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RESUMO

Introducio: E intenso o debate acerca da inserciio das Ciéncias Humanas na formacio médica. A escolha das
temadticas abordadas, de como se daria sua associacdo ao curriculo dito convencional, focado essencialmente
na dimensao biomédica, além de quais seriam as metodologias de ensino a serem implementadas constituem
o cerne das discussoes tedricas, o que acaba por abrir espacgo para a possibilidade de descri¢do de experiéncias
nas proprias escolas médicas. Relato de experiéncia: Descreve-se o modelo de aplicacdo das Ciéncias
Humanas na formac¢ao médica da Faculdade de Ciéncias da Saidde de Barretos - Dr Paulo Prata — FACISB.
Discussao: Evidencia-se a insercdo dos conteidos de humanidades como um processo continuo, que
deve ser indistinto e indissocidvel da formagdo tradicional, e que pode — e deve — ser constantemente
aprimorado. Conclusdo: A FACISB tem estabelecido um modelo de aplicacdo das Ciéncias Humanas que
tem vinculado os conceitos dai advindos aos contetidos da formacdo dita convencional. A integracdo dos
temas com outras unidades curriculares, assim como a participa¢cdo conjunta de docente das humanidades
com professores médicos, e/ou convidados da comunidade tém sido fundamentais, concomitantemente a
utilizacao de metodologias ativas de aprendizagem e avaliagdo com atividades dissertativas critico-reflexivas.
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ABSTRACT

Introduction: There is an intense debate about including the Human Sciences in medical education. The
choice of the themes addressed, how they would be associated with the so-called conventional curriculum,
focused essentially on the biomedical dimension, in addition to what would be the teaching methodologies
to be implemented, constitute the core of the theoretical discussions, which ends up opening space for the
possibility of describing experiences in the medical schools themselves. Experience report: The model of
application of Human Sciences in the Barretos School of Health Sciences Dr. Paulo Prata - FACISB, Barretos,
SP, Brazil is described. Discussion: The insertion of humanities contents is evidenced as a continuous
process, which should be indistinct and inseparable from traditional training, and which can — and should — be
constantly improved. Conclusion: FACISB has established a model of application of the Human Sciences that
has linked the concepts arising from it to the contents of the so-called conventional training. The integration
of the themes with other curricular units, as well as the joint participation of humanities professors, medical
professors, and/or guests from the community have been fundamental, concomitantly with the use of active
learning and evaluation methodologies with critical-reflective essay activities.

Keywords: Humanities, humanization, interdisciplinary practices, medical education.
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INTRODUGAO

A formacio humanistica e humanizada sempre
se colocou como grande desafio para as escolas de
formacao médica.

Ainda que sejam entendidas como
inegavelmente importantes e necessdrias, tanto
para capacitar o futuro médico no exercicio de sua
profissdo dentro da dimensdo biopsicossocial, quanto
para o cumprimento da legislacdo vigente, em
especial as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs)
de 2014', o fato é que parece pesar sobre a inser¢ao
desses conteudos variadas duvidas, as quais, por
sua vez, se alicercam sobre uma visdo previamente
estabelecida na prépria sociedade sobre o que seja, de
fato, a formacgao médica.

Em outras palavras, hd uma dimensao simbdlica
na vida social que define a formac¢do médica como algo
estritamente associado apenas as ciéncias bioldgicas?,
desconsiderando por completo a necessidade da
presenca das ci€ncias humanas e a consequente
formagao humanistica e humanizada.

Isso faz com que a presenca das ciéncias
humanas, ao serem observadas no curriculo pelos
discentes, seja percebida por estes com quase
espanto, como elemento estranho daquilo que a
idealizacdo da profissdo estabelecia em si. De igual
forma, quando definidas pelas instituicdoes, quase
sempre sao organizadas: I - de forma concentrada em
eixos especificos, restritos, da graduagao®; Il - quase
sempre desarticuladas das temdticas gerais ou, de
forma inversa, muito especificas da drea da saide em
si e IIT - com a presenca de docentes com pouca ou
nenhuma formacgao nas préprias ci€ncias humanas ou
ainda, quando nela formados, com baixa vinculacao
na area de satide em si*.

O presente relato de experiéncia se propde a
apresentar o processo de insercao das ciéncias humanas
naformagaomédicanaFaculdade de Ciéncias da Saude
de Barretos Dr. Paulo Prata (FACISB), a qual tem se
pautado na tentativa de conciliacio do embasamento
conceitual com as vivéncias nos cendrios praticos,
além de buscar sensibilizar os estudantes quanto
ao carater indissocidvel entre formacdo médica e
formacdo humanistica.

RELATO DE EXPERIENCIA

O moédulo Studium Generale - SG

Ainsercdo das Ciéncias Humanas na FACISB foi
gradual, tendo sido repensada e ampliada mediante a
andlise dos docentes, da coordenagdo e principalmente
dos colegiados institucionais, em especial do Nucleo
Docente Estruturante (NDE). Em sua fundacgdo, a
Institui¢do introduziu temas das Ciéncias Humanas
apenas no primeiro ano da graduacdo. Tratava-se do
moédulo Studium Generale (SG). Posteriormente as
ciéncias humanas foram estendidas aos dois primeiros
anos letivos. Discutiam-se os determinantes sociais
dos processos saide-doenga, terminalidade, o cuidado
humanizado, manifestacoes da diversidade e bioética.
Em 2016, o SG passou a ser configurado enquanto
um moddulo vertical nos oito primeiros semestres
do curso, com 80 horas tedricas em cada um deles,
o que totalizava 320 horas de formac¢do. Nos quatro
primeiros semestres, a énfase dos contetidos centrava-
se nos grandes temas acima apresentados, ao passo
que, do quinto ao oitavo semestre, a discussao passou
a se integrar as unidades curriculares clinicas e as
necessidades em saude das chamadas “fases da vida™.

Havia uma grande preocupagdo com a formagao
humanistica. Para que esta fosse percebida em sua
dimensao mais ampla, foram pensados em mecanismos
especificos de avaliacdo, os quais possibilitariam,
inclusive, a necessaria imersao dos discentes também
nas artes®. As avalia¢cGes tinham uma dimensdo
tanto individual - que era continuada analisando a
participacdo do estudante nos encontros presenciais
- quanto coletiva, em que os estudantes, em grupos,
apresentavam duas dissertacdes académicas ao
longo do semestre, em que associavam conceitos ora
debatidos com disparadores culturais, advindos das
artes plasticas, audiovisuais e/ou literdrias. Tratava-
se da “Avaliacdo de Produgdao” em que, através de
uma escultura como “Pietd”, de Michelangelo, por
exemplo, os estudantes vinculavam impressdes
associadas a terminalidade, as dimensdes sociais da
morte, embasando-as conceitualmente. O disparador
poderia, inclusive, ser criado pelo préprio grupo, ao
elaborar uma pintura, compor uma musica ou mesmo
encenar um pequeno ato teatral autoral.

Algumas limitacdes puderam ser observadas na
implementacdo desse modelo: embora houvesse por
grande parte dos discentes um entendimento quanto
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a importancia do SG em sua formacdo humanistica e
humanizada, este, muitas vezes, era percebido como
algo quase que distinto da formacdo médica. “Fago
Medicina e também SG”, era uma frase tao usual de
ser ouvida quando alguns discentes eram indagados
sobre como percebiam a especificidade da formagao
na FACISB em comparagdo a de outros colegas de
outras instituicoes.

Com a pandemia de Covid-19 e a implantacdo
das medidas de distanciamento, o SG - por seu carater
tedrico - teve de passar por inevitdveis mudancas:
I- A substituicdo das atividades presenciais por
atividades remotas sincronas; II- A criacdo de estudos
dirigidos em ambientes virtuais de aprendizagem,
e III- A realizacdo de apenas uma Avaliacdo de
Producdo. As atividades remotas sincronas eram
antecedidas dos estudos dirigidos, os quais os alunos
eram avaliados mediante a resolu¢do de uma tarefa.
A média do desempenho nesses estudos dirigidos
passou a constituir a nota individual do estudante,
que se somava a nota da jid mencionada Avaliacio
de Producdo. De forma significativamente casual,
mitigou-se uma das grandes dificuldades presentes
na insercao das humanidades na formagao médica: os
discentes passaram a ler efetivamente os conteudos
tedricos, o que elevou o nivel dos debates realizados
nas atividades remotas sincronas e, posteriormente,
com o fim das medidas de distanciamento, nas
discussoes em sala de aula. Houve uma ampliacio
da percepg¢do tanto da importancia dos temas quanto
de sua indissociabilidade em relacdo a realidade da
futura atuacao médico-profissional.

Em 2020, o SG foi mais uma vez reformulado
com a ampliacdo de temas e a incorporacdo em
definitivo dos mecanismos criados em fungdo das
adversidades da pandemia. A ementa geral passou
a ser “As contribuicdes das ciéncias humanas na
formacdo médica. Pensamento critico-reflexivo no
campo da saude. Questdes sociais, étnicas, ambientais,
espirituais, culturais, éticas, bioéticas, econdmicas e
comunicacionais da sociedade contemporanea e seus
impactos na formacado médica humanizada.

Alguns dos assuntos tratados ao longo dos oito
primeiros semestres passaram a ser: Etnocentrismo
e alteridade; Cultura, identidade e territorialidade;
Cidadania e Direitos Sociais; Marcadores sociais
da diferenca; Diversidade étnico-racial e racismo
estrutural; Populacdes indigenas; Sexo, sexualidade

e relacOes de género; Relacdes de Poder; Violéncia
e conflito; Espiritualidade e religiosidade; Dimensdes
sociais da morte; Trabalho e sociedade; Profissoes
e profissio médica, Sociedade Contemporinea e
Modernidade; Estigmatizacao social.

Com atualizacdes e evolugcdes da matriz
curricular, em 2021 foi observado o quanto havia
em comum entre as discussoes tedricas do SG e a
realidade das atividades praticas vivenciadas pelos
discentes em outro mddulo vertical o “Integracio
Ensino, Servigco e Comunidade em Saude”, o IESCS.

O modulo Integracio Ensino, Servico e
Comunidade em Saide - IESCS

O IESCS era um modulo vertical que - assim
como SG - estava presente nos oito primeiros semestres
do curso. Com carga horaria de 80 horas semestrais,
inseria os discentes nos cendrios de aten¢cdo primaria
do SUS ja em seus primeiros momentos na graduacao.
Inicialmente o IESCS era caracterizado por estudos
das “fases de vida” sendo que no 2° periodo, os
discentes continham em suas atividades tedricas e
préticas, uma vertente voltada para a saude da crianga.
Neste momento, os estudantes desenvolviam agdes
educativas nos Centros Municipais de Educacdo
Infantil (CEMEIs), além de realizarem avaliacao
antropométrica e acuidade visual das criancas destas
instituicdes de ensino.

No 3° periodo, a ementa era descrita em relagdo
ao ciclo de vida da mulher, sendo discutidos em
sala as politicas publicas voltadas as mulheres e nas
insercOes praticas, a atencao a saudde direcionada ao
rastreamento do cancer de colo de utero e cancer de
mama. No 4° periodo, os discentes eram direcionados
as politicas publicas norteadas para a satude do idoso
e perante as discussdes tedricas, desenvolviam agdes
voltadas as condigdes cronicas de saude, medicagdes
em uso, lazer e avaliacdo da capacidade dos idosos
desenvolverem as atividades bdasicas de vida didria
e instrumentais. A saide mental era focalizada com
a utilizacdo de escalas proprias para a idade da
populacdo. Neste momento do médulo do IESCS, as
acOes eram focadas nos aspectos biopsicolégicos.

No 5° e 6° periodos, o olhar se expandia, e
através do Projeto Terapéutico Singular (PTS),
os discentes procuravam explorar diagndsticos/
necessidades e pactuar, com 0s usudrios, metas a
serem avaliadas periodicamente. Finalmente, no 7° e
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8° periodos, o IESCS circundava servigos de saude
ndo pertencentes a aten¢do primdria, acompanhando
consultas em outros niveis de aten¢do, como o
ambulatério de especialidades médicas. Pelo fato do
modulo se apresentar fracionado em ciclos vitais e
desta forma nao integrar todos os individuos de uma
familia, houve uma remodelagdo dos periodos para
que pudessem englobar as necessidades relatadas
pelos usudrios. No campo tedrico, houve um reforco
para que em todos os periodos, independentemente
dos temas discutidos, ocorresse uma preocupacao
com os determinantes de saude, que interferem de
forma direta no processo saude-doenca.

Da mesma forma como o SG se aperfeicoou
ao longo da existéncia da FACISB, o mesmo ocorreu
com o IESCS. Em 2021, momento que se pensou na
fusdo das unidades, o IESCS apresentava como foco
no 1° periodo, atividades em sala que trouxessem
a historia do SUS, legislacdes, decretos, politicas
sobre a atencdo primdria a saide para que discentes
que ingressaram em um curso da saude obtivessem
informacdes fundamentais para sua formacao. Dentro
do 1° ano, temas como processo saude-doencga,
determinantes sociais, caracteristicas de uma Unidade
Basica de Saude (UBS) e Unidade Bésica com Saude
da Familia (USF), trabalho em equipe e atribuicdes dos
profissionais da ateng¢@o primadria, conceito de Redes
de atencdo a sadde eram fundamentados para que as
acOes praticas nas unidades de saude tivessem um
subsidio. No 2° ano enfatizam-se discussoes a respeito
das politicas publicas voltadas ao idoso e crianga
com a participagdo de conselheiros do municipio, a
conceituacdo de familia, as acdes do Programa Saude
na Escola (PSE). No 3° ano, a manuten¢do do Projeto
terapéutico singular (PTS) e a notabilidade das
condig¢des cronicas de saide permeiam os semestres.

No 4° ano, o IESCS configurava um momento
mais clinico no qual os discentes deixavam de
acompanhar os profissionais de saude da unidade e
passavam a participar das consultas médicas. Pela
amplitude de situagdes em uma estratégia de saude
da familia, os estudantes de medicina puderam se
aproximar de demandas frequentes da realidade
brasileira.

Fusao IESCS e SG: o médulo Integracio
Saide, Cultura e Sociedade — ISCS
O processo de fusdao SG/IESCS foi produto

de intensa reflexdo, realizada pelos professores
envolvidos com as unidades, coordenag¢do de curso
e Nicleo Docente Estruturante. Foi fruto também
das devolutivas realizadas entre coordenadores dos
modulos e discentes, nas chamadas avaliacOes finais
de unidade, que apontavam para a possibilidade de
comunicagdo entre os antigos modulos.

As inser¢des em UBS e USF possibilitariam um
rico material para andlise critico-reflexiva e conexao
com embasamento tedrico advindo das Ciéncias
Humanas sobre territério, cultura e identidade. De
modo indissocidvel, sdo trazidas as questdes étnicas
e o racismo. As USF também ensejam a discussio
sobre quais sdo as diversas configuracoes de familia
na contemporaneidade.

Programas como o Saidde na Escola
encontraram conexao com a problematizagao de tabus
e a necessidade de trazer conceitos das humanidades
relacionados a sexo, sexualidade e género. Ja projetos
de educacdo popular em sadde vincularam-se, por
exemplo, a Praticas Integrativas e Complementares
em Saude.

Outro aspecto que demandava integracdo eram
estudos envolvendo a Epidemiologia e a reflexdo
sobre a morte. Se, por um lado, numeros de 6bitos e
seus contextos sdo ferramentas fundamentais para a
Medicina, ha a necessidade de Educagado para a morte
de profissionais de saide. Ou seja, do coletivo para a
relacdo singular médico-paciente e seus familiares -
0 que também leva a abordagem da comunicagdo de
mas noticias.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS),
contemplado no terceiro ano de graduagdo, mostrou-
se outro ponto de fusdo, pois a insercao do discente no
domicilio da pessoa que demanda cuidados em saude
implica no estudo das condi¢des de vida, do territdrio,
das prdticas de saude vinculadas a sua cultura, enfim,
dos aspectos sociais do processo saide-doenca. Isto
€, o PTS € uma importante ferramenta de unido das
Ciéncias Humanas e Sociais a pritica da Medicina no
paradigma biopsicossocial, aplicada aum paciente real
e todo seu contexto. Disto também se expande para a
politica puiblica de humaniza¢do (HumanizaSUS)’ e
se encontra o contexto rico de aplicacao do Método
Clinico Centrado na Pessoa (MCCP)3.

Neste contexto, surge a possibilidade de
integracdo plena, dos conteudos abordados nas
Unidades de Atencdo a Necessidades em Saude
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(sistemas circulatério, digestério, etc) com as
vivéncias em cendrios de prética e os conceitos das
Ciéncias Humanas, como, por exemplo, a dimensao
social do trabalho e impactos deste na saide, a relacdo
entre padroes de consumo e o adoecimento, dentre
outros. Além disso, em uma fase do curso em que,
inevitavelmente, os discentes buscam o que esté fora
da “norma” para o raciocinio clinico, as Ciéncias
Humanas trazem o modelo biopsicossocial de
pessoa com deficiéncia, o qual implica na percepcao
da diversidade de corpos e mentes e no papel da
sociedade na promogao de funcionalidade e qualidade
de vida destas pessoas.

No quarto ano do curso de Medicina, as
atividades praticas ji acompanham profissionais
médicos, além das equipes de saude, junto a grupos
com especificidades, como mulheres, criangas,
adolescentes e idosos. A atencdo a saide, entdo,
envolve mais que determinantes bioldgicos de faixa
etdria e sexo, pois as percepcdes sociais das diferentes
fases da vida e dos papéis de género se articulam a
promog¢do e cuidado em sadde. Por exemplo, sdo
trazidos os direitos reprodutivos e € problematizada
a ocorréncia de infeccdes sexualmente transmissiveis
(ISTs) em diferentes contextos.

Por fim, as situagdes criticas em saude, como
urgéncias e emergéncias, levam a uma retomada no
que concerne a terminalidade de vida, comunicacio
de mds noticias, além de discussdes aprofundadas em
bioética, como distandsia, eutandsia e ortotanasia.

A fusdo entre os dois modulos fomentaria
ndo apenas a jun¢do entre teoria e pratica. Mais que
isto, as formas de avaliagdo de ambos os mddulos
poderiam ser complementares entre si: na Avaliacio
de Producdo poderia ser integrado o Portfélio
Reflexivo e na Avaliacdo de Conhecimento poderiam
ser inseridas questoes de humanidades. Desta forma, a
perspectivadas DCNs' seria plenamente contemplada,
principalmente quando observamos:

Art. 5° Na Atencdo a Saide, o graduando serd
formado para considerar sempre as dimensdes da
diversidade bioldgica, subjetiva, étnico-racial, de
género, orientacdo sexual, socioecondmica, politica,
ambiental, cultural, ética e demais aspectos que
compdem o espectro da diversidade humana que
singularizam cada pessoa ou cada grupo social

Art. 29 - V - criar oportunidades de aprendizagem,

desde o inicio do curso e ao longo de todo o processo
de graduacdo, tendo as Ciéncias Humanas e Sociais
como eixo transversal na formacao de profissional
com perfil generalista;

Art 29 -

ensino-servico, a formacio médico-académica as

IX - vincular, por meio da integracao
necessidades sociais da satide, com énfase no SUS;!

Integracdo Satide, Cultura e Sociedade —
ISCS

A partir de 2023 foi implantada a nova matriz
curricular, que trazia o Mdédulo “Integracdo Saude,
Cultura e Sociedade” - ISCS. Trata-se de um mddulo
vertical, presente nos oito primeiros semestres da
graduacdo em medicina da FACISB, tendo 120 horas
de carga horaria semestral e 960 horas de carga horaria
total.

De forma a ilustrar o processo de integracdo
apresenta-se a seguir a ementa dos dois primeiros
semestres letivos:

“I - Significados sdécio histéricos da Medicina.
As contribuigdes das ciéncias humanas na formacao
médica. Pensamento critico-reflexivo no campo da
satide. Cultura e territorialidade. Sistema Unico de
Satde. Norma Regulamentadora 32. Redes de Atengao
a Saude. Processo Satude Doenca. Politica Nacional de
Humanizagao. Etica, bioética e ética médica. Bioética
digital. Estratégia de Satide da Familia. Etnocentrismo
e alteridade. Cidadania. Sociedade Contemporanea.”

“II - Marcadores sociais da diferenca. Fatores
e contextos historicos, socioculturais, econdmicos
e educacionais que influenciam no processo sadde-
doenca, considerando a diversidade étnico racial.
Populacdes Tradicionais. Racismo estrutural e as
limitagdes no acesso a saude integral. Politicas
publicas e legislacdo. Familia. Composi¢ao da
dindmica familiar contemporanea e sua relagdo com
a saude. Cuidador. Conselhos de protecdo aos direitos
das criancas/adolescentes e idoso. Apoio matricial.
Estratégia de Saude da Familia.”

As atividades sdo distribuidas em inser¢des nas
UBS e USF, acompanhadas de forma concomitante
de encontros tedricos, Team-Based Learning (TBL),
estudos dirigidos além de atividades extensionistas.
Os critérios de avaliagao também foram integrados: Os
Estudos Dirigidos realizados em ambiente virtual de
aprendizagem deram lugar a “Avaliacdo Continuada
Somativa”, o Portfolio - tradicional instrumento
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de acompanhamento das inser¢des dos estudantes
nos cendrios de aten¢do primdria - foi integrado na
“Avaliacdo de Producdo com Portf6lio Reflexivo”
e a “Avaliacdo de Conhecimento” passou a contar
com questdes especificas das Ciéncias Humanas,
abordadas nos encontros tedricos e nas proprias
avaliagdes continuadas. As atividades de extensdo
- vinculadas aos contetdos tedricos ora abordados -
também compdem a avaliacdo.

DISCUSSAO

Na literatura internacional, muitos estudos
e ensaios trazem a questdo das Ciéncias Humanas
aplicadas a Sadde. A chamada “sociologia médica” é
indispensavel, segundo Kottow,” pois tem um corpus
extenso que permite a investigacdo empirica da
realidade e promove o didlogo entre o futuro médico
e uma pessoa adoecida ou uma populagdo em estado
de vulnerabilidade. Isto, feito com rigor cientifico,
propicia inclusive a problematizacdo da distin¢gao
corpo-mente.

Para além, Jones et al'® discutem que o termo
Humanidades em Saude seria mais adequado do que
Humanidades Médicas, dado que a Medicina é apenas
uma das formas de investigagdo em saude, a qual é
multi e interdisciplinar e implica em fatores sociais e
culturais.

Na realidade brasileira, segundo as DCNs de
Medicina, o estudante deve ser formado dentro de um
contexto em que se fomente o pensamento critico-
reflexivo e que permita, textualmente a “compreensao
dos determinantes sociais, culturais,comportamentais,
psicologicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis
individual e coletivo, do processo saide-doenga™!.

A literatura especializada afirma que “durante
a graduacdo essa formacgao deva decorrer do trabalho
conjunto entre as diversas disciplinas especificas de
Humanidades, da discussdo de temas humanisticos
nas disciplinas clinicas e da experiéncia cotidiana
de cultura institucional que dissemine valores
humanistas™ .

Em pesquisa qualitativa orientada pela
hermenéutica critica'?, foram  analisadas as
repercussdes das DCN de 2014 nos Projetos
Pedagogicos do Curso (PPC) das escolas médicas

criadas apos sua publicacio. Das 53 escolas
pesquisadas, obtiveram 15 PPCs, evidenciando
o alinhamento com o modelo de atencdo integral
adotado por tais DCNs, na busca por superar o modelo
biologista e incluir a determinacao social do processo
saide-doenca.
Segundo a

pesquisa “identificou-se

deslocamento do paradigma flexneriano para
a integralidade, tendendo para formacdo de
profissionais voltada as reais necessidades da

populacdo. Evidenciou-se ainda matrizes curriculares
com concepgoes cuja proposta de integracdo ensino-
servico-comunidade ndo pareceu estar garantida,
sugerindo a manutencdo de propostas baseadas em
disciplinas™'?.

Neste sentido, a fusdo do SG IESCS objetiva
superar isto € tornar a integracdo ensino-servigo-
comunidade indissocidvel das Ciéncias Humanas
aplicadas a Saude.

Conforme mencionado anteriormente, a
sociedade e, imersos nela, os ingressantes no
curso de Medicina, por vezes tém ainda a visdo
restrita do médico como conhecedor de doencas e
farmacos, como apontaram Ferreira et al (2019)* ao
argumentarem que, “contudo, superar o paradigma
biomédico para um enfoque de transi¢dao centrado na
pessoa parece ainda ndo ser consenso, nem na pratica
profissional, nem na literatura cientifica. O paradigma
médico-centrado ainda é considerado, por vezes, um
elemento de poder”.

A respeito disto, Rios (2016)° discute a
formacdo humanistica na Medicina, destacando
seu espaco politico-pedagdgico e emergente da
propria praxis médica. Além de refor¢ar as DCNs
como substrato para os objetivos de aprendizagem,
propde que as humanidades sejam profundamente
relacionadas a unidades clinicas, jungdo esta iniciada
na FACISB em 2016, em especial no terceiro e quarto
anos, e que haja a “mistura certa de teoria e pratica”,
concretizada na fusdo SG e IESCS aqui relatada.

Além disso, Rios (2016)° traz a importancia das
estratégias avaliativas condizentes com a natureza
dos objetivos de aprendizagem elencados no que se
refere as humanidades em sadde. Nesta direcdo, as
multiplas formas de avaliacdo no ISCS contemplam
aspectos subjetivos e qualitativos, inerentes as
Ciéncias Humanas.
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Corroborando Jones et al (2017)1' e Rios
(2016)° também enfatiza a interdisciplinaridade das
humanidades no curso de Medicina. Isto se concretiza
com o quadro docente de diferentes formagdes do
ISCS (Sociologia, Medicina, Direito, Enfermagem,
etc.) e com a preparacdo e conducdo das atividades
em pares na sala de aula.

Tal interdisciplinaridade, por outro lado, ¢é
apontada por Ribeiro e Castro'® como um dos entraves
a producdo académica e publicacdo internacional
(demandas do meio académico) das Ciéncias
Humanas em Satide, dado que estas ndo partem da
relagdo sujeito-objeto das ciéncias naturais.

Isto se mostra, por exemplo, na escassez de
literatura médica internacional e nacional que tragam
“evidéncias” da eficicia e evidéncia da insercdo
das Ciéncias Humanas na formacdo humanistica e
humanizada do graduando em Medicina, dentro dos
pressupostos de eficidcia e evidéncia das ciéncias
bioldgicas, que sdo, obviamente, diferentes dos das
ciéncias humanas'+ 2,

Muitos artigos descrevem experiéncias, €xitos
e sugestoes de implantacdo das Ciéncias Humanas na
Educacao Médica.

Por exemplo, a Universidade Federal da Bahia
implantou o “eixo ético-humanistico” em 2007 - do 1°
ao 8°semestre. Tal eixo foi avaliado por uma pesquisa®
com 418 estudantes, destes, 57,4% consideraram as
disciplinas ético-humanisticas as mais importantes
para a sua formacgdo, contudo 59,8% concordam
com a afirmacdo de que seus colegas de curso nao
consideram o eixo ético-humanistico importante para
sua formacdo. A pesquisa recomenda a criacdo de
“espacos que permitam o envolvimento dos alunos
em discussdes sobre o sistema de saide e o modelo
hegemodnico de ensino das escolas médicas, para
que fique clara a falta de integrac@o entre esses dois
polos”. Postas algumas similaridades entre o médulo
SG e o conteudo ético-humanistico descrito, traz-se a
narrativa do “faco Medicina e SG” e a necessidade de
integrar o IESCS aqui relatada.

A respeito da Avaliacio de Producdo, que
utiliza disparadores culturais e artisticos, mais uma
vez tem-se a disparidade entre o aumento gradual de
literatura narrando experiéncias exitosas com uso da
arte associada a formacao humanizada e humanistica
e a literatura médica que a valide. Sobre artes,
humanidades e ci€ncias sociais na educacao médica, a

revisdo narrativa de Smydra et al*?, aponta resultados
promissores, mas com pouca evidéncia de impacto,
sendo necessdrios avaliagdes e acompanhamento
longitudinais.

Por fim, ainda que o objetivo seja a integracao
das Ciéncias Humanas, de forma interdisciplinar e
vinculada as préticas, a total integracdo € questionada
por Chiavaroli e Ellwood*, que, ao relatarem uma
experiéncia australiana de integracdo -curricular,
argumentam a favor de reter as humanidades
médicas marcando presenca no curriculo médico.
O mdédulo “Integracdo Sauide, Cultura e Sociedade”
pretende cumprir este duplo desafio, de integrar e ao
mesmo tempo garantir o espago politico pedagégico
defendido por Rios?® (2016).

CONCLUSAO

H4 uma visdo estereotipada entre muitos
ingressantes nos cursos de medicina de que a
medicina € “sé em ciéncias bioldgicas”. Acreditamos
que essa dimensdo esteve por demais presente nos
dez primeiros anos da instituicdo. Foram desafios
continuos articular conceitos e temas das Ciéncias
Sociais aos demais componentes curriculares,
evitando que o médulo fosse visto, pelos estudantes,
de forma apartada da formacao do curso.

Integracdo Ensino, Servigo e Comunidade
em Saude (IESCS) e Studium Generale (SG) eram
modulos verticais que percorriam 0s 0ito primeiros
semestres € tratavam, respectivamente, do ensino-
servico e da formac¢do em ciéncias humanas. Ambos
eram percebidos pelos estudantes como unidades
distintas da formac¢do médica. Nas 80h semestrais do
IESCS os graduandos eram inseridos nos cenarios
da atencdo primdria do SUS, realizando atividades
eminentemente praticas. Nas 40h semestrais do SG
as interacdes eram totalmente tedrico-conceituais.
A partir de 2023, com a integracdo do IESCS e
SG no médulo ISCS, contabilizando 120 horas e
permanecendo nos oito primeiros semestres letivos,
as atividades tedricas embasadas nas humanidades
passaram a ser elaboradas e estruturadas em funcdo
das insercoes e vivéncias dos estudantes no SUS.

A formacdo humanistica, embora prevista nas
DCNs e sempre presente na Institui¢do, era vista como
um “curso dissociado”. De igual forma, a presenca
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nos cendrios do SUS era percebida como algo “apenas
pratico”. A juncdo de conceitos/vivéncias valorizou
tanto as Ciéncias Humanas quanto as inser¢oes nos
cendrios de prética, propiciando uma anélise critico-
reflexiva sobre os processos saude-doenca, sobre
a importancia do SUS e adicionalmente sobre o
significado da extensdo.

Uma vez que as experiéncias praticas sao
problematizadas e discutidas também a luz de
autores das Humanidades, percebe-se nos discentes
um agucamento na capacidade de associagdo, por
exemplo, entre territrio, processos sauide-doenca
e politicas de saude, o que fomenta a compreensao
da importincia das praticas extensionistas, que nao
devem se dissociar das concepg¢des e praticas pensadas
para o ISCS.

Para tanto, € necessaria uma forte base
conceitual, com atualizacdo bibliogrifica permanente,
por vezes sem articulagdo imediata ou explicita com
a saude, sendo os estudantes instigados a realizé-la.

A presenca de convidados € sempre desejavel,
quando estes fomentam a conexdo dos conceitos
apreendidos com situagdes/reflexdes do cotidiano.

Por fim, € fundamental que as escolas
médicas contem com profissionais formados nas
Ciéncias Humanas, que atuem conjuntamente com
os profissionais da saude na formacdo dos futuros
médicos. O status do médulo em ciéncias humanas
deve ser o mesmo das unidades tradicionais, inclusive
nas etapas de avaliacdo.
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