude de perplexidade. (Costa, 1980, p. 51)

“Rogers encontra-se, de um lado, com a abordagem
analitica freudiana, e do outro com as perspectivas
estatisticas, rigorosas, cientificas e friamente objetivas, que
havia conhecido na Universidade de Columbia. Mais tarde,
sem abandonar o rigor do método cientifico, Rogers
encaminhar-se-a para o conhecimento da pessoa (grifo meu),
considerada mais importante do que os dados e numeros
objetivos.” (Costa, 1980, p.52)

Depois do titulo de doutor, emprega-se no Rochester Center, do qual

viria a ser diretor que ele descreve assim:

“Os doze anos que passei seguidamente em Rochester
foram altamente preciosos. Durante os primeiros oito anos,
pelo menos, absorvi-me completamente no meu servigo de
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psicologia pratica, num trabalho de diagndstico e de
planeamento de casos de criangas delinqiientes e desprovidas
de tudo, criangas que nos eram enviadas pelos tribunais e
pelos servigos sociais, e realizei freqiientemente sessoes de
tratamento. Foi um periodo de relativo isolamento
profissional, ao longo do qual a minha unica preocupag¢do foi
a de tentar ser o mais eficaz possivel em relacdo aos nossos
pacientes.” (Rogers, 1961, p.21-22)

Emaranhado por questionamentos internos, ndo conseguia se reconhecer
como psicélogo, pelo menos aos moldes da época. O trabalho desenvolvido em

Rochester ndo era aceito como psicologia, e ele muito perplexo registra:

“A Universidade de Rochester fez-me ver que o
trabalho que eu realizava ndo era psicologia e que ndo estava
interessada no meu ensino na sec¢do de Psicologia. Assisti a
reunides da  Associagdo Americana de Psicologia
completamente preenchidas com conferéncias sobre o
processo de aprendizagem dos ratos e sobre experiéncias de
laboratoério que ndo pareciam ter relacdo com o que eu estava
a fazer. Os assistentes de psiquiatria social, no entanto,
pareciam falar a minha linguagem e por isso orientei as
minhas actividades para a assisténcia social, tanto nas
organizagdes locais como a um nivel nacional. Foi apenas
quando se criou a Associagdo Americana para a Psicologia
Aplicada que eu retomei realmente as minhas actividades
como psicologo.” (Rogers, 1961, p.23-24)

O convite para ser docente efetivo na Universidade Estadual de Ohio, ¢
o0 marco sua efetiva entrada no mundo académico. E a partir deste lugar que ele
vai viver experiéncias que ele proprio qualifica como extraordindrias, pois
pela primeira vez expde publicamente, ao mundo académico, suas idéias que
foram elaboradas a partir da sua experiéncia e de uma perspectiva pessoal (os

anos de Rochester).
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“Quando procurei formular algumas dessas idé€ias e as
apresentei numa conferéncia na Universidade de Minesota,
em dezembro de 1940, deparei com reacgdes
extraordinariamente fortes. Foi a primeira experiéncia do
facto de ser possivel que uma das minhas idéias, que a mim
me parecia brilhante e extremamente fecunda, pudesse
representar para outrem uma grande ameaga. E o facto de me
encontrar no centro das criticas, dos argumentos a favor e
contra, desorientou-me e fez-me duvidar e pdr questdes a
mim mesmo. “ (Rogers, 1961, p.25)

Nesse centro académico, Rogers descobre um tanto surpreso que seu
jeito de ser mais livre e independente do que os seus colegas, erguia barreiras
para ser aceito nesse novo ambiente. Por ter passado muito tempo atuando
exclusivamente na clinica, a passagem para o meio académico de certa forma,
foi muito dificil para ele. A intensidade com a qual se dedicara aos seus clientes
permitiu-lhe atingir novas formas de pensar a pratica da psicoterapia e que se
mostrou muito diferente das propostas pelas abordagens académicas.

E na Universidade de Chicago que Rogers sera além de professor, o
profissional responséavel pela criagdo de um centro de aconselhamento, aonde
ird testar suas hipdteses mais desafiadoras, principalmente as referentes a area
de ensino. Durante o tempo que permanece em Chicago, atrai, cada vez mais,
estudantes de outras dreas, como a pedagogia, a sociologia, a psicologia
industrial. (Costa, 1980, p. 54)

Ao ser convidado para trabalhar na Universidade de Winconsin, assume
dois departamentos, o de Psiquiatria e o de Psicologia. Por desentendimentos
internos desligasse deste ultimo mantendo o vinculo com o primeiro.

E importante ressaltar que havia experimentado no passado uma grande
resisténcia por parte dos psiquiatras, tendo sido acusado de exercicio ilegal da

medicina por praticar psicoterapia. Ele fala a esse respeito:

“empenhei-me no sentido de reconciliar estas duas
profissdes que perseguem um objetivo comum. Tentei
também progredir tdo depressa e tanto, que o direito dos
psicélogos, de agir num campo em que se destacavam na
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pesquisa e no qual sdo igualmente competentes na pratica e na
teoria, ndo pudesse ser contestado. (...) De fato, comecei a
formacdo de um grupo de psicélogos e psiquiatras, que,
gradualmente, desfizeram a batalha legal e legislativa
incipiente que estava separando estas duas profissoes (...).” (
Rogers, 1977, p.35)

E nesse periodo que publica Tornar-se Pessoa, no qual se encontra
parte do desenvolvimento das teses da abordagem centrada na pessoa € em
1969 Liberdade para Aprender, uma espécie de manifesto em favor da
liberdade pedagogica. (Costa, 1980, p.55)

Costa (op.cit.) ajuda a finalizar essa breve apresentacdo do homem e

profissional Carl Rogers, nos contando:

“Talvez, motivado pela tentativa de coeréncia entre
seus postulados tedricos e sua pratica psicopedagogica,
Rogers abandona a carreira universitaria, com suas
exigéncias e imposi¢des burocraticas. A vida académica, com
a qual sempre estava em conflito, desde sua atuagdo na
Universidade de Rochester, nada mais lhe poderia oferecer.
Por isso, juntamente com alguns amigos, Rogers funda o
Western Behavioral Sciences Institute, do qual ¢ um dos
diretores e que lhe proporciona as maiores oportunidades de
estudo e pesquisa.” (1980, p.55)

Por duas vezes, Carl Rogers foi eleito presidente da Associacdo
Americana de Psicologia tendo recebido desta associacdo os prémios de
Melhor Contribuicao Cientifica e o de Melhor Profissional.

Rogers ndo tem uma atuagdo politica especifica, nem ha registro dessa
intengdo, s6 mais recentemente, entretanto, o encontramos empolgado com o
mundo social. Para aléem do individuo, da escola, do grupo, ele se refere a
caracteristicas essenciais em nosso modo social de vida, abordando as
alternativas da sociedade como um todo. (Goulart, 1999, p.99)

Em 1987, lucido e ativo, apesar dos seus 85 anos de idade, morre Carl

Ranson Rogers. O seu posicionamento filosofico e a visdo que defendeu do ser
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humano, foram bastante avangadas para a €poca, registra Guimaraes (2001),
pois apresentam um entendimento altamente holista e sistémica do homem, que
ficou fartamente registrado em seus livros, conferéncias e entrevistas. Foi
psicologo, professor, facilitador de grupos e escritor de producdo densa e
regular ao longo de sua vida, deixando sua marca implicita no conjunto de sua
obra.

Apesar dessa vida tdo intensa, comungo com a opinido trazida por
Goulart de que a principal contribuicdo de Carl Rogers foi a de propor uma
nova forma de relacionamento interpessoal, na qual as pessoas funcionam
mais completamente e sdo autodeterminadas. (...) Seu trabalho é valido para a
reestruturagdo de quase todos os campos da atividade humana. (1999, p. 100)

Vamos, entdo, conhecer o humanismo na 6tica de Carl Rogers, e de

como poderemos aplica-lo na dire¢do da formagao de um médico humanista.
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2. 4 Contribuicoes de Carl Rogers a Educacio

Este capitulo tem por finalidade, apresentar a correlacio da teoria
rogeriana, ou seja, a abordagem centrada na pessoa e de como essa teoria
atravessa as paredes do sife terapéutico indo influenciar diversas outras areas do
conhecimento humano, entre elas a da Educagao.

Abordagem centrada na pessoa ¢ um nome escolhido por Carl Rogers
para descrever a sua propria atuacao, em substitui¢cdo a outras denominag¢oes
anteriores. terapia centrada no cliente, ensino centrado no aluno, lideranga
centrada no grupo. (Almeida, 1999, p.54) A denomina¢do do ensino centrado
no aluno, por sua especificidade com esse estudo, sera mais freqlientemente
adotado, mas as outras designacdes também estardo presentes.

Outros autores, serdo chamados a contribuir com o desenvolvimento
tedrico deste trabalho, pela apropriacdo que tem tanto com a pessoa quanto
com a obra de Carl Rogers, como ¢ o caso de Puente (1978), que analisou a
passagem do processo terapéutico para a situagdo de ensino, ressaltando a
contribui¢do que a abordagem centrada na pessoa pode trazer a educagao,
(Costa, 1980, p.9), o de Rachel L. Rosemberg, que publicou junto com o autor

A pessoa como centro ¢ de uma de suas maiores conhecedoras Abigail

Alvarenga Mahoney, além do proprio Carlos Alberto J. Costa, citado acima.
Sdo muitos os autores que merecem destaque, até pela sua participagdo
historica em trazerem para os meios académicos brasileiros o pensamento e as
obras de Rogers. Seria por demais extenso citar todos, mas é importante
registrar que a influéncia da obra de Rogers no Brasil, repercutiu num niimero
significativo de teses e dissertacdes académicas, semindarios, cursos,
publicagdes, particularmente na década de setenta, lembrando que esse periodo
foi um tanto conturbado no cenario nacional, com os anos da ditadura militar.
Como a vida pessoal e profissional de Carl Rogers, tem uma influéncia
marcante nessa elaboragdo teorica, por vezes sera necessario retomar para esses

aspectos com o objetivo da melhor compreensao da teoria.
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A elaboracdao da terapia centrada no cliente e por conseqiiéncia a do
ensino centrado no aluno sdo datadas historicamente. E preciso que se registre o
lugar e da época que ele fala, tendo por fundo, o cenario da cultura americana,
que tanto valoriza o individuo e exalta a igualdade de oportunidades.

Carl Rogers tem suas raizes socio-politico-cultural e geografica bem
definidas. Rogers ¢ um cidaddo americano, da primeira metade do século XX e
como tal desfruta da democracia e da vocagado para a liberdade tdo tipicos dessa
nacdo. Nao se espera entdo, fazer uma transmutacdo pura e simples, e por que
ndo dizer ingénua, dessa proposta para uma realidade tdo diferente como a
brasileira, capitalista dependente e periférica.

Essa abordagem d4 énfase a relagdes interpessoais e ao crescimento que
delas resulta, centrado no desenvolvimento da personalidade do individuo, em
seus processos de construgdo e organizagdo pessoal da realidade, e em sua
capacidade de atuar, como uma pessoa integrada. Da-se igualmente énfase a
vida psicologica e emocional do individuo e a preocupacdo com a sua
orientacdo interna, com o autoconceito, com o desenvolvimento de uma visao
auténtica de si mesmo, orientada para a realidade individual e grupal. (Goulart,
1999)

Apesar de Abraham Maslow (1908-1970) ser considerado o pai da
psicologia humanista, talvez por ter sido o que mais difundiu e cuidou para que
o movimento fosse reconhecido nos espagos académicos, ¢ com Carl Rogers
que a psicologia humanista e suas principais idéias vao se difundir.

Das trés influencias que Rogers identifica, como suas fontes de
inspiracdo e aprendizagem, em primeiro lugar sempre surge, com destaque, os

seus clientes de quem ele fala calorosamente:

“A mina de dados existentes nas entrevistas ou nas
sessOes grupais deixa-me aturdido. Existe, em primeiro lugar,
o nivel visceral da experiéncia, que absorve as palavras, os
sentimentos e os gestos , que produz seu proprio tipo
complexo de aprendizagem, dificil de ser expresso através de
palavras. A seguir, temos o recurso de ouvir os intercambios
registrados pelo gravador. Nele encontramos as seqiiéncias
ordenadas que se perderam no fluxo da experiéncia. Nele
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também estdo registrados os matizes de inflexdo, as frases
interrompidas, as pausas e os suspiros que também foram
parcialmente perdidos. Portanto, se a transcrigdo for feita com
cuidado, obtenho um microscdopio no qual posso ver o que ja
denominei, em outro artigo, “as moléculas da personalidade”.
Nao conheco melhor maneira de combinar aprendizagem
visceral profunda com as aprendizagens teoricas e cognitivas
mais abstratas (...).” (Rogers, 1977, p.40)

Rogers cita ainda outras duas fontes: os colegas mais novos, em geral
seus ex-alunos, com quem tinha uma grande empatia ¢ por fim, as leituras,
apesar de ndo se reconhecer um grande estudioso, no sentido de que desenvolva
suas idéias e opinioes a partir do que Ié dos outros. (Costa, 1980, p.57)

A proposta rogeriana se identifica como representativa da psicologia
humanista. O ensino centrado no aluno ¢ derivado da teoria, também rogeriana,
sobre personalidade e conduta, tendo por foco principal o sujeito. Entre as
varias correntes psicologicas que se enquadram na perspectiva da terceira
for¢a, a que mais interesse despertou no ambito da educagdo foi a psicologia

ndo-diretiva de Carl Rogers.(Goulart, 1999, p. 79)

“A transferéncia para o campo da educacdo escolar de
um sistema de crengas elaborado na pratica terapéutica
aproximam os dois processos e despertam para o carater
comum que elas apresentam — ambos visam 0
desenvolvimento da pessoa humana.” (Goulart, 1999, p. 96)

E oportuno entdo, marcar uma primeira grande divisdo, para estabelecer
a diferenca central entre a teoria de Rogers e as teorias de aprendizagem em

geral:

“Enquanto para essas o foco esta no aprender, quer
enquanto processo, quer enquanto produto, para Rogers, o
foco esta na pessoa que aprende. (...) A sugestdo rogeriana
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ndo tem a ver com metodologias mas sim com atitudes do
professor. (grifo meu)” (Goulart, 1999, p. 94)

Outro ponto a ser posto, em parte pela polémica que pode suscitar, ¢ a
questdo da classificagdo da teoria rogeriana dentro de uma tendéncia
pedagbgica da pratica escolar, no caso a ndo-diretiva.

Utilizo Libaneo (1986), para algumas colocagdes pertinentes:

“E necessario esclarecer que as tendéncias ndo
aparecem em sua forma pura, nem sempre sdo mutuamente
exclusivas, nem conseguem captar toda a riqueza da pratica
concreta.” (p. 21)

Dentre essas tendéncias pedagogicas, podemos a grosso modo, utilizar

a classificagdo apresentada por Libaneo, para localizarmos o lugar do qual

falamos. A classificacdo geral proposta ¢: subdividida em:

“A — Pedagogia liberal

1- tradicional

2- renovada progressista
3- renovada ndo-diretiva
4- tecnicista

B — Pedagogia progressista

1- libertadora
2- libertaria
3- critico-social dos conteudos.” (1986, p.21)

Recorto entdo, a tendéncia renovada ndo-diretiva, porque ¢ a que
permite fazer a correlagdo com a formulagdo tedrica de Carl Rogers com a
educagdo, de maneira mais nitida.

E ainda Libaneo que contribui:

“A tendéncia liberal renovada apresenta-se, entre nos,
em duas versdes distintas: a renovada progressista, ou
pragmatista, principalmente na forma difundida pelos
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pioneiros da educagdo nova, entre os quais se destaca Anisio
Teixeira (deve-se destacar, também, a influéncia de
Montessori, Decroly e, de certa forma , Piaget); a renovada
nao—diretiva, orientada para os objetivos de auto-realiza¢do
(desenvolvimento pessoal) e para as relagdes interpessoais, na
formulagdo do psicdlogo norte-americano Carl Rogers.”
(1986, p.22)

Descreve-se na tendéncia liberal renovada ndo-diretiva, as seguintes

caracteristicas:

“Papel da escola — Acentua-se nesta tendéncia o
papel da escola na formacao de atitudes, razdo pela qual deve
estar mais preocupada com os problemas psicologicos do
que com os pedagodgicos ou sociais. Todo o esforgo estd em
estabelecer um clima favoravel a uma mudanga dentro do
individuo, isto €, a uma adequacdo pessoal as solicitagdes do
ambiente. Rogers * considera que o ensino é uma atividade
excessivamente valorizada; para ele os procedimentos
didaticos, a competéncia na matéria, as aulas, livros, tudo tem
muito pouca importancia, face ao proposito de favorecer a
pessoa um clima de autodesenvolvimento e realizacao
pessoal, o que implica estar bem consigo proprio € com seus
semelhantes. O resultado de uma boa educagao ¢ muito
semelhante ao de uma boa terapia.

Conteudos do ensino — A énfase que esta tendéncia
poe nos processos de desenvolvimento das relagdes e da
comunica¢do torna secundaria a transmissdo dos conteudos.
Os processos de ensino visam mais facilitar aos estudantes os
meios para buscarem por si mesmos os conhecimentos que,
no entanto, sao dispensaveis.

Métodos de ensino — Os métodos usuais sdo
dispensados, prevalecendo quase que exclusivamente o
esforco do professor em desenvolver um estilo proprio para
facilitar a aprendizagem dos alunos. Rogers explicita algumas
das caracteristicas do professor "facilitador”: aceitacdo da
pessoa do aluno, capacidade de autodesenvolvimento do
estudante. Sua funcdo restringe-se a ajudar o aluno a se
organizar, utilizando técnicas de sensibilizacdo onde
sentimentos de cada um possam ser expostos, sem ameagas.

* Cf. ROGERS, Carl . Liberdade para Aprender.
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Assim, o objetivo do trabalho escolar se esgota nos processos
de melhor relacionamento interpessoal, como condi¢do para o
crescimento pessoal.

Relacionamento professor-aluno — A pedagogia nao-
diretiva propde uma educagdo centrada no aluno, visando
formar sua personalidade através da vivéncia de experiéncias
significativas que lhe permitam desenvolver caracteristicas
inerentes a sua natureza. O professor ¢ um especialista em
relacdes humanas, ao garantir o clima de relacionamento
pessoal e auténtico. “Ausentar-se” ¢ a melhor forma de
respeito e aceitacdo plena do aluno. Toda intervencdo ¢

ameacadora, inibidora da aprendizagem.

Pressupostos de aprendizagem — A motivagdo
resulta do desejo de adequagdo pessoal na busca da auto-
realizagdo; ¢ portanto um ato interno. A motivagdo aumenta,
quando o sujeito desenvolve o sentimento de que ¢ capaz de
agir em termos de atingir suas metas pessoais, isto &,
desenvolve a valorizagdo do ‘“eu”. Aprender, portanto, ¢
modificar suas proprias percepgoes; dai que apenas se aprende
0o que estiver significativamente relacionado com essas
percepcodes. Resulta que a retencdo se da pela relevancia do
aprendido em relagdo ao “eu”, ou seja, o que ndo estd
envolvido com o “eu” ndo é retido nem transferido. Portanto,
a avaliacdo escolar perde inteiramente o sentido,
privilegiando-se a auto-avaliagdo.

Manifestacoes na pratica escolar — Entre nos, o
inspirador da pedagogia ndo-diretiva ¢ C. Rogers, na verdade
mais um psicologo clinico que um educador. Suas idéias
influenciam um nUmero expressivo de educadores e
professores, principalmente orientadores educacionais e
psicologos escolares que se dedicam ao aconselhamento.
Menos recentemente, podem-se citar também tendéncias
inspiradas na escola de Summerhill do educador inglés A.
Neill.” (Libaneo, 1986, p. 26)

Apesar da inclusdo de suas idéias dentro de uma categoria especifica,
Carl Rogers resistia em pertencer a alguma classificacdo, de qualquer
tendéncia que fosse, repudiando veementemente ser reconhecido por um

padrio de modelos prontos e acabados. E Carl Rogers que fala:
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“Creio que a Psicologia como ciéncia € como
profissdo, tem sentimentos profundamente ambivalentes em
relacdo a mim e a minha obra. Sou considerado — e nesse
aspecto devo basear-me predominantemente em rumores —
ingénuo, nao cientifico, cultualista, muito condescendente
com os alunos, propenso a entusiasmos estranhos e
descontrolados por coisas efémeras como o self, as atitudes do
terapeuta e os grupos de encontro. Difamei os mistérios mais
sagrados do académico — a conferéncia professoral e todo o
sistema de avaliagao — desde as notas atribuidas nos cursos
até a cobicada beca que acompanha o doutoramento. Para a
maioria dos autores, a melhor maneira de lidar comigo ¢ me
considerar, em um paragrafo, como o autor de uma técnica — a
“técnica ndo-diretiva”. Definitivamente ndo pertengo ao grupo
fechado da academia psicoldgica.” (Rogers, 1977, p. 32)

Em diversas ocasides Rogers se refere as suas proposi¢cdes como uma
teoria permanentemente inacabada, tanto quanto o ¢ o ser humano, que estd em
constante desenvolvimento. A4 teoria de Rogers desenvolveu-se a partir de sua
experiéncia clinica. Ele ndo procura justificar suas colocagbes como
originadas em uma escola filosofica ou psicologica,(Goulart, 1999, p.89), bem
menos em enquadra-las nesta ou naquela categoria, ou escola de pensamento.

Embora ndo seja possivel considerd-lo um némade cultural, sendo
reconhecivel na sua teoria as influéncias da filosofia oriental, principalmente o
Zen-Budismo e mais contemporaneamente a de Martin Buber (1878-1965) que
enfatizava o processo concreto na relagdo terpéuta-cliente, traduzida no
conceito do “Eu-Tu”, que se desenvolve entre terapeuta e cliente imbuidos da
filosofia da nao-imposi¢do. E em Soren Kierkegaard. (1813-1855) que langou
no debate filosofico o Valor, a Cultura, o Individuo como dados irrecusaveis
que ndo podiam ser desconhecidos em nome de um cientificismo de qualquer

espécie. Era o modelo de humanismo que Rogers abragaria também. (Goulart,

1999, p. 91)

No entando, ¢ o proprio Carl Rogers que fala:
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“Fui educado por ou tive intimas relagdes de trabalho
com psicologos, psicanalistas, psiquiatras, psiquiatras sociais,
educadores e religiosos, mas nunca senti que pertencia de
fato, num sentido total ou comprometido, a qualquer um
desses grupos.” (Rogers, 1977, p.80)

Apesar da sua resistente negagdo, a teoria de Rogers vai aparecer
associada com a ndo-diretividade, tendo sido permutada, por algum tempo, em
favor de outra, ou seja, a Terapia centrada no cliente, e quando essa evolui para
campos além da terapia ¢ finalmente rebatizada de abordagem centrada na
pessoa (ACP).

Nesse sentido, oportuna 4 a fala de Puente, que esclarece:

“Existe dentro e fora da escola rogeriana, acerca das
assim chamadas atitudes e técnicas do Ensino Centrado no
Estudante, uma certa ambigiiidade de vocabulario, que pode
obscurecer a teoria de Rogers. (...) Ambas as denominagdes
aplicam-se a aspectos diferentes da teoria rogeriana, que
correspondem a momentos diferentes na histéria da sua
evolucdo. A psicoterapia de Carl Rogers comecou a ser
chamada ndo diretiva, e esta denominagdo, talvez porque
mais popular, resistiu ao tempo, mas nao por parte de Rogers,
que, sete ou oito anos depois, denominou a sua psicoterapia
de Centrada no Cliente, quase exclusivamente.

Como Rogers mesmo se explica, procura-se, com a
denominagdo centrada no cliente, insistir nas atitudes da
terapia, € ndo nas técnicas, superdesenvolvidas durante os
primeiros tempos de terapeuta, as quais, com respeito as
atitudes, sdo secundarias. Por conseguinte, ndo diretiva ¢ uma
expressao que se refere ao lado técnico da terapia, enquanto
centrada no cliente focaliza sobretudo as atitudes que deve
possuir o psicoterapeuta. (Puente, 1978, p. 67)

Assim explicado, essa suposta polémica pode, enfim, estar elucidada,
concluindo que a sugestdo da teoria rogeriana, no campo da educacdo, tem
muito mais a ver com a atitude do professor (em relagdo a educacdo) do que
com a metodologia.

Goulart, nesse sentido, conta que:
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“Rogers ndo apresentou uma proposta fechada,
estruturada de ensino, mas um modelo aberto de
aprendizagem que, para ser produzida, admite um leque de
alternativas de ensino. Seu objetivo ¢ tornar o facilitador
sensivel a alternativa mais adequada ao aprendiz.” ( 1999,
p.96)

O interesse de Rogers, um dos mais renomados psicélogos americanos,
pela educacdo, antecede seu interesse pela clinica. Sdao as oportunidades de
trabalho, principalmente a de Rochester, que vado adiar a sua atuagdo na
psicologia escolar. S6 apenas oito anos depois, de intensa dedicacdo a clinica, ¢
que ele retorna as atividades do magistério, intercalando essas duas atividades.
Foi professor e ocupou cargos administrativos nas Universidades de Ohio
(1940-1945), de Chicago,(1945-1957) e Wisconsin (1957-1963). mas ndo ¢ a
atividade docente que vai ser responsavel pelo desenvolvimento do ensino

centrado no estudante, é preciso considerar que:

“A sua visdo humanista e unitaria da pessoa em
crescimento que impeliu Rogers a estender a sua teoria
“centrada na pessoa” a qualquer atividade humana, uma vez
que a sessdo psicoterap€utica ndo ¢ mais do que um tipo de
relacdo de ajuda, sendo que esta pode ser encontrada em
outros tipos de situacdes humanas, em que se provejam as
condi¢des ambientais da relagdo terapéutica.” (Puente, 1978,

p-8)

Mahoney explica:

“Quando Rogers iniciou suas atividades terapéuticas,
estava principalmente voltado para o aspecto pratico de seu
trabalho clinico. A medida que suas observagdes foram se
acumulando, Rogers e sua equipe levantaram hipoteses que
pudessem explica-las e que fossem passiveis de constatacao
experimental. Disso resultou um periodo muito fértil de
pesquisas em terapia, que se vem ampliando e aperfeigoando
até hoje." (1980, p.82)
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Como o material produzido pela pratica era muito farto, Rogers sentiu a
necessidade de organiza-lo, de uma forma sistemadtica, favorecendo a reflexao,
permitindo fazer correlagdes, enfim explorar o potencial contido naquele
material. Esse trabalho tem como resultado um conjunto organizado dessas
informacgodes, permitindo chegar a uma elaboragado tedrica que além de justificar
os dados ao mesmo tempo demonstrava a relacdo entre eles. Desse modo,

Mahoney:

“aos poucos essa teorizagdo, foi abrangendo novos
segmentos tedricos, que surgiram a partir da terapia. (...) a
tentativa de traduzir os resultados obtidos na clinica para um
esquema tedrico produziu um sistema amplo que abrangia
formulacdes em outras areas, dando origem a outras teorias.
Surgiram, assim, a teoria da personalidade e a do pleno
funcionamento do individuo.” (1980, p.83)

E continua:

“O aprofundamento da  compreensdo do
relacionamento interpessoal que se estabelecia durante o
processo terapéutico (e que era visto como condi¢do para o
crescimento psicologico do cliente) levou a uma terceira
teoria, a das relacdes interpessoais. Através dessa teoria, as
proposicdes inicialmente levantadas para o relacionamento
interpessoal, tal como Rogers o caracteriza para a situacdo
terapéutica, foram estendidas a toda e qualquer situacdo que
envolva relacdes humanas e que vise ao crescimento
psicoldgico (Rogers, 1959, p. 235)". Desse conjunto de idéias
sobre terapia, personalidade, pleno funcionamento do
individuo e relagdes interpessoais, Rogers derivou
implicacgdes teoricas para a familia, a lideranga, a solugdo de
conflitos nos grupos e a escola.” (op. cit., p.83)

No aspecto escolar, Rogers vai falar sobre uma teoria de aprendizagem,

que segundo ele, j& estava contida dentro de sua teoria de terapia, reafirmando

* A theory of therapy, personality, and interpersonal relantionships, as developed in the
cliente-centered framework. In: KOCH, Sigmund (ed.) Psychology: a study of a science. New
York, McGraw-Hill, 1959. 3v. (N. A.)
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mais uma vez, o carater provisorio de suas idéias, considerando que ele
relaciona os objetivos da educa¢do a mudanga constante que se opera na vida
moderna. (op. cit., p. 83)

Sendo assim, destaca a importincia da previsdo de um espago de
flexibilidade permitindo uma constante revisao das suas proposigdes tedricas, as
chamando de principios ou hipoteses provisorias. (Mahoney, 1980, p. 85)

Mahoney dé destaque para:

“A necessidade do individuo preparar-se para “viver
confortavelmente “ ( a expressdo ¢ do proprio Rogers) com o
problema de mudangas sempre mais aceleradas, ou seja, o de
aceitar a mudan¢a como fato central e natural da sua vida,
representa para a escola o desafio. Assim, o objetivo
educacional que Rogers considera fundamental, se ndo
imperativo, ¢ a formagao de individuos continuamente abertos
a sua experiéncia.” (op. cit., p. 84)

Carl Rogers compreende, basicamente, dois tipos distintos de

aprendizagem:

“Um ¢ basicamente cognitivo e visa principalmente a
fixacdo de associagdes. O outro envolve o individuo como um
todo, isto ¢, tanto no aspecto afetivo como cognitivo, e
provoca mudangas de comportamento e atitudes mais
profundas que o primeiro. Este segundo tipo de aprendizagem
¢ o que Rogers denomina de experimential ou significant
learning. E iniciada e avaliada pelo préprio aluno e a sua
esséncia ¢ significativa, ou seja, ¢ relevante para as
necessidades psicolégicas. E com esse sentido que Rogers
usa o termo significant.” (Mahoney, 1980, p. 84)

Para Puente, Rogers atuou no campo da educagdo, baseando-se na
mesma filosofia da pessoa que orientava a sua pratica e teoria psicoterapé€uticas,

como se pode observar nas hipoteses de trabalho:

“a responsabilidade da educagdo estd no proprio
estudante, possuidor de forcas de crescimento, auto-avaliagao
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e auto-correcao, digno de confianca, em quem deve estar
centrado o processo de ajuda, sendo que a unica tarefa do
professor e da instituicdo de ensino consiste em facilitar a
aprendizagem do aluno, criando condi¢des favoraveis que
liberem sua capacidade de aprender, pois a educagdo, em
resumo, deve ser centrada no estudante, em lugar de centrada
no professor ou no ensino.” (Puente, 1978, p.8)

Dessa forma que o Ensino Centrado no Estudante vai adquirindo
contorno, a principio como uma filosofia de vida, e, por que ndo, como uma
mistica, que alcan¢ara em Harvard o primeiro climax do impulso que a gerou.
E na mesma universidade, no ano de 1952, que Rogers apresenta num
Semindrio para Professores, as seguintes afirmacdes: ndo se pode ensinar a
outrem; ndo hda interesse algum no ensino, o ensino é inutil ou nocivo; pode-se
aprender sozinho. (Puente, 1978, p.9)

Nao ¢ dificil imaginar que tal discurso tenha provocado um escandalo

que,

“repercutiu at¢ no velho mundo (Franga), e causou
vertigens semelhantes aos da revolucdo de Copérnico, nio
abalando sendo o imaginario, que pode ser vivido
fantasticamente ainda que irrealmente, pois se existe ensino ¢
para estar a servico da aprendizagem, se existe escola ou
corpo docente ¢ para o aluno. O centro do processo educativo
¢ o aluno, ou o professor como aluno. Se a aprendizagem ¢
pessoal, deverd ser auto-apropriada, através de um processo
de autodescoberta e a partir de experiéncias pessoais,
incomunicaveis a outrem. Se ensinar ¢ impossivel, ¢ possivel
a facilitagdo da aprendizagem mediante condi¢des externas.
Admitir o ensino ¢ constitui-lo como algo em si mesmo, nao
sendo de per si mais do que o meio para a aprendizagem do
aluno. Ensinar ¢ dirigir ou fazer crescer o outro. Facilitar a
aprendizagem ¢ criar condi¢gdes para que o outro, a partir dele
proprio, aprenda e cres¢a.” (Puente, 1978, p.9)

Rogers nos conta acerca desse momento:
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“A exposicao capta muito bem a surpresa que tive ao
descobrir as diregdes em que o meu pensamento me ia
levando. Nao me sobressaltei com o fato de ser um herético
em matéria de educagdo e me admirei, intimamente, de
que, ao tentar rever, com honestidade, a minha
experiéncia, ENSINAR se me afigurou de tio pouca
importancia ¢ APRENDER passou a ser enormemente
importante para mim. Como continuei a viver sob essa mesma
énfase, isto ja ndo me parece tdo surpreendente como foi
aquela época.” (Rogers, 1975, p.153)

Baseando-se na sua pratica de magistério muito mais do que nos seus

conhecimentos, da mesma forma que fizera na clinica,

“Seguindo o mesmo modelo de  sessdo
psicoterapéutica, que Rogers conhecera na pratica como
relacdo individual e também, ainda que menos, como relacao
grupal (terapia de grupo), Rogers transporta para a situagao
escolar os seus achados dindmicos ja transformados em
principios de agdo de carater tedrico. Como em psicoterapia,
Rogers distingue o ambiente facilitador (as condicdes
facilitadoras da aprendizagem) do processo da aprendizagem.
(...) Para criar um ambiente facilitador, o professor devera
comunicar a classe a sua atitude profunda de confianga nas
suas capacidades de aprender; deverd aceitar a classe como
ela ¢ , com os sus objetivos e seus desejos; devera colocar-se
a disposicdo do estudante, interessando-se tanto pela
dimensdo emocional dos problemas como pela dimensao
cognitiva, convencido de que a eficicia da sua agdo como
mestre esta dependendo fundamentalmente do grau da sua
propria autenticidade.” (Puente, 1978, p. 10-11)

O aluno também ¢ foco desse comentdrio, € como pré-condi¢do da
aprendizagem, Rogers estabelece que o estudante esteja em contato com
problemas vitais e que seja participativo, nada pior, comenta ele, do que um
aluno passivo, quando se adota um ensino centrado no aluno. (Puente, 1978,
p.11). Situagdo essa, facilmente observada por aqueles que freqiientam cursos
e/ou disciplinas por obrigagao.
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A elaboracao do ensino centrado no aluno, nao resulta exclusivamente
de suas experiéncias pessoais, ele faz referéncias a outros autores ligados ao
campo da educacdo como Dewey, Snygg e Combs, N. Cantor, E. Kelley, que
lhe forneceram o embasamento tedrico que fundamenta a proposta. (Puente,
1978)

Goulart , destaca o elemento comum, tanto na atividade de terapeuta,

quanto na de docente de Rogers, escrevendo:

“A transferéncia para o campo da educagdo escolar de
um sistema de crencas elaborado na pratica terapéutica
aproximam os dois processos e despertam para o carater

comum que eles apresentam — ambos visam o
desenvolvimento da pessoa humana. (grifo meu)” (1999,
p.96)

Rogers resume, entdo, os principios de uma educagdo centrada no
estudante: ser experiencial, pessoal e em relagdo, onde o professor esta a
servico do aluno, possibilitando-lhe uma auto-aprendizagem que abranja
sentimentos e idéias. (Puente, 1978, p. 10)

Como ¢ a pessoa do aluno, o foco central da proposta, convém recuperar

as consideracdes que Carl Rogers faz acerca do ser humano que para ele é:

“ — a de ser uma totalidade, um organismo em processo de
integracao;

- a de ser independente, diferente, autdbnomo, e como tal
devendo ser aceito e respeitado;

- em quem os sentimentos e as experiéncias exercem um
papel muito importante, como fator de crescimento;

- que possui uma capacidade, uma tendéncia a
desenvolver-se, a autodirigir-se, a reajustar-se, que deve ser
liberada ndo diretivamente;

- num presente imediato, aqui e agora;

- sob determinadas condi¢des interpessoais, numa
abordagem centrada na pessoa por parte da pessoa que
ajuda.” (Puente, 1978, p.53)
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Como ja foi anteriormente citado neste texto, a o Ensino Centrado no
Aluno deriva da Terapia Centrada no Cliente e isso por si so, justifica a
recuperacdo destes conceitos que fundamentam o conjunto da teoria rogeriana.

Utilizando o trabalho de Costa (1980) temos:

“A tendéncia atualizante, ha no ser humano, uma
capacidade interna de realizagdo, um desejo ndo apenas de
sobrevivéncia ao nivel fisico, mas uma for¢a que impulsiona e
que acompanha seus atos, que o faz produzir, diferenciar
fungdes, reproduzir. Esta capacidade chama-se em linguagem
psicologica, de tendéncia atualizante.(...)” (p.59)

“A avaliacdo organismica, o termo organismo, (...)
abarca o conjunto constitutivo do homem, ndo se admitindo,
na teoria rogeriana, a divisao classica entre fisico e o psiquico,
tdo comum, por exemplo, nas ciéncias médicas (grifo meu).
Puente (1970), lembra que o termo organismico,
freqlientemente empregado por Rogers, designa uma maneira
de ser e de perceber uma situagdo como a unidade de todo o
organismo corporal e psiquico. O organismo € pois, o proprio
homem, mas o homem integrado ao ambiente, como uma
unica realidade, vivendo num processo intimo de interacao.

Por isso, ndo existe tendéncia atualizante, isto é, ndo
pode haver a tendéncia para o crescimento pleno, para a
realizacio completa de todas as  potencialidades
fundamentalmente positivas do homem, que ndo se realize no
organismo, mas o organismo, em sua totalidade, como bem
acentua Rogers (1978%). Nesse sentido é que se pode afirmar
que a tendéncia atualizante e organismo sdo duas faces de
uma mesma realidade. De fato, quando a pessoa desenvolve
suas potencialidades, quando reconhece e aceita seus
sentimentos, desejos, € ndo os deforma na consicéncia, esta
caminhando para uma vida plena, 6tima, estd sentindo seu
proprio organismo, esta se livrando, pelo menos em parte, de
conceitos vindos de fontes externas.(...) O organismo ¢ o
centro de avaliacdo das experiéncias, ¢ ele quem fixa seus
critérios, considerando as necessidades de conservagao e
valorizagdo. Numa palavra, ¢ o individuo, como organismo
digno de confianca, quem avalia suas experiéncias, quem se
compreende a si mesmo dentro de seu contexto.

" Puente, Miguel de La. Carl Rogers: de la psychothérapie a I’enseignemente. Paris, Epi, 1970, p.54. (N. A.)
0 Rogers, Carl. Sobre o poder pessoal. Sdo Paulo, Martins Fontes, 1978, p.17 (N. A.)
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Na terapia ou no ensino, o conceito de avaliacao
organismica ¢ de fundamental importancia, pois o centro de
decisdo das escolhas ¢ deslocado das maos do terapeuta ou do
professor, para as maos do cliente ou do educando. Esses
passam a ter o poder de decidir, de escolher, de valorizar, de
avaliar seus sentimentos, ndo a partir de um critério exterior a
eles, inculcado por normas sociais, familiares, mas tendo
como origem seus proprios padrdes internos de julgamento.
Dizendo de outro modo, o individuo, confiando nas suas
tendéncias positivas, torna-se menos defensivo, mais livre
para aceitar-se a si mesmo, pois sente-se capaz de integrar e
avaliar o organismico em sua vida. (p. 61-62)

“A abertura a experiéncia (...) Em terapia ou no
ensino ¢ fundamental entender o que seja abertura a
experiéncia, ou a disponibilidade para assumir o que o
organismo estd sentindo. Rogers chama a essa
disponibilidade, de ser o que realmente se é, para indicar que
o individuo deve viver numa relagdo aberta amigavel e
estreita com a sua propria experiéncia®. A pessoa deve, por
isso, aceitar-se, deve assumir os sentimentos, quaisquer que
sejam: de amor, de 6dio, de rejei¢do, de ternura, evitando
nega-los ou deforma-los ao nivel da consciéncia. desse modo
a experiéncia ndo aparece ao organismo, cCOmo um inimigo a
temer e a destruir, mas como um dado importante do
crescimento. Porque estd aberta a sua propria experiéncia, a
pessoa aceita que as outras também experienciem, também
tenham sentimentos, deixando-lhes a avaliacdo do que se
passa no seu organismo. O terapeuta e o professor abertos tém
mais probabilidade de compreender o cliente e o aluno como
eles sdo, pois confiam no processo interno desses, na sua
tendéncia positiva para se realizarem e escolherem seus
proprios rumos.” (p.63-64)

“A organizacao do self, no inicio de sua atividade
clinica, Rogers ndo esteve interessado pela conceituacdo do
self, (...). No entanto, com a continuag¢ao, foi verificando que
os clientes referiam-se ao self (eu) como alguma coisa a
alcancar, e essa no¢do era o elemento central da experiéncia
subjetiva do cliente e que, num certo sentido — que ndo
reconheci no inicio — o cliente ndo parece ter outro fim que o
de tornar-se o seu verdadeiro eu”. (...) Rogers compreende o
self como o critério que ajuda o organismo a selecionar

2 Rogers, Carl. Tornar-se Pessoa. Sao Paulo, Martins Fontes, 1977, p.152
3 Rogers, Carl & Kinget,, Marian G. Psicoterpaia e Relagdes Humanas. Belo Horizonte, Interlivros, 1977,

p.166.
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experiéncias: os elementos da experiéncia que concordam
com a imagem do eu, tornam-se disponiveis a consciéncia,
enquanto os que ndo concordam com essa imagem Sdo
interceptados.”® (...)

Rogers assinala também que sua nocao de self implica
que o individuo estd sempre procurando o crescimento, a
realizagdo (tendéncia atualizante) e que o desajuste
psicologico acontece quando a pessoa permanece estatica,
fixada em imagens que faz de si mesmo, € ndo reconhece nem
aceita as mudangas que estdo ocorrendo no seu organismo €
no seu ambiente..

Por essas consideragdes, pode-se bem reconhecer a
importancia, que a exata no¢ao de self tem, por exemplo, para
o ensino centrado no aluno. Na verdade, ao se aceitar, €
conseqiientemente aceitar o que se passa no seu organismo, o
aluno estard muito mais disponivel as experiéncias novas,
podendo ver afastadas uma série de bloqueios que impedem o
seu crescimento. Numa palavra, o aluno confiard plenamente
que o seu organismo procura de maneira positiva e completa
sua realizacdo.” (p.65-66)

“A congruéncia ou ajustamento psicoldgico. (...) a
no¢do de congruéncia ¢ uma das menos compreendidas ¢ de
mais dificil definicio dentro da abordagem centrada na
pessoa. Confunde-se o estado de congruéncia com a simples
expressdo dos sentimentos, em qualquer hora e lugar, com
sinceridade, com autenticidade da pessoa que nao esconde
seu pensamento, etc. no entanto congruéncia ¢ um conceito
mais profundo, e sua compreensdo merece uma melhor
analise.

Quando o individuo simboliza corretamente a
experiéncia organismica, quando ndo assume uma atitude de
defesa diante dos seus sentimentos e esta aberto para aceita-
los, quando ndo os deforma nem os interrompe na
consciéncia, entdo se diz que ele estd num estado de
congruéncia, ajustado e psicologicamente sadio. Numa
palavra, o estado de congruéncia se estabelece quando ha um
acordo entre o self e a experiéncia, € nesse caso o individuo
ndo sente medo dos seus pensamentos, dos seus sentimentos.
Estes podem ser de prazer, desgosto, repulsa, simpatia.”
(p.66-67)

“A liberdade experiencial. A liberdade ¢ o
coroamento das dimensdes anteriormente descritas, pois viver
plenamente, alcancar um funcionamento Otimo da

% Ibid,p.167
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personalidade € um objetivo a alcancar, dentro da abordagem
centrada na pessoa..(...)

Para a abordagem centrada na pessoa, a liberdade ¢
acima de tudo um estado interno do individuo que esta
disponivel para reconhecer suas experiéncias, seus
sentimentos, segundo sua propria percep¢ao, € nao a partir de
um foco de avaliagdo exterior, imposto ao seu organismo. (...)

Nesse sentido, pode a pessoa aprender a ser livre?
Rogers acredita que sim, e sugere um aprendizado da
liberdade em todos os niveis de conduta. (...) O problema de
aprendizagem da liberdade estad relacionado com a tendéncia
atualizante, com essa forca positiva impulsionando o homem
para o crescimento, ¢ com a confianga bdsica na natureza
humana. A pessoa tem dentro de si capacidade para procurar o
melhor, para desenvolver-se de maneira positiva, dentro de
condi¢des favoraveis. E o individuo que confia nas suas
tendéncias, que aceita a experiéncia, que nao v€ nos
sentimentos, inimigos perigosos a vencer, estd sem duvida
aprendendo a ser livre, na medida em que rejeita as fontes
externas e privilegia o nucleo interno de avaliacdo.(...)Viver
nessas condi¢des € experenciar o sentimento de ser livre.”
(p.67-68)

Em sintese, podemos inferir que as influéncias tanto da vida pessoal
quanto da vida profissional de Carl Rogers, resultaram na elaboragdo da

abordagem centrada na pessoa e apontam numa dire¢ao:

(13

a conflanga fundamental na pessoa, vista e
considerada como um organismo em crescimento, sempre a
procura de um funcionamento psicoldgico ajustado as
experiéncias vividas. Essa confianca ¢ o resultado da
verificacdo empirica, seja no reino vegetal, fisico ou animal,
de que seres estdo direcionados por uma forga interna, Unica,
que os leva para mais e melhores resultados.” (Costa, 1980,
p.69)

Sendo assim, em sintese temos, que os principais aspectos da

abordagem rogeriana, sao:

13

- atencdo ao impulso sutil, mas sempre existente, em
direcdo ao crescimento, a saude a ao ajustamento. A terapia
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nada mais ¢ que a ajuda para a libertacdo do cliente em sua
busca natural para o crescimento e o desenvolvimento
normais.

- maior énfase aos aspectos afetivos e existenciais, que
sd0 muito mais potentes que os intelectuais.

- maior énfase ao material trazido pelo cliente e a sua
situagdo imediata do que ao passado.

- Grande énfase no relacionamento terapéutico em si
mesmo, que constitui um tipo de entidade organica que se
forma a partir do encontro entre terapéuta e cliente e que, em
si, traz uma forte forca para a experiéncia de crescimento de
ambos, cliente e terapéuta.” (Guimaraes, 2001, p.5)

E pelo considerado até aqui, ¢ pertinente que se leia aluno aonde se
inscreve a palavra cliente, relacionamento professor-aluno no lugar de
relacionamento terapéutico, lembrando sempre que o foco principal é sempre a
pessoa ¢ os relacionamentos interpessoais.

As condicdes necessarias a aprendizagem, foram abordadas por Rogers
no artigo “A Aprendizagem Significativa na Terapia e na Educacdo”, inserido
no livro Tornar-se Pessoa de 1961. O conceito de aprendizagem significativa ¢
mais um conceito de destaque da teoria, agora especificamente dentro do campo

da educacdo, E ele mesmo quem diz:

“Por aprendizagem significativa entendo uma
aprendizagem que é mais do que uma acumulagio de factos. E
uma aprendizagem que provoca uma modificagdo, quer seja
no comportamento do individuo, na orientagdo da accao
futura que escolhe ou nas suas atitudes e personalidade. E
uma aprendizagem penetrante, que ndo se limita a um
aumento de conhecimentos, mas que penetra profundamente
todas as parcelas da sua existéncia.

(...) Por conseguinte, na medida em que os educadores
estdo interessados em aprendizagem que sejam funcionais,
que provoquem modificagdes no comportamento, que
invadam a personalidade e as suas ac¢des, poderdo olhar para
o dominio da psicoterapia em busca de exemplos e de idé€ias.
Uma certa adaptacdo a educagdo do processo de
aprendizagem que se verifica em psicoterpia pode oferecer
prometedoras possibilidades. (Rogers, 1961, p.254)
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Existem outros trés pressupostos basicos, apontados por Rogers, que facilitam o
processo de aprendizagem do aluno. Sdo eles: a autenticidade do professor, a
sua aceitag¢do (congruéncia) e a sua compreensdo do aluno (empatia). (Puente,
1978, p.11).

Sem correr o risco de ser repetitiva, considerando que aqui sdo
retomados alguns conceitos ja citados, outros serdo acrescidos a partir da
contribuicdo que Faria (1984) nos apresenta, agora direcionados pelo dngulo

da educagao, temos:

“1? - Contato com a realidade

Contato com problemas significativos
para o sujeito, que sdo os problemas de sua realidade
existencial. Surge desse contato o desejo de aprender ou de se
modificar. A questdo do ensino poderd ser conectada com
questdes da vida do aluno, ou mesmo com fatos mais amplos,
como um todo, precisa de profissionais competentes para seu
progresso € competicdo internacional.(...) O objetivo, neste
caso, ¢ tornar a aprendizagem significativa, pela sua
vincula¢do com as experiéncias e motivagdes do individuo.

2% - Autenticidade ou congruéncia

Para que a terapia ou o ensino resulte
eficiente, o terapeuta ou o professor, durante a relagdo, deve
sentido como pessoa unificada, integrada ou congruente.
Assim, os sentimentos mais profundos do “facilitador” se
revelam naquilo que ele diz. Ele ¢ o mesmo em todos os
niveis: “organismico”, da consciéncia e nas palavras e
comunicagdes. Sem fachadas, ele aceita-se como ele ¢ de fato.
Por isso, torna-se pessoa confidvel. O professor € uma pessoa
e ndo a “encarnagdo abstrata de uma exigéncia escolar ou um
cnal estéril através do qual o saber passa de geracdo em
geracdo.” (Rogers, 1961, p.260)

3% - Aceitacao positiva incondicional
A aprendizagem significativa € possivel
se o professor aceita o aluno tal qual ele ¢, e ndo como ele

gostaria que fosse.
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A “aceitagdo positiva incondicional” ¢ uma terceira
condicdo, que deve se manifestar sem uma preocupacao
possessiva que nao exige qualquer favor pessoal. O professor
aceita os sentimentos do estudante, ndo apenas nas reagdes em
relagdo ao trabalho escolar, mas nas atitudes perante os pais ...
em toda espécie de atitudes. Rogers vé ligagdo entre essas
atitudes com as aprendizagens mais diversas.” (Rogers, 1961,
p.261).

4 - Empatia

E uma capacidade de captar o mundo
particular do aluno, como se fosse o seu proprio mundo, mas
sem nunca esquecer esse carater de “como se”. Isto significa
compreender por exemplo as “reacdoes de medo, de
expectativa ¢ de desanimo que estdo presentes quando se

enfrenta uma nova matéria. (Rogers, 1961, p.260)” (Faria,
1984, p.22-23)

A guisa de conclusdo, tomo alguns pontos que ja foram alvo de criticas
e consequentemente de analise da teoria rogeriana.

Destaco inicialmente, questdes que estao relacionadas a factibilidade da
aplicacdo da teoria ou como alguns querem, da sugestdo rogeriana, em outra

realidade e tempo historico. Assim temos que:

“Com efeito , a abordagem centrada na pessoa nasceu
e floresceu nos Estados Unidos, pais capitalista do mundo
ocidental, detentor, no mundo contemporaneo, de um alto
poder politico, econdomico e tecnoldgico. Nele a democracia
parece ter encontrado um campo fértil para se desenvolver,
resultando de ideais que a alimentam e a impulsionam.
Através das conquistas democraticas, a maioria de seus
cidaddos tem acesso aos bens socais, fruto do seu trabalho,
tendo satisfeitas suas necessidades primarias. Dentro desta
realidade a abordagem centrada na pessoa tem todas as
condicdes de funcionar como um estimulo ao crescimento da
liberdade e da autonomia individuais.” (Costa, 1980, p.113)
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Se a teoria rogeriana esta imbricada a um estilo de vida e a uma cultura
especifica, como pensar em adaptd-la em outro pais, em outra sociedade com
valores e historia tdo diferentes.

Nao se trata de simplesmente adequar a teoria a qualquer custo, como
mais um produto de consumo, um modismo intelectual. Antes sim ¢ necessario
questionar o sentido e a validade dessa teoria para a realidade brasileira, aqui,
em particular, do ensino de graduacdo de medicina.

E preciso conhecer e respeitar a diversidade das diferentes realidades
aonde estio inseridas estas escolas médicas, suas missOes e afinidades com a
proposta. Neste sentido o trabalho da CINAEM, tem, por mais de uma década,
coletado e analisado dados fidedignos. No Brasil, a abordagem centrada na
pessoa deve ser sensivel, se quiser ser rogeriana, a uma situa¢cdo bem concreta,

bem determinada. (Costa, 1980, p.119)

“Falar de uma abordagem centrada na pessoa, no
Brasil, ¢ evocar ¢ respeitar as diversidade regionais, as
manifestagdes dos varios grupos étnicos, suas produgdes
culturais, suas maneiras de se expressar e expressar o mundo.
Sendo o conceito de pessoa uma abstracdo, deve-se falar, no
Brasil, de um homem do Nordeste, do Centro-Sul, da
Amazonia, do litoral, do interior. Sendo o conceito de homem
outra abstracdo, tentar-se-a saber como e onde vive esse
homem, quais s3o seus anseios, suas dificuldades, seus
valores, suas crengas, qual o regime econdmico e politico em
que trabalha e produz. (...) Dessa maneira evitar-se-a que a
abordagem centrada na pessoa funcione como uma ideologia,
como se pudesse estar desvinculada das bases materiais em

que se desenvolve e se enraiza.” (Costa, 1980, p.117)
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Nao posso deixar de citar, que ndo estamos distantes da producao de
uma teoria se ndo classificada como humanista, ¢ direcionada para a
autonomia dos sujeitos, € que também alcangou repercussdo internacional.
Falo de Paulo Freire, educador brasileiro cujo pensamento tem tido ampla
influéncia na pedagogia contemporanea, sobretudo na area da educagao de

adultos.

“A coragem de pOr em pratica um auténtico trabalho
de educagdo que identifica a alfabetizagdo com um processo
de conscientizacdo, capacitando o oprimido tanto para a
aquisicao dos instrumentos de leitura e escrita quanto para a
sua libertacao fez dele um dos primeiros brasileiros a serem
exilados. (Sophia, 2001, p.6)

Costa pondera que:

“Para Freire, o educando ndo ¢ somente o que recebe
as informagdes transmitidas por quem sabe mais, mas ¢
aquele que redimensiona esse saber e o integra a propria vida,
num verdadeiro processo de conhecimento do mundo.” (1980,

p-38)
De qualquer forma,

“Rogers foi coerente ao transferir as conclusdes de sua
experiéncia terap€utica para o campo da educacdo, pois seu
trabalho ndo consistia na analise do fendmeno educag¢ao nem
do fendmeno satide mental, mas na defesa de uma atitude do
profissional que facilita o processo de desenvolvimento. E
quase a sugestdo de um método de viver e trabalhar; dai ser
ele mais um pragmatico que um teodrico; mais um pensador
que percebe identificagdes de suas idéias construidas com as
de outros pensadores do que um pensador que se inspira em
outros e elabora “sua teoria” a partir dos fundamentos de
outros. (Goulart, 1999, p. 97)
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Goulart faz um breve registro de alguns pontos criticos relacionados a
teoria rogeriana, que freqiientemente sdo apontados como vulneraveis. Entre

eles tem destaque a questdo da liberdade que ¢ assim tratada:

“A mais temeraria conseqiiéncia do ponto de vista
rogeriano ¢ sua hipotese de que possuimos, em termos de
existéncia, o poder de escolher, o que implica em atribuir ao
homem a liberdade e a responsabilidade por suas op¢des. Nao
se trata de retomar aqui a questdo do livre-arbitrio, cuja
discussdo exaustiva ndo levou a uma conclusdo. E, antes, a
recolocagcdo, em primeiro plano, do grau inaliendvel de
liberdade de cada vida humana. Frankl, psicélogo existencial,
observando internos nos campos de concentracdo alemaes
durante a Segunda Guerra, admitiu que, mesmo sob estados
de terrivel tensdo fisica e psiquica , 0 homem pode preservar
sua liberdade espiritual e sua independéncia  mental.”
(Goulart, 1999, p.97-98)

Por outro lado, Rogers ndo ¢ ingénuo em negar a influéncia exercida
pelo meio ambiente sobre o homem. Reconhece e valoriza a participagao da
cultura, da economia, do governo, enfim, do caldo socio-politico-cultural aonde
se insere esse homem. O que ele na verdade nega, é a nogdo de que o individuo
ndo passa de um elo entre uma série de causas complexas e predeterminadas e
pretende devolver ao homem sua oportunidade de escolher o que aprender e o
que mudar em si mesmo. (Goulart, 1999, p. 98)

Em todo os campos que Rogers atuou, contribui com novos
conhecimentos, notadamente para as técnicas de aconselhamento, aonde ele
rompe com a pratica do siléncio do exercicio do psicoterapeuta, documentando
seus achados e revelando seus métodos, como no desenvolvimento dos grupos
de encontro, que tanto impactou positivamente as instituicdes, e,
particularmente na abordagem centrada na pessoa e por conseqiiéncia no ensino

centrado no aluno.

82



Em qualquer um desses trabalhos, a sua marca, quase uma grife, esta

sempre presente, qual seja, sua visdo da natureza humana, digna de confianca e

dotada de liberdade.

“O seu humanismo consistiu em tornar realidade as
possibilidades humanas de criatividade e crescimento,
considerar a pessoa no aqui e agora, enfatizar o lugar central
do “eu” e libertar as pessoas para a caminhada sem fim de sua
vida.” (Goulart, 1999, p.98).

Um fato além de curioso, que hoje ¢ indiscutivel quanto a sua ética e
competéncia, socialmente reconhecidas, prende-se a atuagdo firme (de certa
forma revolucionaria) de Carl Rogers, em conquistar para os picélogos o
direito de exercerem a psicoterapia, considerando que por volta das décadas de
40-50, essa pratica profissional era reserva dos psiquiatras, portanto, dos

médicos.

“ele tentava impedir que a medicina sufocasse as
profissdes de ajuda e que uma s6 profissdo ou disciplina
tivesse 0 monopolio do conhecimento em assuntos humanos.
Enfrentando médicos, psiquiatras, psicanalistas e profissionais
ligados aos ja citados, ele defendeu o ponto de vista de que a
ajuda pode ser proporcionada por pessoas que, eventualmente,
ndo tenham recebido uma formac¢ao médica.” (Goulart, 1999,

p.98)

E ele quem registra:

“A primeira luta travada refere-se a determinagdo de
numerosos membros da classe psiquidtrica de que ndo deveria
permitir que os psicologos realizassem psicoterapia, nem
tivessem responsabilidades administrativas em servigos de
“saude mental”. (...) A discussdo girava em torno apenas do
ponto de vista de que um psicoélogo ndo deveria liderar um
servico de saude mental - era simplesmente algo que “ndo se
faz”. “ (Rogers, 1977, p.34)
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Mais a frente, demonstrando um certo alivio, relata:

“Fico  feliz por informar que a minha dupla
designacdo na Universidade de Wisconsin ( nas areas de
Psicologia e Psiquiatria ) foi uma solu¢do pacifica para estes
desentendimentos. De fato, comecei a formagao de um grupo
de psicologos e pasiquiatras, que, gradualmente, desfizeram a
batalha legal e legislativa incipiente que estava separando
estas duas profissdes.” (Rogers, 1977, p.35)

No que se refere a educagdo formal, ele foi um pouco além de um critico
fervoroso, como ja descrito anteriormente. Pode-se dizer que ele foi realmente

bombastico quando considerou:

“a escola, desde a primaria até a universidade, a mais
obsoleta, incompetente e burocratica instituicdo de nossa
cultura. Admitiu que a passagem da crianca pela escola faz
decrescer nela a autonomia e a criatividade. Além disso,
considerou o ensino universitdrio como baseado na falta de
confianca do estudante orientado pela imposicao dos
responsaveis pela educagdo, percebendo o descompasso entre
o que ¢ ensinado ¢ o que a vida requer, considerando que, a
menos que a universidade se transforme drasticamente, ela
perdera sua importancia. Rogers nao hesitou em abandonar os
meios académicos e cientificos, passando a dedicar-se a um
trabalho com pessoas comuns, provenientes de meios
diversos, mas altamente preocupadas com o desenvolvimento
pessoal.” (Goulart, 1999, p.99)

Tomo por minhas, as palavras de Goulart (1999), para concluir que: por
tudo isto, acreditamos que a principal contribui¢do de Rogers ndo foi dar-nos
uma técnica psicoterapéutica, mas propor uma nova forma de relacionamento
interpessoal, na qual as pessoas funcionam mais completamente e sdo
autodeterminadas. (p.100)

Pode-se entdo, criticar a falta de fundamentag¢do teorica deste modelo,
mas ndo se pode negar a visdo da realidade e de natureza humana que ele
expressa e que vdo identifica-lo como uma abordagem fenomenologica.
(op.cit., p.79)
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Apoiada nos dizeres de Costa (1980) finalizo:

“(...) a atitude de Rogers em face da terapia, da
educacgdo, da pedagogia, da politica, da psicologia, da ciéncia
em geral ¢ uma atitude fenomenoldgica no sentido de que,
para ele, o conhecimento tem origem numa experiéncia que
faco de mim e de outros, de maneira imediata, livre de
esquemas intelectuais que podem deformé-la. A
fenomenologia de Rogers, embora nao explicitada por ele,
perpassa toda a sua obra, na medida que sugere ser a
experiéncia uma totalidade.” (p.12)
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3. OPCOES METODOLOGICAS

As opgdes metodologicas situam a analise documental como um
caminho para responder aos objetivos propostos nesta pesquisa.

No dizer de Eco (1983, p.53) “uma tese estuda um objeto por meio de
determinados instrumentos” e o instrumento por mim escolhido sdo
documentos que tem por tema central a educagdo médica.

A escolha recai sobre documentos oficiais resultantes de momentos
estratégicos do pensar e propor sobre o ensino médico, e mais recentemente da
proposta do Programa Saude da Familia, estratégia do modelo assistencial
adotado no pais, ou seja, do Sistema Unico de Satde (SUS). Essa decisdo,
configura assim, uma pesquisa documental, dentro da perspectiva da
abordagem qualitativa.

Com relagdo a abordagem qualitativa:

“¢ um topico que tem recebido atengdo especial na
literatura educacional, haja vista a crescente publicagdo de
artigos sobre o assunto, bem como a sua discussdo  em
reunides cientificas, principalmente na 4rea educacional.”
(André, 1983, p.66)

Embora a origem da pesquisa qualitativa remonte ao século XIX, é nos
anos setenta do século XX, que ela vai ter grande destaque quando o modelo de
investigacdo quantitativa, (norteado pelo modelo cientifico tradicional), comeca
a dar mostras de seu limite em responder questdes cruciais emergentes da
realidade, principalmente na area da educagao.

Listar, quantificar os dados ndo sd3o mais suficientes. Muito além de
conhecer a ordem de grandeza da repeténcia, do abandono escolar, € preciso,
apontar as razdes intrinsecas destes fendmenos. A década de setenta, ¢
considerada entdo, um momento histdrico para o desenvolvimento da pesquisa

qualitativa. E nessa década que um numero significativo de investigadores
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educacionais denunciam os limites impostos pela investigagdo quantitativa,

apontando suas deficiéncias em apresentar respostas aos problemas propostos.

André (1986), ressalta que:

“cada vez mais se entende o fendmeno educacional
como situado dentro de um contexto social, por sua vez
inserido em uma realidade historica, que sofre toda uma série
de determinac¢des. Um dos desafios atualmente lancados a
pesquisa educacional ¢ exatamente de tentar captar essa
realidade dindmica e complexa do seu objeto de estudo, em
sua realizacao historica.” (p.5)

Bogdan e Biklen (1994, p.39) contam que:

“No inicio dos anos setenta, ainda que os métodos
qualitativos ndo fossem, de modo algum os dominantes, ja
ndo podiam ser vistos como marginais. As agéncias federais
de financiamento, tais como o National Institute of Education,
manifestaram um enorme interesse por propostas que
fizessem uso das abordagens qualitativas, apoiando
investigacdes qualitativas de carater avaliativo.” (Bogdan e
Biklen, 1994, p.39)

E dentro desse cenario que “as abordagens qualitativas apoderam-se da
imaginacao das pessoas” e ¢ desta forma, que a “investigacao qualitativa
explodiu em educacdo.” (op. cit.,p. 40)

Nas décadas de oitenta e noventa, a investigacdo qualitativa recebe o
refor¢co de uma forte aliada, com a publicacdo da “revista Internacional Journal
of Qualitative Studies in Education, especializada em investigacao qualitativa
em educacdo. A abordagem qualitativa vai se posicionando com maturidade e
complexidade crescentes, consolidando o seu reconhecimento no meio

cientifico”. (Bogdan e Biklen, 1994, p.43)
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Procuro trabalhar alguns conceitos, com a intencdo de reconstruir os
questionamentos que foram surgindo, no caminho percorrido até chegar a
opcao feita, propriamente dita.

A preocupagdo inicial era com a questdo da pesquisa. Gil (1991)

contribui dizendo que pesquisa ¢:

“O procedimento racional e sistematico que tem por
objetivo proporcionar respostas aos problemas que sdo
propostos. A pesquisa ¢ requerida quando ndo se dispde de
informagdo suficiente para responder ao problema, ou entio
quando a informacao disponivel se encontra em tal estado de
desordem que ndo possa ser adequadamente relacionada ao
problema.” (p.19)

Enquanto para Santos uma pesquisa se caracteriza segundo o seu

procedimento de coleta, que podem ser:

(...) “os métodos praticos utilizados para juntar
informagdes necessarias a construgdo dos raciocinios em
torno de um fato/fenomeno/problema. Na verdade, a coleta de
dados de cada pesquisa terd peculiaridades adequadas aquilo
que se quer descobrir. Mas ¢ possivel apontar alguns
procedimentos-padrdo, comumente utilizados, aos quais se
fazem adaptagdes de espago/tempo/matéria, necessarias as
exigéncias de cada caso.” (2000, p. 27)

No que se refere a pesquisa qualitativa, embora um pouco extenso, julgo
ser pertinente transcrever o conceito apontado por Bogdan e Biklen, em seu
livto A Pesquisa Qualitativa em Educag¢do (1994) quanto as caracteristicas
basicas que delineiam esse tipo de estudo. Ressalto que darei maior énfase aos

itens de particular adequagdo ao estudo aqui proposto.

“Tal como a definimos, a investigagdo qualitativa
possui cinco caracteristicas. Nem todos os estudos que
considerariamos qualitativos patenteiam estas caracteristicas
com igual eloquéncia. Alguns deles sdo, inclusivamente,
totalmente desprovidos de uma ou mais caracteristicas.
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1. Na investiga¢do qualitativa a fonte direta de
dados é o ambiente natural, constituindo o investigados o
instrumento principal.

2. A investigacdo qualitativa é descritiva. Os
dados recolhidos sdo em forma de palavras ou imagens e nao
de nimeros. Os resultados escritos da investigagdo contém
citagdes feitas com base nos dados para ilustrar e substanciar
a apresentag¢do. Os dados incluem transcrigdes de entrevistas,
notas de campo, fotografias, videos, documentos pessoais,
memorandos e outros registros oficiais. (...) A palavra escrita
assume particular importancia na abordagem qualitativa, tanto
para o registro de dados como para a disseminacdo dos

resultados.

3. Os investigadores qualitativos interessam-se
mais pelo processo do que simplesmente pelos resultados ou
produtos.

4. Os investigadores qualitativos tendem a

analisar os seus dados de forma indutiva. Nao recolhem
dados ou provas com o objectivo de confirmar ou infirmar
hipoteses  construidas previamente; ao invés disso, as
abstracgdes sdo construidas a medida que os dados
particulares que foram recolhidos se vao agrupando.

5. O significado ¢ de importancia vital na
abordagem qualitativa. Os investigadores que fazem uso
deste tipo de abordagem estdo interessados no modo como
diferentes pessoas dao sentido as suas vidas.”

(p. 47-51)

A investigacdo qualitativa em educagdo assume muitas formas e ¢
conduzida em multiplos contextos(...). segundo Bogdan e Biklen, aplica-se a
expressdo “investiga¢do qualitativa como um termo genérico que agrupa
diversas estratégias de investigacdio que partilham determinadas

caracteristicas.” (Bogdan e Biklen, 1994, p.16)
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Em relagdao aos documentos, Salvador (1974) ressalta que:

“documento ou documentagdo ¢ toda base de
conhecimento fixada materialmente e suscetivel de ser
utilizado para consulta, estudo ou prova. (...) os documentos
podem referir-se a fatos, pessoas ou coisas, apresentando
dados, isto ¢, informagdes ou afirmagdes. As informagdes
dao a conhecer a realidade sem emitir qualquer julgamento.
As afirmagdes ou proposigdes explicam a realidade emitindo
juizos ou opinides.” (p. 48-49)

Laville e Dionne (1999) ilustram que:

“..um documento pode ser algo mais do que um
pergaminho poeirento: o termo designa toda fonte de
informacodes ja existente. Pensa-se, ¢ claro, nos documentos
impressos, mas também em tudo que se pode extrair dos
recursos audiovisuais e, (...), em todo vestigio deixado pelo
homem.” (p.166)

“Documentos sdo todos os materiais escritos que podem servir como
fonte de informacdo para a pesquisa cientifica e que ainda ndo foram

elaboradas”, acrescentam Marconi e Lakatos (1982, p.56)

Salazar apontado por Witter relata que:

“Entende-se por documento qualquer tipo de
informacao escrita, falada, televisada, desenhada, filmada,
computadorizada, ou outra qualquer, que tem certa
durabilidade, ¢ caracterizavel, passivel de andlise e teste de
validade e de fidedignidade. Apesar de todo o progresso
tecnologico o suporte papel, o texto impresso ¢ ainda o mais
usado.” (1990, p.7)

Nesta perspectiva, sdo considerados documentos “quaisquer materiais
escritos que possam ser usados como fonte de informagdo sobre o
comportamento humano” (Philips, apud Liidke e André, 1986, p. 38),
incluindo:
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“desde leis e regulamentos, normas, pareceres, cartas,
memorandos, didrios pessoais, autobiografias, jornais,
revistas, discursos, roteiros de programas de radio e televisao
até livros, estatisticas e arquivos escolares.”

Podem ainda os documentos serem classificados em duas categorias:
“impressos e ndo impressos. Os primeiros sdo também denominados
bibliogrdficos e os segundos nao-bibliogrdficos”. (Witter, 1990, p.19)

Como o interesse recai sobre os documentos impressos temos que:

“Na classificagdo bibliografica sdo incluidos todos os
documentos, impressos ou manuscritos. Assim, atas de
Congressos, Seminarios, Anais, Cartas, Protocolos,
Documentos de arquivos, compdem um amplo acervo de
pesquisa com que historiadores e outros profissionais podem
trabalhar como fontes primarias, para reconstruir a historia
das institui¢des, a historia sdcio-politica ou mesmo a historia
da ciéncia. Alguns destes documentos sdo periddicos, como
as atas de reunides de diretorias de Camaras. Outros sdo
ocasionais, como a ata de cria¢do de uma sociedade cientifica

e a correspondéncia trocada entre cientistas.” (Witter, 1990, p.
20)

Pode ainda o pesquisador:

“ (...) recorrer, por exemplo, a documentos de
referéncia das associagdes dos profissionais ( caso do “perfil
do profissional” em cada area do saber), a documentos
(resolucdes) do proprio Ministério da Educagdo para
regulamentacdo das diretrizes curriculares dos cursos de
graduagdo no Brasil, a prontuario do paciente (respeitado as
convengdes éticas) como documento basico para um estudo
de caso, a anudrios estatisticos (IBGE) e outros.” (Péadua,
2000, p.66)

No que se refere a pesquisa documental, Witter esclarece que:
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(13

. € aquela cujos objetivos ou hipodteses podem ser
verificadas através da analise de documentos bibliograficos ou
nao-bibliograficos, requerendo metodologia (coleta,
organizagdo, analise dos dados) compativeis com o0s
mesmos.” (1990, p. 22)

Padua, reforca:

“E aquela realizada a partir de documentos,
contemporaneos ou retrospectivos, considerados
cientificamente  auténticos (ndo-fraudados); tem sido
largamente utilizados nas ciéncias sociais, na investigacao
historica, afim de descrever/comparar fatos sociais,
estabelecendo suas caracteristicas ou tendéncias (...)” (2000,
p.65)

Em sintese, indico que: a opg¢do metodologica elege a pesquisa
documental como instrumento e que a fonte da pesquisa, entendendo por fonte
“todo e qualquer documento ligado diretamente ao objeto estudado” (Salvador,
p.50) serdo os documentos apresentados a frente.

E a recorréncia com que a expressio “formagdo humanista do médico”,
aparece de forma imperativa nos documentos que chama a ateng¢ao. No entanto
essa repeticao, sistematica e enfatica, sugerindo aparente convic¢ao, demanda
maior e melhor explicitagdo de seus possiveis significados. Que humanismo ¢
esse? A que humanismo se refere?

As possiveis respostas encontradas nesse estudo nao servirdo para a
reproducao direta de seus achados. A intencdo ¢ inserir, nesse momento, mais
um elemento de reflexdo dentro do cenario em construgdo da reforma da escola
médica, respeitando as caracteristicas proprias de cada uma, sua missdao, bem
como o da sua insercdo social. Pretende-se entdo, acrescentar dados que
possibilitem repensar e aprimorar a reforma da escola médica em
transformagao, termo proposto pela CINAEM, atendendo as diretrizes de um
movimento mundial e que foi desencadeada nacionalmente pela nova LDB.
Busca-se ainda, contribuir na dire¢do da formac¢do de uma aluno-sujeito de seu
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aprendizado, contextualizado dentro de sua realidade social e responsavel pela
formagdo do carater social e ético do futuro profissional médico.
Finalmente, apoia-se no proposto pelo psicélogo humanista Carl

Rogers, como referéncia teodrica a alicergar essa proposta.

Drumond (2001), professor de Bioética e Etica Médica, contribui

escrevendo:

“Vive-se, atualmente, um momento importante para a
formagdo médica brasileira, a ensejar que se tomem
iniciativas no sentido de influenciar, de modo efetivo, a
forma¢do humanistica dos futuros profissionais de medicina,
quer na sua gradua¢ao, quer na sua formacao especializada da
pos-graduacdo.” ( p.9)

No tocante a analise documental, Liidke ¢ André (1986) a definem

como:

“.uma técnica valiosa de abordagem de dados
qualitativos, seja complementando as informagdes obtidas por
outras técnicas, seja desvelando aspectos novos de um tema
ou problema.” (p.38)

Witter (1990) complementa:

“Quando um pesquisador retoma os registros de uma
clinica, de um hospital, de uma escola, de uma biblioteca, de
uma fabrica, de uma igreja e os analisa em busca de uma
caracterizagdo do saber-fazer-poder ou mesmo do crer que ai
ocorreram, esta adentrando na area da pesquisa documental”

(p-19)

Liidke e André, apoiadas em Guba e Lincoln, realcam vantagens na

utilizagao da analise documental:
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“Em primeiro lugar destacam o fato de que os
documentos constituem uma fonte estavel e rica. Persistindo
ao longo do tempo, os documentos podem ser consultados
varias vezes e inclusive servir de base a diferentes estudos, o
que da mais estabilidade aos resultados obtidos.

Os documentos constituem também uma fonte
poderosa de onde podem ser retiradas evidéncias que
fundamentem afirmacdes e declaragdes do pesquisador.
Representam ainda uma fonte “natural” de informacdo. Nao
sdo apenas uma fonte de informacdo contextualizada, mas
surgem num determinado contexto e fornecem informagdes
sobre esse mesmo contexto.” (p.39)

Neste escopo, considerando as minhas experiéncias docentes, o contexto
nacional e internacional de discussdao sobre a Educacdo Médica, seleciono

como documentos para a presente pesquisa:

Contribuicoes das Américas a Conferéncia Mundial de Educacio Médica.
Projeto de Educacio Médica nas Américas (EMA), 1988 — Contribui¢do das
Américas a Conferéncia Mundial de Educagao Médica. Este documento assume
significado uma vez que se reporta a um contexto no qual se inscreve o Brasil,
partilhando linhas de agdo comuns no ambito da Educagdo Médica.
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduaciao em Medicina.
Minuta de Resolugdo do Conselho Nacional de Educacdo — Agosto de 2001
Preparando a Transformac¢io da Educacdo Médica Brasileira (1999-2000)
Projeto CINAEM — O documento traz a histéria de um projeto que tem, a
despeito de suas peculiaridades politicas, impactado as propostas de reforma
curricular nos cursos de medicina no Brasil, assumindo a formagdo humanista
como um principio norteador na graduacao médica.
Abrindo a porta para a Dona Saude entrar — Uma estratégia de
reorganizagdo do modelo assistencial, vigente no pais — SUS. Programa Saude
da Familia. Levando saude mais perto da familia. Ministério da Saude. Governo
Federal.

No que se refere a analise de dados, importante acompanhar o que nos

dizem Bogdan e Biklen (1994):

95



“A analise de dados ¢ o processo de busca e de organizagao sistematico
de transcricdes de entrevistas, de notas de campo e de outros materiais que
foram sendo acumulados, com o objectivo de aumentar a sua propria
compreensdo desses mesmos materiais ¢ de lhe permitir apresentar aos outros
aquilo que encontrou. A andlise envolve o trabalho com dados, a sua
organizagdo, divisdo em unidades manipuldveis, sintese, procura de padroes,
descoberta dos aspectos importantes ¢ do que deve ser aprendido e a decisdao
sobre o que vai ser transmitido aos outros. Em ultima analise, os produtos finais
da investigacdo constam de livros, artigos, comunica¢des ¢ planos de

accdo.”(p.205)

Neste sentido, pretendo desenvolver uma andlise qualitativa,
entendendo-a como uma busca por apreender nucleos de conteudos que
desvelem o objeto proposto. Tal andlise se constitui, como nos situa Bogdan e
Biklen (1994), um processo de didlogo com a realidade investigada,
reconhecendo os recortes do foco de estudo, assumindo as questdes analiticas
norteadoras num movimento permanente de aprofundamento da revisao da
literatura, coleta e interpretacdo dos dados e didlogos com as categorias
emergentes do campo.

Padua (2000) escreve que a andlise de dados se inicia com a
classificagdo e organizagdo das informagdes coletadas e que sejam coerentes

com o objetivo proposto. Esta fase envolve:

1. “classificacdo e organizagdo das informagdes
estabelecimento das relagdes existentes entre os dados
coletados
¢ pontos de divergéncia;
¢ pontos de convergéncia;
¢ tendéncias
¢ regularidades;

3. tratamento estatistico dos dados.” (p.78)
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As vantagens do uso de dados qualitativos na pesquisa educacional sao
muitas. Entre outras, pode-se apontar que eles permitem apreender o cardter
complexo e multidimensional dos fenomenos em sua manifestagcdo natural (_..).
Eles se prestam também, (...), a capturar os diferentes significados das
experiéncias vividas no ambiente escolar de modo a auxiliar a compreensdo

das relagoes entre individuos, seu contexto e suas agoes.(André, 1983, p.66)

Bogdan e Biklen ajudam a finalizar com o seguinte comentario:

“A investigacdo qualitativa envolve pegar nos objectos
e acontecimentos e levé-los ao instrumento sensivel da sua
mente de modo a discernir o seu valor como dados. Significa
aperceber-se da razdo por que os objetos foram produzidos e
como isso afecta a sua forma bem como a informacao
potencial daquilo que esté a estudar.” (1994, p.200)
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4. HUMANISMO E MEDICINA: UM ENCONTRO POSSIiVEL
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4.1 A desumaniza¢ao da medicina

“Mas homens sao homens
e o melhor deles esquece-se,
b

as vezes, de que é humano.’

Shakespeare (Otelo)

A medicina que segundo o dicionario significa, arte ou ciéncia de evitar,
curar ou atenuar doengas, assemelhava-se a um trabalho artesdo, um oficio
autonomo, aonde o médico integrava o conhecimento a habilidade técnica
somada a uma atitude de valorizagdo do ser humano, imprimindo ao ato
médico, um carater humanitario, ou seja, a pessoa, como centro de seu ato
profissional, causa e conseqiiéncia de sua acao.

Os registros da historia da medicina, nos relatam que o ato médico era
fortemente baseado na relagdo pessoal, direta, sem intermediagdo. Mesmo que
se posicionassem, face-a-face pessoas de origens, saberes e expectativas
diferentes, estava presente também, a sensibilidade de um em ouvir o outro e do

outro de se revelar pela fala.

“E tranqiiilo o reconhecimento de que o exercicio da
pratica médica , para o qual o aluno de Medicina estara sendo
preparado, é essencialmente um encontro entre pessoas: de
um lado, o doente, do outro, o0 médico. Dai a importancia de
que se reveste a definicdo de objetivos comportamentais a
serem buscados ao longo do processo de ensino-aprendizagem
que se desenvolve na escola médica. Falar de relagdes entre
pessoas significa falar do encontro entre valores, proprios e
alheios, significa falar do respeito e da delicadeza que devem

presidir a realizacdo do exame fisico.” (Gongalves, 1998,
p.10-11)

Essa atitude reciproca, de dialogo, tipicamente humano, dava
fundamento para que uma relacdo pessoal se estabelecesse, consolidando o que
seria o pilar principal do ato médico: a relagio médico-paciente. (Facchini,

1999)
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“Todos concordam que a relagdo médico-paciente €
uma raiz insofismavel da pratica médica. Em tempos idos,
praticamente sem equipamentos diagndsticos e terapéuticos,
o sucesso do médico dependia principalmente de uma boa
relacdo médico-paciente. Com cada cliente o médico
aprimorava sua capacidade de fazer a anamnese e executar o
exame fisico. Nao nos esquegcamos do que era dito aquela
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época: ‘se o caso estd complicado, refaca a anamnese.’.
(Marcondes, 1999, p.114)

Opinides poderiam contestar a intencionalidade dessa atencado,
argumentando que aquela época ndo existiam recursos tecnoldgicos para se
interpor nessa relacdo, ficaria entdo a davida, se foi por esse caminho que o
saber médico se desenvolveu tanto no aspecto técnico quanto  em
conhecimento, porque nao desenvolveu e aprimorou, ainda mais essa
habilidade?

No entanto o que se observa com maior freqiiéncia, sdo os médicos que
ao olhar seus pacientes, vém apenas a doenga, pois sdo enfaticamente treinados
para serem assim. Provocante ¢ a fala de Siegel nessa direcao, que diz que os
médicos que persistem em achar que podem curar a doenc¢a sem cuidar da
pessoa podem ser excelentes técnicos, mas sdo médicos incompletos, pois tém
um entendimento incompleto da enfermidade, e portanto da pessoa. (1996,

p.110)

Siegel, prossegue em sua argumentacao:

J4

“(...) ndo ¢ possivel deixar de notar que nossa
capacidade de ajudar os outros a se recuperarem, assim como
a no6s mesmos, diminuiu tao drasticamente quanto aumentou
nossa capacidade de curar doencas. Isso aconteceu porque o
conhecimento da natureza humana, que era o principal recurso
do médico, foi abandonado como irrelevante na era da
ciéncia. A ciéncia se tornou uma divindade e distanciou-se do
paciente.” (1996, p111)
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A incorporagao progressiva dos avangos tecnologicos, microscopios,
antibioticos, possibilitou atuar efetivamente em cima de causas reais e
demonstraveis, como foi o caso da descoberta da bactéria, e desta como agente
causal de diversas doengas.

Essas descobertas, se por um lado propiciaram enormes beneficios para
a humanidade, por outro, liberaram a medicina de seu compromisso com as
caracteristicas sociais, até entdo pertinentes as investigacdes sobre as doencas,
afastando-a de sua pratica mais direta com o ser humano, sendo talvez o
primeiro elemento a se interpor na relacdo médico-paciente. Dessa forma se
inicia um lento, constante e progressivo afastamento entre os pares dessa
rela¢do. (Campos, 1999, p. 45)

A relacdo entdo, comeca a ser alterada de sujeito-sujeito para sujeito-
objeto. A visdo unicausal, ou seja, para cada doenga uma causa real, compara o
corpo a uma maquina e interpreta a doenga como um mau funcionamento das
pecas da tal maquina. O papel do médico agora se restringe a saber intervir
fisica e/ou quimicamente, no corpo coisificado, apenas para conserta-lo.

O homem como valor central dessa relacdo, comeca a ser “desmontado”.
A consolidacao do saber e da pratica médica sobre a doenca e ndo mais sobre o
homem, esta inaugurada! Se em outros tempos a premissa era refazer a historia
da moléstia junto com o paciente, hoje se diz: “se o caso estd complicado,
solicite mais exames laboratoriais e imagenoldgicos. Em resumo, a maquina
cada vez mais se interpde entre o paciente ¢ seu médico.” (Marcondes, 1999,
p.114)

Falar sobre humanizagdo da medicina, e desta no processo de formagao
médica, parece ser redundante, mas as palavras nem sempre tem sentido nico e
obvio. Se considerarmos que o saber médico ¢ fruto do conhecimento, ¢ que
este ultimo ¢é resultado da atividade humana, estariamos andando em circulos.
(Severino, 1998)

Falando de uma forma muito simples, ¢ pressuposto que o ato médico ¢
dependente do ser humano, se ndo por ele em si, mas pela vida que nele se

expressa como o bem de maior valor de sua existéncia.
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Dallari, contribui com esse pensar quando diz que:

“O médico, mais do que qualquer outro profissional,
tem um compromisso com a busca de prote¢ao e preservacao
da vida, o que esta implicito na simples escolha da medicina
como profissdo. Exatamente por isso o dever de se colocar
sempre a “favor da vida”, figura nos codigos de Etica Médica
e deve ser o parametro fundamental para todas as duvidas que
o médico possa ter no exercicio de sua profissdo,(...) a op¢ao
do médico ¢ pela vida, pela protecdo e preservacdo desse
direito humano fundamental e ¢ a partir desse compromisso
que ele deve tomar sua decisdao”. (1998, p.34)

Simetricamente, se falamos em humanizar a medicina ¢ possivel
falarmos em desumaniza-la, e parece ser essa a questdao de fundo, que tem sido
tdo enfaticamente discutida, particularmente nos espagos académicos,
envolvendo diversos setores e atores envolvidos no assunto. As repetigdes
sistematicas da expressdo precisam humanizar a medicina, de forma tao
contundente, parece apontar a necessidade urgente de se recuperar o carater
humano desse ato profissional como se fosse ele, o elo perdido a ser
urgentemente recuperado.

O texto de Santos ¢ um exemplo dessas falas e indica que:

“Tao propalada nos discursos, a humanizacdo da
medicina requer atengdo de pesquisadores, docentes e
estudantes. Requer agdo interativa-criativa daqueles que a
exercem para superar os desafios impostos pelo limite do
“saber-fazer-a medicina-que-praticamos” e do desejo de viver
com autonomia.” (2000, p. 2)

Ora, se o objetivo ¢ de recuperar essa qualidade ¢é porque em
algum momento ela deixou de existir, tornou-se pouco expressiva ou foi
substituida por outra.

Se humanizar ¢ a medida para se restituir algo que foi bom e

se perdeu, ¢ prudente recuperarmos esse passado, como forma de entendermos
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o presente e planejarmos o futuro. Tomamos entdo, por referéncia, o século
XVII, periodo aonde emerge uma nova forma de conhecimento, como nos

coloca o texto a seguir:

“Neste século, caracteriza-se uma ruptura indicada por
outra maneira de produzir e conceber o saber no mundo
ocidental. O saber, a partir de entdo, separa-se dos seres;
distanciando-se, dissocia e fragmenta, viabilizando o método
analitico. Modifica-se toda a forma de relacdo do pensamento
com a cultura, que passa a ancorar-se em oposi¢des: subjetivo
X objetivo; natureza x cultura; sociedade x individuo; natural
X sobrenatural.

A base dessa ruptura ¢ a cisdo que divide o homem em
corpo e alma, (...) o século XVII ¢ o periodo que inaugura a
divisdo entre corpo e alma. Porém , sera que a transformagao
que ocorre nesse periodo ndo aprofunda processos que tém
origem mais remota? A cisdo entre corpo e alma ndo ¢é algo
manifesto em tempos mais antigos?”” (Czeresnia, 2000, p.569)

A expressdo “tempos mais antigos” pode estar se referindo a filosofia de
Platdo (427-347 aC) de Atenas, Grécia. Esse filosofo classico, defendeu a
existéncia de dois mundos: o mundo das idéias, que seria um mundo perfeito e
o mundo material, que incluiria o corpo, o desejo, os sentidos, e seria 0 mundo
da imperfei¢do. As idéias de Platdo vao influenciar ainda alguns filésofos da
antigiiidade e depois dos “epicuristas ela sO aparecera, mais tarde , com
Rousseau, Kierkegaard, Sartre, A. Neill, C. Rogers, etc.” (Freire, 1998, p.36)

E no Renascimento, que ocorrem as grandes transformagdes em todos
os setores da sociedade. Epoca das grandes conquistas, das descobertas de
novas terras, do desenvolvimento das rotas de comércio e também de um

sistematico processo de valorizar-se 0 homem.

“Nesse periodo, René Descartes (1596-1659), um dos
filosofos que mais contribuiu para o avanco da ciéncia,
postula a separacdo entre mente (alma, espirito) e corpo,
afirmando que o homem possui uma substancia material e
uma substincia pensante, € que o corpo, desprovido do
espirito, ¢ apenas uma maquina. Esse dualismo mente-corpo,
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torna possivel o estudo do corpo humano morto, o que era
impensavel nos séculos anteriores ( 0 corpo era considerado
sagrado pela Igreja, por ser a sede da alma), e dessa forma
possibilita o avango da Anatomia e da Fisiologia, (...).”
(Bock,1996, p. 34)

O pensamento de Descartes (Cartesius em latim) deu origem ao

paradigma cartesiano, que influenciou o pensamento médico e:

“resultou no chamado modelo biomédico’ que
constitui o alicerce conceitual da moderna medicina cientifica.
O corpo humano ¢ considerado uma maquina que pode ser
analisada em termos de suas pecas: a doencga € vista como um
mau funcionamento dos mecanismos biologicos, (...)” (Capra,
2000, p. 116)

A Revolucdo Industrial ¢ o momento histérico que marca o inicio do
desenvolvimento da tecnologia, hoje tdo fortemente presente e incorporada no

nosso cotidiano.

“A moderna tecnologia, no sentido de maquinarios e
equipamentos, principalmente a servigo da industria e
agricultura, desenvolve-se a partir da Revolucdo Industrial,
que se iniciou na Inglaterra nos primoérdios do século XVIII,
espalhando-se  rapidamente  pelos chamados paises
desenvolvidos.” (Auler Junior, 1999, p.58)

Assim como outros setores da sociedade, a medicina se vé
fortemente envolvida com o desenvolvimento da tecnologia, que lhe favorece
avancos magnificos, como por exemplo, a invengdo do microscopio, que
comprova e impulsiona o campo da bacteriologia, enaltecendo nomes como o
de Louis Pasteur (Teoria Microbiana das Doencas) e Robert Kock (Patologia
Celular) fundando as bases de um saber, que tem desdobramentos e aplicagdes

de grande repercussao até os dias de hoje. (Facchini, 1999)

7«0 modelo biomédico ¢é, com freqiiéncia, chamado simplesmente de modelo médico. Entretanto, usarei o
termo “biomédico” para distingui-lo dos modelos conceituais de outros sistemas médicos, como o chinés.”

(N.do A.)
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As praticas médicas alteram seus parametros de intervencao e enfrentam
os movimentos de reordenamento de wuma profissio que alterou,
significativamente, suas relacdes com o seu objeto de conhecimento e de
atuagdo. Tal alteracdo parece ter sido na direcdo de um certo esvaziamento da
postura chamada humana.

Sdo intimeras as falas, textos, eventos que manifestam explicitamente a
preméncia de se rehumanizar a medicina, correndo o risco de se transformar
num cliché, que como tal passa a ter inimeros significativos mas se esvazia em
relagdo ao seu contetido

A titulo de ilustragdo cito o exemplo da Revista Provao (1999), veiculo
de divulgacdo da Diretoria de Avaliacdo e Acesso ao Ensino Superior do
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais do Ministério da
Educagdo, que apresenta, entre os seus sete itens que caracterizam o perfil do

profissional a ser formado, estes abaixo:

“ - cidadao com atitude ética, formagdo humanistica ¢
consciente da responsabilidade social;

- capacidade de saber lidar com os multiplos aspectos
da relagdo médico-paciente; (...)” (p.25)

O setor de servigos de saude, fortemente representado pelo Sistema

Unico de Saude (SUS), expressa a seguinte posi¢ao:

“..n3o ha andlise ou relatorio relativo a questdo dos
recursos humanos para a saude, oficial ou ndo, procedente das
universidades ou dos servigos que ndo aponte como area
critica do sistema, sendo um dos seus principais pontos de
estrangulamento, a questdo da inadequagdo do perfil dos
profissionais formados as necessidades de atendimento no
pais. Normalmente as questdes levantadas s3o quanto
desbalanceamento  entre  profissionais  gerais (quase
inexistentes) e especializados, ao wuso abusivo de
procedimentos sofisticados e de alto custo e a impessoalidade
ou mesmo desumaniza¢do do atendimento, representadas
pela abordagem fragmentada e parcial do individuo,
desvinculada de seu contexto psicossocial.” (Neto, 1996, p.7)
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Encontro ecos da discussao sobre humanizagao da medicina na singela,

mas carregada de significado, nota encontrada nas paginas de um velho jornal:

Médicos

“A cultura ocidental ¢ a culpada da indiferenca e da
frieza que marcam o comportamento de muitos dos nossos
médicos. Eles aprendem na faculdade a enxergar o paciente
como um objeto de estudo. Nao percebem que quando o ser
humano estd doente precisa de uma palavra de carinho. as
vezes essa terapia acaba sendo mais eficiente que os
remédios.” (Aldequieri, 1996, coluna do leitor)

Todos esses exemplos parecem corroborar com as palavras de Sgreccia:

“Fala-se hoje da ‘humanizacdo da medicina’, mas sob
esse termo se escondem conceitos diversos, ou se prefere,
complementares entre si: hd quem entenda essa expressao
como a importancia da relagdo intersubjetiva entre o paciente
e o pessoal da saude diante da invasdo da tecnologia ou da
massificacdo dos hospitais; hd quem a entenda como a
introdu¢do aos estudos humanisticos, especialmente da
psicologia, nos planos de estudo das Faculdades de Medicina;
mas o significado mais profundo dessa tolerancia, de certo
modo recapitulativo em relagcdo aos precedentes, consiste no
reconhecimento da dignidade de pessoa em todo ser humano,
indo como veremos, do momento da concepcdo até o
momento de sua morte, com a consciéncia também de sua
espiritualidade e imortalidade.” (1996, p.111)

Neste sentido, intenciono discutir as concepgdes sobre a formacgdo
humanista, presente em documentos relativos a educacdo médica, como um
meio de contribuir para concretizar uma medicina que tenha o homem,
abordado em suas multiplas dimensdes e sujeito de sua agdo. E nisso que eu

acredito.
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Sinto falta da contribuicdo tedrica, e certamente da riqueza de

informagdes que autores como Michel Foucault, (O Nascimento da Clinica),

Ganguilhem, (O Normal e o Patologico), Fritjof Capra, (O Ponto de Mutacido),

entre outros, poderiam dar a esse capitulo. Mas infelizmente opg¢des, nem
sempre faceis, tém que serem feitas com vistas ao cumprimento de algumas
metas.

Fica registrado o reconhecimento de suas obras e o siléncio, neste texto,
em relagdo a esses valorosos autores. Comprometo-me a recuperd-los, em
estudos futuros.

Mais uma vez, me apoio em Siegel, com o objetivo de encerrar esse
capitulo, a0 mesmo tempo em que tomo a liberdade de fazer um trocadilho

com as palavras, como mais recurso de deixar explicito o meu pensar.

“Os pacientes (cliente, alunos) querem ser vistos
como pessoas. Pra mim, a vida da pessoa vem em primeiro
lugar (e tudo o que a ela diz respeito), a doenca (o ensino, a
aprendizagem) ¢ apenas um aspecto dela, que posso ajudar
meus pacientes (clientes, alunos) a usar para redimensionar a
sua existéncia.” (1996, p.107) (N.A.em negrito)

Nao posso encerrar esse capitulo, deixando que o recurso do jogo das
palavras acima, permita o falso entendimento de que eu esteja comparando
doenga com o ensino ¢ a aprendizagem. Reafirmo a minha intencionalidade em
jogar luz em cima da pessoa e do maior brilho que elas refletem, a vida, sendo

0 ensino e a aprendizagem, mais um angulo dela.
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4.2 O que dizem os documentos na direcio da humanizacao

Os textos aqui apresentados, formam o conjunto dos documentos
selecionados como objeto desse estudo.

Nas duas ultimas décadas, acumula-se no Brasil numerosos estudos ¢
produgdo de documentos acerca do ensino médico, ndo como um fenémeno
isolado, mas como reflexo das discussdes que se acumulam no mundo, e
consequentemente na América Latina.

A escolha em particular destes documentos, deveu-se a for¢a de sua
representatividade neste cenario que Chaves (1996:21) chama de “transi¢ao
paradigmatica da educacao das profissdes da saide no mundo e em particular
no Brasil”.

Sdo entdo, textos que compdem o conjunto tedrico, 0s marcos
referenciais, que vem alicergando o processo de reformulacdo do ensino
médico. Estes documentos preocupam-se, principalmente, com o papel da
escola médica, dentro de uma perspectiva maior que € o sistema de atendimento
a saude, entendida na sua forma mais ampla, ou seja, muito além da
compreensdo da saide como mera oposi¢ao a doenga, tomada no seu aspecto
puramente bioldgico.

Detalhar as transformacoes historicas do desenvolvimento da escola
médica brasileira, embora muito fascinante, ndo ¢ objeto central deste estudo.
Pretendo entdo, apresentar sucintamente, alguns fatos e datas que delimitem o
momento historico e sua importancia no contexto.

E preciso de imediato ressaltar que vou dar maior valor de destaque ao
conteudo dos textos que se relacionar com a questdo da abordagem ou com a
diretriz humanista, na dire¢do da formagao médica.

A escola médica, que em 2008 completarda dois séculos de existéncia,
tem no seu desenvolvimento, duas fases marcantes e distintas. Inicialmente, o
ensino médico, sofre forte influéncia da escola européia, em particular a de

Paris, assumindo a metodologia do ensino-aprendizagem a partir da observagao
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clinica, ou seja, do exame fisico do doente, (...) € o modelo da pedagogia
médica a beira do leito (Schiller, 2000, p.115) tendo o hospital como espaco
privilegiado para essa agdo. O hospital passa a ser o grande centro de estudo e
incorporacdo das descobertas obtidas até entdo, por conseqiliéncia, o grande

receptador das tecnologias e da emergente industria farmacéutica.

Segundo Batista:

“O modelo pedagoégico era orientado pelo
academicismo francés e, nos institutos de pesquisa, pela
influéncia alemd. Ao longo do tempo ocorreram sucessivas
reformas apontando para o progressivo distanciamento da
influéncia francesa, substituida pela hegemonia da escola
americana.” (1998, p. 23)

No inicio do século XX, ja se fazia notar um certo descompasso entre o
profissional formado e as demandas apresentadas pela sociedade,
principalmente no que se referia a responsabilizagdo pelo exercicio da
profissdo, e a recorréncia de erros médicos, tornava-se preocupante. E nesse
espirito de descontentamento, que se voltam os olhos para as escolas médicas.
Em conseqiiéncia desse cenario surge na América do Norte um intenso

movimento porque:

“... havia nos Estados Unidos um numero grande de
escolas isoladas, de fins lucrativos, sem vinculo com
universidades. Sentia-se a necessidade de melhorar o padrao
de ensino médico e do estabelecimento de padrdes para a
escola médica que servissem como base até mesmo para o
fechamento de muitas escolas existentes.” Chaves (1996,
p.25)

Nessa perspectiva, a Fundagdo Carnegie para o Progresso do Ensino,
encomenda a Abraham Flexner uma avaliacdo aprofundada das escolas

médicas americanas, que resulta na publicacao do Relatorio Flexner, em 1910.
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Chaves completa:

“Nesse sentido o objetivo do estudo feito por Flexner
atingiu seu objetivo e o relatério Flexner ¢ hoje considerado
um marco no desenvolvimento do ensino médico nos Estados
Unidos.” (1996, p.26)

A escola médica no Brasil desenvolve seu modelo de ensino
influenciado pelo Relatério Flexner, que na fala de Batista, se deu da seguinte

forma:

“vinculagdo das escolas de medicina a Universidade,
criacdo dos Departamentos em lugar das Catedras,
desenvolvimento do ensino e pesquisa em ciéncias basicas,
criacdo do ciclo basico diferenciado do ciclo profissional ou
clinico e incorporagdo do hospital como campo fundamental
do treinamento clinico.” (1998:24)

Batista ainda observa:

“Independente das intenc¢des de Flexner ao elaborar o
Relatério, a conseqiiéncia mais preocupante € a incorporacao
do hospital como campo fundamental do treinamento clinico.
Isso ocorreu na maioria das escolas brasileiras desencadeando
a énfase quase que exclusivamente hospitalocéntrica do
ensino médico de graduacao.” (1998:25)

O destaque dado a concentragao das atividades tanto de ensino quanto
da assisténcia dentro do hospital, ¢ antes de tudo, uma ressalva para salientar o
quanto esse espaco vai incorporar, quase que exclusivamente, a doenga, e ¢ ela
que vai se tornar a entidade privilegiada de atencdo, ou seja, o principal

instrumento pedagdgico na formagcdo dos médicos. O homem,  seus
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sentimentos, seus valores pessoais, suas relagdes de vida, serdo extirpados de
consideracdo, dentro desse ambiente e desse modelo pedagdgico.

E na consolidagdo deste processo, que a partir dos anos 50 (século XX),
se inicia o que Batista chamou de segunda fase da escola médica no Brasil.
(1998, p. 24)

A rapida e profunda transformacdo da sociedade brasileira, nesse
periodo, notadamente marcada pelo intenso desenvolvimento da industria
nacional, demandam a criacdo de estruturas que organizem o desenvolvimento
do conhecimento cientifico e tecnologico nacional. Dentro deste contexto ¢ que
surgem a CAPES (Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Ensino
Superior) e 0 CNPq (Conselho Nacional de Pesquisa).

As mudangas que vao ocorrendo no setor da satde, sdo reflexos de
mudangas mais amplas da sociedade humana. Busca-se dar respostas a
insatisfacdo da sociedade tanto com os servigos de saude quanto a formagao dos
profissionais da area.

Chaves denuncia um paradoxo:

“Ao mesmo tempo em que o avanco da ciéncia médica
aumentou nossa capacidade de intervir na evolugdo natural
do ciclo vital criou problemas sérios de desumanizag¢ao (grifo
meu) das praticas médicas, que as profissdes da saude e a
sociedade como um todo vem tentando resolver.” (1996,
p.25)

Batista complementa:

“Da insatisfagdo com o médico que estd sendo
formado, passando pela identificacio de inadequagdes
profundas nos modelos pedagdgicos (filosofia, perfil do
aluno, curriculo, estratégias educacionais e praticas
avaliativas), até o desconforto por dentincias recorrentes de
uma populacdo que luta por melhores condi¢cdes de satude, o
ensino médico vive momentos de avaliacdo, reconsiderando
rumos e objetivos.” (1998, p.159)

E reconsidera que:
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“Nas ultimas décadas, reformulagdes curriculares tém
proposto a modernizacdo e adequagdo do curso médico a
realidade social (grifo meu). No entanto, freqiientemente nos
depardvamos e continuamos a nos deparar com importagao
acritica de modelos que pouco t€ém em comum com a nossa
realidade social, cultural, econdmica e politica.” (op cit., p.24)

O século passado, principalmente na sua segunda metade, foi estratégico
ao encarar esse desafio, qual seja, repensar a escola médica, como denotam o
numero expressivo de eventos que ocorreram sobre o tema, tanto ao nivel
internacional, quanto nacionais e regionais.

Sdo documentos produzidos nesses momentos que seleciono como foco
de interesse e destes me proponho a destacar a formulacao que eles apresentam
na direcdo da formacao humanista em medicina.

Relaciono abaixo, os documentos selecionados, considerando a minha
experiéncia enquanto docente de medicina da PUC-Campinas, e os que

representam momentos estratégicos desse processo:

Contribuicées das Américas a Conferéncia Mundial de Educacdo Médica.
Projeto de Educacio Médica nas Américas (EMA), 1988 — Contribui¢ao das
Américas a Conferéncia Mundial de Educag¢ao Médica. Este documento assume
significado uma vez que se reporta a um contexto no qual se inscreve o Brasil,
partilhando linhas de agdo comuns no ambito da Educag¢do Médica.

Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacio em Medicina.
Minuta de Resolugdo do Conselho Nacional de Educacdo — Agosto de 2001
Preparando a Transformacido da Educacido Médica Brasileira (1999-2000)
Projeto CINAEM — O documento traz a histéria de um projeto que tem, a
despeito de suas peculiaridades politicas, impactado as propostas de reforma
curricular nos cursos de medicina no Brasil, assumindo a forma¢do humanista

como um principio norteador na graduacao médica.
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4. Abrindo a porta para a Dona Saude entrar — Uma estratégia de
reorganizagdo do modelo assistencial, vigente no pais — SUS. Programa Saude
da Familia. Levando saude mais perto da familia. Ministério da Saude. Governo

Federal.
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DOCUMENTO n° 1

Contribuicoes das Américas a Conferéncia Mundial de Educaciao Médica.

Projeto de Educacao Médica nas Américas (EMA), 1988

O projeto Educacio Médica nas Américas (EMA), foi criado em
1986, com o objetivo de refletir sobre o futuro da Educacao Médica, a partir
das consideracdes sobre os avangos tecnoldgicos e as intensas mudancgas
sociais, ocorridas nas ultimas décadas, desenhou um perfil do médico que se
deseja para o século XXI.

O documento que se apresenta para analise, ¢ resultado de uma etapa do
processo de trabalho do projeto EMA, de responsabilidade da Federagdao Pan-
Americana de associagdes de Faculdades de Medicina (FEPAFEM) e se dedica
nesse primeiro momento ao estudo do documento “Seis Temas
Fundamentais”, citados abaixo, proposto pela Federacio Mundial de
Educacdo Médica (WFME) com vistas a Conferéncia Mundial de Educagao
Médica que se realizou em agosto de 1988, em Edimburgo, na Escocia.

Nesta fase, dezoito paises participam respondendo a trinta e duas
questdes, que compunham o citado documento. Apds a tabulagdo destas
respostas o grupo coordenador do Projeto EMA elaborou o documento
“Contribui¢ao das Américas a Conferéncia Mundial de Educa¢do Médica”.

O documento ¢ entdo organizado em subdivisdes temadticas, na seguinte
ordem:

1. Prioridades educacionais para as escolas médicas, dentro deste tema,
sdo0 destacados os topicos:

“ necessidade de mudancgas na educagao médica;

“ importancia da formacao cientifica do médico

“ perfis educacional, profissional e de
morbimortalidade

“ equilibrio entre formacao cientifica e preparo
para prestacao de servigo

“ terminalidade do curso médico
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s preparo para agdes de promocgao da saude e
preven¢ao de doencas

“ base da educagdao médica continuada

“ base do trabalho em equipe

“ articulagdo ensino-servico

“ formacgao ética ¢ humanista do médico

Destaco alguns trechos deste ultimo item, dado sua pertinéncia para o

estudo:

“As escolas devem proporcionar aos alunos formagao
integral, assegurando-lhes, também, solida base ética, atitude
humanitaria e de servico a comunidade; precisam gerar
atitudes e valores que permitam cercar o ato médico da
dimensdo humana e ética que o deve caracterizar.” (p.4)

2. Estratégias educacionais para as escolas médicas

“Cada escola deve dirigir seus esfor¢os na busca do
equilibrio entre as diferentes disciplinas que integram a
estrutura curricular, tanto biomédicas, humanisticas, ou
relativas a epidemiologia e a administragdo, objetivando
relacionar o conhecimento as habilidades, as atitudes e aos
valores a serem desenvolvidos durante a graduacao” (p.6)

“E primordial aperfeicoar os procedimentos de
avalia¢do para medir, ndo s6 os conhecimentos, mas, também,
as competéncias para o desempenho profissional.
Considerando que as competéncias implicam conhecimentos,
habilidades e atitudes (grifo meu), ¢ indispensavel que todos
esses componentes sejam avaliados com procedimentos
apropriados, que assegurem a validade dos resultados.” (p.8)

3. Recursos para as escolas médicas

4. Politica de admissdo as escolas de Medicina ¢ forca de trabalho

médica.
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“Reconhecida a insuficiéncia da avaliagao baseada em
medida de conhecimentos, quer para a selecdo, quer para a
progressdo dos alunos, sugerem-se procedimentos adicionais,
como a entrevista e testes psicoldgicos, para explorar
caracteristicas da personalidade essenciais para o estudo e
pratica da Medicina. Recomenda-se Ter em conta o estado de
saude fisica e mental; inteligéncia e raciocinio l6gico; vontade
de superagdo e persisténcia na acdo; atitude humanitaria
(grifo meu) e de servigo; capacidade de trabalho em equipe;
formacdo moral e intelectual; aptiddo para administrar;
habitos de estudo e auto-aprendizagem; capacidade para
transmitir informagdo. Alguns desses atributos sdo de
natureza subjetiva, e podem prestar-se a favoritismos, por
motivos politicos, sociais, ou de compromisso; outro deles,
como inteligéncia e raciocinio ldgico, podem ser avaliados

objetivamente por meio de testes especificos.” (p.17)

5. Relagdes entre as diferentes etapas da Educagao Médica

“As escolas de Medicina, além de promoverem o
desenvolvimento de habitos de aprendizagem permanente,
devem ser co-participes da educacdo continuada. As
deficiéncias no desempenho profissionais, identificadas nessa
fase, devem ser comunicadas aos responsaveis pelos
programas de ensino de graduagdao e pods-graduagdo, com
vistas a correcdo oportuna.” (p.21)

6. Articulagdo entre as diferentes etapas da Educagao Médica
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DOCUMENTO N° 2

Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacio em Medicina.
Minuta de Resolu¢ao do Conselho Nacional de Educagao — Agosto de 2001

Com o objetivo de resgatar os passos anteriores que contextualizem a
inser¢cdo desta Minuta de Resolugdo, no caso especifico dos Cursos de
Graduacdo em Medicina, recupero em alguns documentos oficiais, dados que
contribuam para essa compreensao.

O Ministério da Educagao e do Desporto — MEC — através da Secretaria
de Educagdo Superior — SESu , convoca as Institui¢des de Ensino Superior
(IES) a apresentarem propostas para as novas Diretrizes Curriculares dos
cursos superiores, que serao elaborados pelas Comissdes de Especialistas da
SESu/MEC. (Edital n® 4/ 97)

Em atengdo a Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educagao (Lei n.° 9.394, de
20 de dezembro de 1996), que determina como atribuicdo da Camara de
Educagao Superior do Conselho Nacional de Educacao a deliberagdo sobre as
Diretrizes Curriculares dos cursos de graduagdo propostas pela SESu/MEC com
o auxilio das Comissdes de Especialistas, sdo elaboradas um elenco de
informagdes basicas, com o proposito de nortearem esses trabalhos.

As novas diretrizes curriculares dos cursos de graduacdo, trazem como
uma de suas principais marcas a roptura com o antigo modelo de grades
curriculares herméticas, que em geral, cerceavam a autonomia das IES tanto na
definicdo de sua missdo, quanto na ndo valorizavam da realidade em que se
inserem.

Nessa nova inscricdo as Diretrizes Curriculares passam a servir de
referéncia para as IES, na organizacdo de seus programas de formacao,
permitindo uma flexibilizagdo na construcdo dos curriculos plenos e
privilegiando a indicacdo de areas do conhecimento a serem consideradas, ao
invés de estabelecer disciplinas e cargas horarias pré-definidas. (SESu/MEC,

edital n.° 4/ 97)
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Compete ainda as Diretrizes Curriculares, contemplar a especificidade
de diferentes formagdes e habilitacdes para cada éarea de conhecimento,
explicitando os objetivos e demandas existentes na sociedade.

Em relacdo a competéncias e habilidades desejadas, o edital n.°4/ 97

traz:

“As diretrizes Curriculares devem conferir uma maior
autonomia as IES na defini¢do dos curriculos de seus cursos.
Desta forma, ao invés do atual sistema de curriculos
minimos, onde s3o detalhadas as disciplinas que devem
compor cada curso, deve-se propor linhas gerais capazes de
definir quais as competéncias e habilidades que se deseja
desenvolver nos mesmos. Espera-se, assim, a organizagdo de
um modelo capaz de adaptar-se as dindmicas condic¢des de
perfil profissional exigido pela sociedade, onde a graduacao
passa a ter um papel de formagdo inicial no processo
continuo de educagdo permanente que ¢ inerente a0 mundo do
trabalho.”

Em relacdo aos conteudos curriculares as Diretrizes Curriculares
servirdo como uma referéncia para que cada IES defina seu curriculo pleno,
considerando os contetdos bdsicos e os profissionais essenciais para o
desenvolvimento de competéncias e habilidades requeridas para os egressos de
cada area e curso. Apesar da inclusdo de contetidos essenciais, que tem por
objetivo garantir uma certa uniformidade para os cursos oferecidos, as IES terdo
liberdade para definir livremente pelo menos metade de sua carga horaria para a
obtencdo do diploma, de acordo com suas especificidades. As novas Diretrizes
Curriculares direcionam a construgdao de curriculos mais flexiveis, que nao
priorizem a transmissdo de contetidos, mas antes sim, passem a proporcionar
aos alunos a construgdo de seu proprio conhecimento. “Desta forma os
curriculos devem ser organizados de forma integrada, em complexidade
crescente e propiciar ao aluno condigdes para que entre o mais precocemente

. - . 18
possivel em contato com a realidade social.”

$ Avaliacdo do Projeto de Reestruturag@o Curricular do Curso de Medicina, PUC-Campinas, abril de 2000.

(mimeo)
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E neste contexto, que compete ao presidente da Camara de Educagdo
Superior do Conselho Nacional de Educagdo, Sr. Arthur Roquete de Macedo,
orientado pela Lei n° 9.131, de 25 de novembro de 1995 e com fundamento no
Parecer CES 1.133/2001 de 07 de agosto de 2001, peca indispensavel do
conjunto das presentes Diretrizes Curriculares Nacionais, homologadas pelo Sr.
Paulo Renato de Souza, Ministro da Educacdo, institui as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina, a serem
observadas na organizagdo curricular das Institui¢des do Sistema de educagao
Superior do Pais.

O documento ¢ composto por quatorze artigos no seu conjunto e
receberd recortes de destaque, que sdo mais relevantes com os objetivos desse
estudo.

No entanto, dada a sua pertinéncia com o tema em questdo, opto por
transcrever na integra o Art. 3° - O ensino de graduacdo em Medicina tem o
objetivo de formar profissionais em uma Unica habilitagdo com o seguinte perfil

de formagao e competéncia:

- postura ética, visdo humanistica, senso de
responsabilidade social e compromisso com a
cidadania;

- orientagdo para a prote¢dao, promog¢ao da saude e
prevengao das doengas;

- capacidade de compreensdo, integracdo e aplicacao
de conhecimentos basicos na pratica profissional;

- orientagdo para atuar em nivel primario e
secundario de atengdo e resolver com qualidade os
problemas prevalentes de saude;

- capacidade para o primeiro atendimento das
urgéncias € emergéncias;

- capacidade para comunicar-se e lidar com os

multiplos aspectos da relagdo médico-paciente;
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- capacidade de aprendizagem continua durante toda
a vida profissional e de auditoria do proprio

desempenho;

Esses dados, entre outros, serdo apresentados em forma de tabela, a

quisa de maior evidenciacdo, logo mais a frente.
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DOCUMENTO N° 3

Preparando a Transformacido da Educacio Médica Brasileira. (1999-2000)
Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliagdo do Ensino Médico-
CINAEM

Institui¢des que compdem a Comissao:

Academia Nacional de Medicina

Associagdo Brasileira de Educacdo Médica

Associacao Médica Brasileira

Associacdo Nacional dos Médicos Residentes
Conselho de Reitores das Universidades Brasileiras
Conselho Federal de Medicina

Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo
Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro
Direcao Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina
Sindicato Nacional dos Docentes de Ensino Superior
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satude

A avaliacdo do ensino médico brasileiro ¢ bem anterior ao processo
desenvolvido pela Comissao Interinstitucional de Avaliagdo do Ensino Médico
(CINAEM). Em mais de dez anos de atividades ininterruptas, a inovacao do
Projeto CINAEM encontra-se na forma adotada para realizar a avaliacdo e
objetivos. Enquanto as iniciativas tradicionais julgam a qualidade para
classificar, o projeto CINAEM traz como objetivo principal a avaliagdo dos
componentes da qualidade para a transformacao da realidade revelada através
de diferentes metodologias e instrumentos.

Do ponto de vista técnico, o Projeto CINAEM ¢ um estudo
multicéntrico, onde as informacdes geradas em cada escola passam a compor
um banco unico de dados, cuja articulacdo revela as caracteristicas do processo
de formag¢do em medicina, docéncia médica, gestdo, projeto institucional das
escolas, e avaliagdo. Entre as dimensodes estudadas, o desempenho cognitivo
dos alunos tem merecido especial atengdo. Os resultados da avaliagdo cognitiva,

das linhas de a¢d@o e suas associagdes revelam as possibilidades de intervengao

sobre a realidade do ensino médico brasileiro.

O projeto CINAEM, foi dividido em trés fases, a saber:
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Primeira fase: dedicou-se a avaliar a adequagdo dos médicos que as
escolas médicas formam. Participaram 76 escolas, que responderam
questionario auto-aplicado, respondido por representantes de cada escola. Os
topicos avaliados foram: estrutura politica-administrativa e econdmica-
administrativa, recursos materiais ¢ humanos, modelo pedagogico, atividades
de pesquisa e extensao e caracteristicas dos médicos formados.

O resultado da tabulagdo dos dados resultou em 45% da qualificagdao

desejada.

Segunda fase: trabalha com os resultados dos dados da 1* fase com a
finalidade de estabelecer categorias que melhor representem o desempenho do
médico formado. As oficinas de trabalho com ampla participagdo do corpo
docente, discente das escolas, viabilizaram o processo de construgdo coletiva de
novos método, técnicas e instrumentos para avaliacdo da educagdo médica.
Verificou-se através dos testes qualificacdo cognitiva (TQC) que os alunos
ingressam no estdgio com 39% do conhecimento estimado e no final do
internato (Gltima fase da graduacdo) atingem 51% do conhecimento desejado

para um médico (formacao geral).

Terceira fase: avaliou o crescimento cognitivo ano a ano do curso, a
respectiva curva de crescimento € o nivel de conhecimento do formando.
Desenhou o perfil do médico que se deseja formar e a escola médica necessaria
para esse objetivo, tanto na questdo da formagdo docente necessaria quanto da

opcao metodologica.

O documento Preparando a Transformacdo da Educagcdo Médica
Brasileira (2000), descreve:

“O objetivo geral desta terceira fase foi de estimular a
manutencdo ¢ ampliacdo do movimento social desenvolvido
nas fases anteriores do Projeto CINAEM. Além disso,
buscou-se proporcionar a construgao coletiva de uma proposta
para a transformacdo da Escola Médica de acordo com novos
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paradigmas, capazes de viabilizar a formacdo de um médico
adequado as demandas sociais.

Os objetivos especificos tracados para essa fase
envolveram o estimulo a formacdo de nucleos de educagao
médica nas escolas médicas brasileiras; a constru¢ao de uma
agenda regional e nacional de eventos com a finalidade de
promover a socializacdo das experiéncias das escolas, e
delineamento do novo processo de formacao, considerando as
diretrizes para transformar a educagao médica.” (p.10)
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DOCUMENTO N° 4

“Abrindo a porta para a Dona Satide Entrar” — uma estratégia para a
reorganiza¢cao do modelo assistencial — Programa Satde da Familia - SUS.

Em 1988, com a promulgagao da 8* Constitui¢do Federal Brasileira, o
pais adotou o Sistema Unico de Saude (SUS), como modelo de atengdo para as
acoes e os servicos de saude, reordenados dentro de uma nova formulagao
politica e organizacional.

O SUS “ndo ¢ um servigo ou uma instituicdo, mas um Sistema que
significa um conjunto de unidades, de servigcos e agdes que interagem para um
fim comum. Esses elementos integrantes do sistema, referem-se ao mesmo
tempo, as atividades de promogao, protegio e recuperagdo da satde.””

E Gnico, porque ele segue a mesma doutrina e os mesmos principios que
o organizam em todo territério nacional, com atribui¢gdes especificas das trés
esferas de governo, municipal, estadual e federal.

E satide, para marcar uma posi¢io de oposi¢do as agdes assistenciais que
privilegiam quase que exclusivamente, a doenca, € ndo a pessoa na sua
integralidade biopsicosocial.

O Programa Satde da Familia (PSF), ¢ uma estratégia de reorganizacao
da Atencdo Basica, dentro do SUS, com o objetivo de tornar mais eficaz a
forma atual de prestagdo de assisténcia, ainda ndo cumpridora de forma plena,
de suas diretrizes fundamentais, entre elas a da acessibilidade.

A pratica do programa viabiliza, finalmente, o cumprimento dessa
diretriz, ou seja, “garantir a populacdo o acesso a rede de saude, através dos
servigos de nivel primario de atengdo que devem ser qualificados para atender e
resolver os principais problemas que demandam os servigos de saude™™.

Sendo assim, a organizacdo do programa resulta numa maior

aproximacdo das e com as pessoas, organizadas no seu nucleo familiar,

? ABC DO SUS - Doutrinas e Principios — Ministério da Satde-Secretaria Nacional de assisténcia a Satde.
Brasilia, 1990.
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tornando a assisténcia mais abrangente, de forma continua e qualificada,
oportuna e principalmente humanizada.

Como o foco agora ¢ a saude, e ndo mais a doenga, o PSF incorpora uma
caracteristica muito particular de desenvolver agdes em parceria com outras
arecas como a educacao, sancamento, meio ambiente entre outros setores da
sociedade, almejando conquistar uma maior qualidade de vida, ao mesmo
tempo que intervém nos fatores de risco.

Os documentos anteriores, tinham por caracteristica o espago académico
ou o de elaborar diretrizes para a organizacao deste. Outro fato comum presente
nos documentos ¢ o delineamento do perfil do médico a ser formado. Nesse
aspecto hd freqiientes inferéncias quanto a coeréncia entre a formacao terminal
do médico e a realidade, representada pelos espagos mais tipicos de atuagao
dos médicos, ou seja, 0s servigos.

Mais recentemente, como no caso da Minuta de Resolucdo, o SUS
aparece citado explicitamente, e “a questdo da inadequacdo do perfil dos
profissionais formados a necessidades de atendimento no pais”, surge quase

como uma denuncia. (Neto, 1996, p.7)

“O SUS (e todas as tendéncias internacionais)
propugna um outro paradigma, mais holistico, tanto em
termos de compreensdo de determinacdo do nivel de saude
individual e coletivo, quanto em relagdo a uma abordagem
mais racional, representada pelo planejamento de agdes e
servigos ¢ acesso da populacdo, de acordo com as suas
necessidades, o que significa a oferta da assisténcia desde o
nivel primdrio at¢é o mais especializado, num sistema
hierarquizado, de maneira a que todos possam se beneficiar
do sistema, sabidamente carente de recursos.” (op. cit., p.8)

A escola médica, nesse sentido, deveria ser a primeira a dar o exemplo
de adotar ja na graduacdo, o exemplo de cumprir os principios e as diretrizes
técnicas e éticas dos SUS, aprofundando esse relacionamento, buscando assim,

formar um profissional mais adequado as reais necessidades das pessoas .
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A inclusdo desse documento entre os anteriores, vai se justificar pelo até
agora exposto e pela sua afinidade, com o tema em estudo.

O Programa Satde da Familia — PSF, foi elaborado em 1994, pelo
Ministério da Saide e vem se desenvolvendo, progressivamente em todo
territdrio nacional, como estratégia de reformulacdo da atengdo primaria, como
forma de impactar verdadeiramente, a condi¢do de vida e saude da populagdo
brasileira.

Considerando a atualidade de sua proposta, e o pouco tempo de
implantacdo o PSF parece estar vivendo seu momento de apogeu enquanto
entendimento de sua proposta e a velocidade de sua implantagcdo por todo o
pais. H4 uma energia vibrante em torno de sua metodologia e das metas a serem
atingidas, mas ainda ¢ cedo para avaliagdo de sua eficacia, o que certamente se
coloca como uma desafio muito proximo para férteis estudos e pesquisas, que
gerem novas andlises, reavaliacdes, reordenamento, novos estudos, pesquisas...

Como o PSF muda o lugar habitual de a¢do do médico, qual seja, os
hospitais, as clinicas e mesmo os consultorios dos centros de satde, levando-os
para junto da realidade social, da vida na sua expressdo do cotidiano e ainda
mais intimamente, para o interior das casas das pessoas, tem causado um certo
impacto e implicado numa mudanca de atitude destes profissionais.

E praticamente impossivel nio ser impressionado por essa nova
realidade que induz a uma reconceituagdo de valores individuais e de atitudes,
sendo necessario rever 0s conceitos que permeavam uma formagdo com o
enfoque no objeto-doenga e reestruturar essa visdo agora com o enfoque do
sujeito-pessoa, ser humano, pleno, integral e integrado a sua realidade.

As relagdes serdo alteradas, principalmente as interpessoais, o que
certamente demandara um investimento maior na direcdo de uma formacao
mais humanista, que adjetive e qualifique essas relagdes.

Se a parceria entre o ensino e o trabalho, formarem aliangas coerentes,
que reduzam as dicotomias até entdo prevalentes, ¢ de se esperar/desejar que as

escolas médicas formem profissionais cada vez mais capacitados ndo s6 para
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atender, mas terem a sensibilidade de captar as necessidades da populacao,

através de uma postura cada vez mais competente, ética e humanista.
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4.3 A possibilidade de um encontro

A colocagdo preliminar dos documentos, mesmo que breve, se propunha
a fazer uma apresentacao inicial, bem como localiza-los no seu tempo e espago
historicos.

Esse capitulo retoma os documentos, agora numa nova formatacao, na
expectativa de tornar a visualizagdo mais nitida do encontro entre o humanismo
presente na teoria rogeriana e os humanismos encontrados nos documentos.

E dessa forma que caminho na dire¢do do proposto por Padua'®, em
relacdo a andlise dos dados, buscando se ndo uma classificagdo uma
organizagdo das informagdes, recortadas dos documentos originais.

Assim, cada um dos documentos serd apresentado na forma de tabela

que sera subdividida a partir dos eixos de analise, assim descritos:

- Referéncia a termos que aparecem explicitamente na
proposta de Carl Rogers, como por exemplo,
experiéncia significativa, centrado no aluno,
facilitador, etc., caracterizando assim, os pontos de
convergéncia.

- Articulacdo com expressdes afins, como por exemplo,
¢tica, cidadania, promocdo a saude integral, etc.,
caracterizando as tendéncias.

- Atitudes em relacio a atitudes'' que remetam para o
humanismo, como por exemplo, compreensao,

comunicacao, confianca, etc.

' Ver capitulo: Opgdes Metodologicas, deste texto.
" A compreensio do termo atitude, inscreve-se na perspectiva descrita nas obras de Carl Rogers.
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O recurso de negritar as palavras, ¢ utilizado como forma de dar maior
destaque aos pontos convergentes, bem como frisar a recorréncia com que a
tendéncia da perspectiva humanista, surge nos documentos.

Como ndo ¢ proposta deste estudos, os dados ndo receberdo um
tratamento estatistico.
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Doc.1 - Contribuicoes das Américas a Conferéncia Mundial de Educacao

Médica — Projeto EMA (Educagdo Médica das Américas), 1986.

Referéncia

Articulacio

Atitudes

Oportunidades  para
que os estudantes
aprendam sozinhos;
exercer funcdes numa
sociedade ¢ em um
sistema de saide em
transformacio;
oportunidade de
aprendizagem ativa,
que permitam
experiéncias pessoais
significativas e
motivadoras;
participacio ativa do
aluno; experiéncias de

aprendizagem que
permitem a formagao
integral; a

participacao ativa do
aluno e estimule o
auto-aprendizado.

Implementar  medidas
de promocgao e
protecio da saude;
aprender-a-aprender;
as  escolas  devem
proporcionar aos alunos
formacao integral,
assegurando-lhes,
também, solida base
ética, atitude
humanitaria e de
servigo a comunidade;
compromisso da escola
médica com a
assisténcia a saude;
disciplinas que integram
a estrutura curricular,
tanto biomédicas,
quanto  humanisticas;
os estudantes possam
adquirir
conhecimentos,
habilidades, valores e
atitudes apropriadas a
resolucao dos
problemas nos varios
niveis do sistema de
saude, podem eles
tomar dos programas de
prevencio; verificar a
relacio entre fatores
sociais e saude; as
competéncias
implicam
conhecimentos,
habilidades e atitudes.

Necessario criar
espirito de trabalho
em equipe
multiprofissional;
colaboracao com
outros profissionais; o
valor social das
diferentes  profissoes
deve ser adequadamente
estabelecido e
amplamente
reconhecido; o nivel de
lideranca de  cada
profissional; precisam
gerar atitude
humanitaria ¢ de
servico a comunidade;
precisam gerar
atitudes e valores que
permitam cercar o ato
médico da dimensio
humana e ética que o
deve caracterizar;
relacionar 0
conhecimento as
habilidades, as
atitudes e aos valores a
serem  desenvolvidos
durante a graduagdo;
procurar  equilibrio
entre conhecimento,
habilidades, valores e
atitudes; tomar
decisdes relativas a
problemas de saude;
habilidade em obter e
correlacionar dados.
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Doc.2 — Minuta de Resolucao — Institui Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduacao em Medicina — Conselho Nacional de Educacao,

2001.

Referéncia Articulacio Atitudes
Dimensées éticas e| Etica; bem  estar;| Responsabilidade
humanisticas, promocgio da| social; comunicar-se
desenvolvendo no | cidadania; adequadamente; usar
aluno atitudes e | integralidade; técnicas apropriadas
valores  orientados | responsabilidade de comunicacio;
para a cidadania;| social; conhecimentos| levando em conta as
permitindo ao aluno| basicos da natureza| necessidades da
conhecer e vivenciar | biopsicosocio- populacdo; atuar de
situacoes variadas de | ambiental; atencio | forma a garantir a
vida; integral a saude; Ter| integridade da
proporcionando ao| visio do papel social | assisténcia; atuar na
aluno lidar com| do médico; promocio | protecio e na
problemas reais,| da cidadania; atencdo| promocio da saude;
asssumindo integral a  satdde; | ter visdo do papel social
responsabilidades principios éticos e¢| do médico e disposicao
crescentes como | técnicos; atenciio | para atuar em equipe
agente prestador de| integral a  satde;| multiprofissional;
cuidados e ateng¢ao. promover a integracdo €| compreensiao dos

a interdisciplinaridade | determinantes sociais,
em coeréncia com o/ culturais,

eixo de | comportamentais,
desenvolvimento psicologico, ecoldgicos,
curricular,  buscando | ético e legais;
integrar as dimensodes| compreensio ética,
biologicas, psicologica e
psicologicas, sociais e| humanistica da
ambientais; formacao | relacao médico-
médico-académica  as| paciente.

necessidades sociais da
saude, com énfase no

SUS; concepgoes
curriculares (...), que
deverao ser
acompanhadas e
permanentemente
avaliadas.
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Doc. 3 - Preparando a Transformacio da Educacio Médic
CINAEM III Fase Relatorio 1999-2000.

Referéncia Articulacio Atitudes
Construir um novo | problemas da realidade | Adogao da
processo de formacéo | social, em situacdo, | pedagogia de
onde pacientes, | organizados nas| construcio do
individuos e| etapas de | conhecimento
coletividades compreensio, através da
detenham o papel| significacao e | incorporagao
centra, o  aluno | intervencdo do processo | progressiva e
represente um papel | médico; conteudos | racional de
ativo e com | programaticos adotados| conhecimentos,
responsabilidade para o treinamento na| métodos e técnicas;
crescente, o professor | etapa de intervengdo;| privilegiar,..., a
desempenhe o papel | selecionados segundo| compreensio da
de orientador; o novo | critérios éticos, | pessoa e suas
processo de | humanisticos, de | necessidades,
formagdo,..., deverd| letalidade, prevaléncia e | abordagem das
ser uma estrutura| potencialidade de | dimensdes
centrada na| prevengao primaria; | biopsicosocial  do
comunidade, com | instituicdo do sistema| homem; construcao
enfoque na pessoa e¢| de  responsabilidade | do  conhecimento
suas necessidades | compartilhada sobre o | necessario a
sociais; conteudos | ensino; avaliacdo | compreensio,
baseados em critérios | contemplando significacio e
éticos e| conhecimentos, intervencao em
humanisticos; a| habilidades, atitudes | necessidades e
proposta do novo| do aluno, bem como| demandas da satde;
processo de formagdo| seu crescimento | enfatiza a
tem como elemento| cognitivo ao longo do| significacio das
central de sua | curso; o estudante | necessidades que
estrutura,..., o0 ser | persiste exercitando a| sdo demandadas
humano e  suas| compreensdo do seu| pelos pacientes;
necessidades; objeto de trabalho;| atender a
ambientes de (auto)| recuperar a dimensao | necessidade de
aprendizagem; aluno | afetiva do | determinada
sujeito do processo| aprendizado; pessoa; estrutura das
de ensino- | compreensao do | necessidades de
aprendizagem; processo saude-doenca | saude, a partir da
instituicao e| nas dimensdes | manifestacao dos
avaliacdo que nao| psiquicas, sociais e[| usudrios; captacio
privilegie a mera| biologicas do| das dimensoées
reproducio de | objeto/sujeito da pratica| psiquica, sociais e
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conhecimentos; o
aluno deve ter
conhecimento claro
do programa,
objetivos, critérios de
avaliacao; relacio
professor/aluno que
permitam a
construcio conjunta
de saberes; formacao

de habilidades que
propiciem a auto-
aprendizagem;

estudante sujeito
ativo da
aprendizagem,;

formar o  médico
cidaddo, competente,
com visio ética,

humanistica e social,
apto a lidar com os
principais  problemas
de saude da
comunidade; buscar
seu auto-
aprendizado, seu
processo de educagdo
continuada e com
capacidade de suportar
as pressoes afetivas da
atividade profissional;
integrando as
dimensdes biolégicas,
psicolégicas e sociais;
adequada capacitacio

docente e a
organizacio de
recursos de (auto)
aprendizagem;

funcoées do tutor: ser
um bom facilitador,
guiar O grupo sem
forca-lo nem dirigi-lo;
promover 0
pensamento critico e
de auto-avaliacio

médica; paciente
apresentado ao aluno
como sujeito de sua
historia; significacio
fisiomorfologica e
psicossocial do
sofrimento  humano;
saber e pratica que
envolvam aspectos
subjetivos e sociais;
ensino-aprendizagem
considerando:
humanidades, aluno
responsavel pela busca
de conteudo; utilizagdo
de metodologias ativas
de ensino-
aprendizagem; servigo
de apoio ao educando:
afetivo, social,
pedagogico,
acompanhamento
auto-aprendizado;
determinagao dos
conhecimentos/habilid
ades/atitudes, basicos,
integrando a
semiologia, psicologia,
ética, etc.; integracio
biopsicosocial;
aprender-a-aprender;
aprendizagem,
processo ao longo da
vida que envolve uma
ampla gama de
conhecimentos,
habilidades e atitudes;
busca de informacao;

do

biolégicas dos
pacientes;
treinamento em
Servico das
habilidades e
atitudes para a
significacao,
considerando todas
as dimensoes do

paciente; professor
e aluno tratando o
paciente como
cidadao; estimulo a
auto-aprendizagem
e a aprendizagem
auto-dirigida;

articulacio, na,
para e com a
comunidade e
servicos de saude;
aumento na
interacio com a
comunidade;
debates com toda a
comunidade;
habilidades de
comunicacio,
interacao social,
exercicio da
cidadania, acao
ética; idéias podem
ser construidas de
maneira mais
criativa;
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Doc. 4 — “Abrindo a porta para a Dona Satde entrar” — Programa Saude da

Familia — Levando saude mais perto da familia. Ministério da Satde.

Referéncia

Articulacio

Atitude

E preciso que esses
Servigos estejam
proximos de onde as
pessoas  vivem ou
trabalham, que sejam
resolutivos, oportunos
¢ humanizados.

E pensar em promogio
da saude; ¢ articular
agoes do sector saude
com outros setores;
elevando a qualidade
de vida da populacdo e
garantindo cidadania;
agOes intersetoriais,...,
educagdo, saneamento,
meio ambiente e outras;
promovendo a
qualidade de vida na
direcdo do municipio
saudavel; co-
responsabilizar-se no
cuidar-se; que todos
tenham  acesso  aos
servicos de  saude;
garantir o principio de
igualdade de todos os
cidadaos.

Uma busca permanente
de comunicacao e
troca entre os saberes
especificos dos
profissionais da equipe
e o saber popular; onde
o vinculo, a co-
responsabilidade e o

sentimento de
pertencer a
comunidade sao
traduzidos em
valorizacao

profissional;  familias
como aliadas na

construcao de uma vida

saudavel, grande
interacao com a
comunidade, para o
conhecimento da sua
realidade;

desenvolvimento de
habilidades e
mudancas de atitudes;
convite a parceria;
todos 0s saberes
profissionais sao
respeitados, traz o
saber popular para o
seio da equipe;

programar e planejar
o trabalho com base no

diagnéstico e em
conjunto com a
comunidade.
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Ao olhar criticamente para esses dados, surge uma primeira inquietacao:
0o que nos dizem esses dados? Que caminhos escolher para interpreta-los?
Escolho entdo, um jeito muito particular de pensar sobre eles, respaldada pela
complacéncia que a investigagdo qualitativa oferece.

Ao invés de simplesmente agrupa-los e reagrupa-los em torno de
classificagdes, desejo falar sobre eles num contexto mais ampliado, agregando
outros dizeres e alguns novos pensamentos.

Muitas vezes usarei a fala de varios autores como se fossem minhas,
tamanha ¢ a concordancia no pensar.

Sobre eles, os dados, desencadeio, inicialmente, a seguinte reflexao: a
forca com que a recorréncia de certos termos, tais como humanismo, ética,
formagdo integral, estudante sujeito ativo de seu aprendizado, experiéncia
significativa, entre outros, surgem nos documentos, parecem apontar para uma
unicidade, que nos remetem para a urgéncia em recuperar a qualificagdo desse

humano que ¢:

“a um s6 tempo fisico, bioldgico, psiquico, cultural,
social, historico. Esta unidade complexa da natureza humana
¢ totalmente desintegrada na educacdo por meio das
disciplinas, tendo-se tornado impossivel aprender o que
significa ser humano. E preciso restaura-la, de modo que cada
um, onde quer que se encontre, tome conhecimento e
consciéncia, a0 mesmo tempo, de sua identidade complexa e
de sua identidade comum a todos os outros humanos. (Morin,
20001, p.15)

O ser humano, que nasce bioldgico, de imediato se insere num contexto
socio-cultural-historico, que tem por caracteristica basica ser um mundo
relacional, e que faz dele agora um ser da espécie humana, humanizando-se.

E portanto através da relagdes, e principalmente nas relagdes
interpessoais, que essa qualificacio vai se concretizar. E nesse enfoque, ou seja,
das relagdes interpessoais, que inscrevo o meu estudo, entendendo que:

“A humanizagdo ¢ um processo amplo, demorado e
complexo, ao qual se oferecem resisténcias, pois envolve
mudancas de comportamento, que sempre despertam

136



inseguranga. Os padrdes conhecidos parecem mais seguros;
além disso, os novos ndo estdo prontos nem em decretos nem
em livros, ndo tendo caracteristicas generalizaveis pois, cada
profissional, cada equipe, cada institui¢do terd seu processo
singular de humanizacdo. E se ndo for singular, ndo serd de
humanizag¢do.” (Martins, 2002, p.29)

Aqui, foram utilizados quatro documentos selecionados de tal forma que
fossem representantes ndo apenas de seu espaco de produgdo, mas que deles
seja possivel apreender o quanto esse tema tem tomado forga e crescido, em
varios campos, € no nosso, em particular, da formagao médica.

Nao encontrei em nenhum deles uma citagao explicita da obra de Carl
Rogers, mas a simetria com a teoria ¢ tdo freqiiente, que me permite inferir que
em algum momento, direta ou indiretamente, o pensamento da psicologia
humanista esteve presente na construgao destes textos.

Humanizacdo, tema atual e instigante, e a forma que eu encontrei de
enfrentar essa provocagao fica registrado nesse trabalho.

Proponho pensar sobre esses dados, a partir da triade professor-aluno-
cliente e das relagdes interpessoais tdo caracteristicas que os norteiam, e de
como a teoria rogeriana se inscreve, principalmente nas relagdes interpessoais,
de forma a contribuir para a pratica da formagao médica.

Subitamente me percebo, subdividindo, classificando, recortando, do
mesmo modo, didatico, que fazem com os cadédveres, nas tradicionais aulas de
anatomia.

Resisto e assumo que antes de falar do especifico, quero falar do homem
inteiro, integrado, e deste, em particular da dimensao afetiva: “da qualidade das
interagdes entre os sujeitos, enquanto experiéncias vivenciadas”. (Tassoni,
2000, p.3)

Defendo entdo, falar inicialmente do ser humano, como atributo anterior
e maior que o ser professor, aluno ou cliente. Nao ¢ a qualificacdo que defendo
ser privilegiada, mas o ser humano, aonde quer que ele se encontre, € que possa

ele ser visto na sua plenitude, na sua forma de expressao mais vibrante e viva.
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Ao ler Edgar Morin'?, é que percebo, sobressaltada, que por pouco nio
incorro no classico equivoco do modelo biomédico, do corte, recorte e depois,
tardiamente e se possivel, remonte para se obter o inteiro, como se fora um
quebra-cabega. Essa atitude, reforca o “agravamento da ignorancia do todo,
enquanto avanga o conhecimento das partes”. (Morin, 2001, p.48)

Eu quero, antes sim, falar do ser humano, do seu estar no mundo, de sua
indivisibilidade e de que projeto tem/temos para esse homem/sociedade, que
ora vai estar representado na pessoa do aluno, ora no do professor, do médico,
do cliente...

O meu estar no mundo se caracteriza, mais freqiientemente, em ser
médica e docente de medicina, entdo ¢ desse lugar que eu falo, que me ¢
possivel e real. E desse lugar que socialmente me responsabilizo pela formagdo
ndo apenas de um médico, mas de um ser humano pleno, que seja capaz de

identificar-se com outros seres humanos e que reconhega ser:

“...impossivel conceber a unidade complexa do ser
humano pelo pensamento disjuntivo, que concebe nossa
humanidade de maneira insular, fora do cosmos que a rodeia,
da matéria fisica e do espirito do qual somos constituidos,
bem como pelo pensamento redutor, que restringe a unidade
humana a um substrato puramente bio-anatomico.” (Morin,
2001, p.48)

Falo também do estar no mundo como cidadd, e € com um sentimento
de repudio que registro a minha revolta com os recentes atos desastrosos da
experiéncia humana. Me refiro ao assassinato do Toninho do PT, prefeito de
Campinas (10 de setembro de 2001), dos atos terroristas contra as torres gémeas
de Nova York (11 de setembro de 2001) e o recente assassinato do Celso
Daniel, prefeito de Santo André, (20 de janeiro de 2002). Falo também, dos

andnimos, que ndo se tornam noticias de jornal, mas fazem parte da textura

indivisivel da humanidade.

12 Morin, Edgar. Os Sete Saberes necessarios 8 Educagdo do Futuro. Sao Paulo: Cortez; Brasilia, DF:
UNESCO, 2001.
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A razdo do registro anterior ¢ de explicitar que ndo estou ingenuamente
acreditando que o mundo estara salvo apenas com a defesa de uma valorizacao
positiva das relagdes interpessoais, mas que experiéncias desastrosas como
estas, facam significados, e que estas nos remetam para a indignagdo, como
espécie, como cidaddos, como terraqueos, como cosmicos. Mais do que
indignados, nos mobilizemos para agir, cada um do seu lugar de existéncia, €

que possamos defender, freneticamente agcdes que recuperem o valor humano.

L’ Abbate, citada por Garcia analisa que,

“ ¢ o proprio agir que configura a possibilidade dessa
construcdo. O agir competente implica ter profissionais e
docentes que acreditem e apostem num determinado idedrio,
ou seja, capacitem-se a saber fazer bem técnica e
politicamente e sob a mediacao da ética. Um fazer bem que
ndo se confunde com o fazer o bem ou ser bonzinho, mas um
fazer responsavel, livre e compromissado, que caracteriza o
fazer ético” (Garcia, 2001, p.96)

O que eu verdadeiramente defendo, ¢ apostar na qualidade ética e
humana que podemos imprimir a essas relacdes, cada um de seu espago, com a
premissa do receber/respeitar o outro como o quer para si mesmo.

E preciso que o afeto, ndo com o toque do ingénuo, romanceado, mas
enquanto sentimento humano, transborde em nossas relagdes.

Retomo entdo ao texto, apds salvaguardar o todo , ndo me furto em
abordar as especificidades de cada uma das partes que envolvem essa questao.

E nesse momento que o titulo de um dos capitulos do livro de Morin, me
impressiona entusiasticamente: “Ensinar a condicao humana”, que inicialmente

diz,

“A educagao do futuro devera ser o ensino primeiro e
universal, centrado na condi¢do humana. Estamos na cra
planetaria; uma aventura comum conduz seres humanos, onde
quer que se encontrem. Estes devem reconhecer-se em sua
humanidade comum e ao mesmo tempo reconhecer a
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diversidade cultural inerente a tudo que ¢ humano.” (Morin,
2001, p.47)

E com essa proposta que eu me alinho, ¢ se ensinar ndo ¢ possivel, no
pensar de Rogers, ¢ possivel confiar na criatividade e investir na capacidade de
que os alunos busquem experiéncias significativas e participem ativamente de
sua formagdo. Enquanto aos professores caberia propiciar experiéncias de
aprendizagem que permitam essa formagdo integral, facilitando a participagao
ativa do aluno na dire¢do da auto-aprendizagem.

Colocado assim, parece simples, parece facil. Muito ingénuo seria
acreditar que ndo ha disputas, conflitos, permeando o cenario da escola médica,
que enquanto produ¢do social, traz para seu interior as mesmas caracteristicas
da sociedade que a produz. “Consensuais parecem ser esses pontos; complexo,
porém, ¢ o trajeto de mudangas no cotidiano das escolas médicas.” ( Silva,
1997, p. 61)

Por isso ¢ preciso ajustar o foco e falar das principais pessoas

envolvidas nessa relagdo, ou seja, o professor, o aluno e o cliente,

“além da necessidade de enfocar dialeticamente as
relacdes discente-paciente, discente-docente e docente-
paciente, encarando-as em suas totalidades, orientando-as
teleologicamente para um fim que, necessariamente, tem que
ser humanistico, para o paciente, para o educando e para o
professor.” (Santos, 1986, p.82)

Inicio pelo professor de Medicina que na maioria das vezes ¢é:

“..contratado tendo-se como critério apenas a
qualidade do seu desempenho como profissional e/ou
pesquisador. Fica implicito que a competéncia profissional
e/ou académica assegura a competéncia didatica. Ao contrario
de algumas outras areas, ndo se exige formacgdo sistematizada
que instrumentalize a sua maneira de conceber e desenvolver
o0 processo ensino-aprendizagem.” (Batista, 1998, p.46)
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Ora se a construcdo do professor de medicina, corre a solta,
privilegiando em grande medida o jeito de ser de cada um, permitindo a
cristalizagdo de suas caracteristicas pessoais, imagino o quanto ndo deve ser,
verdadeiramente revolucionario, convencé-lo a uma revisdao de suas atitudes,
na direcdo de uma formagao mais abrangente, ética ¢ humanista.

Batista acrescenta:

“O professor ndo se sente particularmente motivado
para envolver-se com projetos pedagdgicos visando a
melhoria do processo ensino-aprendizagem e pode, até
mesmo, apresentar resisténcia, por desacreditar ou por
perceber que, “desvios” de suas atividades de pesquisa para
aumentar suas atividades de ensino possam representar
prejuizo para a sua carreira académica.” (1998, p.46-47)

Recupero entdo, a memoria de graduanda, quando sentia o olhar de
alguns professores me atravessar como se eu fora um vidro transparente € se
dirigir para outros interesses. Tenho certeza que esse ndo ¢ um sentimento
solitario, e nao foram poucas as vezes que me senti sobrando nessa relagao.

Grigoli, citado por Batista afirma que:

(13

existe consideravel defasagem teorica e pratica
entre o grau de compromisso com as atividade de docéncia
que os alunos gostariam de encontrar em seus professores € o
grau em que esse compromisso existe na realidade.” (1998,
p.47)

Batista, contribuindo com uma expectativa positiva, escreve:

“E preciso que o professor tenha clareza da relagio
entre 0 método, as finalidades da educacdo, os objetivos de
sua disciplina, os conteudos de ensino e as possibilidades de
aprendizado de seus alunos. E evidente a relevancia da
dimensdo pedagogica do trabalho do professor de Medicina:
repensé-la significa repensar a dire¢do dos compromissos da
propria escola Médica.” (1998, p. 47)
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Esse professor de Medicina , que em pesquisa recente, realizada ao
término da disciplina Formagao Didatico-Pedagodgica em Saude, oferecida pela
Pos-graduagio em Medicina da UNIFESP/EPM" ¢ publicada no livio O
Professor de Medicina", relata que a segunda categoria mais apontada pelos
pos-graduandos, em relacdo aos atributos de um bom professor sdo os aspectos
éticos e humanisticos, antes mesmo que o prestigiado “dominio do conteudo”,
que ficou em terceiro lugar.

Ha sinais evidentes de possibilidades concretas de se investir nesse
docente na direcdo da formacdo de um médico mais ético e humanista e que

nesse,

“processo, ha uma concep¢do de que qualquer
transformagdo da escola médica implica reordenar todo o
processo educativo de formag¢do do médico, o que torna o
professor de Medicina um participe fundamental na tarefa de
ndo apenas desencadear reformas curriculares, mas de assumir
outros eixos além da instrumentalizagdo técnica, como por
exemplo, a ética, o humanismo, a autonomia para
aprender, a competéncia para o trabalho em equipe.(grifo
meu)” (Batista, 1998, p.159)

A interagdo professor-aluno ¢ entdo eixo estrutural para essa

transformacao e devera ser,

“pautada em principios éticos, constroi-se a partir do
conhecimento partilhado, implicando reciprocidade e tendo
como projeto o crescimento cognitivo ¢ afetivo (grifo meu)
do aluno com vistas a sua autonomia, estabelecendo relagdes
entre autoridade, comunicacdo e educagao.” (Batista, 1998,
p-47)

Falemos do aluno. Normalmente jovem, entusiasmado, exausto depois
de anos de dedicagdo para passar no concorrido vestibular, 14 esta ele, ainda na

adolescéncia, frente a um desafio tdo grande: tornar-se médico.

13 Universidade Federal de Sio Paulo/Escola Paulista de Medicina
!4 Batista, Nildo A. e Silva, Sylvia Helena Souza da. O Professor de Medicina. Edigdes Loyola, Sdo Paulo,

1998.
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Aqui, fago um breve relato da experiéncia vivida como docente, do
primeiro ano do curso de medicina, (de 2001, na PUC-Campinas), apds a
implantacdo do novo curriculo, elaborado a partir das diretrizes nacionais para
os cursos de Medicina. E assim que o curso incorpora, em seu curriculo, a
metodologia problematizadora e consequentemente a diretriz do aprender-a-
aprender.

E com um certo encantamento, de quem previu essa possibilidade, que
vejo os alunos inicialmente revoltados por ndo encontrarem uma aula cléssica,
com textos prontos, professores exigindo respostas exatas na “ponta da lingua”.
A grita ¢ geral e se manifestam, quase que ao desespero, por perceberem que
agora sdo co-responsaveis ativos por sua formagdo. A partir desse momento nao
receberdo mais receitas prontas, nem encontrardo o discurso professoral a lhes
guiar as decisdes.

Digamos que ¢ uma surpresa agradavel, vé-los nesse rebulico inicial,

considerando que:

“O estudante de Medicina, sem duvida alguma, ¢ um
adolescente tardio, com um acentuado grau de imaturidade,
que se mescla com prerrogativas da vida adulta. A
persisténcia de tracos infanto-juvenis invadindo a fase de
adulto-jovem precisa ser levada em conta, quando se procura
entender o aluno, principalmente o de Medicina, uma vez que
ele, na maioria das vezes despreparado para a escolha
profissional, opta por viver proximo de coisas que ele mais
teme: a dor e a morte!” (Millan, 1999, p.60)

Nao foi preciso encerrar o primeiro semestre, para que a aderéncia a
proposta do curso, tivesse sido compreendida e encontrava, agora, entre o0s
alunos, seus maiores defensores.

“O estudante ¢ uma agente de transformagdo social; ¢ um critico azedo
de nossa sociedade”, registra Millan (1999, p.61) e cabera a ele, “por sua vez, a
responsabilizacdo por sua formag¢ao, sua capacitacdo para a busca autonoma de
conhecimentos, para o reconhecimento dos limites e possibilidades pessoais.”

(Garcia, 2001, p.98)
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Defendo
tudo seja uma,

“E que, além dos conhecimentos das Ciéncia Médicas,
o estudante de medicina (assim como qualquer outro
estudante) tenha na escola os elementos para ndo ser apenas
um bom médico, mas ser principalmente livre, integrado de
forma razoavel na sociedade, para perceber as articulagdes
com a totalidade e wusar o conhecimento mais atual
promovendo, também para os outros, o direito a
cidadania.”(Sigristi, 1997, p.169)

que o aluno ainda possa aprender uma medicina que antes de

“pratica humanistica que perdeu suas ancoragens ¢
precisa se restituir como tal. A possibilidade de incorporar
essa dimensao no exercicio profissional pode ser o caminho
para se resgatar o prazer de ser médico, 14 onde se arma o
medo e a defesa, desde a sala de anatomia. ““ (Rios, 1999,

p.16)

E no encadeamento das relagdes, que:

“A medida que o aluno seja visto como pessoa e nio
como numero, cresce a chance de que ele veja o paciente
como pessoa ¢ nio como caso. A medida que ele conte com
espacos onde se possa expressar, ser ouvido e respeitado no
processo de que faz parte, cresce a possibilidade de ele poder
“ouvir “ o paciente como agente ativo na relagdo. A medida
que o aluno tenha supervisdo no problema emocional do
paciente ou conte com atendimento numa dificuldade
emocional sua, aumenta sua percepcdo da importancia do
psiquico no funcionamento global do ser. A medida que faga
parte das discussdes “ao pé do leito” ou em equipes
multidisciplinares, e os docentes, seus modelos de
identificacdo, mostrem uma visdo psicossomatica, o olhar do
aluno se modifica para ver o homem da doenca, ¢ ndo a
doengca do homem. Tudo isso requer treino e...amor (grifo
meu).” (Cruz, 1997, p.27)

Quero abordar o pdlo do cliente, ndo como um categoria especifica, mas

de que aqui ele represente o “outro” de forma genérica, para que seja possivel

ndo correr o risco de que alguma pessoa seja esquecida.
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Lembrando que as atuais propostas tanto da formacdo médica quanto
dos servicos de satde apontam claramente para uma visdo ampliada do conceito
de satde, incluindo, agora de fato a questdo da promocao e da prevencdo, como
ambitos de sua responsabilidade. Portanto ndo ¢ necessariamente estar na
classica posi¢do de paciente (ou como eu prefiro, cliente) para ser par dessa
relacao.

A escola médica vivencia um classico triangulo de rela¢des representado
pelo docente/aluno/cliente. As varias composi¢des possiveis de serem
formadas, em geral, tem algo em comum: a assimetria. Seja pela diferenga nas
subjetividades, ou cultural, ou social, enfim, diferentes. “A relagdo somente
existe porque se tem dois posicionamentos. Estes, necessariamente, sdo

distintos um do outro.” (Novelli, 1997, p.46)

Novelli, prossegue:

“O encontro ou desencontro entre essas figuras
confirma a diferenca como elo que os relaciona. Relacionar-se
pela diferenca significa afirmar o outro, a alteridade. Afirmar
o outro ¢ afirmar o proprio eu, pois o reconhecimento do eu
passa pelo reconhecimento do que ¢ distinto, diverso.” (1997,
p-45)

Eu me encontro e me completo no outro, por isso esse encontro ¢ tao

marcante,

“A verdade do eu e do outro esta na relagao entre eles.
E o que ecles estabelecem entre si que encarna o mais
relevante. Por ser uma relag¢do entre diferentes, e ¢ isso que
funda a relacdo, a contradigdo, o conflito, tornam-se aguilhdes
regulares.” Novelli, 1997, p.47)

Essa constatagdo me remete, ainda mais uma vez, a questdo do docente

e da docéncia, e a centralidade que ocupa nessas relagdes, entendendo que o:
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“tornar-se educador ¢ uma constru¢cdo, um conhecer,
conhecer-se, conhecer o outro, rever, realizar, mudar. Para
isto ndo basta o conhecimento livresco, técnico, mas a
experiéncia, a vivéncia, a interacdo. Importa a postura do
educador como profissional, como membro de uma equipe,
como pessoa ¢ como docente. Como os pacientes, que
precisam de um therapeutés, os alunos querem uma pessoa
que realize o educare, no sentido de cuidar, nutrir.” (Garcia,
2001, p.98)

Mas ndo sdo apenas as pessoas que devem se relacionar. O avango da

ciéncia, a revisao dos paradigmas tem apontado para que o:

“conhecimento tem como horizonte a totalidade. Por
isso ¢ um conhecimento interdisciplinar que visa a
transdisciplinaridade; ou seja, a compreensdo das ligagdes
entre as diferentes disciplinas por meio de projetos locais que
se organizem ao redor de temas. A nova ordem cientifica nao
se define por uma fragmentagdo disciplinar, mas tematica.”
(Pereira, 1997, p.63)

A medicina e sua histdrica trajetéria de fragmentacdo tanto do saber
quanto do ser, reduziu a um tal ponto o homem, que ndo me era possivel,
reencontra-lo entre tantos cacos, nesse campo do saber.

Por essa razdo viro uma peregrina, cagadora de completude, como ja
registrei anteriormente e como a “completude do eu encontra-se no outro.”
(Novelli, 1997, p.46) vou em busca desse outro.

A Psicologia tomando como objeto o estudo do homem, ¢ o campo do
saber que eu identifico como o outro, e portanto capaz de oferecer a desejada

completude, mesmo porque é:

“dentro da propria psicologia que apareceu, entdo, a
preocupagdo de reconduzir a area ao estudo de pessoas,
pessoas inteiras, completas, em toda a complexidade de sua
organizagdo fisica, psicoldgica e social.” (Guenther, 1997,
p.23)
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Como ¢ a questao do ensino médico que motiva a minha busca, encontro
razoes para me dedicar a Psicologia da Educagdo, em particular a concepgao
humanista, que vai me oferecer um ponto de vista realmente promissor para

meus estudos.

“E nessa linha de pensamento que encontramos a
posicdo mais encorajadora e confortdvel para considerar o
processo educacional, como um todo, contextualizado no
ambiente fisico e social, mas concretizado internamente em
cada pessoa, direcionado para o futuro, e acontecendo no
presente que €, pelo menos parcialmente, condicionado pelo
passado e, ao que tudo indica, mediado por interagdes
pessoais e grupais da maior complexidade.” (Guenther, 1997,
p.23)

Morin, ao se referir a educagdo do futuro, chama a atengdo para a

inadequagdo cada vez,

“mais ampla, profunda e grave entre, de um lado, os
saberes desunidos, divididos, compartimentados e, de outro,
as realidades ou problemas cada vez mais multidisciplinares,
transversais, multidimensionais, globais e planetarios.” (2001,
p.36)

Por essa razdo, defendo a relevancia de um dialogo multidisciplinar,
superando as elaboracdes de areas fechadas do saber, favorecendo encontros
vibrantes, que viabilizem ndo somente o avanco da compreensdo tedrica, mas
que instrumentalize novas praticas de formagdo e atuagdo profissional, e por
que nao dizer, humanas.

Apesar de me revelar absolutamente apaixonada pela psicologia
humanista, e particularmente por Carl Rogers, ndo me privo de fazer algumas
consideragdes criticas, at¢é mesmo porque, se hoje eu sou uma humanista,
comungo com a idéia do provisorio, do inacabado e de que a construgdo ¢ um

processo vivo, permanente.
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Durante o transcorrer do texto, ja fiz algumas colocacdes das
dificuldades e limites para a aplicagdo da Psicologia Humanista, em particular,
da teoria rogeriana. Gostaria entdo de colocar essa ultima fala na expectativa
que ela contribua, para quem opte transitar por esses caminhos, ndo como um
desencorajamento, mas antes, como uma possibilidade de andlise de suas

particularidades.

“Uma das criticas a Psicologia Humanista ¢ expressa
sob a queixa de que os estudos e colocagdes centrais da linha
humanista abordam conglomerados de temas amplos e pouco
concretos empregando metodologia um tanto quanto fluida e
imprecisa, em que cabem conceitos abstratos e definidos de
maneiras relativamente vagas, tais como sensacoes,
impressoes e pensamento intuitivo. Isso de fato acontece, pois
sentimos que estudar aquilo que se pode pesquisar dentro de
uma metodologia aceita e dignificada, com a qual todos em
principio concordam, ou seja, estudar aquilo que se sabe como
estudar, ndo ¢ uma boa substituicdo para estudar aquilo que
necessita ser estudado. Por isso tentamos abordar os
problemas que nos parecem relevantes a vida humana no
mundo de hoje, da melhor maneira que for possivel, sem
contudo reduzir sua magnitude e complexidade para encaixa-
los em uma metodologia pré-escolhida, a ponto de diminuir-
lhes a importincia, e ndo aborda-los apenas sob um ponto de
vista que naquele momento esteja mais em voga, deixando
pendentes outros aspectos que fazem parte do fendomeno
global.” (Guenther, 1997, p.25)

E ainda considerando que, a Psicologia Humanista €,

“Dentro da histéria da Psicologia, a primeira tentativa
de se pensar sobre o ser humano em toda a sua complexidade,
a qual se desenvolveu ndo de necessidades e preocupagdes da
area clinica, nem em laboratério, mas, principalmente, da
consideracdo de pessoas que podemos chamar “normais”,
saudaveis, vivendo situa¢des comuns da sua vida diaria. Na
maioria das vezes € essa a situacdo encontrada nas escolas e
nas populagdes de alunos e professores que ali militam.”
(Guenther, 1997, p.25)
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A inesgotavel energia em defender a humanizagdo, ndo se prende a um
aspecto saudosista de retorno ao passado, mas sim como mais um elemento a
ser incorporado ao lado do desenvolvimento tecnologico e cognitivo da
medicina, incluindo em igual propor¢do, as dimensdes psiquicas e sociais, tao
caracteristicas do ser humano.

A medicina, deve estar atenta para aliancar o aprendizado do passado
com as perspectivas do futuro que se aproximam em velocidade extraordinéria,
como por exemplo o projeto Genoma.

Porém ndo ¢ o desenvolvimento tecnoldgico que justificara a perda da
qualidade das relagdes humanas, enquanto humanas! A interposi¢ao da maquina
nao justificard a desumanizacao.

O conceito moderno de humanizacdo emergird da resignificagdo do
objeto/sujeito da pratica médica que devera ser construindo a partir das
necessidades das pessoas, enquanto individuos, enquanto comunidades.

Resignificar esse objeto/sujeito parece ser o grande desafio, que de certa
forma j& encontra encaminhamentos animadores. Chamo a atengdo para o
recente Programa de Incentivo a Mudancas Curriculares dos Cursos de
Medicina, (2002) que pela primeira vez reinem os Ministérios da Satde e da
Educagdo, e que tem por meta fazer valer as novas diretrizes curriculares
nacionais, que foram abordadas entre os documentos selecionados neste estudo.

Finalmente, quero reconhecer se ndo a minha aparente ingenuidade em
defender tdo animadamente a confianga que tenho no ser humano e na sua
infinita potencialidade em superar crises, notadamente pela via dos
relacionamentos interpessoais, bem como apostar que essa seja uma via de
crescimento e desenvolvimento da humanidade.

Reconhego, também, o limite que uma unica posi¢ao tedrica possa dar a
problemas tao complexos.

No entanto, busquei fazer o que me sugeriu ser uma contribuicao
possivel, do lugar que ocupo na sociedade e do meu percurso como
pesquisadora. Talvez, seja esse 0 momento de reconhecer que nem sempre o

todo ¢ possivel e desejavel, se ndo o fora antes prepotente. Entdo defendo, pela
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primeira vez, a parte, no caso, a minha parte/parcela de contribui¢do para essa
questdo tao desafiadora: formar um novo médico, para um novo tempo, que
possa através das relacdes interpessoais resgatar a dimensdo do amor. Esse
sentimento, de certa forma tdo desgastado por usos e abusos inadequados.

Aqui, no entanto ele se expressa como:

“O amor ¢ a energia inesgotavel que move o mundo,
os universos e¢ os seres. E a forca da criacdo, coesdo e
sustentacdo da vida. O amor ¢ a energia de unidade e
transformacfo. Vivemos num universo dual entre os pares
de opostos ¢ a relatividade; o amor ¢ o impulso de
integracao.” (grifo meu) (Martinelli, 1996, p.18)

E tomada por esse amor, que busco cumprir um dos meus principais
papéis nesta sociedade: a de ser docente de medicina.

Oxald possa eu ndo perdé-lo de vista e mais do que isso transmiti-lo
entre os meus alunos, incorporando-o definitivamente ao lado dos
conhecimentos ¢ habilidades pertinentes ao saber médico.

Espero ainda, junto aos alunos e clientes, exercer uma nova medicina, a
que tomard o cuidado em receber o ser humano em sua plenitude

multidimensional.

150



5. CONSIDERACOES FINAIS

Ter documentos como fonte exclusiva de trabalho, trouxe um certo
incomodo inicial, considerando a minha empatia com as pessoas ¢ a preferéncia
por contatos pessoais.

Mas o fato que realmente me causava impacto, encontrava-se
condensado na expressdo “forma¢do humanista do médico”. Certamente nao
pela traducao fria, ao pé da letra, ou das palavras, palavras que no dizer de
Bakhtin (1986, p.36) sdo um “material privilegiado de comunicagdo na vida
cotidiana”, mas pelo o que elas possivelmente escondiam (outros significados)
¢ o que significavam para mim.

Bogdan e Biklen (1994) dizem que “para o investigador qualitativo
divorciar o acto, a palavra ou o gesto do seu contexto ¢ perder de vista o
significado.” (p. 48) Sendo assim, ao me interessar pela questdo da formagao
médica, me debruco sobre varios documentos da area, avida por me integrar as
discussoes ¢ as diretrizes de encaminhamentos para as questdes em pauta.
Durante a leitura desses documentos, foi impossivel conter as minhas memorias

de estudante que me remetiam, de imediato, para as salas de aula de anatomia.

“Muito cedo, os historiadores vincularam o novo
espirito médico a descoberta da anatomia patologica; ela
parecia defini-lo no essencial, funda-lo e recobri-lo, formar
tanto sua mais viva expressdo, quanto sua mais profunda
razdo; os métodos da analise, o exame clinico e¢ até a
reorganizagdo das escolas e dos hospitais pareciam dela
receber sua significacdo.” (Foucault, 1994, p.141)

A pergunta que surgia, como a denunciar um certo grau de incoeréncia,
era a de como incorporar na aprendizagem o gesto, a palavra, o ato,

manifestagdes humanas, vivas, se o ensino usa como instrumento pedagogico o
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morto. Como significar o homem, na sua pluralidade, a partir de um corpo
inerte?

Eram essas indagagdes que surgiam frente a premissa da formagdo
humanista, considerando, a priori, que “a posicdo humanista propde, em
primeiro plano, a volta do ser humano em sua totalidade complexa e
multidimensional, ao centro das preocupacdes, de pensamento, reflexdo.”
(Guenther, 1997, p.24).

O start para esse estudo nasce exatamente da tentativa de encontrar
alguma coeréncia entre os “meus” significados e os significados expressos nos
diferentes textos e portanto significativamente influenciados pelas pessoas e

pelo contexto do qual emergem. (Bogdan e Biklen, 1994)

Vygotsky teoriza que:

“O significado de uma palavra representa um
amalgama tdo estreito do pensamento e da linguagem, que
fica dificil dizer se se trata de um fendmeno da fala ou de um
fendmeno do pensamento. Uma palavra sem significado ¢ um
som vazio; o significado, portanto, ¢ um critério da ‘palavra’,
seu componente indispensavel. Pareceria, entdo, que o
significado poderia ser visto como um fendmeno da fala. Mas,
do ponto de vista da psicologia, o significado de cada palavra
¢ uma generalizagdo ou um conceito. E como as
generalizacdes e os conceitos sdo inegavelmente atos do
pensamento, podemos considerar o significado como um
fenomeno do pensamento” (1989, p.104)

Oliveira (1995) escreve:

“o significado ¢ um componente essencial da palavra
e ¢, a0 mesmo tempo, um ato de pensamento, pois o
significado de uma palavra ja ¢, em si , uma generalizacdo.
(...) Sao os significados que vao propiciar a mediagao
simbdlica entre o individuo e o mundo real, constituindo-se
no “filtro” através do qual o individuo ¢ capaz de
compreender o mundo e agir sobre ele. (p.48)
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Furlan (in: Carvalho, 1995) auxilia no refor¢o da escolha feita, quando

trata o texto tedrico como uma obra humana, que se utiliza da palavra

articulada, ou seja, da linguagem, para expressar o seu momento de vida, a sua

historia.

Oliveira (1995) sintetiza:

“Como os significados sdo construidos ao longo da
histéria dos grupos humanos, com base nas relagdes dos
homens com o mundo fisico e social em que vivem, eles estao
em constante transformacao. (...) os significados ndo sao pois,
estaticos: um nome nasce para designar um determinado
conceito, e vai sofrendo modificagdes, refinamentos,
acréscimos.” (p. 48)

Portanto o humanismo que os textos referem e o humanismo que trago

dentro de mim sao sujeitos desse processo e:

“Os textos si0 a memoria do homem na qualidade
de ser-no-mundo e se constituem na heranca que
possibilita dar continuidade a obra humana na historia.”
(Furlan, in: Carvalho, 1995, p.119) (grifo meu)

O homem, autor e ator do texto é,

“... historicamente situado, que vive a experiéncia no
mundo com os homens, que participa do existir num tempo e
num espaco especificos a partir de determinadas condicdes
econdmicas, politicas, ideologicas e culturais. Enquanto
produto das suas relagdes com o mundo ¢ ao mesmo tempo
produtor, que transforma o mundo colocando algo de si,
mesmo quando ndo existe o desejo intencional de fazé-lo.”
(op. cit., p. 119)

Quanto ao texto,

“¢ a expressao do viver, experenciar, participar, ¢ o
produto colocado no mundo, tem a marca humana. E a
manifestagdo do que o homem produz nos varios campos das
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artes, da literatura, do saber. E carregado de significagdes... O
texto ilumina e esconde, obscurece 0 mundo e, a0 mesmo
tempo que pretende dar respostas aos questionamentos
suscitados pelos homens, levanta outras questdes, outras
perguntas. Esclarece, obscurece....

A obra ¢ historica, sempre guarda um sentido
subjacente; portanto, ndo ¢ um objeto, ndo ¢ algo pronto,
acabado, definitivo, absoluto. E um eterno fazer-se, o
resultado do conjunto de experiéncias que o homem vivencia
na Historia.” (op. cit., p. 120)

Nao havia entdo mais o que incomodar. O homem se faz presente

através de uma manifestag@o tipicamente humana — a escrita.

No percurso descrito por esse trabalho, acredito ter defendido a minha
posicdo, ndo como justificativa do feito, ao qual ndo paro de tecer criticas.
Porém, hoje mais amadurecida, ndo permito que elas me imobilizem, como no
passado. Ao contrario, entendo que esse ¢ o resultado esperado como
conseqiiéncia desse processo. E nesse jogo do satisfeito/insatisfeito que
encontro argumentos para seguir a frente.

Lanco , entdo, o desafio para novas investigacoes que discutam o
humanismo a partir de outros olhares tedricos, bem como o articule com as
dimensdes da educagdo permanente, interdisciplinaridade, promog¢do a satde,
saude da familia e outras expressdes que estdo tdo presentes nas propostas de
inovacao curricular, notadamente na area médica.

Neste sentido, outros documentos, outras vozes, outras perspectivas
devem ser exploradas, fazendo da pesquisa um instrumento de compreensao e
interveng¢do na realidade.

Por fim, lamento ndo ter tido a oportunidade de conhecer Carl Rogers
pessoalmente, no entanto, acredito que a energia de sua vida ndo tenha se
acabado, mas apenas se transformado.

Por isso, ndo posso deixar de dizer: Carl Rogers, prazer em conhecé-

lo!
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