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RESUMO

O presente estudo busca compreender a formacdo de enfermeiros(as) e
médicos(as) pela Universidade Federal de Pernambuco, no que tange ao cuidado e
a humanizacdo das praticas de salude e os impactos da palhacoterapia nesse
processo, a partir das narrativas de estudantes e egressos desses dois cursos e que
integraram o projeto de extensdo universitaria PERTO (Projeto de Encontro e Riso
Terapéuticos). Para isso, foi analisada a l6gica que norteia o campo da saude, bem
como a elaboracéo e implantacéo, avancos e desafios, do Sistema Unico de Salde
(SUS). Neste trabalho, portanto, valorizamos as interpretacdes dos alunos e recém-
profissionais a respeito de categorias como humanizagdo e cuidado, assim como
referente as suas formacdes sobre esses aspectos. Os dados coletados nesta
pesquisa demonstram uma série de dificuldades para se atingir a producéo de saude
integral, sejam enfrentadas nos servicos de saude ou nos ambientes de educacéo.
Isso se apresenta por diversos fatores, como a fragmentagcéo do corpo e valorizacéo
da doenca, imperativos do paradigma biomédico; posi¢cdes desiguais entre oS
profissionais e desses com o0s usuarios; desvalorizacdo das ciéncias humanas e
sociais nas elaboracdes sobre saude, dentre outras questdes. Desse modo, esta
dissertacdo pode contribuir para uma discussdao ampliada das politicas publicas em

saude, como também sobre os curriculos dos profissionais da area.

Palavras-chave: antropologia; humanizacao; cuidado; palhacoterapia; integralidade;

saulde.



ABSTRACT

The present study seeks to understand the training of nurses and doctors at the
Federal University of Pernambuco, regarding the care and humanization of health
practices and the impacts of clown therapy in this process, based on the narratives of
students and graduates from those two courses and who integrated the PERTO
(Projeto de Encontro e Riso Terapéuticos - Therapeutic Encounter and Laughter
Project) university extension project. For such, the logic that guides the field of health
was analyzed, as well as the elaboration and implementation, advances and
challenges, of the SUS (Sistema Unico de Saude - Unified Health System). In this
work, therefore, we value the interpretations of students and new professionals
regarding categories such as humanization and care, as well as referring to their
training on these aspects. The data collected in this research demonstrate a series of
difficulties to achieve the production of integral health, whether faced in health
services or in educational environments. This is presented by several factors such as
the fragmentation of the body and the focus of attention on the disease, imperatives
of the biomedical paradigm; unequal positions among professionals and between
them and users; devaluation of the human and social sciences in elaborations on
health, among other issues. In this way, this dissertation can contribute to an
expanded discussion of public health policies, as well as the curricula of

professionals in the area.

Keywords: anthropology; humanization; care; clown therapy; integrality; health.
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1 INTRODUCAO

O contato inicial com a tematica deste estudo, processo de humanizacao na
saude vivido e percebido pelos integrantes do projeto extensionista em
palhagoterapia na formacdo universitaria, aconteceu a partir de uma sequéncia de
acontecimentos em minha trajetoria académica. Ingressei na graduacao em Ciéncias
Sociais, em 2013.2, quando ainda havia investimento do Governo Federal na
educacado superior. Um exemplo disso foi integrar, antes mesmo de iniciar minhas
aulas, o Programa Jovens Talentos para a Ciéncia, que ofertava bolsa. Esse foi meu
primeiro contato com o mundo universitario. A partir disso precisei escolher, entre
algumas opcOes de projetos de pesquisa, um docente do curso para me orientar.
Como era estudante do curso de licenciatura, optei pelo projeto que se referia a
praticas educacionais. Entretanto, esse projeto estava muito mais relacionado ao
estudo da compaixao, o que foi uma grata surpresa. Também estava atrelado a um
projeto de extensdo universitaria, que integrei durante minha graduacdo inteira.
Ambos com orientacdo da professora Conceicéo Lafayette, que da mesma forma me

orientou do primeiro ao meu ultimo dia de graduacéao.

Na época entendia que o tema compaixao era muito complicado para ser
trabalhado no campo das ciéncias sociais. Por isso, compreendia ser necessario
procurar por temas correlatos. Em 2016, a professora Conceicdo ofertou uma
disciplina sobre Sociologia do cuidado. Mesmo néo tendo cursado naquele momento
essa cadeira, tivemos conversas constantes sobre o tema. E assim percebi como
sendo um caminho bastante promissor. No mesmo ano decidi realizar meu projeto
de pesquisa para monografia sobre cuidado e debates envolvendo o campo da
saude. Dessa maneira, aos poucos esse campo de estudos foi se construindo como

um caminho natural em minhas atividades académicas.

Estudar sobre préaticas de saude se deve também, mesmo que de maneira
inconsciente, a minha trajetéria pessoal. Ir a médicos, com frequéncia, sempre fez
parte da minha vida, em especial por demorar muitos anos para fechar um
diagnostico. Desde a infancia tinha queixas recorrentes de dores de cabeca e
barriga, a segunda sempre ignorada e a primeira, inicialmente, associada a sinusite.
Isso ocasionou varios tratamentos com antibioticos e anti-inflamatérios que néao

geravam melhoras. Assim, troquei algumas vezes de médicos e fui em varias
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especialidades: otorrino, primeiro profissional, neurologistas, dentistas; e nenhuma
solucdo. Em meio a essa longa jornada, me incomodava, sobretudo durante a
adolescéncia, ser muito magra. Fui entdo em uma nutricionista com o Unico objetivo
de engordar, e ja na primeira consulta, ao escutar minhas demandas, deu o
diagnéstico: intolerancia a lactose. Depois de passar por diversos médicos, inimeras
tomografias, ressonancias e raio-x, o diagnéstico viria numa conversa? Nao aceitei,
meu otorrino também ndo aceitou, e disse mais: s6 médicos poderiam diagnosticar!
Os sintomas com o passar dos anos foram se intensificando. Ha cerca de cinco
anos, fui em uma gastroenterologista que logo desconfiou de intolerancia a lactose.
Pediu entdo exame e com isso veio a confirmacéo. Dessa forma, me consultei com
varios profissionais de medicina, sempre analisando suas interacdes, do mais ao
menos “humanizado”. A tecnologia atravessava a todos de maneira importante — e
eu também adotei essa visdo. Até perceber que outra profissional da saude, sem
uso de tecnologias, acertou meu problema. Portanto, esse tema permeia minhas

conversas e meu interesse ha muito tempo.

Nas primeiras leituras sobre o cuidado no campo da salde me deparei com
uma outra discussao, referente a humanizacdo. Temas que se tornaram centrais em
minhas pesquisas. Por conseguinte, estudei véarias praticas que visavam a
humanizagcéo, e uma delas me chamou mais aten¢cao: a palhagoterapia. Um dos
motivos talvez fosse por remeter o ludico da palhacaria ao do Projeto Compaixao.
Ha ainda outro aspecto que me levou até esta dissertacdo, ser licenciada. Por ter

feito licenciatura quis também discutir sobre questfes educacionais.

Portanto, a soma desses elementos — cuidado, saude, palhacoterapia e
educacdo — direcionaram meu interesse ao PERTO (Projeto de Encontro e Riso
Terapéuticos), que € um projeto de extensdo universitario para a pratica de
palhacoterapia destinado a estudantes dos cursos de saude da Universidade

Federal de Pernambuco.

Em 2017, realizei meus primeiros contatos com os integrantes do PERTO
(coordenador e estudantes) para a pesquisa de minha monografia de concluséo do
curso. Efetuei contatos via e-mail, entrevistas presenciais e acompanhei uma
atuacdo no Hospital das Clinicas. Nesse trabalho, me interessava analisar a visdo
dos estudantes dos diversos cursos de saude da UFPE sobre o PERTO e suas

formacbes académicas.
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A pesquisa empreendida mostrou que os estudantes integrantes do PERTO
entendiam que o projeto contribuia em suas formacfes no sentido de torna-los mais
atentos a humanizacdo e, por conseguinte, ao outro — pacientes e demais
profissionais. Da mesma forma apontou para uma série de iniciativas por parte dos
ministérios da Saude e Educacgdo relativos a implantagdo e discussdo da
humanizacdo nas praticas de saude. A exemplo da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) com eixos de atuacdo nos servicos de salde e na formacéao
dos profissionais. Os dados coletados nesse trabalho indicaram haver sintonias e
descompassos entre os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), bem como da

PNH no processo de construcdo dos alunos dos cursos de saude da UFPE.

Partindo dos resultados logrados pela pesquisa anterior, o presente estudo é
fruto da vontade de elaborar reflexbes mais aprofundadas sobre a formacédo
pedagogica impactada por uma série de politicas de saude, em especial a PNH, e
atravessadas por esse projeto extensionista que se propde a discussao de temas
pouco explorados no curriculo obrigatério da UFPE. Visto que varios
guestionamentos surgiram, como: de que maneira estdo estruturados esses cursos
dessa instituicdo de ensino com relacdo a humanizacdo nas praticas terapéuticas?
Como a palhacgoterapia colabora no processo de associagcdo do cuidado e
humanizacdo? De que forma esse projeto de extens&o universitaria modifica o

relacionamento entre os estudantes de salude e o paciente/usuario?

Considerando a importancia da formag¢do dos profissionais de saude no
processo de construcdo dos itinerarios terapéuticos e, portanto, de grande

relevancia na sociedade; se mostra imprescindivel a leitura critica da antropologia.

Assim sendo, esta pesquisa tem por objetivo analisar os possiveis impactos
da palhacoterapia na formacéo e, consequentemente, na atuacao terapéutica de
estudantes e profissionais egressos, de medicina e enfermagem da UFPE,
buscando elucidar como essa proposta interfere nas dimensbes de cuidado e
humanizacdo das praticas de saude. De maneira especifica, tem por propdsitos:
analisar as estruturas curriculares dos cursos de medicina e enfermagem dessa
universidade; pesquisar a dinamica da palhacoterapia dentro da formacgédo dos
alunos; e investigar em que medida a palhacoterapia pode influenciar na formacao

dos estudantes que participaram do PERTO.
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Esta pesquisa foi desenvolvida a partir de varias frentes teéricas. De maneira
mais importante esta inserida dentro do campo da antropologia da saude, que visa
uma compreensdo dos fendmenos relacionados ao processo saude/doenca tanto
individual como coletivamente. Dada a complexidade dos temas estudados, também
sdo acionadas contribuicbes do campo da Saude coletiva, em razdo de seu
importante dialogo entre as ciéncias sociais e da saude. Estudos sobre a
racionalidade médica vigente e a respeito da formacédo e composicao do sistema de
saude brasileiro sdo especialmente abordados por autores da salde coletiva, como
também da antropologia. E demonstram como a racionalidade biomédica interfere
nas representacdes do processo de saude/doenca (LAPLANTINE, 2004; TESSER &
LUZ, 2008; BONET, 2004; CUTOLO, 2006).

A racionalidade biomédica tornou a relacdo médico-paciente mecanicista,
onde o0 corpo humano passou a ser visto como uma maquina. Os aspectos
biol6gicos da doenca, a partir da biologia celular e molecular, passam a ser centrais,
distanciando-se das questdes sociais, culturais, psiquicas e emocionais. (TESSER &
LUZ, 2008)

Em 2003, foi implementada no Brasil, através do Ministério da Saude, a
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH); podendo ser observado nisso um

movimento que vai de encontro ao paradigma vigente em saude.

Os estudos de cuidado e humanizacdo no campo da saude, se apresentam
de maneira bastante imbricada. Essas categorias se caracterizam pelas suas
dimensdes plurais, que requerem leituras ampliadas. Por isso, ressalto a importancia
do didlogo interdisciplinar. Revelam, assim, o cuidado como uma ferramenta
mediadora entre a tecnociéncia médica e a relacdo intersubjetiva dos atores
envolvidos (AYRES, 2005a). A humanizacdo, apoiada pela PNH, corresponde a

interacBes simétricas e de valorizacdo de todos os agentes da producao de saude.

Entre suas estratégias gerais, a PNH preconiza que a humanizacdo deve
estar presente no eixo da educacdo de forma continuada. Nas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) dos cursos de medicina e enfermagem, € possivel
encontrar questdes referentes a formacédo humanistica. As DCNs trazem como perfil
do egresso um profissional de saude com “formacgao generalista, humanista, critica e

reflexiva” (BRASIL, Ministério da educacdo: 2014; 2001). Os perfis curriculares
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desses cursos na UFPE apontam componentes que podem ser entendidos como

espacos para discussao e aprendizagem das questdes referidas.

Posto isso, a palhacoterapia mostra-se como um mecanismo que possibilita
acOes associadas a humanizacdo do cuidado. Sendo entdo possivel tracar
semelhancas entre os objetivos do PERTO e os debates das questdes citadas

anteriormente que estdo, também, presentes na PNH.

Desse modo, 0 interesse maior desta dissertacdo é compreender as
narrativas de estudantes e profissionais recém-formados dos cursos de medicina e
enfermagem a respeito de suas formacdes na UFPE, no que tange a humanizacao e
ao cuidado a partir de suas experiéncias no projeto de extensdo, o PERTO.
Portanto, valorizo as narrativas dos meus interlocutores sempre em dialogo com a
literatura sobre os temas abordados. Assim, de maneira recorrente sera apresentado
trechos de falas maiores do que os habituais — em dissertac6es de antropologia —
pela poténcia de suas consideracdes, que revelam muitas vezes as contradicdes e

desafios vivenciados por eles.

Esta dissertacdo esta estruturada em quatro capitulos que direcionam aos
objetivos apresentados. O primeiro capitulo, intitulado “HumanizaSUS: o biomédico,
o SUS e a Politica Nacional de Humanizagao”, apresenta o paradigma biomédico
gue rege as praticas no campo da saude. Bem como, a construcdo e estruturacao
do SUS, que em carater nacional direciona as atuacdes dos profissionais dessa
area. Como também sera analisada a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e

seus aspectos que se direcionam a formagéo dos profissionais da saude.

A pandemia da COVID-19, iniciada em marco de 2020, impactou todas as
pessoas e suas producdes. Nao foi diferente comigo e nem com esta pesquisa. Por
conseguinte, no segundo capitulo, “Apresentando cenarios, atores e atrizes”, revela-
se os desafios de empreender uma pesquisa antropolégica durante uma enorme
crise sanitaria. Em paralelo, também, apresento meus interlocutores e o PERTO;

além de introduzir a palhacoterapia.

No terceiro capitulo, “Vestindo a pele da integralidade: empatia, cuidado e
humanizag&o”, busquei compreender tais categorias a partir das narrativas dos
interlocutores, colocando em contato com os debates presentes nos demais estudos

— antropologia, sociologia e saude coletiva. De igual modo, procurei relacionar as
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dimensdes de cuidado, humanizacao e integralidade a empatia, que foi apresentada

pelos participantes da pesquisa.

No quarto e ultimo capitulo, “Processo de formacdo de médicos(as) e
enfermeiros(as) da UFPE”, procurei analisar o processo de formagao dos estudantes
de medicina e enfermagem, da Universidade Federal de Pernambuco, no que tange
ao cuidado e humanizacao das praticas em saude. Para tanto, busquei compreender
0S motivos que os levaram a escolher os cursos aqui dedicados. Ao mesmo tempo,
trabalhei em analisar a organizacdo curricular, partindo das Diretrizes Curriculares
Nacionais e dos Perfis Curriculares das graduacoes citadas na UFPE. Dediquei-me,
ainda, a compreender as percepc¢des dos académicos no que diz respeito as suas
formagbes, abrangendo questdes como componentes curriculares ofertados e
exemplo de professores. Por fim, veremos como o PERTO, a partir das
interpretacdes dos estudantes e egressos (participantes e ex-participantes do

projeto), contribui e contribuiu em seus processos de formagao.

Por fim, tracei apontamentos acerca do material trabalhado nesta dissertagéo.
A linha que costura esses capitulos é caracterizada pelos desafios enfrentados na
busca de uma saude integral. Da criagdo do SUS, sua implementacdo e
dificuldades, as acbes que buscam supera-los e que ainda encontram obstaculos
para que se consiga atingir os principais objetivos, de universalidade, equidade e
integralidade dos servi¢os de saude.
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2 HUMANIZASUS: O BIOMEDICO, O SUS E A POLITICA NACIONAL DE
HUMANIZACAO

Para compreendermos a formagdo de  médicas/médicos e
enfermeiras/enfermeiros egressos da Universidade Federal de Pernambuco,
precisamos entender o contexto social ao qual estdo inseridas tais categorias.
Assim, sera discutido o paradigma biomédico que rege as praticas no campo da
salde. Bem como, a construgdo e estruturacdo do Sistema Unico de Salde
brasileiro, que em carater nacional direciona as atuacdes dos profissionais dessa
area. Neste capitulo também sera analisada a Politica Nacional de Humanizacéo e

seus aspectos que se direcionam a formacéo dos profissionais da saude.

2.10 PARADIGMA BIOMEDICO

Analisar o paradigma biomédico se mostra de fundamental importancia, pelo
seu carater difuso e dominante na sociedade ocidental, fazendo com que as
representacdes das doencas sejam construidas através do contato com ela e/ou
pela sua influéncia (LAPLANTINE, 2004). Por isso, € por tal conceito que sera
iniciado esse estudo; por entender que é a partir dele que se estabelecem as

dindmicas no campo da saude.

Esse paradigma originou-se a partir do pensamento Renascentista, que
colocou a ciéncia em plano principal relacionada a razdo, e o homem no centro, e se
distanciando da natureza com o objetivo de controla-la. Percebe-se forte associacao
da biomedicina! com os pressupostos da Fisica Classica, como a visdo mecanicista
e a causalidade linear (CAMARGO JR, 2005).

Essa racionalidade médica? esta estabelecida como o grande modelo que

rege as praticas de saude. De igual modo constitui-se como a “referéncia

1 Ao longo da dissertacdo sera utilizada diversas vezes o termo biomedicina se referindo ao paradigma
biomédico e ndo ao curso de biomedicina.

2 Conceito criado por Madel Luz (1992) para designar sistemas médicos complexos estruturados segundo seis
dimensoes (cosmologia, morfologia humana, dimensdo vital humana, doutrina médica, sistema de diagnose e o
sistema terapéutico) sistematizadas em maior ou menor grau (TESSER & LUZ, 2008).
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tedrico/prética e institucional do SUS” (TESSER & LUZ, 2008, p. 199). A biomedicina
€ organizada em torno das doencas e partes do corpo humano, apoiada na ldgica
mecanicista ao enxergar o corpo como maquina que pode ser fragmentada. O corpo
humano deveria ser analisado por partes e a soma destas constituiria o todo. Dessa
forma, ha um fortalecimento das especializagbes médicas, permitindo um maior
aprofundamento de questbes relacionadas a diagnosticos e praticas terapéuticas
para cada fracdo que corresponde as enfermidades. Essa divisdo também diz
respeito a dimensao do trabalho. Os trabalhadores da saude tendem a se alienar no
seu objeto de trabalho, ja fracionado. Com profissionais concentrados em partes, ha
a perda da viséo global do paciente.

As patologias seriam causadas pelo organismo fisico e que poderiam ser
consertadas com emprego de intervencdes concretas (medicamentos ou cirurgia),
ou seja, uma explicacdo unicausal da doenca. A unicausalidade consiste em
considerar apenas uma relacdo de causa e efeito imediata. Dessa forma pode haver
uma abordagem direta sobre o doente, porém de forma reducionista, por colocar em
segundo plano questdes como contexto social e emocional, que podem estar
diretamente associadas a tal enfermidade (CUTOLO, 2006).

Desse modo, o referido modelo centraliza suas agfes no controle e
enfrentamento da doenca, deixando de lado o paciente em sua totalidade. Como
consequéncia tem-se uma padronizacdo das acdes, que pode ser remetida a légica
mecanica que se estabelece nas relacfes/praticas regidas por esse sistema. De
igual maneira, pode-se perceber que na biomedicina h4 maior preocupacdo em
torno do restabelecimento da doenca em detrimento das intervencbes com o objetivo
de promocéo e protecdo a saude.

Para Octavio Bonet (2004), o foco na objetificacdo da enfermidade foi o que,
em parte, tornou possivel que a biomedicina se consolidasse como um saber
cientifico e, ao mesmo tempo, teria gerado um maior distanciamento aos anseios
dos doentes. Com isso, a maior preocupacdo do meédico seria com a patologia e nédo
com o paciente, sendo este encarado somente como um COrpo que carrega a
doenca.

Mesmo sendo esse o paradigma que rege a medicina contemporanea, isso
nao quer dizer que ndo haja crises ou contestacdes a seu respeito. Como pontuou
Madel Luz (2005), a biomedicina afastou-se do sujeito humano deixando de ser o

centro de sua Iinvestigagdo e da pratica terapéutica, levando a maiores
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reinvindica¢des contrarias ao modo como era regido o campo da saude a partir da
segunda metade do século XX. A autora destaca, o que toma por marco historico
simbdlico, a conferéncia de Alma Ata em 1978 ocorrida na Unido Soviética. Neste
evento o diretor geral da Organizacdo Mundial de saude (OMS) declarou a falta de
capacidade da medicina especializada e tecnolégica em resolver os problemas de
saude de cerca de dois tercos da populacdo mundial, e pedindo aos governos dos
paises que desenvolvessem cuidados primarios de saude destinados as populacdes
carentes. Assim, foi langado o lema ‘Saude para todos no ano 2000’.

Na década de 1970, tendo como possivel ponto de partida as limitagdes,
citadas anteriormente, impostas pelo paradigma biomédico, hd no Brasil um
movimento questionador de tais praticas. O Movimento da Reforma Sanitéria,
composto por professores universitarios dos departamentos de Saude Publica de
todo pais, intelectuais da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), sanitaristas do
proprio Ministério da salde e movimentos populares, atuando em defesa de um
modelo de atencdo que parte da medicina social (CUTOLO, 2006).

Ou seja, podemos perceber que havia consonéncia entre o Movimento de
Reforma Sanitaria e as ideias debatidas na conferéncia de Alma-Ata. Existia o
debate em torno da reorganizacdo do modelo de atencao que priorizasse a inclusao,
o trabalho em equipe, a participacdo popular e que se baseasse em estratégias de
promocao, protecéo e restauracdo da saude.

E importante ressaltar que o paradigma biomédico rege as praticas de satde,
porém o0s modelos ndo sdo incorporados de maneira pura nas atuacdes
profissionais; o que possibilita, por exemplo, tais debates em torno das acdes desse
campo.

Essas e outras discussdes sobre modelos de atencdo no Brasil propiciaram a

reformulacdo do sistema de saude no pais.

2.2 O SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

O Sistema Unico de Satde (SUS) corresponde as acgdes e servicos de salde
publicos no Brasil. Regido por uma série de principios e diretrizes de abrangéncia
nacional, com uma visdo ampla do direito a saude e do dever do Estado em garanti-

lo.
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A partir do fim da Ditadura Militar no Brasil, em 1985, houve no pais uma série
de reformas e redefinicbes do sistema de saude publico, como aponta José
Carvalho de Noronha et. al (2008). Em 1986 foi realizada a 82 Conferéncia Nacional
de Saude (CNS) com debates acerca da salde como direito a cidadania,
reformulacdo do sistema nacional e do financiamento do setor, sendo essas

discussbes tratadas até a aprovacéo da Constituicdo Federal (CF) de 1988.

Assim, a sociedade civil e movimentos democraticos alinhados a uma pauta
de esquerda conseguiram, através do apoio de alguns parlamentares, inserir um
capitulo especifico sobre a seguridade social, com contelddo que demonstra a
preocupacdo com o bem-estar, igualdade e justica na sociedade, dentro do “Titulo
VII - Da Ordem Social” (NORONHA, LIMA, & Machado, 2008).

O primeiro artigo do capitulo sobre seguridade social na Constituicdo Federal,

corresponde ao que compreende este termo:

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de ac¢des
de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar
os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social.

Também determina que cabe ao Poder Publico organiza-la a partir dos principios de
universalidade e equidade, tendo financiamento diversificado e carater democratico

e descentralizado da administracao.

O artigo que abre a Secéo Il - Da saude, na Constituicdo Federal, define de
forma objetiva o carater universal que deveria, a partir de entdo, constituir o sistema

de saude:

Art. 196. A salde € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e servicos para

sua promocao, protecdo e recuperacao.

Neste artigo é possivel, também, perceber que a Constituicdo Federal admite uma
visdo ampla da concepcdo de saude. Relacionando-a com aspectos sociais e

econdmicos.
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Assim, a partir da Constituicdo Federal de 1988 houve uma série de
mudancas no sistema de saude brasileiro, que era formado pelo Ministério da Saude
subfinanciado e pelo sistema de assisténcia meédica da previdéncia social — Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) —, que tinham os
servigos prestados por meio de institutos de aposentadoria e pensdes separados por
categoria de trabalhador e cada uma possuindo diferentes niveis de coberturas e
servigos (PAIM, TRAVASSOS, ALMEIDA, & BAHIA, 2011).

Entre 1988 e 1990 o INAMPS realizou alteragcdes direcionadas ao
cumprimento da CF. A criagdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(SUDS) foi uma das iniciativas no sentido de universalizar a sua assisténcia que até
entdo beneficiava somente os trabalhadores formais e seus dependentes
(RENILSON SOUZA, 2002).

Outra mudanca com relacdo ao INAMPS foi a sua transferéncia do Ministério
da Previdéncia para o Ministério da Saude, de acordo com o decreto n.° 99.060, de 7
de marco de 1990 (idem).

O SUS foi instituido a partir da Lei Organica da Saude n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990. Em seu Art. 2° define que “A saude é um direito fundamental do
ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno
exercicio” reforgcando assim o caracter universalista defendido na Constituicdo de

1988. Também corrobora com o entendimento amplo do conceito de saude:

Art. 3°. A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentagéo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servicos essenciais; 0s niveis de saude da populacdo expressam a
organizacéo social e econdmica do Pais. Paragrafo Unico. Dizem respeito
também a salde as ac¢des que, por forca do disposto no artigo anterior, se
destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢cdes de bem-estar

fisico, mental e social.

Assim, o SUS foi implantado sob a estrutura do INAMPS; até 1993 o
Ministério da Previdéncia continuou financiando-o. O INAMPS foi extinto através da
Lei n° 8.689, de 27 de julho de 1993. Tendo como justificativa a CF e a Lei Orgéanica

da Saude, de acordo com o Art. 1°. Neste artigo em seu paragrafo Unico dispde
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sobre as fungbes, competéncias, atividades e atribuicdes do INAMPS passam a ser

absorvidas pelo Sistema Unico de Saude.

A absorcdo do INAMPS pelo SUS, também deu sequéncia a légica

operacional do sistema de saude, como escreveu Renilson Souza (2002):

(...) preservou-se também a sua logica de financiamento e de alocacao de
recursos financeiros. Dessa forma, o SUS inicia a sua atuacédo na area da
assisténcia a salde com carater universal, utilizando-se de uma instituicao
gue tinha sido criada e organizada para prestar assisténcia a uma parcela

limitada da populacgéo.
E continua:

(...) o SUS néo adotou uma logica propria para financiar a assisténcia a
saude de toda a populagdo o que significaria um grande remanejamento da
alocacao de recursos entre os estados. [...] A primeira alocacéo de recursos
feita pelo Ministério da Saude, na condicdo de gestor federal do SUS,
baseou-se, fundamentalmente, na situacdo deixada pelo INAMPS, como

resultado da capacidade instalada dos servicos de salde, construida ao

longo do tempo para atender a populacdo previdenciaria, e carregou
consigo uma imensa desigualdade na divisédo dos recursos entre os estados

pois, agora, a assisténcia passava a ter um carater universal.

Em 1993, durante o governo do presidente da republica Iltamar Franco com a
anuéncia de seu ministro da fazenda, Fernando Henrique Cardoso, foi retirada a
cota da contribuicdo previdenciaria do financiamento do SUS com a justificativa do
aumento do desemprego no pais. Tal corte resultou em uma grave situacao
financeira para o SUS pela falta de financiamento capaz de suprir suas demandas

instituidas pela Constituicdo Federal e Lei Organica da Saude.

O sistema de saude brasileiro € composto por uma complexa rede de
prestadores e compradores de servicos. Sendo formado por trés subsetores:
publico, privado e suplementar. O primeiro deles é financiado e promovido pelo
Estado em seus diferentes niveis: federal, estadual e municipal; o subsetor privado é
constituido por empresas com fins lucrativos ou ndo, e tendo seus servicos
financiados por diferentes fontes, seja com recursos publicos ou privados; por fim, o
suplementar diz respeito aos planos privados de salude e de apdlices de seguros
(PAIM, TRAVASSOS, ALMEIDA, & BAHIA, 2011).
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Em 1994, foi criado o Programa de Saude da Familia (PSF), embora
denominado como programa, o PSF se configura de forma diferente dos demais;
sendo entendido como uma estratégia que se destina a atender o individuo e a
familia de forma integral e continua, gerando ac¢des de promocdo, protecdo e
recuperacao da saude. Desse modo, tinha como objetivo a reorientacdo do modelo
de assisténcia da atencdo béasica, em consonancia com os principios do SUS
(BRASIL, 1997).

Podemos destacar dois dos objetivos especificos do PSF que refletem a
tendéncia de valorizagdo da integralidade e humanizagdo na assisténcia em saude.
O primeiro, que se refere a uma abordagem integral “prestar, na unidade de saude e
no domicilio, assisténcia integral, continua, com resolubilidade e boa qualidade as
necessidades de saude da populagéo adscrita” e o segundo, “humanizar as praticas
de saude através do estabelecimento de um vinculo entre os profissionais de saude
e a populacdo. Proporcionar o estabelecimento de parcerias através do

desenvolvimento de agdes intersetoriais” (BRASIL, 1997).

O PSF também reconfigurou as relacdes de trabalho, sendo criada a equipe
de saude da familia, formada por médicos(as), enfermeiros(as), Agente Comunitario
de Saude (ACS) e auxiliar de enfermagem. Tais profissionais deveriam atuar de
maneira integrada e visando a abordagem para além da saude individualizada,
incluindo demandas da saude publica. Atualmente as equipes contam com mais dois

profissionais o cirurgido-dentista e o auxiliar em satde bucal (BRASIL, 2011).

Embora, até os dias atuais, as praticas de salde sejam regidas pelas
concepcdes do modelo biomédico, ha também movimentos que ainda que ndo o
rejeite por completo, ao menos trazem ao campo médico discussdes sobre o tema.
No Brasil, como vimos anteriormente, 0 movimento sanitarista e a criacdo do préprio
SUS podem ser entendidos como ac¢des de mobilizacdo com fins a uma forma

diferente de se fazer saude ultrapassando as prerrogativas da biomedicina.

2.2.1 A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO (PNH) — HUMANIZASUS
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Embora essa pesquisa tome a palhacoterapia como aspecto da humanizagéo
a ser analisado, cabe destacar que diversos outros esfor¢cos nesse sentido podem
ser localizados; mobilizando atencdo de diversos setores da sociedade. Como
exemplo, temos a reforma psiquiatrica, que teve seu marco legal com a Lei N°
10.216, de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental. Nesse processo, 0s hospitais psiquiatricos foram tomados como obsoletos,
por seu carater segregacionista; em seu lugar, o nimero de Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPs) tem crescido no pais. A luta por humanizacdo em saude
também tem estado muito presente nas discussdes sobre os partos. Esses temas
tém movimentado amplo interesse académico, midiatico e politico; além, claro, dos

profissionais de salde e seus pacientes.

Assim, pode-se observar que surgiram no Brasil a partir da primeira metade
dos anos 2000, esforcos para colocar em pauta a questdo da humanizacdo em
saude. Em 2003, o Ministério da Saude brasileiro lancou a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) — HumanizaSUS. A PNH substituiu programas de humanizagéo
criados anteriormente pelo Ministério da Saude, como o Programa Nacional de
Humanizacdo da Atencdo Hospitalar (2000-2002), Programa de Humanizagéo do
Pré-Natal e Nascimento (2002) entre outros. A humanizacdo passou entdo a ser
vista como uma politica publica que perpassa por diferentes acdes e instancias

gestoras do SUS.

Mais adiante sera discutida como a humanizacao € entendida pelas ciéncias
sociais e saude coletiva, por hora focaremos em entender como o referido conceito
foi trabalhado dentro do Ministério da Saude, a partir de documentos oficiais que se

referem a Politica Nacional de Humanizacéao.

Nos documentos “HumanizaSUS: Documento base para gestores e
trabalhadores do SUS” (2010) e “HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizacao:
a humanizacédo como eixo norteador das praticas de atencdo e gestdo em todas as
instancias do SUS” (2004), do Ministério da Saude, iniciam suas argumentagdes a
partir da analise de avancos e desafios do SUS. Tais desafios dizem respeito as

relacdes entre os diferentes profissionais e entre eles e 0s usuarios:

a fragmentacéo e a verticalizacdo dos processos de trabalho esgarcam as

relacdes entre os diferentes profissionais da salde e entre estes e 0s
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usuarios; o trabalho em equipe, assim como o preparo para lidar com as
dimensdes sociais e subjetivas presentes nas praticas de atencao, fica
fragilizado. (BRASIL, 2004 p. 05)

Ha também uma critica a formacgéo dos trabalhadores da &rea no que concerne ao
baixo investimento em questdes como gestdo participativa, trabalho em equipe e
formulacao de politicas publicas de saude. Dessa maneira, existe pouco incentivo a
co-gestao (inclusdo de profissionais e usuarios no processo de saude) o que pode
gerar desrespeitos aos direitos de tais categorias. Assim, os modos de atencgdo, se
baseiam, na maioria das vezes, na “relagdo queixa-conduta, automatizando-se o
contato entre trabalhadores e usuarios”, o que acarreta no fortalecimento do olhar
focado na doenca e na nao criacdo de vinculos que permitam “a responsabilidade

sanitaria que constitui o ato de saude” (BRASIL, 2004).

A PNH entende a humanizacdo como:

(...) a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de
producdo de salde: usuarios, trabalhadores e gestores. Os valores que
norteiam essa politica sdo a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a
corresponsabilidade entre eles, o estabelecimento de vinculos solidarios, a
construcdo de redes e de cooperacédo e a participacdo coletiva no processo
de gestdo. (BRASIL, 2010 p. 08)

De maneira resumida, ainda de acordo com Ministério da Saude, “Humanizar é,
entdo, ofertar atendimento de qualidade articulando os avancos tecnologicos com
acolhimento, com melhoria dos ambientes de cuidado e das condi¢bes de trabalho
dos profissionais” (BRASIL, 2004 p.6).

Desse modo a humanizacdo se estabelece como uma politica transversal,
configurando-se como um conjunto de principios e diretrizes que atravessam as
acOes nos servicos e praticas de saude, e em todas as instancias do sistema. Com
isso, a humanizag¢do, enquanto politica transversal, pressupde que fronteiras de
diferentes nucleos de saber e poder que dominam a producdo de saude sejam
superadas (BRASIL, 2004). Assim, a humanizacdo (no sentido da politica) supde
troca de saberes que incluem usuarios (pacientes e familiares) e profissionais, bem

como os didlogos entre os trabalhadores e modos de trabalhar em equipe.

A PNH se estrutura a partir de principios, métodos, diretrizes e dispositivos.

Sé&o trés os principios que se desdobram enquanto politica publica:
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1. Transversalidade: que se configura pela proposicdo de uma maior
comunicacao intra e intergrupos, e na transformacédo dos modos de relacao e
comunicacao entre os sujeitos envolvidos nos processos de producdo de
saude (gerando, como comentado anteriormente, desestabilizacdo das
fronteiras dos saberes/poder)

2. Indissociabilidade entre atencéo e gestdo: mudancas no modo de cuidar e
gerir; inseparabilidade entre clinica e politica, e entre producdo de saude e de
sujeitos; integralidade do cuidado e integracao dos processos de trabalho.

3. Protagonismo, co-responsabilidade e autonomia dos sujeitos e dos
coletivos: maior atencdo na producdo de si e do mundo, levando em
consideracdo aspectos econdmicos, politicos, institucionais e culturais; as
mudancas pretendidas na atencédo e gestdo devem estar acompanhadas da
autonomia dos sujeitos envolvidos, compartilhando responsabilidades nos
processos de gerir e cuidar.

No que se refere ao método a PNH tem direcionado a inclusdo dos diferentes
agentes implicados nos processos de producdo de saude. Desse modo,
organizando-se através de um método de triplice incluséo:

1. Incluséo dos diferentes sujeitos: gestores, trabalhadores e usuarios

2. Inclusdo dos fendmenos que desestabilizam os modelos tradicionais de
atencao e de gestéo, acolhendo e potencializando os processos de mudanca

3. Inclusao do coletivo (trabalhadores)

As diretrizes que regem a PNH coadunam com o método da inclusdo na
direcdo da clinica ampliada, acolhimento, valorizacdo do trabalho e do trabalhador,
defesa dos direitos dos usuarios, e fomento de coletivos e redes. Tais diretrizes
correspondem as experiéncias exitosas do SUS (dissertacdo saude coletiva). Por
fim, os dispositivos utilizados para pb6r em préatica essas diretrizes e com isso 0
funcionamento das praticas de salude envolvendo coletivos e visando promover
mudancas nos modelos de atencéo e de gestdo, sdo exemplos: Grupo de Trabalho
de Humanizacdo e Camara Técnica de Humanizacéao, colegiado gestor, sistemas de
escuta qualificada para usuérios e trabalhadores da saude, visita aberta e direito a

acompanhante, entre outros.

Esta politica busca pér em pratica os principios do SUS no cotidiano dos

servicos de saude, produzindo mudancas nos modos de gerir e cuidar; estimulando
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a comunicacdo entre gestores, trabalhadores e usuarios no intuito de construir
processos coletivos de enfrentamento de relacdes de poder, trabalho e afeto que
muitas vezes produzem praticas e atitudes desumanizadoras que constrangem a
autonomia e responsabilidade dos profissionais de saude em seu trabalho e dos
usuérios no cuidado de si. Humanizar se traduz, entdo, como inclusdo das
diferencas nos processos de gestédo e de cuidado, que podemos destacar como uma
medida de grande importancia, sobretudo porque sé podem ser alcancadas de
forma coletiva e compartilhada. Devendo incluir para estimular a producdao de novos
modos de cuidar e novas formas de organizar o trabalho. (BRASIL, 2004).

A implementacdo da PNH presume uma atuacdo em sete eixos que
objetivam a institucionalizacdo, a difusdo e a apropriagdo do resultado pela

sociedade.

1. O eixo das Instituicbes do SUS pretende-se que a politica de humanizacéo
faca parte dos Planos Estaduais e Municipais aprovados pelos gestores e
Conselhos de Saude correspondentes.

2. O eixo da informag&o/comunicacao visa a inclusao do debate orgéanico para a

ampliacdo do dominio social sobre a mesma.

w

. No eixo da atencao, propde a Politica Nacional de Humanizagdo como uma
politica incentivadora do protagonismo dos sujeitos, democratizacdo da
gestdo e dos servicos e ampliacdo da atencéo integral a saude.

4. No eixo da gestdo do trabalho, busca promover agdes que propiciem a

participacdo dos trabalhadores nos processos de discussao e decisao.

5. O eixo do financiamento, propde a integracdo de recursos vinculados a

programas especificos de humanizagdo e outros recursos de subsidio a

atencdo, unificando-os e repassando-os.

(o)}

. No eixo da gestdo da PNH, objetiva-se a praticas de planejamento,
monitoramento e avaliacdo, baseadas em principios, diretrizes e dispositivos,
dimensionando seus resultados e gerando conhecimento especifico na

perspectiva da Humanizacao do SUS.

\l

. Por dltimo, e mais importante para esta pesquisa, 0 eixo da educagdo
permanente, indica que a PNH seja incluida como conteddo e/ou
componentes curriculares de cursos de graduacdo, poés-graduacdo e

extensdo em saude, vinculando-se as instituicdes de formacao.
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Entre suas estratégias gerais, a PNH preconiza que a humanizacédo deve
estar presente no eixo da educacdo de forma continuada. Embora as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de medicina e enfermagem nao fagcam
menc¢ao a esta politica, € possivel encontrar nelas questdes referentes a formacéo
humanistica. As DCNs trazem como perfil do egresso um profissional de salde com
“formacao generalista, humanista, critica e reflexiva”. (BRASIL, Ministério da
educacdo: 2014; 2001). Ao longo dos demais capitulos serdo trabalhados de
maneira mais abrangente os componentes curriculares dos cursos referidos

anteriormente.

O Ministério da Saude publicou entre 2010 e 2015 uma série de cinco
Cadernos Teméticos de Humanizacédo; o primeiro numero foi dedicado ao tema da
formacdo com o objetivo de “disseminar reflexdes e apresentar experiéncias

concretas de processos de formagéao” (BRASIL, 2010 p.08).

Nesse documento, percebe-se que ha na PNH uma valorizacdo da gestao,
principalmente por entender que a formagao dos trabalhadores de saude “produzem
desconexdes entre a formacdo técnico-cientifica e a gestdo, tomados como
polaridades, com énfase aos primeiros”. Desta maneira, a politica tem como objetivo
formar profissionais com “capacidade técnica e politica para construir novas
realidades institucionais e novas praticas, mais eficazes, mais justas e igualitarias”.
De certa maneira, podemos associar a gestdo a organizacao do trabalho; visto que o
trabalho em equipe € um dos principios da formacéo pretendida pela PNH. Ao
entender a producdo de saude como um fenbmeno complexo que necessita de
articulacéao entre os diversos saberes e trocas entre diferentes profissionais, levanta-
se uma critica a formacdo que ndo abarca a interdisciplinaridade, “muitas vezes o
gue se vé é o contrario: cada curso formando os seus, cada curso achando que o
mais importante é o seu campo, cada um fazendo as suas tarefas e acgdes”
(BRASIL, 2010 p.69).

Outro ponto destacado nesse Caderno Tematico, é ressaltar a importancia da
compreensao de que a atencdo primaria € o eixo organizativo do sistema de saude e
substantivo da formacdo. Evidenciando a influéncia da biomedicina, da ideia de
praticas de saude como préaticas de mercado, e do entendimento de grande parte

das profissdes de saude como atividade liberal, no processo de construcéo de tais
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trabalhadores (BRASIL, 2010). Desse modo, a PNH se opde a lbégica das

universidades brasileiras, de formar para o mercado privado.

A PNH entende que a formacdo € indissociavel da intervencao, assim,
pressupbe o exercicio pratico de experimentacdo no cotidiano dos servicos de
saude. O espaco de formacdo nessa area é a rede de servicos do SUS, o que
possibilita trocas entre sujeitos em situagcdes reais e concretas do cotidiano dos
servicos. Nesse sentido, os processos de formacdo associados as praticas,
propiciadas pelas parcerias entre universidades e rede SUS, deveriam suscitar a
superacao de acdes opostas aos principios do sistema de saude. Os procedimentos
de aprendizagem devem estar em harmonia com o atendimento e cuidado aos
pacientes (BRASIL, 2010).

E possivel que nesse momento a leitora ou o leitor esteja se perguntando de
gue maneira todas essas questdes estdo diretamente relacionadas com a tematica
central dessa dissertacdo. Afirmo que ha, e aqui costurarei 0os pontos que estarédo

entrelacados no decorrer desse trabalho.

Como visto no inicio desse capitulo, 0 campo da saude opera sob a logica da
racionalidade biomédica. O SUS, instituido em 1990, foi criado dentro do horizonte
de tais préticas de saude. Porém, em grande medida se contrapondo ao referido
modelo. O sistema de salde brasileiro tem como premissas basicas a
universalidade, a integralidade e a equidade da atencdo a saude, o que se
caracteriza como um grande avanco ao acesso aos servicos de salde de qualidade.
Apesar disso, diversos problemas persistem, como a dificuldade para lidar com
guestdes subjetivas (que sdo inerentes a tais praticas) e um modelo de gestao

centralizado e verticalizado.

No documento base da PNH, como vimos anteriormente, sdo apontadas
guestdes que ainda nao teriam sido superadas pelo SUS e que refletem um modelo
de atencdo pautado no biomédico. Na tentativa de atravessar essas dificuldades
cria-se a referida politica, com objetivo de propiciar mudancas nos modos de
atencao e gestdo das praticas de salude. De maneira bastante simplificada pode-se
formular que a PNH existe para combater praticas desumanizadas no campo da

saude, que em muitos casos esta associada ao paradigma que rege tal setor.
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Desse modo, compreender a racionalidade médica vigente e sua relagdo com
0 sistema de saude brasileiro é de fundamental importancia para que seja possivel
analisarmos as formacbes dos profissionais, nesse estudo de meédicos(as) e
enfermeiros(as). Visto que o “SUS é ordenador do sistema de saude em nosso pais
e isso significa, no minimo, tomar seus principios e diretrizes para ordenar processos
de formacao” (BRASIL, 2010 p.69, 70).
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3 APRESENTANDO CENARIOS, ATORES E ATRIZES

Este capitulo abordard como a dissertacdo foi projetada, como desmantelou-
se devido a pandemia do novo Coronavirus e, por fim, como de fato foi
desenvolvida. O isolamento social, imposto pela crise sanitaria, gerou profundas
modificagdes na execucdo da pesquisa que serd detalhada adiante. Desse modo,

serdo apresentados os interlocutores que fazem parte dessa pesquisa

Também sera discutida sobre a presenca de palhagos em ambiente hospitalar
e de que maneira tais iniciativas podem ter contribuido para formacéo de praticas
extensionistas universitarias. A partir disso, sera apresentado o PERTO (Projeto de
Encontro e Riso Terapéuticos) e como esse foi concebido, estruturado e a forma

com a qual desenvolve suas atuacoes.

3.1 PROJETANDO E REPROJETANDO A PESQUISA: METODOS E TECNICAS

Nesta secdo serdo discutidos os métodos e as técnicas utilizados para a
elaboracdo desse trabalho. Considerando o momento no qual foi elaborado e a
especificidade dele, adoto a forma semelhante a um diario. Visto que foi
intensificado, pelo contexto, a imbricacdo entre o0s papéis pessoal e de
pesquisadora. Entendo que minhas incertezas, medos e angustias estao refletidas
nesta dissertacdo; assim como ser pesquisadora no campo da antropologia da
saude durante uma grave crise sanitaria também afetou a pesquisa e a minha vida
pessoal. Também adoto essa forma de abordagem por compreender ser a melhor

maneira de evidenciar o passo a passo empregado e seus desdobramentos.

Em 26 de fevereiro de 2020 o Brasil teve o primeiro caso confirmado de
infeccdo por Coronavirus; no dia 17 de marco de 2020 foi registrada a primeira
morte decorrente do novo virus. Hoje, janeiro de 2022, o pais soma mais de

620.000° pessoas que vieram a Obito.

3 Disponivel em: https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2022/01/21/covid-19-

coronavirus-casos-mortes-21-de-janeiro.htm. (Acessado em 21/01/2022 as 20h34min)
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A maioria dos trabalhos que foram elaborados durante a pandemia do
Coronavirus foram afetados de alguma forma. Com a minha dissertacdo nao foi
diferente. Diversos fatores interferiram, seja por questdes pessoais — como 0 medo
de ficar doente e seus desdobramentos — e mais ainda que acometesse pessoas
proximas. Possivelmente o receio com a saude daqueles que compdem o meu
circulo familiar e afetivo, foi incialmente o motivo paralisante, de um certo bloqueio
nos estudos. Ao passo que demandas praticas, principalmente de limpeza, exigiam
mais de mim; moro com mais quatro pessoas, meus pais e meus irmaos. Dessas,
trés sdo do grupo de risco, 0 que colocava eu € meu irmao na “linha de frente” da
limpeza e de todo o processo que representasse maior exposi¢do ao virus*. Se tais
guestbes demandavam mais tempo, tinha com isso menos tempo para as atividades
académicas. Outro motivo que me deixava na inércia da pesquisa era o

guestionamento constante de como iria fazer o trabalho de campo nessa situacao.

Na projecdo do desenvolvimento da pesquisa comecaria as atividades de
campo no final do més de mar¢co ou no maximo em inicio de abril. Aproximadamente
no dia 18 de marco comecamos o periodo de isolamento social no estado de
Pernambuco, com isso escolas e universidades suspenderam suas atividades. Uma
parte do meu campo deixava entdo de existir naguele momento, ja que a
Universidade Federal de Pernambuco estava com atividades suspensas por tempo
indeterminado. Também o0s hospitais tiveram que endurecer medidas de restricbes
para conter o avanco do contagio. Assim, praticas como a palhacoterapia e tantas
outras atividades estavam impedidas de acontecer. Logo, meu campo nao existia;

pelo menos ndo da mesma forma que antes.

Se Ruth Benedict (2014), em seu trabalho sobre os padrdes da cultura
japonesa teve que “abrir mdo da mais importante técnica do antropologo cultural: o
trabalho de campo” (p.13) — pelo fato dos Estados Unidos, pais da autora, e Japéo
estarem em guerra; eu, pelas medidas de seguranca instauradas com o
distanciamento social, também estava impedida de realizar uma das técnicas mais
cruciais do fazer antropologico. Nao poderia acompanhar os integrantes do PERTO

em suas atuacdes no Hospital das Clinicas; também nado seria possivel participar de

4 Vale a pena pontuar que homens pesquisadores produziram mais enquanto mulheres diminuiriam sua
producdo durante a pandemia, como apontado em pesquisa que pode ser acessada em:
https://ajps.org/2020/04/20/it-takes-a-submission-gendered-patterns-in-the-pages-of-ajps/ (Acessado em
19/04/2021 as 14h19min)



https://ajps.org/2020/04/20/it-takes-a-submission-gendered-patterns-in-the-pages-of-ajps/
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aulas na graduacéo — tinha intengao de assistir aulas como por exemplo a disciplina
Humanizacdo em Saude que seria ofertada em 2020.1 para diversos cursos de

saude.

Pois se ndo poderia realizar a pesquisa como havia planejado, deveria entdo
remodelar a forma como coletaria os dados. Muito tem se discutido, em diversos
webindrios e minicursos®, encabecados na maioria das vezes por programas de pés-
graduacdo em antropologia de todo o pais, sobre a realizacdo de etnografias
online/digital/virtual®; mas o que muitas vezes nao era levado em consideragéo é que
para muitos de nés, pesquisadores, nosso campo e objeto de estudo tinham sido
delimitados antes da pandemia, 0 que acarretava em muitos dos casos a nao

existéncia do grupo pesquisado no mundo virtual.

No meu caso, 0s estudantes e profissionais que fazem/fizeram parte do
PERTO possivelmente estdo no espaco virtual, em especial nas redes sociais; mas
nao enquanto um grupo que discutisse os elementos fundamentais ao meu estudo.
Ou seja, ndo havia a possibilidade de utilizar o método etnografico, mesmo de modo
online. Visto que o grupo estudado nao estava desenvolvendo atividades sobre
palhacoterapia ou outra tematica, logo a falta de interacdo entre eles resultava na

impossibilidade do emprego desse método.

O caminho natural foi partir, e aceitar, para realizacdo de entrevistas. Embora
essa fosse a técnica mais adequada para 0 momento, ndo nego que relutei em
ceder. Para mim, enquanto aspirante a antropéloga, era quase inaceitavel nao
realizar etnografia, ndo importando se online ou presencial — me sentia na obrigagao

de fazer uma pesquisa de cunho etnografico.

> Como por exemplo os minicursos oferecidos pelo PPGA/UFPE, nos quais participei: As implicagdes da
Etnografia online, disponivel em
https://www.youtube.com/watch?v=_kMxNal122w&Iist=PLuRyvGgyZPVxLyM7hwMyk87KGmtdrrC-L (Acessado
em 19/04/2021 as 14h21min); e As implicacdes da Etnografia online (Parte Il), disponivel em
https://www.youtube.com/watch?v=m-3wnbQyuN4&list=PLuRyvGgyZPVwfoeRAA04bo8LMhAEtXoKK
(Acessado em 19/04/2021 as 14h21min)

6 Sobre etnografias digitais hd um bom acervo de discuss&es j& estabelecidas na antropologia. S3o alguns
desses trabalhos:

RAMOS, Jair de Souza & FREITAS, E. Tania. "Etnografia Digital". Revista de Antropologia do PPGA/UFF. Niterdi,
2017;

LEITAO, Debora Krischke & GOMES, Laura Graziela. “Etnografia em ambientes digitais: perambulagdes,
acompanhamentos e imersdes”. Antropolitica, nimero 42. Revista de Antropologia do PPGA/UFF. Niterdi,
2017. p. 41-65;

SEGATA, Jean. Cibercultura, imagem e ética na pesquisa. Revista Visagem, 3(2): 314-331, 2017.



https://www.youtube.com/watch?v=_kMxNal122w&list=PLuRyvGgyZPVxLyM7hwMyk87KGmtdrrC-L
https://www.youtube.com/watch?v=m-3wnbQyuN4&list=PLuRyvGgyZPVwfoeRAAo4bo8LMhAEtXoKK
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Os dias foram se passando; e a pandemia no Brasil, que ndo tinha/tem um
governo federal que Ihe desse a devida importancia, saiu rapidamente do controle. O
presidente Jair Bolsonaro fez, desde o inicio da grave crise sanitaria, recorrentes
declaragcfes no sentido de minimiz4-la, negar a ciéncia e mesmo insensibilidade as
milhares de vidas perdidas’. Seu posicionamento era demonstrado perante a
imprensa durante suas entrevistas ou mesmo nas suas rotineiras lives. Em maio de
2021 foi instaurada no Senado Federal a Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI)
da COVID8, a mando do Superior Tribunal Federal (STF), com o objetivo de apurar
eventuais omissoes e falta de competéncia na administracdo da crise de saude,

tendo como principal alvo o Governo Federal.

O que em margo de 2020, na minha inocente visdo otimista, seria no
maximo dois meses; em maio jA percebia, de maneira menos otimista, que até
outubro nada de maneira presencial poderia ser feito em minha pesquisa. Nao me
restava outra alternativa que nao estabelecer contato com o grupo para que pudesse
realizar as entrevistas. E estas seriam por meio de plataformas virtuais. As
entrevistas estavam planejadas para esta pesquisa mesmo antes da pandemia,
porém de maneira complementar e ndo, como aconteceu, de modo tdo central e

fundamental.

Iniciei o contato, via e-mail, através do professor que coordena o grupo de
extensdo, para primeiro me atualizar sobre a quantidade de integrantes, a
correspondéncia para cada curso de graduagéo e seus estudantes. Tinha com iSso 0
intuito de realmente saber esses dados e de igual forma reestabelecer o contato
com o PERTO, que havia sido estabelecido em 2017 por ocasido da minha pesquisa

para o trabalho de conclusédo de curso em ciéncias sociais®.

E-mails trocados, dados iniciais obtidos, e mais que isso, o coordenador do

projeto extensionista estaria ciente que eu estava novamente pesquisando sobre o

7 Algumas das declaracdes do Presidente do Brasil, Jair Bolsonaro: “Nada sentiria ou seria, quando muito,
acometido de uma gripezinha ou resfriadinho”; “as informag¢des é que [a hidroxicloroquina] ja deu certo”;
“Todos nds vamos morrer um dia, aqui todo mundo vai morrer. Ndo adianta fugir disso, fugir da realidade. Tem
que deixar de ser um pais de maricas.” Disponivel em https://veja.abril.com.br/blog/jose-casado/a-pandemia-
pelo-olhar-de-jair-bolsonaro/ (Acessado em 19/04/2021 as 14h23min)

8 Sobre a CPI da Covid: https://www1.folha.uol.com.br/poder/2021/04/entenda-como-funciona-uma-cpi-e-0s-
poderes-da-comissao-que-investigara-acoes-na-pandemia-da-covid.shtml (Acessado em 19/04/2021 as
14h24min)

9 BRITO, Ana Katarina de. Palhacoterapia: cuidado e humanizacdo nas praticas de satde. Trabalho de Conclusdo

de Curso (Licenciatura em Ciéncias Sociais) - Universidade Federal de Pernambuco, 2018.



https://veja.abril.com.br/blog/jose-casado/a-pandemia-pelo-olhar-de-jair-bolsonaro/
https://veja.abril.com.br/blog/jose-casado/a-pandemia-pelo-olhar-de-jair-bolsonaro/
https://www1.folha.uol.com.br/poder/2021/04/entenda-como-funciona-uma-cpi-e-os-poderes-da-comissao-que-investigara-acoes-na-pandemia-da-covid.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/poder/2021/04/entenda-como-funciona-uma-cpi-e-os-poderes-da-comissao-que-investigara-acoes-na-pandemia-da-covid.shtml
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PERTO. Poderia agora comecar a acessar individualmente aqueles que
potencialmente iriam compor meu grupo de entrevistados. Intuia que seria muito
mais facil conseguir conversar com os estudantes que participam do PERTO do que
com os meédicos e enfermeiros que por ele passaram; surpreendentemente ocorreu
de maneira inversa. Utilizei a técnica de bola de neve para encontrar meus

interlocutores.

As entrevistas foram realizadas entre junho de 2020 e mar¢co de 2021. O
primeiro bloco foi entrevistado entre junho e julho, o segundo em marco e o terceiro
em novembro. Esse intervalo grande entre as entrevistas de um bloco e outro

ocorreu devido a dificuldade de acessar o segundo e terceiro blocos.

As entrevistas foram precedidas de uma preparacdo para compreensao das
guestdes centrais pesquisadas e da elaboracdo do tépico guia (BAUER e GASKELL,
2002). A pesquisa subdividiu-se em trés pequenos grupos de interlocutores, o que
demandou topicos guias diferentes. Ou seja, foi estruturado um roteiro de entrevista
para profissionais de saude, com outra pequena variacdo entre medicos e
enfermeiras; outro para os estudantes, com diferenciacdo sutil entre medicina e

enfermagem; e por ultimo um para o formador do projeto extensionista.

Minhas cinco primeiras entrevistas foram todas do que compreende o bloco
dos profissionais egressos da UFPE e do PERTO. Esse se constituiu em duas
frentes: a primeira utilizei de contatos que ainda tinha salvo no meu aparelho celular
de pessoas entrevistadas em 2017 — na época eram ainda estudantes —, assim
cheguei ao meu primeiro entrevistado o médico Jason. A segunda se deu apds
encontrar na internet um artigo sobre o PERTO que tinha o e-mail de uma das
autoras; entrei em contato através dele, e com isso acessava minha segunda
entrevistada, a enfermeira Margarida. Jason me indicou outro médico, o Lindovaldo,
com o qual conversei também. Margarida me indicou outra enfermeira, a Francisca,
gue também me concedeu entrevista; e que me recomendou a outra profissional de

enfermagem, a Célia, minha ultima entrevistada desse grupo.

O segundo bloco é composto por estudantes de enfermagem e medicina da
UFPE que estavam vinculados ao PERTO até a suspensao do projeto em marco de

2020, quando o governo do estado de Pernambuco, atraves do Decreto n° 48.809 de
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14 de marco de 2020'°, adotou medidas para o enfrentamento da emergéncia de
saude publica decorrente do novo Coronavirus. Novamente foi utilizada a técnica de
bola de neve. O contato inicial foi com o académico de medicina Cajuino. Consegui
seu numero através de um edital de selecdo do projeto no qual ele fez parte da
equipe de apoio. A partir de suas indicagOes acessei 0s demais entrevistados desse

bloco: Chico Bento, de medicina, e Tulipa e Carla, do curso de enfermagem.

O terceiro e ultimo bloco é destinado aos envolvidos na construcdo e

formatacdo do PERTO, tendo sido entrevistado Gentileza, o formador em palhacaria.

Se por um lado a pandemia do novo Coronavirus desafiou de diversas
maneiras a execucdo da pesquisa, por outro possibilitou algumas facilitacbes. E
inegavel que a realizacdo das entrevistas com os profissionais foi bastante
beneficiada nesse contexto. Isso porque eram realizadas de maneira virtual,
obviamente, o que permitia uma grande flexibilizacdo sobre dias, horarios e locais;
como eu estava em um rigoroso isolamento, estava praticamente sempre disponivel
para realizar as conversas. Assim, foram feitas nos finais de semana, a noite, como

também com pessoas que estavam em outros estados.

Porém nem tudo sao flores no que diz respeito a realizacdo das entrevistas
virtuais. Da mesma forma que possibilitava agendar entrevistas e trocas de
mensagens rapidas e em diversos horérios, também facilitava ndo me responder.
Uma situacdo especialmente me alertou para tal questdo, um dos meus contatos e
guem deveria ser minha principal interlocutora, por ser a indicada do PERTO para
assuntos académicos/cientificos, foi perdido por falhas graves na comunicag¢do. Nao
obter respostas as mensagens enviadas ou recebé-las incompletas, depois de

meses sao bem possiveis no “mundo virtual”.

Tanto de maneira presencial como digital o ndo interesse, ou a nao
possibilidade, em participar da pesquisa € algo que deve ser levado em
consideragdo. Bem antes da pandemia, ainda no ano de 2019, realizei um dos
primeiros contatos com o campo para pesquisa do mestrado, tinha como interesse
naquele momento acompanhar a oficina pela qual os estudantes selecionados para

0 PERTO participavam; assim, estabeleci meu primeiro contato com o formador do

10 0 Decreto ne 48.809 de 14 de marco de 2020 disponivel em:
https://legis.alepe.pe.gov.br/texto.aspx?tiponorma=6&numero=488098&complemento=0&ano=2020&tipo=&ur
I= (Acessado em 19/04/2021 as 14h25min)



https://legis.alepe.pe.gov.br/texto.aspx?tiponorma=6&numero=48809&complemento=0&ano=2020&tipo=&url=
https://legis.alepe.pe.gov.br/texto.aspx?tiponorma=6&numero=48809&complemento=0&ano=2020&tipo=&url=
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projeto, Gentileza. Esse primeiro contato foi extremamente frustrante, visto que ele
nao foi favoravel a minha insercdo nesse momento, por julgar prejudicial
pedagogicamente aos estudantes em formacgédo na palhacoterapia. Também tentei
realizar uma entrevista com ele naquela época, o que também néo foi concretizado.
Um outro impasse aconteceu com possivel interlocutor, com contato virtual durante
a crise sanitaria, que se demonstrou aberto a sua contribuicdo, mas houve
cancelamentos de entrevistas e remarcag¢des que nunca chegaram a se concretizar.
Entretanto, os problemas foram menores se comparados a todas as facilidades
encontradas nesse método de entrevistas virtuais. Ambas as situa¢cdes ocorreram
através de aplicativos de mensagens, na primeira seria apenas o primeiro contato
gue antecederia o contato fisico, que nem chegou a acontecer. Assim, ressalto que
as adversidades acontecem independentes da pandemia, e que de certa maneira a

pesquisa virtual trouxe, também, uma série de beneficios.

Abro um paréntese nesse momento, em respeito aos meus colegas e tantos
outros antropologos e antropdlogas, para destacar que desenvolvo a pesquisa com
um grupo de jovens pertencentes a classe média, o que possibilita de maneira muito
mais facil a realizacdo das entrevistas de maneira virtual. Afinal, todos possuem
aparelhos celulares que possibilitam tal comunicacao, além de uma internet boa o
suficiente; problemas de conexao de internet estavam muito mais associados a mim.
Enquanto os meus colegas estavam realizando pesquisas com grupos de camadas
sociais mais desfavorecidas, que enfrentam diversos problemas para a inclusdo
digital, agravados ainda por n&do terem tido a possibilidade de um contato anterior a
pandemia. Com isso, quero deixar claro que minha facilidade n&o pode servir como
regra geral, visto que compreende um contexto de pesquisa especifico e pequeno

dentro da producéo antropoldgica consolidada.

Os profissionais e estudantes de medicina e enfermagem que participaram
dessa pesquisa sao apresentados por nomes ficticios, escolhidos por eles préprios.
Embora sempre que apresentada a questdo de anonimiza-los visando maior
segurancga e transparéncia nas repostas, todos se mostraram sem preocupagédo em
serem reconhecidos. Por outro lado, para o formador do projeto de extensdo PERTO
ndo poderia ser utilizado o anonimato — devido a posicdo Unica que exerce no
projeto —, foi entdo explicado a ele tal situacéo e foi possivel perceber que ndo havia

nenhum tipo de incomodo.
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Mesmo com a grande maioria dos participantes da pesquisa expressando a
possibilidade de serem reveladas suas identidades, optei por ndo os expor, e
deixando isso bastante claro no inicio da conversa, visando deixa-los mais a vontade

para eventuais criticas a universidade e/ou professores, por exemplo.

Alguns dos nomes adotados podem soar estranho e provocar até mesmo o
riso, mas ora, esta dissertacdo é sobre palhacgoterapia; trazer um pouco de leveza é

fundamental.

Jason € médico formado h& cerca de trés anos, tem vinte e oito anos e
autodeclarado pardo. Trabalha, atualmente, na atencdo basica em um Posto de
Saude da Familia no interior de Pernambuco e como plantonista em um hospital da
Grande Recife. Se considera pertencente a classe média alta, com remuneracao

mensal de aproximadamente R$18.000,00.

Lindovaldo é médico graduado h& dois anos; possui vinte e sete anos de
idade e se declara como branco. Esta no segundo ano de residéncia médica em um
hospital do estado de S&o Paulo. Destaco que a sua participacdo nessa pesquisa se
deu pela nova configuracdo com a realizacdo de entrevistas virtuais, visto que nos
encontrdvamos em estados diferentes. Se percebe pertencente a classe média com

remuneracdo mensal de cerca de R$ 4.000,00.

Margarida € enfermeira ha aproximadamente trés anos; tem vinte e oito anos
e autodeclarada preta. Atualmente trabalha em um hospital de referéncia na Grande
Recife. Se considera integrante da classe média, com rendimentos mensais
aproximados a R$3.000,00.

Francisca, formada em enfermagem ha cerca de trés anos, € residente em
um hospital de referéncia na regido metropolitana de Recife. Possui vinte e seis
anos, se identifica como parda e pertencente a classe média alta, tendo como

remuneracao por volta de R$ 3.000,00.

Célia é enfermeira ha quase trés anos, trabalhando em hospital de referéncia
e no hospital de campanha para enfrentamento da Covid-19, ambos na Grande
Recife. Se reconhece como branca e pertencente a classe média com remuneracao

um pouco acima de R$ 5.000,00.
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No grupo apresentado acima, dos profissionais, destaco a renda provenientes
deles proprios. No entanto, no segundo que sera apresentado abaixo, dos
estudantes, com relacdo a classe utilizo a renda familiar tendo em vista o fato de
ainda nao possuirem renda direta, desconsiderando as remuneracfes de eventuais

bolsas de incentivo académico.

Cajuino é estudante de medicina cursando o 7° periodo. Possui vinte e quatro
anos, se autodeclara branco e integrante da camada popular. N&o respondeu sobre

a renda familiar.

Chico Bento, académico do 12° periodo de medicina, sendo este o ultimo
semestre do curso e caracterizado pelo internato no qual os estudantes
desenvolvem suas atividades nos servicos de saude. Tem vinte e cinco anos, se
identifica como pardo e como membro da classe média, tendo como renda familiar

aproximadamente R$1.800,00.

Tulipa esta cursando o 5° periodo de enfermagem. Possui vinte e cinco anos,
se considera parda e integrante da classe média baixa, com renda familiar de

aproximadamente R$4.500,00.

Carla cursa o 5° periodo de enfermagem. Tem vinte e quatro anos, declara-se
como branca e inserida dentro da classe média, possuindo renda familiar de

aproximadamente R$3.500,00.

Com base nas informacdes acima, podemos observar a estrutura do grupo
acessado, que podem ser indicativos da configuracdo dos profissionais recém-
formados e estudantes de enfermagem e medicina. Apenas uma pessoa se declarou
preta, os demais se consideram brancos e pardos, aparecendo em mesma
proporcdo. Com relagcdo aos estratos sociais aos quais pertencem, um Unico
entrevistado se denominou integrante de camada mais popular e o restante como
classe média (com variacdes entre alta, média e baixa). Possuem idades muito

proximas, variando entre 24 e 28 anos.

Gentileza é graduado em artes cénicas pela Universidade Federal de
Pernambuco. Com formacédo em clown pelo Centro Apolo Hermilo. Sua histéria com
a palhacoterapia surgiu através dos muitos acasos da vida, ao conhecer uma

enfermeira, em outro curso artistico que faziam, desenvolvia agbes como palhaca no
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Hospital da Restauracdo ha varios anos; sendo convidado por ela a participar de
algumas atuacfes. Tais intervencbes se tornaram mais sistematicas, a partir do
apoio e incentivo financeiro da secretaria estadual de saude. Gentileza contribuiu
para a estruturacdo de todos o0s projetos extensionistas de palhacoterapia das
universidades e faculdades de Recife, sendo até hoje o formador em palhagaria

deles.

3.2 A PALHACOTERAPIA

O primeiro relato da presenca do palhaco em um ambiente hospitalar foi em
Londres, em 1908 numa enfermaria pediatrica. Porém, € a partir da década de 1970
gue se consolida através de Patch Adams, com a criacdo do Gesundheit Institute; e
de Michael Christensen, diretor da organizacdo Big Apple Circus Clown Care Unit
(CATAPAN, OLIVEIRA, & ROTTA, 2019).

O Gesundheit Institute € uma organizacao social de saude sem fins lucrativos,
tem como objetivo a reformulagdo e recuperacdo do conceito de hospital. Visando
um modelo de atencdo médica holistica, entendendo que a saude do individuo ndo
pode ser separada nem da saude da familia e nem da comunidade. Por mais de
uma década ofereceu atendimentos em uma casa comunitaria, sendo suspenso por
nao apresentar estrutura adequada aos pacientes. O instituto passou a desenvolver
outras atividades e buscou arrecadar fundos para constru¢cédo de um hospital. Assim,
Patch Adams viajou a diversos paises oferecendo workshops e palestras sobre
cuidado e compaixao na saude. Também desenvolve o projeto Gesundheit Global
Ourtreach Clowns (Go! Clowns) que realiza missdes humanitarias levando médicos

palhacos a varios paises, regides de guerra e extrema pobreza'l.

Em 1986 em Nova York, nos Estados Unidos, organizado pelo Big Apple
Circus, houve a insercado no hospital da figura do doutor-palhaco que parodiava as
rotinas médicas?!?; tal acdo teve como publico pacientes pediatricos. A equipe de

saude percebeu mudancas positivas no comportamento das criancas durante e

" Informacdes disponiveis no site do Gesundheit Instituto, disponivel em: https://www.patchadams.org/
(Acessado em 19/04/2021 as 14h27min)

12 Exemplo das parédias: transfusdo de milk-shake; transplante de nariz vermelho; estetoscépio de soltar
bolhas de sabao.
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depois da atuacdo do doutor-palhago, sendo, inclusive, mais receptivas aos
tratamentos; o que os levaram a solicitar a manutencdo da intervencdo artistica.
Assim, € criado o Big Apple Circus Clown Care Unit que ao longo dos anos foi sendo
incorporado em Vvarios hospitais com uma grande equipe de artistas (TAKAHAGUI,
et al., 2014).

O Big Apple Circus Clown Care Unit, organizagao social sem fins lucrativos foi
fundada pelo Michael Christensen, e cofundador do Big Apple Circus que mantém
financeiramente a organizacédo. E formada por profissionais circenses qualificados
gue recebem remuneracbes por tais atuacdes (The Hospital Clown Newsletter,
1999).

A ideia também se espalhou pelo mundo inspirando a criacdo de diversas
organiza¢gbes com o0 mesmo intuito, levar palhagcos ao ambiente hospitalar. No Brasil
foi criado, em 1991, o Doutores da Alegria pelo Wellington Nogueira; apds retornar
de uma temporada morando nos Estados Unidos, onde integrou a equipe da Big
Apple Circus atuando em hospitais. Esta ONG desenvolve agbes, atualmente, em

trés capitais: Sdo Paulo, Recife e Rio de Janeiro?!s.

As Organizagbes Sociais, Big Apple Circus e Doutores da alegria, sao
formadas por artistas profissionais atuando no ambiente hospitalar. Como dito
anteriormente, suas intervencdes se configuram como uma parddia ao cotidiano das
praticas de saude; os personagens tém como trajes elementos da figura tradicional
do palhaco, como roupas e sapatos coloridos, maquiagem e o nariz vermelho,
acrescidos a itens do vestuario médico como o jaleco, dessa maneira se estabelece

o doutor-palhaco. Como podemos observar nas imagens abaixo:

BInformagdes disponiveis no site da ONG Doutores da Alegria. Disponivel em (acessado em 19/04/2021 as
14h28min): https://doutoresdaalegria.org.br/conheca/sobre-
doutores/?gclid=Cj0KCQiAgomBBhDXARIsAFNyUaMnYiZB3z6cfTJbbaSMyu-

UhzkTsAv _IGMKmpS6MR53DV6jmxNvigkaAmwcEALW wcB.



https://doutoresdaalegria.org.br/conheca/sobre-doutores/?gclid=Cj0KCQiAgomBBhDXARIsAFNyUqMnYiZB3z6cfTJbbaSMyu-UhzkTsAv_IGMKmpS6MR53DV6jmxNvJgkaAmwcEALw_wcB
https://doutoresdaalegria.org.br/conheca/sobre-doutores/?gclid=Cj0KCQiAgomBBhDXARIsAFNyUqMnYiZB3z6cfTJbbaSMyu-UhzkTsAv_IGMKmpS6MR53DV6jmxNvJgkaAmwcEALw_wcB
https://doutoresdaalegria.org.br/conheca/sobre-doutores/?gclid=Cj0KCQiAgomBBhDXARIsAFNyUqMnYiZB3z6cfTJbbaSMyu-UhzkTsAv_IGMKmpS6MR53DV6jmxNvJgkaAmwcEALw_wcB

45

Figura 01 — Integrantes dos Doutores da alegria Figura 02 — Integrantes dos Doutores da alegria

em atuacao. em atuacao.

JOVEE. = > A.-A i

Fonte: Doutores da alegria'® Fonte: Doutores da alegria'®

Um dos grandes responsaveis pela presenca dos palhacos e do humor nos
hospitais € o americano Hunter Doherty, mais conhecido como Patch Adams.
Escolheu a medicina, depois de grandes traumas pessoais, decidido a, em suas
palavras, “fazer uma revolugdo do amor e servir a humanidade™®. Assim, segundo
ele, mudou a forma de se relacionar com o mundo, de maneira mais leve e feliz
através de suas palhacadas. Desde seus primeiros contatos com 0s pacientes
entendeu a importancia do humor para auxiliar nos tratamentos. Também valorizava
uma abordagem integral, que abarcasse tanto o cuidado em saude individual como
coletivamente; além da integracdo da medicina com outras areas, como as artes,

natureza, servico social, etc.

Dessa forma, Patch Adams incorpora a sua formacao médica o palhaco como
mecanismo auxiliar para cura do paciente. Diferentemente das organizacdes citadas
anteriormente, Patch Adams e sua equipe n&do se caracterizam como
doutores/médicos-palhagos e sim, apenas, como palhagos. Suas vestimentas nao
estdo relacionadas a indumentéria tipica dos profissionais da saude; sendo
utilizadas roupas coloridas, maquiagens e o nariz vermelho. Da mesma forma, as

intervengdes ndo s&o necessariamente satirizando o cotidiano hospitalar.

14 Disponivel em: https://doutoresdaalegria.org.br/conheca/sobre-

doutores/?gclid=CjOKCQiAgomBBhDXARISAFNyUgMnYiZB3z6cfTJbbaSMyu-
UhzkTsAv_IGMKmpS6MR53DV6jmxNvigkaAmwcEALwW wcB (acessado em 19/04/2021 as 14h32min)

5 Disponivel em: https://doutoresdaalegria.org.br/conheca/sobre-
doutores/?gclid=Cj0KCQiAgomBBhDXARIsAFNyUaMnYiZB3z6cfTJbbaSMyu-
UhzkTsAv_IGMKmpS6MR53DV6jmxNvigkaAmwcEALwW wcB (acessado em 19/04/2021 as 14h33min)

16 Informag6es disponiveis em: https://www.patchadams.org/ (acessado em 19/04/2021 as 14h35min)



https://doutoresdaalegria.org.br/conheca/sobre-doutores/?gclid=Cj0KCQiAgomBBhDXARIsAFNyUqMnYiZB3z6cfTJbbaSMyu-UhzkTsAv_IGMKmpS6MR53DV6jmxNvJgkaAmwcEALw_wcB
https://doutoresdaalegria.org.br/conheca/sobre-doutores/?gclid=Cj0KCQiAgomBBhDXARIsAFNyUqMnYiZB3z6cfTJbbaSMyu-UhzkTsAv_IGMKmpS6MR53DV6jmxNvJgkaAmwcEALw_wcB
https://doutoresdaalegria.org.br/conheca/sobre-doutores/?gclid=Cj0KCQiAgomBBhDXARIsAFNyUqMnYiZB3z6cfTJbbaSMyu-UhzkTsAv_IGMKmpS6MR53DV6jmxNvJgkaAmwcEALw_wcB
https://doutoresdaalegria.org.br/conheca/sobre-doutores/?gclid=Cj0KCQiAgomBBhDXARIsAFNyUqMnYiZB3z6cfTJbbaSMyu-UhzkTsAv_IGMKmpS6MR53DV6jmxNvJgkaAmwcEALw_wcB
https://doutoresdaalegria.org.br/conheca/sobre-doutores/?gclid=Cj0KCQiAgomBBhDXARIsAFNyUqMnYiZB3z6cfTJbbaSMyu-UhzkTsAv_IGMKmpS6MR53DV6jmxNvJgkaAmwcEALw_wcB
https://doutoresdaalegria.org.br/conheca/sobre-doutores/?gclid=Cj0KCQiAgomBBhDXARIsAFNyUqMnYiZB3z6cfTJbbaSMyu-UhzkTsAv_IGMKmpS6MR53DV6jmxNvJgkaAmwcEALw_wcB
https://www.patchadams.org/
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Figura 03 - Patch Adams em hospital

realizando uma intervencao entre os pacientes.

Fonte: News channel'”

Patch Adams ficou mais conhecido a partir de 1998 em virtude do filme “Patch
Adams: o amor € contagioso”, que retrata sua vida enquanto estudante do curso de
medicina que percebe a eficacia da aproximagdo entre médicos e pacientes, além

do humor, para o tratamento ao paciente que deve ser enxergando como um todo.

Possivelmente inspirados por tais iniciativas, académicos dos cursos da area
de saude, em diversas universidades, criaram projetos de extensdo para as acoes
da palhacoterapia. Dessa forma, percebe-se mais semelhancas com as préticas do
Patch Adams do que com as dos Doutores da Alegria e afins; visto que, o primeiro
se assemelha a formacdo médica associada ao humor e o segundo grupo se

distingue pela formacdao artistica profissional.

Durante a conversa com o formador em palhacaria, Gentileza, partindo da
concepcgao e estruturacao inicial da palhacgoterapia, enquanto pratica extensionistas
em universidades de Pernambuco, levantou a questéo da diferenca entre os projetos

de extensdo universitaria e as agdes de Patch Adams e dos Doutores da alegria.

Porque os Doutores da Alegria eles faziam um trabalho, mas eu
sentia que o que a gente tava fazendo era outra coisa, porque a

gente tava num lugar que era um lugar meio dificil de conceituar

17 Disponivel em: https://keyt.com/lifestyle/community/2020/02/27/patch-adams-spreads-message-of-

laughter-as-medicine-for-teddy-bear-cancer-foundation/ (acessado em 19/04/2021 as 14h36min)



https://keyt.com/lifestyle/community/2020/02/27/patch-adams-spreads-message-of-laughter-as-medicine-for-teddy-bear-cancer-foundation/
https://keyt.com/lifestyle/community/2020/02/27/patch-adams-spreads-message-of-laughter-as-medicine-for-teddy-bear-cancer-foundation/
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porque nao era o lugar do Patch Adams, porque a gente tava falando
com médicos em formacao; entdo ndo era a relagéo da ludicidade do
Palhaco dentro do atendimento como ferramenta terapéutica de
tratamento, né? Nem tdo pouco era o trabalho dos Doutores [da
alegria] que era de um grupo artistico de exceléncia, fazendo o
trabalho do besteirologista; que, inclusive, essa relacdo do
besteirologista a gente ja negou de cara. Entdo a gente nao sabia ao
certo o que era, mas a gente sabia o0 que néo era. E a gente entendia
gue, por exemplo, ndo fazia sentido seguir pelo caminho do
besteirologista porque esse caminho da parddia do médico ele fazia
sentido pra um ator, mas para estudantes de medicina isso jogava
eles num espaco de extremo conforto. E em um lugar comum, que
talvez pra pratica médica de educagcdo médica fosse pobre, porque
era um caminho cheio do que a gente pode tad chamando de
bengalas, né. Porque eram estruturas muito prontas, de piadas muito
prontas, de chistes muitos estruturados, de gagues muito fechadas...
e de alguma forma, acho por intuicdo, enfim, trazia esse
entendimento de que ndo, 0 que a gente precisava pra aquela
comunicagdo ali era exatamente esse vazio, esse estar de maos
limpas sem armas, esse... fortalecer essa relagdo de encontro entre
os dois humanos, onde um se coloca na posicéo de ridiculo como um
palhaco e outro brinca a partir disso. Entdo foi nossa intuicdo e que
bom que a gente teve ela, porque ela hoje permite a gente ter a

identidade que a gente tem. (Gentileza)

Desse modo, pode-se perceber o caminho escolhido para a pratica da
palhacoterapia por estudantes dos cursos de saude em Pernambuco. O trilharam
mesclando elementos ja estabelecidos por outros grupos, como elementos mais
classicos da palhacaria, a exemplo do nariz vermelho; como também reflexdes mais
pertinentes a futuros profissionais de saude. Assim, a metodologia adotada visava
colocar os alunos em outras dinamicas bem diferentes das que teriam durante suas

graduacoes.

3.2.1 PROJETO DE ENCONTRO E RISO TERAPEUTICOS — PERTO

A palhacoterapia na Universidade Federal de Pernambuco foi

institucionalizada em 2011, coordenada pelo professor Bruno Severo Gomes do



48

Centro de Biociéncia (CB), e inserida no Projeto MAIS (Manifestacbes de Artes
Integradas a Saude), coordenado pela professora Leniée Maia, do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS), com o nome de Plantdo da Alegria. Em 2014 ocorreu a
mudanca de nome do projeto, passando a ser nomeado de PERTO (Projeto de
Encontro e Riso Terapéuticos). Atualmente o0s projetos continuam sendo
coordenados pelos mesmos professores.

O PERTO é direcionado a alunos da graduacdo dos cursos de saude da
UFPE. Anualmente é lancado um edital de selecao para alunos extensionistas como
voluntérios, o projeto ndo possui bolsas. A Ultima seletiva para compor o quadro da
equipe foi realizada em 2019, nos meses de maio e junho. Devido a pandemia do
novo coronavirus, ndo foram realizadas novas admissdes; tendo suas atividades
suspensas.

Na selegdo de 2019, os candidatos se submeteram a duas fases, a primeira,
uma entrevista, e a segunda, uma vivéncia (jogos teatrais e uso do corpo). Os
selecionados passaram por um processo de formacédo, que consistiu em uma oficina
ministrada por Gentileza. Essa formacéo € de participacéo obrigatoria, “por se tratar
de um meio de apropriacdo da arte clown, necessaria ao (@) integrante em suas
atuacgdes semanais” (Edital de sele¢ao, 2019 p. 6).

E importante destacar que a Oficina é paga pelos proprios alunos, na ultima
selecdo custando R$180,00; o edital destaca que em caso da impossibilidade de o
candidato arcar com tal custo, os integrantes antigos podem auxiliar a custear o
valor. Dessa maneira pode-se também adicionar um outro fator para sele¢éo, a
classe — apesar de ser algo possivel de ser contornado, o valor a ser pago se
configura como mais uma barreira a estudantes pertencentes a camadas populares.
Tal obstaculo pode ser uma explicacdo ao fato da maioria dos estudantes que
participaram desta pesquisa se identificarem pertencentes a classe média. Assim,
temos indicadores de que o PERTO se configura como um espaco seleto, ainda.

A oficina de formacdo tem como maior objetivo a apreensdo de
conhecimentos e técnicas da arte clown. Devem participar de tal atividade todos os
recém selecionados ao projeto e é aberta aos demais integrantes que desejem
novamente passar pela experiéncia. Também h& didlogos e dindmicas que
favorecam as discussdes relacionadas a insercdo da palhacaria no ambiente de
saude, e de como esse aprendizado podera ser utilizado para além dos momentos

de atuacao da palhacoterapia — tal questdo sera mais explorada no ultimo capitulo
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dessa dissertacdo, que se dedicara as reverberagfes do projeto extensionista na

formacéo e préticas dos profissionais de saude.

7

E uma formacdo de 52 horas de aula, é onde a gente tem uma
formacdo na palhacaria, que a gente chama de rito de passagem,

gue é essa iniciacdo a mascara do palhago. (Gentileza)

A formacéo é basicamente um estudo da técnica da palhacaria, pelo
menos no meu entender, né? Onde a gente aplica as acdes e 0s
efeitos praticos dessa técnica, discutindo e tentando relacionar,
tentando refletir, tentando aplicar no dia a dia de profissional de
salde, no dia a dia de atuacdo pratica em hospitais e as vezes
extrapola pra vida, mas a nossa tematica, o nosso foco central do
projeto seria realmente essa pratica no HC. Entdo ter um obijetivo,
tem um... as pessoas que se encontram |4 e a gente pode ser tanto
os profissionais de saude, tanto os colegas, tanto os pacientes, 0s
acompanhantes, os visitantes, qualquer pessoa que esteja la naquele
espaco e que possa se abrir pra esse encontro, né, com a gente.
Mas de certa forma eu acho que o modo, o modus operandi é esse, é
através da arte da palhacaria, através da técnica da palhacaria, da
manifestacdo artistica a gente levar uma discussédo de como isso
pode se encaixar, como isso pode se aplicar no dia a dia da area da
saude, do dia a dia da nossa prética, da nossa profissdo, do nosso

saber enquanto estudante. (Cajuino)

E uma formacdo meio de pratica circense e a gente trabalha muito a
guestao tanto corporal, quanto a questdo muito relacionada a se ver
por dentro. E um processo muito pesado, ndo sei se ainda ta, mas
era uma coisa que mexia muito com a gente. (...) Todo mundo ficava
muito mexido, aquilo mexia muito com as emog¢des, com as questdes
pessoais, o tipo de relacdo... Vocé acaba criando um ambiente muito
diferente do ambiente académico que é muito competitivo, muito, e,
as vezes impessoal; vocé demora muito para ter conexdo com as
pessoas que estdo do seu lado, estudando com vocé ha ndo sei
guantos anos e no PERTO de alguma forma vocé consegue. Eu criei

vinculos com pessoas que até hoje eu me mantenho muito mais
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vinculado a elas do que as pessoas que estudavam comigo.
(Lindovaldo)

(...) Desde as coisas mais simples, vocé ta andando, porque a gente
tem uns exercicios la e tem um que é caminhando pelo espaco e ai
encontrei alguém e fiquei, vocé meio que para e fica olhando para a
pessoa, tem encontros desse que s&o, assim, inesqueciveis. E algo
tdo simples como parar e olhar e também tem coisas mais assim
elaboradas em outro sentido que a gente leva sempre, tem um
diariozinho de bordo, né, e a gente escreve um relato do que foi pra
gente aquele momento e tal, e vinha muita coisa, né, vinha reflexdes,
vinha traumas de passado, vinha coisa aleato6ria, vinha de tudo.
Entdo, era muito intenso por todos os lados, pela simplicidade, pela

complexidade, por tudo que €é canto. (Chico Bento)

Ainda sobre o processo de formagao no PERTO, os questionei sobre de que
maneira a humanizacdo era abordada. Tal assunto também era trabalhado por
Gentileza, ndo existindo a presenca de um profissional da area de saude como, por

exemplo, o coordenador desse projeto extensionista.

A gente tinha alguma formacéao tedrica, né, e nessa formagéao tedrica
tinha Gentileza, que é o formador da gente, lancava uma pergunta
‘ah, mas por qué? O que é a humanizac¢do? O que € o ser humano?'
isso e aquilo outro 'o que é a graga?' Ai a gente discutia sobre isso,
discutia 0 que é esse ser humano, né. E a questdo do palhaco ta
ligado a esse ser humano por varias questdes que falam da nossa
fragilidade, né, de nosso nariz vermelho quando a gente adoece, ta
gripando, quando a gente bate em algum lugar e fica vermelho,
guando a gente toma um porre de cachaca e o nariz fica vermelho,
guando a gente chora e o nariz fica vermelho, enfim... e eu acho que
até desconstruir um pouco do que ou entdo quando a gente ta com
raiva, né, muita raiva e fica com a cara vermelha. Acho que até
desse ponto de vista teorico foi bem interessante porgue meio que
desfez, sabe, algumas ideias que a gente carregava de senso
comum, de que a humanizacdo 'ah, vamos levar a alegria!' e esse
tipo de coisa, né, entdo é perceber que o humano € isso mesmo, é o
se importar com o outro, € o ser indiferente ao outro, € machucar o

outro, tudo isso ta dentro das possibilidades de ser humano, né, é ser
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alto, ser baixo, tudo isso é ser humano. Entdo acho até que deu uma,
esse discurso as vezes a gente traz, né, de senso comum do que é
essa humanizacdo, mas ndo j4& somos ndés humanos? O que seria
essa humanizacdo? Quem € que precisa ser humanizado? Quem ja

nao € humano, né? (Chico Bento)

Finalizada a formacgéo, da linguagem do palhacgo, os alunos extensionistas
séo considerados aptos a irem ao hospital realizar suas intervencdes/atuagdes. As
atividades sédo desenvolvidas no Hospital das Clinicas, hospital escola da UFPE,
local onde ocorrem todas as acbes do programa MAIS. Os extensionistas sao
previamente divididos em duplas, trios ou grupos e € realizada uma escala por
setores a serem visitados por cada grupo.

As atuacbes dos integrantes do PERTO ocorrem semanalmente em
diferentes setores do HC. Sao formados duplas, trios ou grupos, ainda no periodo de
oficina, para atuarem no hospital. As equipes atuardo juntas durante o primeiro ano
dos integrantes no projeto, depois do primeiro ano € possivel que cada integrante
atue com duplas de integrantes novos. Anualmente, novos integrantes entram no
projeto e por isso novas duplas, trios e grupos sao formados.

Os integrantes do PERTO comparecem nos horarios e setores —
previamente definidos pela coordenacdo do projeto — para a atuagédo. Ao chegarem
ao setor, destinam-se ao Posto de Enfermagem para se informar sobre o andamento
naquela semana, bem como para pedirem um lugar para que possam trocar de
roupa, ou melhor: para vestir suas peles, como se referem.

O nariz vermelho adotado como parte da vestimenta de atuagdo tem um
papel de grande importancia, como foi possivel perceber através das conversas.
Sendo a partir dele construido o momento mais ritualizado da atuacdo dos
extensionistas. Colocar o nariz de palhaco, ou como os entrevistados se referem
“‘levantar ou subir o nariz”, € o momento em que se vira a chave e deixam de ser

Carla, Chico, Célia etc. e passam a se demonstrar como palhacos.

A gente tem uma pele, que é nossa roupa de trabalho, a gente tem
uma magquiagem que a gente coloca, o ritual em torno de subir a
mascara, colocar o nariz, a gente geralmente trabalha isso de acordo
com a dindmica entre os proprios companheiros e a gente descobre

ai como faz. Tem gente que faz uma danca, faz uma contagem, faz
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um jogo, tem gente que é mais introspectiva |é a atuacao passada, ai
realmente ndo tem férmula e eu acredito que a gente enguanto
palhaco, enquanto préatica dessas atuagdes a gente acaba circulando
por varias, né, por questdo de contato mesmo a gente atua com uma
pessoa e ai naquela relacdo se da que a melhor forma acaba sendo
um jogo, a outra a melhor forma acaba sendo uma contagem, entao,
mas ai quando a gente consegue fazer esse momento que a gente
se sente bem e subir a mascara e a gente coloca o nariz, 0 mundo
ali, o setor se abre pra gente pelos olhos do palhacgo, né. (...) ndo é
gue exista o0 EU e o EU Palhaco, né, seria outra pessoa, outro
personagem, porque é impossivel a gente dissociar os dois, entéo,
s6 que eu acho que existe uma diferenca realmente porque é um
momento em que vocé se coloca, entdo ndo que a gente ndo possa
fazer isso no dia a dia sem nariz, sem mascara, sem pele, a gente
pode; a gente pode se colocar naquele espaco de encontro, de
palhaco e atuar sem 0 nariz, mas eu acredito que a mascara ela
tanto marca pra gente um ponto muito claro, como também para o
outro, entdo é muito mais facil para o outro identificar a gente
enquanto palhaco quando a gente td de mascara. Quando a gente
sobe o nariz e, assim, o0 magico realmente eu acho que € a abertura
gue a mascara da nos outros. (...) Entdo eu acho que tem um ritual
assim porque a gente precisa realmente ter a energia, estar
conectado e a gente vem de uma rotina da semana inteira de aula,
prova naquele dia, nossos proprios dramas interpessoais ai, da vida,
e a gente precisa se colocar em um espaco, assim a gente fica muito
livre pra se acontecer alguma coisa muito grave ou alguma coisa que
ndo dé naquele dia, a gente puder trocar essa atuacao, ir pra outro
momento, sabe. Mas se a gente ta l& naquele setor, se a gente se
dispds aquilo, entdo a gente precisa subir a energia pra realmente
chegar a um ponto que a gente esteja totalmente entregue,
totalmente disposto a brincadeira. Entdo eu acho que isso é o que
realmente marca o ritual ali da subida da mascara, da subida de
energia; mas o magico realmente eu acho que ta na percepcao do
outro, eu acho que ele entende o espa¢co melhor quando vé a gente
com o nariz vermelho, a gente pode até entender isso por conta da
formacédo e tal, mas o outro entender melhor com o simbolismo da

mascara. (Cajuino)
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No momento que os dois estdo com os narizes levantados, eles ja
ndo sdo mais Rai e Alice, e sim Luigi e Valentina. Assim que
levantaram o nariz j& comecaram a atuar, ali no quartinho mesmo.
Confesso que nesse momento me assustei, porque ndo sabia como
agir naquela situacdo, fiquei extremamente envergonhada. Eles
olhavam um para o outro, olhavam pra mim, estavam atuando e eu

ndo sabia atuar. Trecho do diario de campo (BRITO, 2018)

Figura 04 — llustracdo representando o momento da

subida do nariz

Fonte: Acervo pessoal.t®

A subida do nariz vermelho se mostrou como um elemento importante para 0s
participantes do projeto, no entanto Gentileza demonstrou n&o valorizar tanto tal

momento. Ao mesmo tempo que reforcou a concepcao de ritual.

Isso € uma coisa que eu acho engracado, a poténcia que isso ganha.
Mas sendo muito sincero eu ndo tenho muito apego nisso, ndo. Que

€ 0 seguinte: eu acho que a mascara, ela ja traz isso por si s6, né,

18 |lustragdo inspirada em fotografia da autora durante seu campo em pesquisa anterior. llustragdo por Tasso
Brito.
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pela histéria das mascaras, pela relacdo delas de forma ancestral...
(...) E ai eu nédo td falando sé do nariz vermelho. Eu t6 falando do
ocupar esse papel do ser palhago. E a méascara vermelha é um
elemento de muita significagéo e forga dentro disso. E ai eu sei que
esse elemento pra eles marca um apoderamento que de alguma
forma traz essa ritualizacdo. E ai ndo é potencializar o ritual, mas
também ndo é nega-lo. A gente desfruta desse ritual, a gente pede
como uma relagdo de vinculo deles com a experiéncia, que eles
respeitem esse movimento e ndo como um elemento assim: ‘Ah, vou
montar um ritual xaménico agora’, ndo, ndo € isso... E muito mais,
como um ritual de quem se prepara para um brincar, e quando sobe
a mascara € 0 ja, ja, a partir de agora eu t6 brincando de palhaco.

(Gentileza)

O nariz de palhaco e as peles (suas vestimentas) podem ser entendidos como
mascaras utilizadas durante suas atuacdes. Assim como as mascaras empregadas
em rituais carregam em si forcas, transferindo energia, com func¢des essenciais e um
sentido de mudanca ou metamorfose (AMARAL, 2011) estas também possuem

significado parecido.

Como foi possivel analisar através das percepcbes dos integrantes do
PERTO, acima relatadas, e do trecho do diario de campo da pesquisa anterior
(BRITO, 2018) o momento da subida do nariz vermelho pode ser entendido como
um fenémeno liminar, pela mudanca de status de estudantes de salude para
palhacos. Diferentemente dos fendmenos liminares descritos por Victor Turner
(1974) este se configura pela passagem de uma condicdo tida como superior para
uma inferior. A figura do palhaco foi, varias vezes, apontada como a responsavel por
retirar os académicos de uma relacdo vertical com o0s pacientes que estdo em
posicdo secundaria, passando a uma relagéo horizontal. Ou seja, o palhaco partilha

com o paciente esse lugar inferior.

Com suas peles vestidas e narizes levantados percorrem a area combinada
interagindo, agora como palhacos, com pacientes, acompanhantes e profissionais

do hospital.

(...) a gente coloca o nariz, o mundo ali, o setor se abre pra gente

pelos olhos do palhago, né. Entdo a gente ta ali aberto para o diadlogo
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para quem quiser encontrar a gente, pra quem a gente puder
dialogar e eu acredito que nisso ai também ndo tenha muita regra, a
gente vai atuar com aquela criangca, com aquela pessoa na cama,
com o acompanhante que t4 passando no corredor, o0 técnico, com o
rapaz da limpeza, com a enfermeira, com o médico, com a médica,
com o estudante, com o colega, com quem for, com quem acontecetr,

entdo realmente a gente ta ali para o que acontecer. (Cajuino)

As atuacbes no HC acontecem em todos os ambientes do setor
predeterminado para cada equipe, de maneira livre, desenvolvendo jogos em rede
buscando interagir com o0 maximo de pessoas presentes no espaco. Todos que
estdo nos setores podem escolher se participam ou ndao das dindmicas. Terminam a
intervencdo quando julgam satisfatério e/ou pelo horario das refeicdes dos

pacientes, visando nao atrapalhar na rotina hospitalar.

O momento no qual retiram as peles e o nariz vermelho se assemelha ao
momento de subida, também h& um rito para a descida de energia e do nariz de
palhaco. E o processo inverso, de deixar de serem palhagos para voltar as suas

identidades.

Descrever o processo de selecdo, a oficina de formacédo em palhagaria e a
rotina de atuacdes dos estudantes enquanto palhacos no hospital se mostra como
relevante para as discussfes seguintes. Nos proximos capitulos sera melhor
explanado de que maneira se inserem o0s debates de cuidado e humanizacdo no
PERTO e consequentemente na formacgdo dos profissionais de enfermagem e

medicina.
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4 VESTINDO A PELE DA INTEGRALIDADE: EMPATIA, CUIDADO E
HUMANIZACAO

Cuidado e humanizacdo sao dimensdes centrais nesta pesquisa. E se
estabelecem de maneira indissocidvel uma da outra. Percebeu-se que a
humanizagdo esta, na maioria das vezes, associada ao “bom cuidado”. Por este
motivo, esse capitulo se ocupara com discussfes sobre tais, bem como sua
relacionalidade. Durante as conversas com o0s participantes do estudo uma outra
categoria foi acionada de maneira expressiva, a empatia. Buscou-se entédo
compreendé-la, bem como de que maneira esta dialogava com as demais. Isto
posto, depreende-se que as categorias anteriormente mencionadas s&o partes

constituintes do principio de integralidade do SUS.

Parafraseando meus interlocutores, no momento em que se montam de
palhacos eles vestem as suas peles, como visto no capitulo anterior, sdo as tintas,
as roupas e o nariz vermelho que externalizam os seus personagens. Entendo que
de forma semelhante que a empatia, o cuidado e a humanizagdo compdem e

externalizam a integralidade, o que sera discutido neste capitulo.

4.1 EMPATIA

Nesta sec¢do, nos dedicaremos a analisar uma categoria que surgiu através
das narrativas dos meus interlocutores: a empatia. Tendo sido acionada com
frequéncia na discussdo sobre humanizacao. A partir disso, pude compreender que
a empatia se mostra como o carater mais externo da humanizacéo. Fazendo uma
analogia a vestimenta do palhaco, diria que a empatia corresponderia ao nariz de
palhagco. O nariz vermelho sozinho ndo faz de uma pessoa um palhago, como a

empatia sozinha ndo torna um atendimento em saude integral e humanizado.

Empatia, de acordo com o dicionario®?, significa: habilidade de imaginar-se no
lugar de outra pessoa; compreensdo dos sentimentos, desejos, ideias e acbes de

outrem; qualquer ato de envolvimento emocional em relacdo a uma pessoa, a um

19 https://michaelis.uol.com.br/busca?r=0&f=0&t=0&palavra=empatia
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grupo e a uma cultura. Tais definicbes em muito se assemelham as que meus

interlocutores utilizaram ao se referir a esta categoria.

Eu vejo o principal ponto da humanizacdo no cuidado e assisténcia
em salde, em qualquer coisa, € empatia. A palavra-chave é empatia.
(...) eu acho que a gente ndo precisa sentir na prépria pele para
poder pensar e se colocar no lugar do paciente, em relagdo as suas
fragilidades, em relagcdo a ndo saber mesmo sobre o desfecho da
doenca, o que pode acontecer com ele, entdo, acho que a

assisténcia ela deve ser empatica. (Jason)

Empatia apareceu quase sempre atrelada ao conceito de humanizacéao.

Quando questionados sobre esse ultimo, geralmente recorriam ao primeiro em suas

definigdes.

E ai, pra mim humanizar é isso. E vocé fazer pelo outro o que
gostaria que fizesse por vocé ou alguém proximo. E ter empatia.
(Célia)

O que € que eu entendo por humanizagdo? Eu acho que tem muito a
ver com ser, tipo assim, vejo muito como uma coisa de empatia.
Vocé entender a situacdo da pessoa, tipo, sair um pouco da questao

da doenca e entender o contexto social que ela vive... (Lindovaldo)

Humanizagdo € uma bandeira de um movimento que pretende levar
uma forma mais empética e que se importe mais, né, com o outro

humano. (Chico Bento)

Ha uma série de estudos sobre a empatia na formacdo dos estudantes de

saude, principalmente de medicina, no campo da salde. Segundo 0s quais a

empatia € um dos aspectos mais importantes na relacdo entre profissional de saude

e paciente, refletindo em ganho de seguranca e confianca; o que permite uma maior

abertura para relatos de problemas, sintomas e duavidas, contribuindo para o

entendimento maior do profissional do caso, além de favorecer a adesdo ao
tratamento oferecido pelos profissionais (COSTA & AZEVEDO, 2010).
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Nos referidos trabalhos, que se dedicam a analisar a empatia de académicos
de medicina durante a graduacdo e/ou médicos (as), sdo utilizadas escalas?® para
medir o grau de empatia dos pesquisados (COSTA & AZEVEDO, 2010); (ARAUJO &
TOLEDO JUNIOR, 2020) (CLAUDINO et al., 2020). As pesquisas apontaram
escores de empatia elevados, sendo significativamente maiores entre as mulheres,

reforcando a posicdo das mulheres no cuidado, que discutiremos mais a frente.

Tais estudos mostram a importancia da discussdo sobre a empatia na
formacédo académica dos futuros profissionais. Mesmo sendo entendida com forte
relacdo com questdes de personalidade dos pesquisados, bem como suas
experiéncias pessoais, percebeu-se que a empatia pode sofrer alteragdes. Desse
modo, compreende-se que ha a necessidade de valorizar a discussdo e promover
incentivos precoces dessa habilidade nos cursos de salde em momentos diversos
de sua duracdo, no sentido de um maior desenvolvimento da empatia nos

estudantes.

4.2 O CUIDADO EM SAUDE

O cuidado precisa de um olhar multiplo. Sendo assim, esse trabalho ira
discuti-lo privilegiando a multidisciplinariedade; visto que ha ricos debates,
principalmente no campo da saude coletiva e da sociologia, para além, claro, da

antropologia.

O conceito de cuidado, para Octavio Bonet (2014), € entendido como uma
categoria situacional e metaférica. Enquanto categoria situacional tem mais fluidez e
plasticidade, e como metaforizada se remete as diferentes “percepcdes-acdes” entre

profissionais de saude, pacientes e seus acompanhantes.

Bonet (2014) reforca que o cuidado requer uma leitura ampliada. No seu
caso, esta ndo apenas se referindo a dimensdao terapéutica, associada a saude, mas
também a acdes que sdo realizadas pelos pacientes que ndo sao consideradas

acOes de saude, mas de cuidado. Nessas acbes de cuidado sdo acionados 0s

20 jefferson Scale Empathy — Students version (JSE-S) e Interpersonal Reactivity Index (IRI), s3o escalas
desenvolvidas para medir a empatia em médicos e outros profissionais de saude.
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servicos de saude, mas também de vizinhanca. Ou seja, para ele, o cuidado
compreende, também, a dimenséao politica de acdes cotidianas do cuidar, seja dos
profissionais ou dos usuarios. Assim, para este autor, o “cuidado remete a
proximidade, a um compromisso, a uma relagéao, a uma individualidade e, portanto, a
uma escolha pessoal” (BONET, 2018, p. 29).

O cuidado, por seu carater plural, é, por vezes, dificil de conceituar, quando
nas conversas discutimos sobre o entendimento desta categoria foi comum haver a
tentativa de explica-lo por meio de exemplos praticos, de cuidado ou de “nao-

cuidado” (ou um cuidado inadequado). Como aconteceu no dialogo com Jason:

(...) é vocé ter gentileza no toque; ndo € porque o paciente nao ta
acordado, que nao tem ninguém da familia olhando... Tem gente que
faz, por exemplo, vou dar um exemplo, existe €, sinais de busca de
sensibilidade a dor, o paciente neurolégico ele teve um AVC
hemorragico ta desacordado, tA& em coma induzido ou entdo t4 em
coma mesmo. A gente as vezes avalia alguns parametros fazendo
estimulo doloroso, antigamente se fazia pressdo em mamilo, e
outros, (...) que se faziam muito, né. Hoje em dia ndo € mais
indicado, tu pega aqui essa parte aqui dos dedos e bota aqui no
[Jason fez um movimento com a médo na altura da caixa toracica
enquanto falava] na pessoa e faz isso com forca, e tipo assim, eu
nunca recebi, eu fiz agora aqui e ja senti dor, t4? Entdo, as pessoas
fazem, sobem assim no paciente, botam peso, fazem pressado e hoje
sdo praticas que a luz das coisas mais modernas nao sdo mais
justificadas. A gente pode testar tanto com o0 uso de outros estimulos,
tipo, pressdo de unha que ddéi menos, mas os estudos mostraram
gue em relacdo a percepc¢ao, parece ser uma coisa menos agressiva,
né, vocé pegar a unha do paciente e fazer somente uma pressao, €,
pra quem tiver vendo se for um familiar, por acaso, ver isso, ele vai
nem vé, na verdade, que t4 segurando a mao dele; em vez de tu ta
em cima dele fazendo isso aqui. Eu tenho certeza que a pessoa
vendo no parente, ela ndo vai fazer isso aqui no paciente. Mas a
realidade é que essas praticas ja estdo ficando um pouquinho pra
trds, mas as pessoas continuam fazendo. A pessoa ta la na UTl e s6
tem ele e a equipe, aquilo ali € normal, é do dia a dia da, da, da UTI,

0 médico vai |4 e faz. (...) Eu trabalhei na UTI de um hospital de
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referéncia, era uma UTI muito boa. A gente tinha as técnicas que
cuidavam do paciente como se fosse, como se fosse um pai mesmo
assim, dava banho, conversava com muito carinho, sabe assim...
Nem todo paciente adulto t& apagado na UTI, mas ainda assim é um
ambiente terrivel pra quem ta acordado, € luz 24 horas, é barulho
das maquinas o tempo todo. Entdo tudo que a gente puder fazer,
tinha técnica que gostava de botar musica para 0s pacientes ouvir,
musica que ele gostava deixava perto do leito. Eu acho que tudo que
a gente puder fazer no sentido de deixar, o paciente nunca vai se
sentir em casa na UTI, definitivamente, mas pra sentir mais
confortavel, se sentir bem cuidado, eu acho que tudo isso é valido.
E... como eu disse a questdo do estimulo, imagina: a pessoa teve
alta da UTI e lembrar de alguma coisa, que as pessoas estavam
apertando o mamilo dela, sei 14 o qué, sei l4 0 que se pode passar
pela cabeca do paciente. A gente tem coisas melhores pra fazer
nesse sentido e em todas as outras praticas, as minimas coisas se a
gente puder refletir sobre o que a gente ta fazendo, a gente s tende

a melhorar mesmo. (Jason)

Um dos grandes expoentes da literatura, na salde coletiva, dessa tematica é
o0 José Ricardo Ayres (2005a) que, por exemplo, o analisou através de quatro
categorias: a ontoldgica, a genealdgica, a critica e a reconstrutiva. Todas elas séo
importantes, mas para compreender a palhacoterapia, € necessario perceber o
cuidado através da categoria reconstrutiva.

Como categoria ontoldgica, o cuidado é tratado como uma constru¢ao que se
caracteriza ao mesmo tempo pela compreenséao filosofica e por uma acéo pratica
direcionada da area de saude que se adquirem na relacao terapéutica, no contato
entre profissionais de saude e pacientes, no intuito de extinguir ou ao menos
minimizar o sofrimento. Para esta nocdo de cuidado, Ayres utilizou-se da
hermenéutica, percebida através de Martin Heidegger em seu livro Ser e Tempo,

onde a partir da Fabula de Higino??, tece a elaboracéo sobre o cuidado, propondo-o

21 Certa vez, atravessando um rio, Cuidado viu um pedaco de terra argilosa: cogitando, tomou um pedago e
comecgou a lhe dar forma. Enquanto refletia sobre o que criara, interveio Jupiter. O Cuidado pediu-lhe que
desse espirito a forma de argila, o que ele fez de bom grado. Como Cuidado quis entdo dar seu nome ao que
tinha dado forma, Jipiter proibiu e exigiu que fosse dado seu nome. Enquanto Cuidado e Jupiter disputavam
sobre o nome, surgiu também a terra (tellus) querendo dar o seu nome, uma vez que havia fornecido um
pedaco do seu corpo. Os disputantes tomaram Saturno como arbitro. Saturno pronunciou a seguinte decisdo,
aparentemente equitativa: ‘Tu, Jupiter, por teres dado o espirito, deves receber na morte o espirito e tu, terra,
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como a categoria que mais consegue colocar os individuos em harmonia com um
plano de imanéncia??, sem comecgo ou fim. Assim, para Ayres: “cuidar ndo é sé
projetar, € um projetar responsabilizando-se; um projetar ‘porque’ se responsabiliza”.

O cuidado, como categoria genealdgica, trata-o como expresséo de formas de
vida da civilizag&o ocidental; diz respeito a nogéo de Foucault do cuidado de si. Para
Ayres, Foucault relacionou o desenvolvimento do cuidado de si como uma forma de
vida dos cristéos ocidentais.

O cuidado como categoria critica refere-se a maneira de interacdo das
praticas de saude contemporaneas, delimitando-as as tecnologias formatadas como
0 campo institucional na area da saude. Nos ultimos trés séculos, a racionalidade
vem orientando o horizonte normativo da saude publica. Racionalidade essa, cada
vez mais cientifica e tecnoldgica, que apresenta consequéncias positivas e
negativas. Por um lado, é importante destacar a aceleracdo e ampliagdo dos
poderes dos diagndsticos, a melhoria no progndstico e da qualidade de vida dos
pacientes. Do outro lado, a ditadura dos exames complementares, o grande
fracionamento do paciente e da medicina em especialidades, custo elevado de
procedimentos diagnosticos e terapéuticos.

O cuidado como categoria reconstrutiva refere-se a possibilidade de um
didlogo entre a tecnociéncia médica e o cuidado, construcao livre e solidaria de uma
vida que se quer feliz. A interacdo terapéutica deve utilizar-se da tecnologia, mas
ndo se limitar a ela. Percebe-se entdo a importancia do cuidado nas préticas de
saude; desenvolver atitudes e espacos de genuino encontro intersubjetivo, de
exercicio de uma sabedoria pratica para a saude, apoiados na tecnologia, mas sem

deixar resumir-se a ela a acdo em saude (AYRES, 2005a).

Como sugeriu Paulo Henrique Martins (2015), a emergéncia do cuidado
como elemento de mediacdo na relacdo entre profissional de saude e paciente nao
se limitaria apenas ao exercicio prescritivo, mas também envolveria a participacao

solidaria e a responsabilizagdo do paciente no funcionamento do sistema de salde.

Martins (2015) no esforgo de entender o cuidado recorreu ao conceito de

dadiva de Mauss (2005). Analisando assim que o profissional e o paciente ndo séo

por teres dado o corpo, deves receber o corpo. Como, porém, foi o Cuidado quem primeiro o formou, ele deve
pertencer ao Cuidado enquanto viver. Como, no entanto, sobre o nome ha disputa, ele deve se chamar ‘homo’,
pois foi feito de himus (terra)’ normal. (Heidegger apud Ayres, 2005 p. 92)

22 Ayres (ibid) p. 95
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categorias que se excluem. Na mediacdo pela dadiva os elementos afetivos,
técnicos e funcionais presentes naquele momento séo reprogramados pela

experiéncia de troca de bens simbalicos.

Ainda para Paulo Henriqgue Martins (2015), a relacdo entre a dadiva e o
reconhecimento é determinante para o avanco na perspectiva do cuidado como
mediador simbdlico na satde. O valor simbdlico do reconhecimento na geragcédo de
um bem-estar que alarga as significacbes da salude emerge através de signos de
reconhecimento (como a capacidade de reconhecer o outro como igual a ele proprio)
gue circulam como dadivas. Com isso, a leitura do reconhecimento como simbolismo
da acao leva necessariamente a uma aproximacao entre dadiva e reconhecimento,
ja que reconhecer é uma dadiva estruturante primordial. Isto porque gera um bem-

estar ligado a visibilidade politica, a solidariedade e a dignidade moral do individuo.

4.2.1 CUIDADO E RECONHECIMENTO

As préticas em saude podem ser compreendidas pela execucdo de
procedimentos técnicos com um determinado objetivo, a partir do conhecimento
cientifico. Todavia, partindo do entendimento do cuidado enquanto categoria
reconstrutiva, destaca-se que a utilizacdo das técnicas e saberes na atencdo a
saude implica em uma dimensao relacional, tais interacdes necessitam dedicar-se
ativamente ao demandante do cuidado, para a efetivacdo e legitimacdo dessa
categoria (WERNET et al., 2017).

As interacdes intersubjetivas sdo fundamentais para o cuidado integral

bem como o acolhimento, responsabilizacdo e expansdo de
horizontes, capazes de fazer de ambos — cuidador e demandante do
cuidado - sujeitos autbnomos e criativos na construcdo de padrdes
normativos de salde, compativeis com os valores e necessidades

pessoais e socialmente satisfatérios (WERNET et al., 2017, p. 4).

Dessa forma, a Teoria do Reconhecimento proposta por Axel Honneth (2003)
comunica-se com o “horizonte normativo”?® do cuidado ao discutir sobre abertura ao

outro por meio do respeito aos direitos, valores e interesses. O cuidado apresenta-se

23 WERNET e AYRES, 2017, p.4.
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intimamente relacionado as experiéncias singulares e intersubjetivas, valorizando a
gualidade do encontro e da interacdo, bem como os modos de relacionamento com
as pessoas. Assim sendo, a partir da intersubjetividade compreende-se o0
impulsionamento da emergéncia das particularidades culturais, sentidos,

experiéncias e entendimentos de afeto, justica e respeito.

O individuo se configura no encontro e na interacdo com o outro. Sendo um
processo continuo e relacional, mediado pelo coletivo e afetando-o, direta ou
indiretamente. Para Axel Honneth, cada forma de reconhecimento — Amor, Direito e
Solidariedade — tém uma autorrelacdo pratica do sujeito (respectivamente,
autoconfianga, autorrespeito e autoestima). Quando acontece a quebra de alguma
dessas autorrelagBes pelo desrespeito, entdo surgem as lutas sociais. Nao ha,
portanto, diferenca entre as relacbes estabelecidas na esfera da saude. As
discussbes sobre cuidado, humanizacao e integralidade remetem precisamente as
dificuldades de superacdo de tais quebras, que geram o nao-reconhecimento dos

sujeitos.

Para o reconhecimento do outro se pressupbe o estabelecimento de uma
relacdo simétrica e horizontal, onde os sujeitos partiham do mesmo horizonte
normativo respeitando-se. Nas praticas de saude que visam o cuidado integral e
humanizado, atenta-se para essa questdo. Visando a construcdo da relacéo entre

profissionais de salde e os usudrios que permita o reconhecimento de ambos.

A preocupacdo com este tema foi levantada na conversa com o meédico

Jason.

Conversar com 0 paciente sem ser somente por parte da consulta, €
fazer dele também uma pessoa ativa dentro da doenca dele. Entdo,
nao é que ele chegou pra mim e ele quer que eu passe um remédio e
o remédio vai melhorar, ndo, vai depender do que ele vai fazer. Do
gue ele vai achar melhor de acordo com as opcdes que eu tenho pra
dar, vai depender do que ele pode arcar, com o que SUS pode dar.
Tudo isso eu divido a responsabilidade com o paciente e eu acho
gue a consulta sai mais forte assim e a relacdo sai mais forte

também.
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Jason exemplificou, desse modo, o reconhecimento do paciente pelo
profissional. De maneira a permitir uma maior autonomia dele em frente ao seu
problema de saude, o doente ndo é tratado apenas como passivo nesse processo,

mas assumindo seu papel de protagonista.

Pode, também, ser compreendida na relagcdo entre os profissionais no
ambiente de trabalho. Ha na sociedade uma divisao hierarquica entre as profissées,
onde os médicos ocupam um lugar de amplos privilégios. Na area da saude, os
profissionais de medicina estdo no posto mais alto, seguidos pelos de enfermagem
(de nivel superior), havendo, cabe destacar, grande distancia hierarquica. A busca
pela criacdo de relagBes horizontais entre trabalhadores também foi discutida com

0S meus interlocutores.

O médico, de maneira errada, € muito visto como se ele fosse o
chefe das pessoas muitas vezes nas equipes de saude, né. Entéo,
no posto de salde é como se vocé mandasse, por isso 0 pessoal vai
Ihe tratar dessa maneira; mas vocé ndo necessariamente tem que
assumir esse papel. (...) E 0 que eu queria destacar é tentar manter
as relagbes de maneira horizontal e ndo se colocar como chefe de
nada e eu acho que eu tenho um perfil, é, de fazer as pessoas...tem
aquele cuidado de chamar de doutor, de chamar de senhor, mas eu
boto tudo isso abaixo. Doutor é quem tem doutorado, e senhor eu
Sou mais novo que muitos dos meus pacientes. Entdo, eu sempre tiro
essas coisas da frente, o pessoal continua mais porque é costume.
Mas dentro da equipe eu tento sempre manter as coisas em um nivel
parecido, acho que isso facilita a convivéncia e cria lagos mais

sinceros, inclusive, sem ser aguela coisa paternalista e tal. (Jason)

Em posicao diferente ao médico, a enfermeira Francisca também comentou a

relacdo entre profissionais. Nesse caso, entre enfermagem e medicina:

Eu vejo muito do seu posicionamento quanto profissional, né, no
momento que eu entendo qual € o meu papel ali e que ele [médicos]
respeita 0 meu papel e que eu o respeito, a gente tem cada um o seu
espacgo e isso enriquece muito. Porque a gente consegue ter uma
troca, né, o que é gque eu enguanto profissional que estou o dia todo
com o paciente posso acrescentar, né? E simplesmente prescrever

uma quimioterapia, mas eu sei que aquela paciente quando ela tem a
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gueda das taxas dela, ela tem uma, por exemplo, uma predisposi¢ao
a desenvolver uma complicagdo, né, que a gente tem até um
nomezinho que é a Colite, né, pra dizer uma coisa que eu t6 vivendo
agora, e muitas vezes ele ndo lembra disso, que na outra vez que a
paciente internou fazendo a quimioterapia, ficou assim, complicou...
Porque ele tem vérios pacientes e as vezes ele s6 veio olhar ali
naquilo e ai eu tenho o0 meu papel de dizer 'oh, doutor, lembra que
essa paciente ficou daquele jeito, o que € que a gente pode fazer?
Vamos botar um antibi6tico profilatico, né, pra evitar que ela tenha...'
Entdo isso a gente constréi, né, constroi; vai muito também, é uma
via de mao dupla, né, de como ele vai aceitar aquilo, € muito da
relacdo, né. Eu também néo vou dizer se a pessoa ndo quer ouvir,
mas a gente faz e eu fagco pelo paciente, né. Porque aquele paciente
poderia ser eu, poderia ser alguém da minha familia, entdo eu faco

as vezes independente, as vezes, do que ele vai achar ou néo.

Também sobre a profissdo e o trabalho Francisca aborda aspectos do nao-

reconhecimento:

E ai é assim, chateia um pouco, né, assim, nessas questdes da

diferenca, da valorizagéo, mas cada um no seu espaco, née.

Ressaltando, assim, ndo apenas o0 n&o-reconhecimento nas relacdes
cotidianas entre profissionais como também as nocdes de respeito que atinge o

individuo, membro da sociedade.

Historicamente a enfermagem tem seu conhecimento pautado no cuidado
humano. Desse modo, esse campo se ocupa e define em torno dessa categoria
(SANTOS, 2020). Na literatura da area, o cuidado é entendido como esséncia da
profissdo (VALE & PAGLIUCA, 2011), que coaduna com a fala da enfermeira

Francisca:

z

O cuidado ele é meio que a definicdo da minha profissdo, né, a
enfermagem sem o cuidado ela ndo é nada, né. Ela é uma ciéncia,
mas ela é uma ciéncia que perpetua na forma da gente cuidar
daquele paciente e eu acho que o cuidado, ele pode ser
demonstrado por diversas formas, ndo sO0 o -cuidado fisico,
realmente, que € uma coisa, né, um procedimento, uma coisa que €

da minha alcada, né, uma administracdo da quimioterapia, eu
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deixando claro pra ele quais sdo os beneficios, os riscos daquilo ali
no momento da infusdo na pele, os efeitos colaterais, mas o cuidado
também que eu digo, o cuidado é, como eu posso dizer, o cuidado
emocional, sabe, é, os aspectos como todo, tem tudo a ver, né, que é
0 vinculo e tudo. Eu acho que o cuidado é isso, né, é a gente
entender que ali ndo é simplesmente um corpo, né, que tem uma

doenca; aquilo dali é uma vida que tem sua histéria e que ela € muito

s

mais que um diagnostico, né, ela € um ser humano que esti
sofrendo por tudo aquilo e que precisa ser abracada por diversas

formas, entao cuidado é tudo.

Como apontado por Bruna Santos (2020), a enfermagem € entendida como
uma ciéncia que cuida das pessoas. Diferindo-se do cuidado comum, este é
baseado em principios cientificos. Justificando-o como profissional e técnico.
Destaca-se, também, que essa categoria de trabalhadores ocupa o posto mais alto

no trabalho de cuidado (devido a obrigatoriedade da formag&o em nivel superior).

4.2.2 O GENERO DO CUIDADO

Mesmo ndo sendo central a este trabalho a categoria género, é impossivel
dissociar essa dimensdo na discussdo sobre o cuidado. Principalmente por este
trabalho tratar da formacdo de profissionais de enfermagem, onde também se faz

importante analisar esse aspecto.

As mulheres sempre estiveram mais relacionadas ao cuidado, em suas mais
diversas vertentes e em diferentes contextos ao longo da historia. Seguindo a l6gica
patriarcal®* de que as mulheres naturalmente eram dadas ao cuidado do outro e da

casa, ao doméstico.

O cuidado pode ser considerado um trabalho emocional, ja que existe uma

intensa relacdo de emoc¢des entre quem cuida e quem € cuidado. Dentro da divisdo

24 adotando o conceito escrito por Scott (2011): “Patriarcalismo é um termo Unico que sintetiza a articulacio
entre trés hierarquias diferentes de poder: Género, geracdo e classe. E o retrato da desigualdade.
Patriarcalismo abrange, com particular clareza, duas esferas - a publica e a privada - insistindo na estreita
relacdo entre elas. Assim, incorpora uma ambivaléncia que permite representar, simultaneamente, regras e
codigos firmemente estabelecidos, e praticas transgressoras dos mesmos. Patriarcalismo integra nogGes de
ideologia, religido, ética e nacionalismo.”
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sexual do trabalho, o emocional foi posto a cargo das mulheres. Visto que elas sao
orientadas as funcbes que requerem mais afetividade, sensibilidade, delicadeza,
gentileza, entre outros; e aos homens sao atribuidas funcdes que exigem
agressividade, frieza, rudeza etc. Prerrogativas estas que correspondem a dicotomia
homem/mulher dentro do patriarcado (SOARES, 2013).

Como apontado por Helena Hirata e Daniéle Kergoat (2007), a divisao sexual
do trabalho é resultado das historicas relagbes sociais de sexo em cada sociedade.
Se caracteriza pela orientacdo dos homens ao ambiente produtivo e das mulheres a
esfera reprodutiva, consequentemente atrelando ao masculino funcbes de maior
valor social agregado, como atividades religiosas, politicas, militares etc. Esta
segmentacdo social do trabalho se constitui em dois principios de organizagao “o
principio de separacao (existem trabalhos de homens e trabalhos de mulheres) e o
principio de hierarquizagao (um trabalho de homem “vale” mais do que um trabalho
de mulher)” (HIRATA & KERGOAT, 2007, p. 599). Tais principios podem ser
empregados tendo como base o processo de legitimacdo através da ideologia
naturalista. Na qual o género € empurrado para o sexo biolégico, reduzindo as
praticas sociais a papeéis sociais sexuados. No entanto, este entendimento de
género proclama que praticas sexuais sao construtos sociais, ou seja, sao resultado

das relac¢des sociais.

Vale ressaltar que essa divisédo sexual das emocdes, e consequentemente do
trabalho, foi socialmente formatada, onde as “caracteristicas femininas” sao tidas
como inferiores e em momentos particulares, como no cuidado com o outro, podem
ser entendidas como superiores, porém dificilmente sdo entendidas como igual as

“caracteristicas masculinas” (SOARES, 2013).

A sociedade regida pela dominacdo masculina determinou as mulheres os
empregos menos apreciados e com isso menos remunerados. A divisao sexual do
trabalho impds ao feminino atividades precarizadas, como mais uma forma de
ratificar sua posicéao inferior. Assim, as cuidadoras possuem baixo status social, logo,
sdo mal remuneradas, também se estende as empregadas domesticas, que tambéem

preenchem o quadro de trabalhadoras do cuidado.

O trabalho de cuidado abarca uma série de atividades materiais e de relacdes
gue consistem em respostas concretas as necessidades dos outros. Com isso, pode
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ser indicado como uma relagdo de servico, assisténcia e apoio — sendo remunerado
ou nado. Ou seja, resulta num sentido de responsabilidade a vida e ao bem-estar do
outro (KERGOAT, 1996).

Por encontrar-se associado as necessidades dos outros, o cuidado era
exercido por mulheres no interior dos lares, de forma gratuita e por amor (HIRATA, O
trabalho de cuidado, 2016). Reforgcando ainda mais a invisibilidade desse trabalho e

com isso a associagao de que ele nao tem valor.

Com o passar das décadas houve mudancas na estrutura do trabalho de
cuidado. Possivelmente ocasionada pelas alteracbes na estrutura etaria da
populacdo mundial e, também, pela insercdo das mulheres no mercado profissional,
hd o desenvolvimento de profissdbes associadas ao cuidado. A partir da
mercantilizacdo dessas atividades elas tornaram-se visiveis e remuneradas. E dessa
maneira se constituem como emprego passivel de ser exercido por homens

(HIRATA, 2016). No entanto, ainda é majoritariamente feminino.

As profissGes relacionadas ao cuidado, como dito anteriormente, sdo pouco
valorizadas, e no geral possuem baixo salario. Com isso, as cuidadoras séo
trabalhadoras em situacdo de grande precariedade. Sabendo-se que essa parte
mais sensivel dos trabalhadores tem raca e género bem definidas, sdo as negras®®
gue estdo mais presentes nas atividades relacionadas ao ato de cuidar (cuidadoras

de idosos, criangas, deficientes, trabalhadoras domésticas etc.).

Os dados obtidos nessa pesquisa corroboram essa expressiva presenca de
mulheres relacionadas ao trabalho de cuidar. Mesmo que se destaque a técnica
adotada, bola de neve, estudantes e profissionais de enfermagem foram todas do

sexo e género feminino; enquanto os de medicina todos masculinos.

Como visto anteriormente, as enfermeiras®® sdo consideradas como o
emprego mais alto no mercado do cuidado, tendo em vista sua especializacdo e

consequente formacdo académica?’. A medicina?®, mesmo que muito préxima da

%5 para uma discuss3o mais aprofundada sobre o perfil das trabalhadoras relacionadas ao cuidado ver HIRATA
(2016); HIRATA e KERGOAT (2007).

26 |rei utilizar no feminino visto a maior prevaléncia de mulheres na enfermagem, bem como por ter dialogado
apenas como mulheres desse curso.

27 Existem outras profissdes de salide que exigem nivel superior, que também est3o associadas ao cuidado,
como a fisioterapia, nutricdo, fonoaudiologia etc. Que também ocupam posi¢des na hierarquia de status social,
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enfermagem, busca um distanciamento enquanto forma de valorizacdo. Se a
primeira “cuida das pessoas”, a segunda “salva vidas”. Na dicotomia do modelo
patriarcal, a medicina se associa ao homem, ao cientifico e a enfermagem a mulher,

ao afetivo.

Tal diferenca nas valorizacbes dessas duas profissdes reverberam
diretamente na diferenca salarial dessas categorias. Os médicos possuem salérios
muito superiores aos das enfermeiras. Podemos ilustrar essa diferenca entre meus
interlocutores, que possuem idades semelhantes, formados pela mesma
universidade e em inicio de carreira (todos os profissionais entrevistados concluiram
0 ensino superior ha menos de 04 anos). A remuneracao recebida por Lindovaldo,
enquanto meédico residente, € de aproximadamente R$4.500,00; Francisca,
enfermeira residente, recebe cerca de R$2.900,00. A enfermeira Célia tem como sua
remuneracdo pessoal aproximadamente R$5.000,00, o médico Jason obtém em
torno de R$18.000,00, ambos acumulando dois empregos. Refletindo também, como
ja discutido anteriormente, na hierarquizacdo dos profissionais nos locais de

trabalho.

Os integrantes, tanto do PERTO como dos demais projetos extensionistas de
palhacoterapia, de acordo com Gentileza, foram e sdo majoritariamente do sexo
feminino, o que corrobora com esta discussdo sobre o género do cuidado. Como
também aponta complexidades. Historicamente o humor e as artes eram ocupados
por homens, igualmente na palhacaria. E embora a figura do palhaco esteja
fortemente associada ao masculino — atualmente as mulheres conquistaram mais
espacos — nesses projetos estdo muito atrelados ao cuidado e a humanizacéo o que

possivelmente impacta na ocupacao desses lugares.

4.3 A HUMANIZACAO NO CAMPO DA SAUDE

O conceito de humanizacéo se caracteriza pela sua polissemia. Esta tematica
vem sendo discutida h&a varias décadas, como mostram Juliana Casete e Adriana

Corréa (2005) ao fazerem uma revisdo da literatura sobre humanizacdo em saude,

ndo sendo aqui discutido pela delimitagdo deste trabalho as profissdes, de nivel superior, mais comuns em
ambientes hospitalares.

28 A divis3o sexual das dreas de atuacdio médica ndo estd sendo considerada no momento, j& que este estudo
se limita a formacdo generalista desses profissionais.
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com o objetivo de compreender as concepg¢des que séo utilizadas sobre a referida
categoria. As autoras identificaram que nos textos publicados entre as décadas de
1950 e 1980 a humanizacdo se estabelecia numa perspectiva marcada pela
caridade: o paciente é considerado fragil, dependente e vulneravel; despertaria a
piedade dos profissionais de saude, estes seriam valorizados por sua dogura e
caridade. No entanto, a partir da 1990, ha a valorizacdo do usuério do servico de
saude como sujeito de direitos. Reivindicando o estabelecimento de relacbes
saudaveis e responsaveis entre 0os sujeitos que compartilham saberes, experiéncias

€ 0 compromisso ético e politico.

Como vimos no primeiro capitulo, ha concordancia na PNH com o
entendimento — repara-se na utilizagdo do termo “entendimento” e ndo definigao,
destacando que a PNH ndo adota uma definicdo exata da humanizacdo — de
humanizacéo descrita nos trabalhos a partir da década de 1990. Com a valorizacao
dos diversos atores no processo de producdo de saude, corresponsabilidade na
atencdo e gestdo em saude; construcdo de vinculos solidarios; identificacdo das
necessidades sociais etc. (TRAD, 2006).

O entendimento da humanizacdo no campo da saude, de maneira geral, pode
ser compreendido mais facilmente em sua contraposicdo a desumanizacdo das

praticas médicas.

Desse modo, podemos pontuar alguns aspectos que caracterizam a
desumanizacdo no campo médico como, por exemplo, a ordem social desigual,
racista e exploratoria, reflexos do sistema no qual esta inserido, onde suas ldgicas e
critérios segregacionistas influenciam o sistema de saude; a racionalidade cientifica
e a tecnologia ocidental, cujas tendéncias a fragmentacdo e especializacao
dificultam uma visdo holistica do ser humano, além de impedir o acesso a
compreensao e a participacado dos pacientes nas tomadas de decisbes médicas; a
subcultura médica e sua organizagdo profissional: suas formas de auto-regulacéo e
protecdo contra a critica e supervisdo externa, as barreiras de comunicagao
existentes na relacdo médico-paciente e a formacdo médica e, por fim, a forma de
tratar as pessoas como coisas. Vé-las como problemas e trata-las de forma objetiva
e distanciada sdo consequéncias evidentes da racionalidade biomédica, manifestada
no modo como a medicina vem construindo seu objeto e sua identidade como
pratica social (GEIGER, 1975 Apud DESLANDES, 2006).
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Assim como o cuidado, a humanizagdo também se mostra como de dificil
conceitualizacdo. Varios autores, em especial no campo da saude coletiva, se
dedicaram a estudar tal definicdo (DESLANDES, 2004; AYRES, 2005a; CAPRARA
& RODRIGUES, 2004).

A humanizacdo, nesse contexto, pode ser definida a partir do que José
Ricardo Ayres (2005b) escreveu sobre esse termo. Para este autor, a humanizacao
pode ser vista como um ideal de construcdo de uma livre e inclusiva relagéo
composta por diversos sujeitos no cenario da organizacao das praticas de atencéo a
saude. Esta relacdo seria propiciada por interac6es simétricas, que suscitam um
entendimento mutuo entre os envolvidos e elaboracdo consensual de suas verdades

e valores.

Através das conversas com médicos e enfermeiros, que participaram desta
pesquisa, foi possivel perceber como o entendimento de Ayres (2005b) coaduna
com o levantado em algumas respostas a respeito da humanizacdo. Como visto
anteriormente, os meus interlocutores ao falarem sobre esta categoria relacionavam,

frequentemente, com a empatia.

Na conversa com o médico Jason perguntei o que ele entendia por
humanizacéo e sua resposta segue na diregdo de uma construgéo de relagdo menos

hierarquica e que valoriza a qualidade da comunicacao entre médico e paciente.

Quando eu trabalhei em UTI por um ano, e eu ia ver os pacientes da
UTI tratava como se fosse familiar meu mesmo, assim, com respeito,
toda questdo do cuidado. As pessoas as vezes, 0 paciente ta ali
"dormindo”, né, enfim, as pessoas esquecem, falam coisas terriveis
em relacdo aos prognosticos "esse ai ja morreu" tudo isso, sabe? E
eu tentava puxar muito isso pra mim no contexto da UTI e no posto
de saude o que eu acho das coisas que mais impacta no cuidado na
maneira geral € saber das coisas, né, entdo eu tento explicar ao
maximo pro meu paciente tudo o que eu puder sobre a doenca dele;
até as vezes quando eu noto que ele ndo t4 muito interessado, mas
eu ainda faco um esforco em ser didatico, desenho (...) Entdo, o
médico ele tem que ter cuidado com a linguagem do que ele ta
tentando passar e tentar simplificar também o assunto, mesmo que

se torne esdruxulo que o paciente ache mesmo que a cirurgia foi feita
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por laser, ndo existe cirurgia por laser, quer dizer de olho existe, mas
de barriga ndo. Mas ‘tirei minha vesicula, tirei minha vesicula por
laser”, isso nédo existe, isso é uma simplificacdo absurda; mas
guando eu hoje falo pro paciente que a gente tem como, néo precisa
mais de cirurgia aberta, que pode fazer por laser hoje em dia,
minimamente invasivo, ele fica feliz porque sabe que vai ser uma
coisa pontual ali e fica mais confiante de poder fazer a cirurgia. Entdo
€ basicamente isso... No posto de saude o jeito que a gente mais
humaniza o tratamento € tratando a pessoa bem, claro, como a gente
deve tratar todo mundo , até os inimigos como diria Jesus e informa-
los do que ele tem, eu me julgo uma fonte, uma fonte, é, de
conhecimento sobre a doenca do paciente, longe de vieses (...); se 0
paciente ele for colocar o que tem no Google ele vai saber que tem
cancer e ai vai assustar, vai ter todos os problemas, né. Entdo se
esse paciente tem que ser informado eu acho que tem que ser por
mim, e ai eu acho que a melhor forma de levar as consultas de

maneira humanizada, eu acho que o principal ponto é esse. (Jason)

O estudante de medicina, Cajuino, quando conversavamos sobre o que era
aprendido no que diz respeito a humanizagcéao na graduacao, fez consideracfes sobre

o entendimento de humanizagéo.

Eu entendo que seja humanizacdo também quando o professor diz
gue a gente tem que escutar 0 paciente porque muitos deles sdo do
interior, entdo sai muito cedo de casa, entdo a gente precisa chegar
no horario, a gente precisa atender eles bem, a gente ndo deve ta
numa consulta dividindo a nossa atenc&do com o celular ou conversas
paralelas, entende, ta ali prestando aten¢cdo ao paciente, tentar

entender, respeitar a questao do horario. (Cajuino)

A estudante de enfermagem Tulipa também ressaltou a importancia da
comunicacdo e como essa questdo € ensinada no curso, no quarto capitulo sera

melhor discutido o processo de formacéo.

A enfermagem atua no cuidado do paciente. A gente sempre
foi orientado no curso pra quando for fazer a anamnese, que é
a entrevista com o paciente, ter uma forma de falar adequada,

sabe? A linguagem que vocé vai utilizar se € uma linguagem
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também adequada que o paciente possa entender. E ndo fazer
algo mecanico, porque muitos profissionais focam... dizem até
pora vocé ndo se apegar, pra Vocé nao interagir tanto, sabe? E

eu acredito que o cuidado vé& além disso.

As falas de Jason, Cajuino e Tulipa nos levam a uma outra relacéo a partir da
humanizacdo, que € com a comunicagdo. Assim, € possivel analisarmos como a
humanizacdo se mostra importante no processo comunicacional e
consequentemente na relacdo profissional de saude e paciente. Maria Julia Paes da
Silva (2002) também destaca a importancia da comunicagdo no atendimento,
“‘devemos entdo, como profissionais de saude, nos preocupar em desenvolver uma
comunicacao efetiva que nos permita ser empaticos, pois s6 assim teremos a

capacidade de perceber o outro, ou seja, o seu ponto de vista” (p.82).

Gilvania Morais et al (2009) aponta a comunicacdo como um valoroso
instrumento de humanizacdo, os autores referem-se aos profissionais de
enfermagem (mas entendo que podemos expandir para os demais trabalhadores da
saude) e desse modo “dialogando com o paciente visando esclarecer dividas
guanto ao seu tratamento, exames diagnosticos ou procedimentos clinicos,
minimizando sua ansiedade causada pela sua condic&do de passividade imposta pela

doenca e hospitalizacao” (p.324).

Considerando esses aspectos € inegavel a importancia da comunicacéo para
um atendimento humanizado, visto que é através dela que se da relacdo entre
profissionais e usuarios. Neste sentido a “comunicacdo humanizada” muito se
assemelha a concepcéao de polidez do filosofo André Comte-Sponville (2009). Para o
fildsofo a polidez ndo é em si uma virtude, porém € essencial para tal. Para 0 nosso
caso, um profissional de salude bem-educado € importante para estabelecer uma
relagdo harmoniosa com o usuario, entretanto o atendimento humanizado nédo se

restringe a isto.

O médico Lindovaldo, ao ser questionado sobre o que entendia por
humanizacdo, também teve uma resposta direcionada a um atendimento mais

inclusivo e que fosse para além da doenca.

(...) Vocé entender a situacdo da pessoa, tipo, sair um pouco da

guestdo da doenca e entender o contexto social que ela vive, como
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sdo as relacbes dela e tentar de alguma forma oferecer um
tratamento que consiga incluir bastante ela, sabe, tipo assim, que ela
possa ta nessa mais do que, do que normalmente a gente vé de
entrar e se implicar com o tratamento ou cuidado... E talvez também
ser em alguns contextos menos (...) ser talvez menos invasivo,
permitir com que as outras formas de cuidado elas consigam
complementar, sabe, o cuidado, tipo, a parte religiosa, a parte de
outras préaticas de saude; eu acho que isso tudo funciona de uma

forma complementar. (Lindovaldo)

Cajuino, estudante de medicina, tem um entendimento de humanizagédo muito

proximo ao de Lindovaldo:

Humanizac¢do, pra mim, em saude eu acredito que € vocé nao vé
alguém como uma doenca (...). Vocé precisa buscar respeitar todas
as esferas dele, entdo existe a esfera psiquica, existe a esfera fisica,
a esfera espiritual, a esfera mental; entdo ndo adianta a gente
também entender a psiquiatria, a psicologia e explicar o sofrimento
psiquico dele, explicar o sofrimento fisico dele, mas se ele tem uma
escolha e as vezes existe essa escolha, por exemplo, dentro da
religido (...). [Vocé pode achar] certa a escolha de tratamento
terapéutico e ele ndo aceitar por conta da religiosidade dele, vocé
também tem que entender, entdo a gente ndo pode hierarquizar o
gue seria algo mais importante ou menos importante [para o
paciente]. Seria entender e tentar buscar o melhor convivio, a melhor
aproximacdo possivel com essa pessoa, respeitando todas as
esferas que fazem parte daquele ser, né. Pra mim humanizacao seria
isso, seria ressensibilizar a gente a entender uma pessoa como uma

pessoa.

Tulipa também compreende a humanizacdo como uma forma de perceber o

paciente para além de sua doenca:

Na pratica eu acredito que a humanizacao é assim essa questdo de
vocé ver além do quadro clinico, sabe? Vocé saber que quem ta ali
vai além da doenca, sabe? Tem uma histéria, tem uma familia, sabe?
Tem muitas coisas além disso, e vocé tem que ter essa visao guiada
pra ter esse atendimento mais humano mesmo, sabe? Vocé néo

chegar, por exemplo, porque tem profissionais que nem fala com o
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paciente, ou ndo pergunta o nome ou ndo da nem um bom dia... ndo
procura ver além do que t4 ali. Ah, é pra prescrever essa medicacao,
eu vou la aplico e saio, sabe? Eu ndo procuro “Vocé ta bem? Como é

que vocé ta?”, sabe? Ter esse contato, se envolver, né? Ai eu

acredito que € isso, fazer algo mecanico.

Carla, estudante de enfermagem, também percebe a humanizacdo como uma

forma de enxergar o usuario:

Entdo, pra mim, eu acho que humanizacao é vocé conseguir olhar o
outro, enxergar e ndo simplesmente ver, sabe. E vocé conseguir
encontrar aquela pessoa, assim, além do que vocé foi ali fazer. Além
do eu (Carla) ser uma enfermeira e aquele ser um paciente, é eu
enxergar ele, eu (Carla) humana e conseguir realmente enxergar
outra pessoa; que tem necessidades muito além, sabe... Pra mim,
assim, no oficio humanizagdo pra mim € isso. E acho que é uma
coisa que se aplica, pra eu (Carla), no dia a dia ndo tem como
dissociar: eu enfermeira e eu ha minha vida, sabe, eu acho que é
essa delicadeza de vocé conseguir enxergar realmente o outro, e
nao somente ver, sabe, enxergar mesmo assim.
O entendimento que as enfermeiras apresentaram sobre humanizacéo estao
mais relacionados com uma dimens&do mais pessoal do convivio entre profissional e
paciente. Acredito que isso se deve pela prépria especificidade da profissédo, que é
caracterizada muito mais pelo contato com a pessoa que esta doente. Cuidado e
humanizacdo estdo muito mais imbricados para estes trabalhadores, sendo até

mesmo dificil separar as falas que tratam de cuidado e humanizacéo.

Humanizagdo? Ai meu Deus, humanizacdo é o 4pice! Assim, nao

existe cuidado sem humanizacao, né... (Francisca)

E, como é que eu posso te explicar.. No que eu vejo de
humanizacdo é deixar ela (se refere a mulher gestante) tomar, na
minha area assim, € deixar ela tomar decisbes baseadas no
conhecimento que a gente passou pra ela; no caso seria vocé se
colocar também no lugar do outro, saber quais sdo as melhores
opcdes pra ela, pra aquela pessoa, ndo sO porque o livro e a
literatura diz, mas o que ela ta precisando no momento. E se colocar

mesmo, e se fosse eu nesse lugar? o que € que eu ia querer? Ai
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também acho que faz parte da humanizacdo, se colocar no lugar
para dai entdo saber 0 que ela ta precisando de verdade, fazer ela
tomar as decisdes corretas de acordo com o que é passado com ela.

(Margarida)

(...) Quando eu penso assim em humanizar, inclusive, 14 agora nesse
hospital de campanha (hospital de campanha para o enfretamento da
COVID-19) eu briguei com enfermeira do dia porque eu fui saber
informacdo de uma paciente e ela disse que isso era falta de ética da
informacado, s6 que nesses tempos de pandemia eu acho que nem
s6, nem ética tem que ta acima de tantas coisas assim. E... onde a
familia ndo tem acesso ao paciente, o paciente ndo tem acesso a
familia, ndo é uma questdo ética vocé, de desética no caso, sei la,
vocé ndo ta faltando com a ética porque vocé td dando uma
informacdo a quem t4 ha 14 dias sem saber de um familiar... E ai pra
mim humanizar é isso. E vocé fazer pelo outro o que gostaria que

fizesse por vocé e alguém proximo. E ter empatia. (Célia)

Assim como a literatura sobre o tema, 0s meus interlocutores nao
apresentaram uma definicdo e sim entendimentos amplos que embora sigam a
mesma direcdo abordam por diferentes aspectos. No capitulo seguinte discutiremos
de que maneira o debate sobre a humanizacdo em salde estd presente nos

curriculos dos cursos de medicina e enfermagem.

4.3.1 A PANDEMIA DA COVID-19 E O ATENDIMENTO HUMANIZADO

O contexto pandémico acentuou desafios na producdo de salde. Fosse pela
ineficiéncia do Estado no combate a pandemia (como jA mencionamos no segundo
capitulo), pelo ineditismo da doenca e mesmo pelo forte movimento negacionista —
inclusive por parte de profissionais de saude. Portanto, o periodo que atravessamos
suscitou 0 questionamento sobre como esta crise de saude contribuiria na

humanizag&o e/ou desumanizagéo da saude.

Desse modo, ndo havia como conversar com profissionais de salde durante

esse momento sem indagar a respeito das repercussdes em suas praticas. Jason,
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gue atua como médico em um PSF, relatou como a dindmica do posto de saude foi

alterada.

A dindmica do PSF hoje ela é meio diferente, nesse momento
especifico por conta da pandemia, né. Tipo assim, eu ja trabalhei em
outros PSF antes, a gente funcionava basicamente como um,
basicamente né, como um ambulatério basico para resolver questdes
menores, renovar algumas receitas, fazer acolhimento de alguns
pacientes; até que as vezes a gente ndo consegue resolver, a gente
vai encaminhar o paciente e vai demorar meses pra poder resolver
um problema, mas acolher, ouvir o problema, conversar as vezes ja
resolve muita coisa. S6 que na pandemia, basicamente, o posto ta
servindo como a primeira entrada de um paciente ndo grave, pra
receber recomendacgBes, a gente organizar o dia que ele vai ser
testado. E um ou outro paciente que a gente t4 marcando que
precisa, que ta a muito tempo sem ser visto, toma varias
medicacdes, tem doencas que podem vir a descompensar, ai a gente
marca, mas ta marcando num horario bem espacado pra nao ter
muita gente 14 presente ao mesmo tempo. Entdo antigamente no
posto eu conseguia, com tranquilidade, mantendo uma qualidade de
tempo importante nas consultas, eu conseguia manter 12
atendimentos de manhd, e 6 ou 7 atendimentos a tarde. Agora por
conta desse horéario a gente t4 espalhando pelo menos de meia em
meia hora os pacientes. Eu t6 vendo menos pacientes, mas ainda
assim eu acho que a gente ta conseguindo tanto adequar a realidade
da pandemia, quanto as descompensacdes da comunidade de uma
maneira geral. As coisas mais, como € que eu vou dizer, mais
urgente sem necessariamente ter que ir para a urgéncia. A
populagdo, inclusive, ta muito assustada, né, em relacdo a ir pro
hospital. As vezes tem um problema que precisa ir pro hospital e eles
ndo vao pro hospital, eles v8o no postinho que eles confiam mais,
sd0 menos pessoas, sabe que ndo tem paciente internado. Entéo,
eles realmente tém uma confianca maior de ir la no postinho procurar

ajuda.
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Sobre as dificuldades do trabalho médico durante a pandemia, Lindovaldo,
gue é residente em psiquiatria em um hospital de referéncia em Sao Paulo, também

contou sobre sua experiéncia no momento.

O, foi bem pesado, é muito pesado porque eu tava dentro do, ndo sei
se tu tem familiaridade, e ai qualquer coisa se tu ndo entender o que
eu t6 falando tu pode perguntar... Tem um estagio que se chama
Interconsulta que é quando vocé vai pra dar parecer, tipo assim, o
paciente esta internado na clinica médica com apendicite, mas ele
tem ansiedade, ele toma a medicagéo psiquiatrica, e ai eles pedem
pra o psiquiatra olhar, da um parecer sobre o paciente. E ai eu tava
no Hospital Sdo Paulo quando comecgou o coronavirus. E ai foi
aquela perturbacéo, a gente ndo sabia o que fazia, e serd que vai ter
EPI [Equipamento de Protec&o Individual] pra todo mundo? E toda a
semana, meu Deus, eu peguei ou sendo eu vi uma paciente e nao
tava com EPI adequado, equipamento de protecdo adequado, e ho
outro dia quando via ela morreu, sera que foi eu que passei para ela?
E ai isso tudo ndia muito a cabeca mesmo. A gente acabou
reduzindo mais o tempo de estagio para poder meio que se
preservar, ndo passar tanto tempo dentro do hospital, entdo a gente
fazia um esquema de fazia dois, trés dias direto no hospital e depois
passava 6 dias sem ver o hospital, pra, ja para evitar esse contato o
tempo inteiro. Mas foi muito desgastante, assim, vocé fica muito
cansado. Ai vem as noias do servi¢o, a sua familia, os seus amigos,
varias demandas externas e vocé também com esse papel de
profissional da salde que precisa ta atualizado, acompanhado e falar
as coisas certas e emitir opinides que sejam cientificas. E ai vem a
politica e isso tudo foi, foi bem desgastante, mas eu acho que depois
gue vem 0 susto, 0 medo e que o servico vai comecando a se
reestruturar, se adaptar a coisa fica mais, mais, mais facil ou menos
dificil.
A enfermeira Célia também falou das dificuldades do trabalho durante a
pandemia, acrescentando a consequéncia em sua vida pessoal. Célia € mae de uma
crianca de 05 anos, e teve que ficar afastada do seu filho, bem como de sua mée e

outros familiares para preserva-los. A conversa com Célia foi a mais emocionante,

possivelmente pelo contexto no qual ela estava inserida, em alguns momentos
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guando falou do filho e da distancia da familia, ela chorou, o que pode demonstrar o
desgaste emocional dos profissionais; no momento da entrevista ainda ndo havia
vacinas disponiveis. Ela mencionou ainda sobre maneiras de propor um cuidado
humanizado em um hospital provisério de enfrentamento a COVID-19 no qual ela

trabalhava:

Agora nesse hospital de campanha eu briguei com enfermeira do dia
porque eu fui saber informacg&o de uma paciente e ela disse que isso
era falta de ética da informacao, s6 que nesses tempos de pandemia
eu acho que nem s@, nem ética tem que td4 acima de tantas coisas
assim. E... onde a familia ndo tem acesso ao paciente, o paciente
nao tem acesso a familia, ndo é uma questao ética vocé, de desética
no caso, sei |4, vocé ndo ta faltando com a ética porque vocé ta
dando uma informacdo a quem t4 ha 14 dias sem saber de um
familiar. E ai pra mim humanizar é isso. E vocé fazer pelo outro o que

gostaria que fizesse por vocé e alguém proximo. E ter empatia.

A pandemia da COVID-19 trouxe de maneira intensa o debate sobre o0s
cuidados e atendimentos em saude. Muito se discutia sobre UTIs, aparelhos de
respiracdo, remeédios, distanciamento fisico, filas de espera, hospitais lotados, a
urgéncia nos atendimentos, questdes que se contrapde a concepc¢ao do cuidado
humanizado. Sensiveis ao momento, alguns profissionais de saude, em especial 0s
trabalhadores de hospitais de campanha e UTIs, adotaram estratégias com o intuito

de promover a humanizagédo no atendimento.

Algumas dessas ac¢des foram divulgadas por jornais, programas televisivos e
nas redes sociais. A intervencdo mais comum foi a utilizacdo de crachas com as
fotos dos profissionais?® — em geral com a pessoa sorrindo —, visto que estavam
utilizando mascaras, 6culos, protetor facial, avental impermeavel para se protegerem
de infecgdes, o que dificultava a visualizag&o e reconhecimento pelos outros. Essas
atitudes buscavam, de acordo com o apontado nas matérias jornalisticas, gerar uma

aproximacao entre os profissionais e 0s pacientes.

2 Como pode ser visto em https://www.saude.ce.gov.br/2021/04/13/sorriso-estampado-crachas-

personalizados-geram-empatia-e-aproximam-profissionais-de-saude-de-pacientes-com-covid-19/;
https://oglobo.globo.com/epoca/sociedade/sorriso-foto-ampliada-em-cracha-hospitais-tentam-quebrar-
distancia-criada-por-mascaras-24367798 acessados em 12/12/2021 as 15h16min.



https://www.saude.ce.gov.br/2021/04/13/sorriso-estampado-crachas-personalizados-geram-empatia-e-aproximam-profissionais-de-saude-de-pacientes-com-covid-19/
https://www.saude.ce.gov.br/2021/04/13/sorriso-estampado-crachas-personalizados-geram-empatia-e-aproximam-profissionais-de-saude-de-pacientes-com-covid-19/
https://oglobo.globo.com/epoca/sociedade/sorriso-foto-ampliada-em-cracha-hospitais-tentam-quebrar-distancia-criada-por-mascaras-24367798
https://oglobo.globo.com/epoca/sociedade/sorriso-foto-ampliada-em-cracha-hospitais-tentam-quebrar-distancia-criada-por-mascaras-24367798
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O uso de musicas também foi adotado nos ambientes de internagéo,
possivelmente com o intuito de tranquilizar e distrair os pacientes internados. Videos
em que os proprios trabalhadores de salde tocavam e cantavam? para os pacientes

da ala de COVID-19 viralizaram?3! nas redes sociais.

Como também no momento da alta dos pacientes, que conseguiram superar
a doenca, era festejado pelos funcionarios dos hospitais muitas vezes acompanhado

de bolas e cartazes32.

Assim sendo, a discussdo sobre a humanizagcdo na pandemia também se fez
presente nas conversas com meus interlocutores. As enfermeiras Francisca e Célia
destacaram a importancia do olhar durante os atendimentos e como a palhacaria o

valoriza.

Eu acredito, assim, que a pandemia veio gritar, eu acho que o termo
€ esse, veio gritar pra gente, pra quem nao dava valor a
humanizacdo em si, sabe. Porque tudo com o paciente da gente
sempre foi o contato, sempre foi o toque, o contato, e agora a gente
nao pode fazer isso, porque todo mundo é suspeito [de estar
infectado com o virus da COVID-19]. Entdo a gente sO tem
simplesmente e unicamente 0 nosso objeto de instrumento que a
gente usava no clown, que é o olhar, que é o encontro. E isso fala
muito, né, o olhar, a expressdo que eu faco pra aguele paciente...
Porque muitas vezes eu t6 de mascara e ele ndo consegue nem
ouvir o que eu to6 falando, mas ele consegue me encontrar. No
momento que ele me encontra e que eu td aberta pra ele, ele ta
aberto, isso pra gente, nesse momento, pra mim, isso ta sendo tudo.
Que eu agradeco ao PERTO por me ensinar a se encontrar, me
encontrar comigo mesma e me permitir 0 encontro com outras

pessoas. (Francisca)

30 A exemplo: https://g1.globo.com/sp/vale-do-paraiba-regiao/noticia/2021/03/28/video-medica-viraliza-ao-
cantar-e-tocar-violao-para-pacientes-com-covid-em-uti-em-sp.ghtml;
https://diariodonordeste.verdesmares.com.br/dias-melhores/enfermeiros-emocionam-ao-tocar-musicas-para-
pacientes-com-covid-19-em-hospital-de-fortaleza-video-1.3062661 acessados em 12/12/2021 as 15h40min

31 Termo utilizado para se referir a publicagdes com grande quantidade de compartilhamento nas redes sociais.
32 Exemplos podem ser visualizados em: https://g1.globo.com/pb/paraiba/noticia/2021/06/14/profissionais-
de-saude-festejam-alta-de-paciente-que-se-recuperou-da-covid-19-com-quadrilha-junina.ghtml;
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fgl.globo.com%2Fmg%2Fcentro-
oeste%2Fnoticia%2F2020%2F06%2F11%2Fpaciente-comemora-cura-da-covid-19-apos-20-dias-internado-em-
divinopolis.ghtm|&psig=AOvVawOVEpmPyFcigROHgIR6rf &ust=1639421372603000&source=images&cd=vfe&v
ed=2ahUKEwi5-NbV9t70AhWIr5UCHS15BjYQr4kDegUIARCBAQ acessado em 12/12/2021 as 15h51min.
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Com t&o0 pouco a gente tem que fazer o muito, né? E o verdadeiro
abracar com os olhos, entender com os olhos, demonstrar qualquer
tipo de afeto, de carinho, de empatia pelo outro com o que a gente
tem hoje em dia que é a Unica parte nossa que ta exposta, sdo 0s
olhos. E o PERTO ele mostra, ele teve muita vivéncia disso, da gente
levar espelho, da gente se encarar no outro e entender o que a gente
tava querendo demonstrar e sentir apenas com os olhos. E hoje é
iSso que a gente ta vivendo nessa pandemia; tudo que a gente pode
demonstrar de cuidado é toda humaniza¢do ndo s6 no toque, mas no
jeito que a gente olha, no jeito que a gente pratica o cuidado com o

ser humano. (Célia)

O académico Chico Bento também ressaltou a questdo do olhar como

ferramenta importante para a humanizagdo no contexto pandémico.

Ah da [para humanizar na pandemia], pow. D&, todo problema
guarda uma poténcia, né. Quando a gente fecha um ladinho, mas
esse lado aqui fica mais... E a gente quando ta de mascara, né, ali &
o olho que tA bem em evidéncia, entdo ndo s6 essa questao do olhar,
mas acredito que a humanizacdo € um processo bem maior, esse
processo de se conectar, eu acredito, né, de perceber o outro de
uma forma mais inteira, né, isso vai bem mais além. Hoje eu tava na
cirurgia ai chegou uma senhora pra fazer a cirurgia que ela tava
designada e ai eu s6 tava montando o instrumental e tal, ai vocé
percebe a pessoa ali, né, estatalada, ai vocé chega da uma
olhadinha pra ela, da uma piscadinha , isso ja move, entendeu.
Humanizagdo ndo € ‘'ai, eu tenho que saber o seu nome', o ser
humano ele é muito mais do que uma nomenclatura, um nome, o ser
humano é vocé chegar assim e vocé ta ai, eu td vendo que vocé t4 ai
e eu estou aqui; entdo, iSso conecta, né, isso demonstra pro outro

gue 'poxa, eu estou sendo percebido'.

O médico Lindovaldo mostrou a dificuldade da humaniza¢cdo na pandemia,

como também que mesmo dificil ndo € impossivel.

Acho que t4 muito mais dificil humanizar no meio da pandemia
porque eu sinto que eu t6 muito mais objetivo com as coisas, sabe,
pela questao do contato ser por celular, por chamada ou até quando

a gente atende diretamente 0s pacientes com coronavirus, vocé
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guase ndo se escuta, né, porque vocé bota toda uma armadura o
paciente td& com mascara, vocé fica gritando esperando que o
paciente responda... Eu acho que é mais dificil, mas eu fico na ilusdo
gque s6 escuta terapéutica, assim, s6 o fato de vocé ta
disponibilizando um tempo pra pessoa discutir sobre alguma coisa
isS0, iSso ja ajudaria ela... Mas isso é s6 eu que t6 me iludindo (risos)
ou nao, pode ser que escuta, s6 escuta seja terapéutica mesmo; a

pessoa ter um espaco pra falar sobre as angustias.

O estudante Cajuino refletiu as dificuldades para humanizacéo ressaltando a

singularidade deste momento.

Eu acredito que seja um desafio assim nunca antes visto, ndo té ali
na linha de frente realmente, no nosso periodo a gente s6 tem
contato com emergéncia clinica e a gente ndo pega COVID. Mas
ainda sim isso repercute, né, a gente tem bem menos gente indo
para o atendimento, as pessoas guardando doenca para ndo irem no
hospital, com medo da pandemia. Mas eu acredito que é um desafio
gigantesco para quem ta na linha de frente, porque a sobrecarga de
trabalho deve ser enorme, a incerteza, a sua frustracdo com as
pessoas desrespeitando o isolamento, as pessoas hem entendendo,
a sobrecarga de trabalho. Eu imagino que vocé ta ali vendo pessoas
gue vem a 6bito em uma taxa muito maior que o normal e vocé
encontrar o equilibrio perfeito, né, entre vocé sentir aquilo sem se
abalar, sem realmente desmoronar, mas ndo se fechar, ndo se
dessensiblizar ao ponto de ndo sentir mais aquilo porque vocé ndo
tem como ver outra pessoa falecer, uma pessoa morrer, uma pessoa
deixar uma familia, uma pessoa deixar filho, deixar mée, deixar pai e
vocé nao se tocar com aquilo; entdo eu acho que o grande desafio é
esse, vocé manter o equilibrio e as vezes até a sanidade de nao ir
por um caminho e nem pelo outro, né, porque um vocé se sentir
demais ou vocé acabar se emergindo naquilo também vai te fazer
mal porque é muito sofrimento, € muita dor e vocé precisa entender
aquilo, mas tentando se manter sdo e a0 mesmo tempo vocé néo
pode se fechar de forma que aquilo ndo lhe afete mais, porque ai
vocé perderia toda sensibilidade, toda humanidade. Entdo eu acho
gue o grande desafio é esse e também pra quem té fora, pra gente

gue ta aqui, né, é ver outras pessoas que desrespeitam, outras
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pessoas que vao contra e ai acabam dificultando que essa situacdo
seja contornada de uma forma menos traumatica, mas eu acho que é
realmente muito complicado, ndo tem solugdo féacil pra canto
nenhum. Mas eu acredito que seja possivel!
Como apontou Chico Bento, a pandemia por um lado trouxe uma série de
desafios e, por outro, possibilitou repensar uma série de praticas que podem

repercutir mesmo apos a sua superacao.

4.4 INTEGRALIDADE

Como vimos, os conceitos de cuidado e humanizacdo em saude estdo
fortemente associados a categoria da integralidade. Sendo este um principio do
Sistema Unico de Salde, instituido a partir da Lei Organica da Satde (Lei n° 8.080
de 19 de setembro de 1990). Em seu Art. 7°, que versa sobre 0s principios, seguindo
as diretrizes propostas no Art. 198 da Constituigao Federal, dispde “Il - integralidade
de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo das acdes e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em

todos os niveis de complexidade do sistema.”

Rubens Mattos (2006) estabeleceu trés conjuntos de sentidos da
integralidade dentro do SUS: integralidade como um traco da boa medicina; a
integralidade como modo de organizar as praticas;, e a integralidade como
relacionada as politicas desenhadas para dar respostas a determinados problemas

de saude.

A integralidade como traco da boa medicina se relaciona a critica de atitudes
médicas fragmentéarias. A medicina integral entende a integralidade como ac¢des dos
profissionais de saude que se caracterizariam pela recusa em reduzir o paciente ao
aspecto biolédgico. Portanto, este conjunto de sentido corresponderia as praticas dos

trabalhadores, que deveriam abranger necessidades que vao além da doenca.

O segundo conjunto de sentido corresponde ao modo de organizar as
praticas, se refere mais diretamente com as organizacdes dos servigos e das acoes
de saude. Na direcdo de programas horizontais que permitam aos usuarios serem

tratados como um todo.
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O ultimo conjunto de sentido para a integralidade é relativo as configuragdes
de certas politicas especiais. S8o politicas especificamente desenhadas para dar
respostas a um dado problema de saude ou aos problemas de saude que afetam um
grupo. De maneira geral, pode ser entendido como respostas governamentais. Para
elucidar este ponto, Rubens Mattos traz um exemplo de politica que ajuda bastante
no entendimento: a resposta governamental brasileira a AIDS, que se norteia pelo
principio da integralidade, onde o governo se responsabiliza pela distribuicdo
gratuita dos antirretrovirais aos pacientes com a doenca, sem descuidar das praticas

preventivas.

Desse modo, pode-se perceber que o SUS, embora inserido dentro do
horizonte da racionalidade biomédica, também se contrapbs a ela, como vimos no
primeiro capitulo e neste através de uma série de programas e politicas que colocam

em pauta questdes de integralidade e humanizacdo em saude.

Assim, a integralidade entendida como um traco da boa medicina se
relaciona com a dimensao, ja discutida, de cuidado humanizado; visto que ha uma
estreita relacdo com a medicina integral, que se antagoniza a légica reducionista e

fragmentaria dominante no campo da saude.

A partir da literatura e em consonancia com os discursos dos meus
interlocutores foi possivel perceber que o cuidado e a humanizacdo nos
atendimentos em saude visam abranger o usuario em todas as suas dimensodes,
valorizando sua comunicag¢do, entre outras caracteristicas que correspondem
também a definicAo, como vimos, de integralidade. Em vista disso, me parece
factivel a leitura de que cuidado e humanizacdo sdo passos para que se atinja a

integralidade no campo da saude.

Ao longo deste capitulo discutimos as categorias centrais da pesquisa, a
partir das narrativas dos estudantes e egressos dos cursos de medicina e
enfermagem, tensionando com a literatura que se dedica a esses temas. Dessa
maneira, podemos compreender como esses assuntos se organizam dentro das
praticas de saude. Assim, entendendo a empatia como o elemento mais externo e
gue dialoga diretamente com o usuario; e aqui fagco a analogia da empatia com o

nariz vermelho. O cuidado e a humanizacdo também tém o carater externalizador,
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porém com reflexdes mais profundas e que vao além do atendimento ao paciente;
podendo ser analogos as roupas e a maquiagem do palhaco. E, por fim, a
integralidade, que abarca todas essas categorias, como se fossem etapas para
atingi-la. Abrangendo desde o atendimento a pessoa sob cuidado até os desenhos
de politicas publicas. Assim, a integralidade pode ser vista como o palhaco, que
depende, em certa medida, dos itens mencionados — nariz, roupas € maquiagem —

mas € maior que todos esses elementos.

Foi possivel perceber que os interlocutores possuem compreensdes diversas
sobre humanizacédo e cuidado. Isso, em parte, pode se justificar pela polissemia
dessas categorias. Como também, ao associarem frequentemente a questbes
pessoais, pode relevar a auséncia de um debate profundo durante suas graduacdes.
Visto que a producdo académica, seja da area da saude coletiva ou das ciéncias
humanas e sociais, analisa essas dimensdes enxergando-as muito mais como uma

proposicao politica do que relacionado a questdes individuais.

Portanto, no udltimo capitulo desse trabalho nos dedicaremos a discussao
sobre o processo de formacdo desses profissionais de salude atentos as maneiras

nas quais essas categorias sao discutidas.
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5 PROCESSO DE FORMACAO DE MEDICOS E ENFERMEIROS DA UFPE

Neste capitulo sera analisado o processo de formacdo dos estudantes de
medicina e enfermagem, da Universidade Federal de Pernambuco, no que tange ao
cuidado e humanizacdo das praticas em saude. Para isso, buscaremos
compreender 0s motivos que levaram estes jovens a escolherem o0s cursos aqui
observados. Bem como a organizacgéao curricular, partindo das Diretrizes Curriculares

Nacionais e dos Perfis Curriculares das referidas graduacdes citadas na UFPE.

Dedica-se, ainda, a compreender as percep¢des dos académicos no que diz
respeito as suas formacdes, abrangendo questdes como componentes curriculares
ofertados e exemplo de professores. Por fim, veremos como o PERTO contribui e
contribuiu na formacao de estudantes e egressos a partir de suas interpretagoes.

5.1 ESCOLHENDO O CURSO DE GRADUACAO

Com o intuito de compreender a formacdo e as escolhas de cada um deles,
acrescido do interesse em desenhar a trajetéria dos entrevistados a partir do
ingresso na universidade, quase todas as entrevistas com estudantes e profissionais
de medicina e enfermagem se iniciaram pelos motivos da decisdo em cursar essas
graduacdes. Por critério de organizacdo, veremos nos proximos dois tépicos como

meus interlocutores definem suas escolhas pelo curso de graduacéo.

5.1.1 ESCOLHA POR ENFERMAGEM

A enfermeira Francisca contou sobre seu interesse em enfermagem, tendo
inclusive participado, antes do ingresso a universidade, da Pastoral da Saude

vinculada a Igreja Catélica.
Vejamos,

Sempre quis ser enfermeira, sempre quis e a minha relacdo com o
projeto palhagoterapia em si, porque ndo s6 tem o PERTO, né,
existem muitos outros projetos. Eu conheci muito antes da

graduacdo, né. Existe um projeto de palhagoterapia também que eu
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participei, que eu era vinculada a Pastoral da Salde, né, eu sou
catélica e igreja catélica tem a Pastoral da Saude. E ai, eu descobri
através de um professor da federal que ele fazia parte da Pastoral...

(Francisca)

As estudantes Tulipa e Carla, como a maioria dos jovens no momento de
decidir a profissdo que desejam seguir, analisaram as aptiddes individuais e, como

no caso de Tulipa, associada a exemplos de familiares.

Entdo, eu sempre fui muito apaixonada e muito, durante a minha
vida, muito voltada pro outro, pelo cuidado com o outro, minha familia
veio muito disso e depois de um processo que eu fiz na psicéloga,
sabe, um encontro vocacional a enfermagem foi uma das profissdes
gue me apareceram como algo que me completaria, que eu
conseguiria trabalhar sem necessariamente sentir aquela obrigacdo
do labor, sabe, assim que eu poderia me sentir bem, porque era algo
que sempre ao longo da minha vida me pegou muito o ato de ajudar
0s outros, sempre foi algo que sem dinheiro me transformava muito
meu dia, que é a recompensa que eu sinto, sabe, assim no dia a dia
e eu fui em busca disso, foi isso que me fez escolher a enfermagem,

sabe? (Carla)

Bem, eu sempre gostei da area de saude, desde o meu ensino
médio. Eu sabia que queria algo relacionado a saldde e a minha mae
ela é técnica em enfermagem, ai eu sempre pude ver de perto como
€ essa vivéncia da enfermagem, da equipe de enfermagem no
hospital e eu me interessei pela area e comecei prestar vestibular. Eu
pesquisei muito com minha mée, minhas tias... ja figuei com bastante
davida em relacdo ao curso, mas hoje t6 na enfermagem e, assim,
ndao me arrependo. Gostando bastante. (...) Na verdade, assim,
minha proposta inicial era medicina. Eu queria prestar vestibular pra
medicina, mas € porque, quando vocé ta fazendo vestibular,
geralmente procura mais &rea de saude, afunilando mais pra
medicina, esses cursos assim, né? Mas eu abri mais o leque de

possibilidades e me encontrei. Gostei bastante. (Tulipa)

Portanto, a motivagdo mais citada pelas minhas interlocutoras foi o ‘gosto e

interesse pela area de saude’, seguida pelo ‘desejo de ajudar e cuidar das pessoas’,
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corroborando com outros estudos que abordam estudantes de enfermagem
(SIGAUD et al., 2016). Esta ultima, por conseguinte, demonstra como a pratica do
cuidado caracteriza uma distincdo do curso e desperta o0 interesse para esta

formacao.

A influéncia pela atuacao profissional de parentes e/ou amigos, apontada por
Tulipa, estd em consonancia com os resultados da pesquisa realizada por Borges et
al. (2010) na qual entrevistados admitiram a influéncia de familiares e amigos na

escolha do curso.

Ha que se considerar que uma parcela dos estudantes de enfermagem tem
medicina como sua primeira op¢ao (SIGAUD et al., 2016), embora nesta pesquisa
esta questao nédo tenha sido abordada. Entretanto, uma das entrevistadas menciona
0 desejo primeiro em medicina. Fatores como remuneracdo e prestigio social
possivelmente contribuem. O ingresso em medicina €, dessa forma, mais disputado

do que em enfermagem, o que pode levar a mudanca na escolha da graduacéo.

5.1.2 A DECISAO POR MEDICINA

A opcdao por fazer medicina estava associada, na maioria dos casos, a
guestdes muito subjetivas e presentes, muitas das vezes, desde que eram criangas.
Sendo possivel perceber que a dimensao do status associado a profissdo médica

também se constitui como um fator importante para a escolha.

Os dois médicos, Jason e Lindovaldo, trouxeram que a escolha em fazer
medicina muito tinha a ver com suas vivéncias na infancia. Como podemos ver nas

suas falas:

Da Medicina eu acho que foi mais uma questdo de histéria mesmo....
Porque eu acabei tendo muita complicacdo no meu parto; nasci com
malformacgdo urindria com quatro rins e ai precisei fazer operacéo
com muito pouco tempo de vida, para poder me recuperar porque
tava fazendo infeccado urinaria de repeticdo muito novo e era
perigoso. E ai isso, acho, que foi fazendo parte da minha vida, assim
sabe... Essa coisa de “ah, o doutor Jodo, que era o cirurgido

uroldgico que me operou, salvou a vida de Lindovaldo”. Eu acho que
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fiquei com isso na minha cabecga do tipo “‘nossa a medicina é incrivel!
T6 aqui por conta da medicina, entdo vou fazer para retribuir, pra
fazer valer o que a medicina fez por mim”. E ai até o final... Desde
crianca eu tinha esse pensamento, e também, é 6bvio que familia
estimula, ai, vamos ser médico! Por questdes de status, essas
coisas..., mas ai foi indo assim, foi bem facil o escolher o curso na

medicina. (Lindovaldo)

Eu queria fazer medicina desde crianca porque eu tinha um pediatra
gue era muito bom, o cara além de médico era magico também.
Entdo toda vez que eu ia |4 na consulta ele fazia magica também, eu
achava um negdcio fantastico. Eu falava “caramba, eu vou fazer isso
da vida” e ai eu descobri que ainda tem o prestigio tal, pode ganhar

bem, ai eu falei pronto € isso mesmo... (Jason)

Chico Bento e Cajuino, académicos de medicina, se referiram a dimensodes
de proximidade com o Outro como também ao retorno financeiro que poderiam

atingir; bem como o status social ja mencionados por Lindovaldo e Jason.

Eu acredito que na época de vestibular quando eu refleti sobre
minhas opc¢des, sobre 0 que eu gostaria de trabalhar ou de vivenciar,
a sensacao de estar proximo das pessoas era maior realmente na
area da medicina; sentir que vocé pode de alguma forma fazer a
diferenca na vida das pessoas, fazer com que sua pratica atinja
pessoas de uma forma muito... ndo que outras profissées ndo sejam,
também, impactantes na vida das pessoas, mas que eu acho que na
medicina existe um contato, existe uma relac&o, existe um impacto

muito préximo.(Cajuino)

Poxa, entdo eu tinha até uma historinha que eu fiz “ah, minha
primeira profissdo...” a primeira que eu queria ser era cobrador de
Kombi, bota o dinheiro assim [faz gesto com a mao] e ele pendurado,
meu irm&o, eu achava muito legal, ai eu “p6, vou ser cobrador de
Kombi”, né, mas ai depois fui entendendo melhor como funciona
nosso sistema [faz gesto de dinheiro com a mao] e ai fiquei em
davida entre trés op¢des que era psicologia, filosofia e psiquiatria,;
sendo que a psiquiatria antes cé tem que fazer medicina, né, ai eu

era até bem novo assim no mesmo ano que eu decidi eu acabei
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conseguindo uma nota pra passar no ENEM, ai eu “poxa! é medicina
porque tem esse caminho da psiquiatria e se eu nao gostar eu saio e

vou para o0s outros, né, que eram opgbes”. (Chico Bento)

Como discutido no capitulo anterior sobre a valorizacédo da profissdo médica,
todos os meus interlocutores da medicina apontam como uma das motivacdes ou
como a confirmacédo de suas escolhas a boa remuneracdo dos profissionais e 0

prestigio social.

Conforme vimos, ha uma expressiva diferenca entre 0s dois grupos
estudados, das razdes que os levaram a escolha do curso de graduagdo. Se por um
lado havia um interesse pela area de saude e por ajudar e cuidar das pessoas, do
outro o imaginario da medicina enquanto salvadora, bem como a supervalorizacéo
da profissdo. Tais aspectos também podem ser lidos com auxilio do exposto no
terceiro capitulo, apenas mulheres foram entrevistadas (pontuado no segundo
capitulo) no que se refere a enfermagem, sendo a maioria da presenca no curso, o
gue pode reforcar como socialmente € colocado a n6s mulheres a responsabilidade,

a atribuicdo e valorizacéo do cuidar.

5.2 ANALISE SOBRE OS COMPONENTES CURRICULARES CURSADOS E A
VIVENCIA DOS ESTUDANTES NA UNIVERSIDADE

No topico anterior discutimos sobre as motivacGes para a escolha do curso
universitario; neste sera abordado como sdo compostos os curriculos de medicina e

enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco.

A formagéo de profissionais de saude deve ser orientada pelo SUS (Ministério
da saude) e pelo Ministério da Educacdo. Como o0s demais cursos superiores
possuem Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) préprias, que devem nortear a

organizacao, o desenvolvimento e a avaliacdo dos cursos.

5.2.1 DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DE MEDICINA
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As diretrizes curriculares de medicina definem que o graduado no curso
devera ter formacdao geral, humanistica, critica, reflexiva e ética, com habilidade para
atuar nos diferentes niveis da atencdo a saude; com responsabilidade social e
compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da saude integral
do ser humano e tendo como transversalidade em sua pratica a determinacéo social

do processo de saude e doenca (Resolucdo CNE/CES 3/2014).

A formagé&o do futuro profissional médico se desdobra em trés areas: atencéo
a saude, gestdo em salude e educacdo em saude. As duas primeiras tratam de
guestdes aqui discutidas. A primeira atenta a instrucdo do aluno para dar
importancia as “dimensbes 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”; visando

concretizar, entre outras acoes,

A integralidade e humanizacdo do cuidado por meio de pratica
médica continua e integrada com as demais acfes e instancias de
saude, de modo a construir projetos terapéuticos compartilhados,
estimulando o autocuidado e a autonomia das pessoas, familias,
grupos e comunidades e reconhecendo 0s usuarios como
protagonistas ativos de sua propria saude (Resolugcdo CNE/CES
3/2014, p.2).

A segunda, corresponde a formacdo do médico capaz de compreender os
principios, as diretrizes e politicas do sistema de saude, bem como, participar das
acOes de gerenciamento e administragcdo com 0 objetivo de promover o bem-estar
da comunidade, por meio de varias dimensdes dentre elas a gestdo do cuidado.
Sendo esta caracterizada pela utilizacdo de saberes e tecnologias, com o intuito de
‘promover a organizagado dos sistemas integrados de saude para a formulacdo e
desenvolvimento de Planos Terapéuticos individuais e coletivos” (Resolugao
CNE/CES 3/2014, p.2).

Ao longo das DCNs também se encontra a mencao a categorias discutidas no
capitulo anterior, como a empatia e relacées horizontais. Os egressos devem ser
capazes de promover uma lideranca exercitada na horizontalidade das relacdes
interpessoais que envolvam compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade

para tomar decisdes, com participagéo e dialogo.
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Igualmente discutido no terceiro capitulo, a preocupagdo com a comunicagao
esta presente nas DCNs. Os profissionais de medicina devem utilizar uma linguagem
compreensivel no processo terapéutico, que estimule o relato espontaneo do
paciente, levando em consideracdo aspectos culturais, psicologicos, a histéria de
vida, o0 ambiente em que vive e suas relacdes sociofamiliares, proporcionando

privacidade e conforto.

As DCNs orientam com relacdo aos conteudos fundamentais para o curso de
medicina que devem estar relacionados “com todo processo de saude-doenca do
paciente, da familia e da comunidade e referenciados na realidade epidemiolégica e
profissional, proporcionando a integralidade das agdes do cuidar em saude” (p.10).
Dentre os conteudos contemplados, € pertinente destacar alguns como a
compreensao dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicologicos,
ecologicos, éticos e legais, em niveis individual e coletivo, do processo saude-
doenca; e a compreensdo ética, psicolégica e humanistica da relagdo médico-

pessoa sob cuidado.

Portanto, podemos perceber como as DCNs de medicina estdo em
consonancia com as diretrizes e principios do SUS, visto no primeiro capitulo. De
igual modo, os pontos destacados anteriormente estdo em sintonia com as

categorias trabalhadas no capitulo anterior.

5.2.1 DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DE ENFERMAGEM

O profissional de enfermagem deve ter uma formacéo generalista, humanista,
critica e reflexiva para exercer suas atividades nos diferentes niveis de atencéo a
saude e do cuidado de enfermagem, como na promocdo da saude, prevencdo de
doencas e riscos, redugcdo de danos e agravos, recuperacdo de doengas. Com
capacidade de conhecer e intervir nos processos de saude-doenca, bem como,
atuar com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como

promotor da saude integral do ser humano.

De acordo com as DCNs, a educacdo em enfermagem tem como principio
basico o cuidado, entendido como agéo terapéutica da enfermagem, responsavel

pelo processo de manutencgéo, continuidade, qualidade e finitude da vida humana,
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acdo humanizada que se realiza entre individuos com condi¢gBes biopsicossociais e

direitos e deveres.

O processo formativo deve ser desenvolvido em seis areas: Cuidado de
Enfermagem na Atencdo a Saude Humana; Gestdo/Geréncia do cuidado de
enfermagem e dos servicos de enfermagem e salde; Educacdo em Saulde;
Desenvolvimento Profissional em Enfermagem; Investigacdo/Pesquisa em
Enfermagem e saude; e Docéncia na Educacédo Profissional Técnica de Nivel Médio

em Enfermagem. As duas primeiras requerem, no NOSSO caso, maior importancia.

A primeira deve estar relacionada para a formacéo do enfermeiro por meio do
exercicio de diversas competéncias, entre elas, reconhecer a saude como direito
social, atuando de forma a promover condicdes dignas de vida e garantir a
integralidade do cuidado de enfermagem. Como também, desenvolver o processo
de enfermagem como uma das dimensdes do cuidado humano, sustentado no

raciocinio clinico e no pensamento critico.

A segunda deve estar direcionada para o reconhecimento dos principios,
diretrizes e politicas de saude vigentes, assim como para a coordenacdo das acbes
de gerenciamento do cuidado em enfermagem, por meio do desenvolvimento de
variadas acbes. Como, por exemplo, desenvolver acbes de gestdo e gerenciamento
do cuidado e dos servicos de Enfermagem e de salde, com base em evidéncias

cientificas, principios humanisticos, politicos e ético-legais.

Os conteudos fundamentais para o curso de enfermagem, propostos nas
DCNs, precisam estar relacionadas as seis areas anteriormente mencionadas, com
resolutividade em atendimento ao individuo, a familia, & comunidade, em
consonancia com os principios do SUS, com vistas a integralidade e continuidade
das acbes do cuidar, da gestdo e gerenciamento, da educacdo e da pesquisa em
enfermagem. Dentre os conteldos abordados podemos citar 0 eixo das ciéncias
humanas e sociais, no qual sdo incluidos os conteldos referentes as diversas
dimensbes da relacdo individuo/coletividade, contribuindo para a compreenséo
critica dos determinantes sociais, nos niveis individual e coletivo, que impactam no
equilibrio das necessidades sociais em saude e necessidades singulares da pessoa
ou coletivos do processo saude-doenca em seus multiplos aspectos de

determinagao, ocorréncia e intervengao.
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Igualmente as DCNs dos cursos de medicina e de enfermagem mostram-se

alinhadas aos principios e normativas que regem o SUS.

5.2.3 PERFIL CURRICULAR DE MEDICINA E ENFERMAGEM NA UFPE
a. Medicina

A partir de 2003 o curso de medicina da UFPE sofreu uma série de
reformulacées em seu projeto pedagogico, quando foi exigida a adequacdo as
Diretrizes Curriculares Nacionais de 2001. Sendo realizadas as principais
mudancas, como por exemplo a alteracdo do modelo disciplinar para o modular

(Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina, 2019).

Entre os anos de 2003 e 2018, varias mudancas ocorreram no ensino da
medicina — novas tecnologias, situacdo de saude na regido, no SUS — ocasionando
a definicdo de um novo perfil profissional, nova programacédo de curso com novos
conteudos, novos componentes curriculares e atualizacdo de ementas. Incluindo
alteracdes em vista da revisdo das DCNs em 2014, das quais o conteudo foi visto

anteriormente.

Como discutido nos capitulos anteriores, o cuidado, humanizacdo e a
integralidade estdo profundamente relacionadas com as dimensdes sociais,
psicolégicas e emocionais do individuo e, consequentemente, do coletivo. Portanto,
mostra-se a importancia do dialogo entre ciéncias humanas e sociais e as ciéncias
da saude. Desse modo, elencamos os componentes curriculares do curso referido
que possuem mais claramente relagdo com essas outras ciéncias: Medicina, Etica e
Relac6es Humanas (45h); Saude e Sociedade (75h); Medicina, Sociedade e Bioética
(45h) (Medicina, Sociedade e Etica, até 2019.2); Introducdo a Satde Coletiva (60h);
e Desenvolvimento Pessoal e Profissional (I, I e Il com 75h/45h/45h,
respectivamente) essa bastante referida pelos meus interlocutores durante as

entrevistas, como veremos mais a frente.

A vista disso, destacamos a criacdo, a partir do periodo de 2019.2, de
componentes curriculares eletivos que visam atender as DCNs vigentes como
Humanizacdo em Saude, Cuidados com pacientes em fim de vida e Libras. Como

também a inclusdo de conteludos étnicos-raciais no modulo Saude e Sociedade.
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b. Enfermagem

A UFPE possui o curriculo voltado para a formagédo da enfermagem enquanto
pratica social, se propfe a trabalhar competéncias para assistir ao individuo, a

familia, a comunidade e os grupos sociais®3.

O objetivo do curso é formar profissionais qualificados com habilidades e
competéncias que abarquem aspectos técnico-cientificos, ético-politicos e
socioeducativos, viabilizando a integralidade da atencdo a salde e a qualidade e

humanizacéo do atendimento prestado aos usuarios.

Da mesma forma que o destacado no que diz respeito ao perfil curricular de
medicina sobre a relacéo entre as ciéncias humanas e sociais com as da saude para
o entendimento dos temas discutidos nesta dissertacdo; ressaltamos 0s seguintes
componentes curriculares que podem contribuir com tais discussdes: Sociologia
aplicada a satde (60h); Etica do cuidado (45h); Organizacdo do sistema de salide

no Brasil (45h); Praticas integrativas e complementares (45h).

5.2.4 O ENTENDIMENTO DOS ALUNOS E EGRESSOS SOBRE OS PERFIS
CURRICULARES

No decorrer dos capitulos anteriores e desse foi possivel visualizar uma série
de dificuldades e fragilidades no campo da saude, bem como varias iniciativas,
impulsionadas pelo SUS, dos ministérios da Saude e da Educacdo. Com o objetivo
de superar tais adversidades, representando avancgos, entre outros, na busca da

saude integral.

Destarte, as constru¢cdes dos perfis curriculares dos cursos referidos se
configuram como respostas as demandas da sociedade. Entretanto, ainda se
percebe que ha um descompasso na formacdo dos profissionais de salde as

reivindicacdes da populacdo em geral.

Em vista disso, cabe depreender as visdes dos estudantes e egressos dessas

graduacdes a respeito do processo de formacao profissional na universidade.

3 InformagBes sobre o curso de enfermagem UFPE/Campus Recife estdo disponiveis em

https://www.ufpe.br/enfermagem-bacharelado-ccs/sobre-o-curso acessado em 03/01/2022 as 16h27min.
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As estudantes de enfermagem questionei sobre dois componentes
curriculares do primeiro periodo, Etica do cuidado e Sociologia aplicada a saude.

Temos sobre a primeira as seguintes consideracoes:

Ah, essa disciplina, ela era muito boa, a gente gostou bastante. Ela
era bem humanizada, sabe? O professor falava sobre Comunicacdo
nao-violenta, levava varios videos. Era mais uma conversa em
torno... ela ndo era uma aula propriamente dita e, é, assim, por ser
no primeiro periodo, alguns estudantes estranharam essa disciplina,
por ser algo muito diferente do que a gente ja estava acostumado.
Mas assim, eu acho de suma importancia pra qualquer curso da area
de saude, porque faz vocé ter outra visdo de cuidado, sabe? Que
foca, ndo tanto na parte assistencial, mas engloba o paciente como
um todo, né? E ele [0 professor] passa uma questdo de
Comunicagdo ndo-violenta, ele faz com os estudantes na aula até

meditacao (...). Eu gostei bastante. (Tulipa)

Ent&o, Etica do cuidado foi, assim, tudo! E mais um pouco, assim,
pra mim principalmente por conta da didatica do professor, (...) ele
me tocou muito porgue antes eu j4 gostava muito de meditacao,
gostava muito da respiracdo diafragmatica, todo esse processo e eu
acho que ele trouxe algo, pelo menos pra mim, é incrivel por ser
muito subjetivo tem pessoas que ndo chegam I4, assim, no intuito da
cadeira e fica “ah, mas era pra eu ta pagando ética aqui e eu to
fazendo respiragdo”, “ah, eu t6 fazendo CNV [Comunicacdo Né&o-
Violenta]” sabe, entdo as pessoas ndo pegam o ‘feeling” do quanto
isso é a cadeira de ética, sabe assim, 0 quanto isso é importante
enquanto pauta realmente no meio. Se todo mundo estudasse um
pouquinho CNV acho que iria ter ajudado muito assim, se o0s
profissionais realmente aplicassem, sabe. E eu achei incrivel,
incrivel, incrivel pra mim foi surreal. Inclusive, sinto falta até hoje
porque era um momento que eu conseguia me cuidar, assim de
verdade, de verdade. Foi 0 momento que eu conseguia respirar e
conseguia deixar pra fora tudo assim, era muito terapéutico. E me
trouxe muito estalo desde o inicio de que pra vocé cuidar do outro
vocé tem que cuidar de si, que vocé precisa respeitar, sabe, também.
Pra vocé escutar o outro vocé precisa aprender a escutar, sdo coisas

gue vocé ndo se imagina aprendendo, sabe, aprender a escutar,
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aprender a falar, sabe. E 0 quanto isso mexe muito com a conduta
ética realmente daquele profissional, da formacdo dele, como um
todo. Se vocé realmente conseguir absorver isso e acho que seu
subjetivo tem certas pessoas que se fecham e n&o conseguem

extrair. (Carla)

A partir desses trechos podemos perceber como Tulipa e Carla entendem
como importante a referida matéria. Como também demonstraram, por outro lado,
gue esse entendimento ndo foi unanime entre os colegas de turma, o que pode ser
um indicativo de que os integrantes do PERTO ja possuem maior sensibilidade as
guestdes de cuidado e humanizacédo. Lembrando que quando cursavam a disciplina
ainda nao faziam parte do projeto.

A enfermeira Célia também comentou sobre esse componente:

Teve assim muita disciplina que eu achava que era bobagem. A
gente pagou Etica do cuidado no segundo periodo da faculdade e eu
achava que era uma besteira, assim... Mas eu lembro que a gente
comentava que era muito “ai, que besteira ética do cuidado” e hoje
eu sei, como profissional, assim foi um diferencial grande, como

outras disciplinas também.

Diferente das visbes de Tulipa e Carla, Célia ndo valorizou a cadeira
enguanto cursava, mas durante sua atuacdo profissional pbéde ressignificar a

importancia dela e perceber o quanto os contetdos sao relevantes.

Com relacdo a Sociologia aplicada a saude, apontaram as seguintes

elaboracoes:

Essa cadeira falava em humanizacdo e ela [a professora] buscava
trazer a humanizacao relacionada a area da saude, como, por
exemplo, a humanizac¢ao no parto. Ela abordava muito essa questao.
Da humanizacdo na saude, como um todo de ter um olhar mais

holistico e ndo tanto medicalocéntrico, sabe? (Tulipa)

E sociologia eu gostei muito, s6 que a professora deu uma cadeira
gue era muito voltada pro doutorado dela, que era o, eu até esqueci
a palavra certa, mas a gente estudou muito sobre a mercantilizacdo

do parto, sabe. Entdo eu achei muito focada no doutorado dela,
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sabe, assim, no geral. Mas consegui também extrair coisas boas,

tipo, muito boas. (Carla)

Posto isto, ressalta-se como as ciéncias sociais se mostram como lugar
propicio para a discussdo de questdes como a humanizagdo, entre tantas outras

importantes, nos cursos de salde.

O estudante do ultimo periodo de medicina, Chico Bento, fez um apanhado

geral de como identificava 0 ensino e discussédo da humanizacgéo durante o curso.

A minha turma, eu acho que ela teve contato com esses aspectos de
humanizacao em todos os periodos do ciclo basico até o 4° periodo,
assim, acho que do 5° em diante um pouco através das disciplinas
de DPP, que é Desenvolvimento Profissional e Pessoal. E as de
psiquiatria trabalha um pouco isso, né, um pouco de como eu me
sinto, como é dar mas noticias e tal; e ai entra um pouco desse
aspecto da empatia, né, e da humanizagdo. Mas logo nos primeiros
periodos a gente sempre teve, tanto em Etica médica como em
Saude e sociedade discussdes voltadas para esse, nesse sentido da
humanizacdo. Mas ao meu ver coisas bastante tedricas, pouca
aplicabilidade pratica, digamos, 0 que mais teve de pratica foi a
disciplina de psiquiatria em que a gente tinha que contracenar com
um colega da gente, dando uma ma noticia ou falando que houve
uma complicacdo em um procedimento cirlrgico e essa outra pessoa
vinha com essa carga que € natural que um familiar possa ter de
culpar ou de ta mais agitado, e meio que a gente tinha que lidar com
aquilo, né, e acho que foi o que mais se aproximou assim de algo
gue a gente leve, né, pra nossa pratica. (...) Entdo, de experiéncia de
curriculo obrigatério eu acho que é isso, acho que vem sendo bem
melhor do que era antes, né, porque pelo menos esse assunto vem
sendo tocado assim no ciclo basico, em todo semestre pelas
disciplinas. Entdo pelo menos a presenca da tematica realmente ta, a
forma de apresentacdo eu acho que ta4 sendo construida, né, ta

sendo otimizada.

Na mesma direcdo que Chico Bento, Lindovaldo também comentou que a
discussdo sobre humanizacdo estava mais presente no inicio da graduacdao,

ressaltando o moédulo de Saude e sociedade:
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Mas o que eu achava era que, era mais no inicio do curso com o
curso da saude coletiva, os cursos de que eram do bloco Saude e
Sociedade, que ai a gente fala mais sobre isso e ia na pratica. Assim
ia na UBS, via como era feito os servicos, mas acho que era um
espaco pouco, assim... E eu acho que ainda, também, era pouco
aproveitado, ndo sei. E depois no meio do curso e no final do curso a
gente ndo tem muito, ndo se fala muito sobre isso, ndo tem muito

sobre isso néo...
Cajuino, 7° periodo, citou um componente curricular eletivo:

Eu paguei uma eletiva, Humanizacdo em Saude, mas acredito que

na grade curricular seja tocado muito superficialmente.

Com base nesses relatos, conseguimos visualizar que tem havido um
movimento em torno dos contetudos de humanizagc&o, embora ainda seja visto pelos

proprios estudantes que ndo ha exploracédo de todo o potencial da tematica.

Um outro ponto importante para o debate acerca da formacdo desses
profissionais diz respeito a valorizacdo dos exemplos dos professores. Os docentes
sao muito importantes no processo de aprendizagem em todas as etapas do ensino.
No nosso caso em especial, os cursos de saude, que possuem forte demanda
pratica; o que, possivelmente, ocasiona uma intensificacdo dessa importancia. Por

associar o ensino tedrico as praticas de saude.

Como foi possivel analisar nas falas sobre cadeiras citadas anteriormente e

guando questionadas sobre as atua¢cfes dos professores nas atividades praticas.

Acho gque eu sentia muito mais, é, prestar um cuidado assim se
preocupar em humanizar o cuidado com os professores mais antigos,
0S mais novos assim tinham mais foco em passar a teoria. Tinha
uma professora |14 no departamento, ela humanizava demais o
cuidado, inclusive poucos estagios ela acompanhou com minha
turma, mas ela sempre era muito humana. Ela tratava com muito
respeito todo mundo, e quando a gente chegava nos setores que a
gente rodou com ela se eu nao me engano foi no 11° andar, cirargica
ou foi clinica médica, e ela era muito respeitada 14, inclusive paciente
antigo, que tava la lembrava dela. E sobre desumanizar, assim, a

gente ndo que eu tenha visto algum professor fazer, mas, €, em
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Saude da Mulher a gente até fez, é, varios casos assim, apresentou
trabalhos sobre violéncia obstétrica, essas coisas e professor
trazendo pra pratica coisa gque ele ja tinha visto na teérica, mas eu

nao lembro de professor meu desumanizando assim nao... (Célia)

Acho que varia de professor, sabe. Tem professor que ta realmente
focado l& na questdo de humanizagdo e outros sdo mais técnicos,
né? Mas, é, 0 que pude perceber, na maioria focavam na
humanizacdo. Teve até um dia que a gente foi pro HC e a gente foi
fazer 14 a aula no setor e tinha paciente que tava bastante
desestabilizado e a professora, ela tirou a gente e ficamos olhando
pela partezinha de vidro e ela aplicou a técnica de Reiki. Botou todo
mundo do lado de fora e ela botou uma musica de fundo, diminuiu a
luz para o paciente, fazendo Reiki nele. Eu achei bem...bem

interessante. (Tulipa)

Dessa forma, podemos perceber que estad bastante atrelada as atividades
praticas do curso as observacbes das condutas dos profissionais-docentes. As
relacbes que os professores estabelecem com os pacientes parecem ter grande
impacto sobre a maneira dos estudantes enxergarem a profissdo e o campo de
atuacdo. Como visto nas falas anteriores, de Tulipa e Célia, as impressdes positivas
superam as negativas no curso de enfermagem. No que diz respeito a medicina foi

relatado tanto exemplos positivos como negativos, vejamos:

Assim, a gente tem professores muito, muito bons que também sédo
muito humanizados e colocam isso de uma forma, assim, que a
gente fica querendo se espelhar nele. O contato que ele tem com
paciente ou a delicadeza que ele tem de colocar as coisas; mas claro
gue também tem professor que eram totalmente o oposto do que a
gente queria ser, de ser grosseiro, responder de forma atravessada,
zombar por que o paciente era mais humilde e ndo entendia tal coisa.
Entdo acho que a gente aprende o, 0 melhor e o0 pior com 0S N0SsSo0s

professores. (Lindovaldo)

Eu diria que alguns poucos se destacam que a gente percebe, que
tem isso ‘poxa, que da essa importancia” [a humanizacao], né, que

vocé percebe, né, que tem uma entrega naquele momento. E a
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maioria é indiferente, digamos. E alguns outros se destacam

negativamente. (Chico Bento)

Eu acredito que é uma formagdo muito interessante na UFPE, no
Hospital das Clinicas, porque os professores sempre foram muito
compromissados com a humanizacdo, mas nhao que isSso seja
trabalhada de uma forma muito direta, sabe? Eu entendo que seja
humanizacao, também, quando o professor diz que a gente tem que
escutar o paciente, (...) que a gente precisa chegar no horario, a
gente precisa atender eles bem, a gente ndo deve t4 huma consulta
dividindo a nossa atencdo com o celular ou conversas paralelas,
entende? (Cajuino)

Segundo as percepcdes dos estudantes e egressos de medicina, é possivel
analisarmos que ha uma maior variedade entre os perfis dos profissionais-docentes
se comparados aos de enfermagem. Entretanto, parece haver maior expressividade
de exemplos menos humanizados.

Cabe ressaltar, como vimos no capitulo anterior, que a humanizacdo néo esta
sendo referida a um ideal romantizado desses profissionais, como gentis e
bonzinhos, por exemplo, e sim a uma posi¢cdo politica, no sentido de uma
reordenacgdo das praticas de saude.

Baseados nas analises das DCNSs, dos perfis curriculares e das percepcdes
dos estudantes dos cursos de medicina e enfermagem da UFPE, conseguimos
apreender que ha um movimento que busca alcancar as diretrizes e principios do
SUS. Entretanto, tais iniciativas encontram obstaculos dentro do proprio campo da
saude. Considerando que os curriculos basicos desses cursos ndo conseguem
abarcar, de acordo com os seus académicos, de modo satisfatorio, questdes como a
humanizacéo, € que possivelmente praticas extracurriculares que abordam essas
guestbes ganhem forca.

A vista disso, projetos de extensdo universitaria como o PERTO podem ser
entendidos pelos alunos de saude como uma forma de complementar suas
formacdes, com enfoque na humanizagéo e no cuidado. Veremos a seguir como 0s
egressos e estudantes, dos cursos aqui analisados, compreendem o impacto do

projeto na construcdo deles como profissionais.
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5.3 PREENCHENDO LACUNAS?

Como vimos anteriormente, os curriculos de medicina e enfermagem da
UFPE ndo conseguem suprir todas as demandas relativas a inser¢cao dos contetdos
pertinentes a humanizacdo e correlatos. Sendo assim, atividades extracurriculares
podem ser alternativas para preencher essas lacunas. Conforme apresentado no
segundo e no terceiro capitulo, a palhacoterapia pode ser entendida como uma

ferramenta potente para a discussdo dessas tematicas.

Portanto, buscamos compreender de que maneira 0s estudantes e
profissionais percebiam os impactos do PERTO em suas formacdes, em especial no
gue tange a humanizacdo e cuidado. Que serdo discutidos nos proximos dois

topicos, o primeiro dedicado aos alunos e o segundo aos egressos.

5.3.1 AS PERCEPCOES DOS ESTUDANTES SOBRE A INFLUENCIA DO PERTO
NO PROCESSO DE FORMACAO

Analisaremos, entdo, as percepcfes dos estudantes sobre a contribuicdo do
PERTO em suas formacgfes. Ao responderem minhas perguntas no tocante a esse
topico, eles apresentaram em suas falas categorias como enxergar o paciente como
um todo (além da enfermidade), aprender sobre humanizagdo (nas oficinas) e

melhora na interacdo com o paciente.

Eu acho que é o contrario do que eu vejo em aula. Em aula, eu vejo
muita fala sobre humanizagdo, mas no PERTO essas dinamicas
vocé sente a humanizacgéo, vocé passa por jogos, assim, dindmicas,
gue vocé sente o confiar, sabe, o olhar, o singular, assim, por meio
da dindmica, entdo é muito mais transformador porque se fala muito
sem palavras e muito vocé participa de processos que vao fazer vocé

olhar diferente, vao lhe agregar a nivel de humanizacao. (Carla)

Tudo ta em torno dessa questdo da humanizacdo e um outro olhar
gue vocé tem quando chega no setor, sabe, vocé vé as pessoas que
estdo ali além da enfermidade que ela t4 apresentando ali, daquele

qguadro que ela ta. Vocé enxerga o além, porque quando vocé vai pro
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PERTO, vocé exclui de uma certa forma isso e vocé busca mais ver

guem é aquela pessoa, interagir com ela, conversar, sabe? (Tulipa)

Eu acredito que por mais humano, por mais educado, por mais
respeitoso que qualquer profissional possa ser, ele vai tA sempre no
espaco de profissional de salde; entdo acaba sendo um espaco que
por mais que a gente tente equilibrar, trazer pra um didlogo de
respeito, uma atencao realmente holistica, a gente nao consegue
chegar a uma relacéo horizontal porque a gente vai ta sempre num
patamar de superioridade, sabe, a pessoa pode ta fragilizada, ta
acometida de uma doenca e muitas vezes ela depende de vocé,
depende do seu tratamento, do seu cuidado ali, entdo vocé ndo tem
uma relagdo horizontal com aquela pessoa. E ao mesmo tempo
guando vocé se coloca ali como palhaco, quando vocé se coloca
nesse espago vocé ndo tem esse compromisso de passar uma
medicacdo, de saber se ta tudo bem, de examinar, entdo vocé t4 ali
pra encontrar aquela pessoa, para conhecer ela, pra ela gostar de
vocé ou ela ndo gostar, as vezes. (...) quando a gente se coloca no
papel de estudante de medicina ou de médico que a gente vai ser, eu
acredito que a gente tem uma relacdo médico-paciente, entdo a
gente encontra uma pessoa em que a gente possa prestar um
servico de saude, que a gente possa ajudar de alguma forma com
nosso saber técnico. Ja quando a gente se encontra lA como
palhaco, como extensionista do PERTO, eu acho que vocé encontra
as pessoas e percebe as pessoas em um outro espago que nao é
esse espago de consulta, ndo é esse espago de avaliacdo, ndo €
esse espaco de profissional de saude médica; é o espacgo de pessoa-

pessoa... (Cajuino)

Fundamentados pelos discursos dos estudantes podemos concluir que eles
entendem que o PERTO contribui de maneira positiva em suas formacdes. Por
possibilitar uma nova forma de se relacionar com os pacientes, no sentido de
construir relacbes horizontais, que pode ser remetido a figura do palhaco que se
movimenta no mesmo patamar que o usuario, como discutimos no segundo capitulo
sobre o nariz vermelho. E dessa forma, conseguem visualizar e estabelecer relacéo

com a pessoa e ndo somente um paciente, uma pessoa que necessita de cuidados
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profissionais. Por conseguinte, permite perceber o paciente para além de sua

doenca, ja que esse nao se limita a mesma.

5.3.2 AS INTERPRETACOES DOS EGRESSOS DE MEDICINA E ENFERMAGEM
AOS IMPACTOS DO PERTO EM SUAS FORMACOES

Nas conversas com o grupo de profissionais, quando eu guestionava sobre a
influéncia do PERTO, foi unanime que o projeto tinha contribuido de forma positiva
para as suas formacdes. As percepcBes de médicos e enfermeiras sobre a
repercussdo do projeto em suas construgdes profissionais muito se assemelham.
Também apresentaram respostas parecidas com as que vimos anteriormente dos

estudantes.

Dessa maneira, os trabalhadores da saude acionaram as categorias melhora
na relagdo com o paciente, reconhecimento do Outro, potencializacdo das
dimensdes do cuidado e respeito ao paciente. Observemos os entendimentos de
enfermeiras e médicos sobre como o PERTO contribuiu em suas formacdes

profissionais.
Visao das enfermeiras:

(...) como é que eu posso dizer, na sala de aula a gente aprendia, €,
literalmente, né, e no PERTO a gente aprendia na pratica o que era
humanizacdo. Eu fui ter contato com 0s pacientes primeiramente
com o PERTO, depois que eu fui para estagios do curso. Entéo,
guando eu fui para os estagios do curso eu percebi que era como se,
nao que eu tivesse na atuacao da palhacoterapia, mas era como se
eu quisesse levar aquele paciente tanto a sério como também nas
atuacoes, aquele olhar no olho, saber o que é que ele ta passando
naquele dia, ndo s6 chegar “6 fulano de tal, esse é o seu remédio,
vocé vai tomar”, “vai tomar banho, que a gente vai ter que trocar seu
curativo”; mas nao, chegar la conversar, criar um, como se fosse um,
construir algo com ele, perguntar como foi o dia, pra ele também
confiar na gente, ter essa troca de confianca, ndo sé se jogar assim,

jogar os procedimentos e pronto... (Margarida)
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(...) E ai 0o PERTO é€ isso, é vocé realmente conseguir olhar do outro
lado da historia, quem vocé quer ser ali, né. Quando vocé comega a
ver que existe profissionais que a gente chega e é aquele, né, entra
no jogo e aquele profissional que a gente tem pena assim de fato, né,
gue perde muito, ele, né, em vez de ganhar, ele perde, naquele
momento ali. E assim a questdo do paciente, né, a gente respeita
muito, (...) a gente respeita muito a posi¢do do paciente. Nada que é
feito a gente vai quebrar ali a privacidade dele e o direito dele de ir e
vir, a gente s0O, realmente, estabelece uma conexdo se a gente
perceber que a porta t4 aberta, né... E que quando t4 aberta rende

muitos frutos. (Francisca)

s

Ele [o PERTO] foi muito, muito, muito, ele &, na verdade, muito
importante. Porque Rafa [Rafa € Gentileza, o formador do PERTO)]
uma vez falou quando a gente se entende como palhaco, a gente se
vé como ele pra vida inteira, sempre vai ser nosso personagem, née.
E ele ainda é muito importante, ainda mais nos tempos de hoje de
pandemia, a gente tem apenas 0s nossos olhos pra se expressar
com os pacientes. (...) Como hoje é importante porque como tinha
toda a vivéncia |4, olhar no espelho se vé, se enxergar no outro, hoje
em dia é muito isso, a gente humaniza muito mais, ele ainda & muito
importante porgue hoje em dia em tdo pouco que a gente pode se
expressar e se vé no outro a gente consegue e eu sei que a gente se
vé por conta desse projeto, assim, que ele desperta muita coisa boa

na gente, pra vida. (Célia)
Visdo dos médicos:

A minha impressao é que, é realmente um divisor de aguas, pra mim,
no curso. (...) O PERTO é incomparavel nisso dentro da formacéo e
porque os valores que vocé constréi ali, vocé vai exercitando
também, né. Claro, véarias das coisas que a gente faz no PERTO eu
também ja tinha na minha cabeca, ja pensava como € que tinha que
ser o dia a dia do cuidado, eu ja imaginava muitas das coisas. Eu
acho que o PERTO potencializa alguns pensamentos bons que vocé

tem, abre a cabeca um pouco pra outros... (Jason)

(...) acho que sem duvida ele contribuiu bastante por uma questao,

também, muito pessoal. Assim, eu me transformei como pessoa e
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isso modificou a minha pratica como estudante de medicina. E...
Acho que do que eu seria como médico e o que eu td sendo, acho

gue isso também mudou. (Lindovaldo)

Para estimular mais a resposta de Lindovaldo para que ele desenvolvesse
como ele entendia que o PERTO contribuiu, perguntei os aspectos nos quais ele

percebia essa influéncia.

(...) aborda essa questéo do contato muito diferente com o paciente,
mas se a gente ndo tiver isso ndo da para saber muito sobre, tipo,
gual histéria daquele individuo, o que € que ele tA com medo naquele
momento, 0 que é que ele t& pensando em morrer e iSSO a gente te
fala de uma forma de um tom que é brincadeira, mas ao mesmo
tempo é uma coisa muito séria, sabe. Que é o que Gentileza fala
sobre o encontro, ndo € um jogo, mas € 0 que vocé consegue
provocar no encontro e eu lembro de muito paciente, assim, que a
gente via na terminalidade conversava sobre esse processo da morte
isso de uma forma leve as vezes era bem doloroso, triste, assim, a
gente saia la, chorava durante o processo eu acho que é uma coisa,
assim, eu acho que ndo tem muito o que se assemelha a esse tipo
de formacdo, esse tipo de pratica, sabe, da palhacoterapia...
(Lindovaldo)

A partir dessas falas, podemos perceber que o elemento da sensibilizagao
permeia todas elas, como a principal contribuicdo do projeto na formacdo desses
profissionais. Em consonancia com o estudo de Jo&o Victor Moreira et al. (2021)
com estudantes de medicina da Universidade de Pernambuco, que associa a
sensibilizagcdo a iniciagdo de clown, por ser uma oportunidade de estimular a
sensibilidade. Como também, a participacdo na palhacoterapia permite uma maior

aproximacao com as artes e outros ambientes para além da medicina.

Em vista disso, a possibilidade de uma visdo mais ampla do processo de
saude-doenca aos integrantes do projeto significaria uma sensibilizacdo destes com

relacdo as suas praticas.

Isto posto, conseguimos compreender que o palhago, para os estudantes, se
configura como um instrumento para a sensibilizacdo ou mesmo humanizacdo de

suas acoes.
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Ao longo desse capitulo e dos demais pudemos observar a complexidade
presente no campo da saude no Brasil. Que se reflete na formacao dos profissionais

de saude, no caso desta dissertacdo em especial, os de enfermagem e medicina.

O SUS é um dos responsaveis pela formacédo dos trabalhadores da saude,
por isto, seus principios e diretrizes devem estar contemplados nos curriculos de tais
cursos na universidade. As DCNs norteiam de que maneira as universidades podem

inserir essas questdes no processo pedagogico dos alunos.

Assim, podemos perceber que ha um movimento, por parte das instituicoes,
com o objetivo de trazer os temas aqui discutidos a educacdo de médicos(as) e
enfermeiros(as). Entretanto, nota-se que ndo sao abrangidos de forma satisfatoria,
percebido pela insatisfacdo dos usuarios aos atendimentos dos profissionais, ou
mesmo pelos préprios estudantes e egressos como aqui apresentados.

Atentos as demandas de humanizacdo e cuidado no processo de formacao
dos profissionais, atividades extracurriculares podem ser vistas como boas
alternativas para preencher algumas lacunas deixadas pelo curriculo obrigatorio; a
exemplo do PERTO.

Como visto no segundo capitulo, as oficinas oferecidas pelo PERTO possuem
0 intuito de introduzir os extensionistas na arte do palhaco e produzir espacos de
discussbGes sobre préaticas terapéuticas. Neste, foi possivel compreender de que
maneira 0s estudantes e profissionais entendem os impactos do projeto em suas
formacdes. As oficinas e os contatos com os pacientes no Hospital das Clinicas se
mostram como momentos bastante ricos e com grande capacidade de reverberar em

suas vidas profissionais e pessoais.

Portanto, o entendimento de que o PERTO contribui positivamente na
construcdo profissional, pelos meus interlocutores, é claro. Se constituindo em um
lugar fecundo aos debates sobre humanizacdo no atendimento, superando
significativamente os demais espacos — poucos — oferecidos pela universidade

durante suas graduacoes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A racionalidade biomédica, que norteia as praticas de salde, associa 0
individuo & maquina, tratando-o por partes. Os aspectos bioldgicos e tecnicistas sédo
exaltados, em detrimento as questdes culturais, sociais, emocionais e psiquicas. No
Brasil, desde a década de 1980, sdo realizados esforcos para superar essa Visao
fragmentada. Estando atento a pluralidade dos determinantes no processo de

saude/doenca.

Assim, o presente estudo buscou compreender os desdobramentos das
iniciativas que perpassam da criagdo do SUS ao perfil atual dos profissionais de
saude. Portanto, ao longo desta dissertacdo procurei analisar a formacdo de
médicos(as) e enfermeiros(as) da Universidade Federal de Pernambuco, dando
importancia a categorias como cuidado e humanizacéo e seus atravessamentos com

relacdo ao projeto de palhacoterapia, PERTO.

As praticas de saude sao regidas pelas concepg¢des do modelo biomédico.
Porém, isso ndo significa que ndo haja dentro do campo da saude tensdes
provocadas por este modelo. Logo, ha movimentos que, embora ndo o rejeite por
completo, ao menos trazem ao campo médico discussdes sobre o tema. A propria
implantacdo do SUS, com toda sua elaboracdo a respeito do processo
saude/doenca, e suas demais acfes se configuram como uma mobilizagdo por

formas diferentes para as acfes em saude, ndo se limitando a essa racionalidade.

Dentre as atribuicdes do SUS, de acordo com a Lei Organica n° 8.080 de
1990, est4 a ordenacédo da formacao de recursos humanos na area da saude. Dessa
maneira, a construcao desses profissionais deve apresentar-se em sintonia com 0s
principios do sistema publico de saude, como a integralidade e igualdade da

assisténcia.

Partindo das diretrizes instituidas na Constituicdo Federal de 1988, o SUS se
caracteriza pela universalidade de acesso a saude, como também pelo emprego do
amplo conceito de saude que abrange, entre outros determinantes e condicionantes,

a alimentacéo, moradia, trabalho, renda, saneamento basico, educacéo e lazer.
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Dessa maneira, compreende-se que os trabalhadores formados a partir da
ordenacdo do SUS deveriam ser ensinados e, por conseguinte, compartilhar dos
principios e diretrizes referidos. Resultando, assim, em profissionais atentos ao
individuo em todas as suas dimensfes. Entretanto, apesar de sua criagdo ter
significado grandes avancos a saude no Brasil, o SUS enfrenta dificuldades para
executar seus preceitos. Portanto, lanca mao de uma série de estratégias e politicas

com o intuito de aperfeicoar o sistema de saude.

A Estratégia de Saude da Familia € um exemplo de iniciativa que buscava a
reorientacdo do modelo de assisténcia basica com o objetivo de aproximar-se ainda
mais dos principios do SUS. Destinando-se a atender o individuo e a familia de
forma integral e continua, gerando a¢des de promocéo, protecdo e recuperagdo da

saulde.

Outro exemplo € a Politica Nacional de Humanizacédo, que foi desenhada a
partir dos desafios enfrentados pelo SUS. Como a fragmentacéo e verticalizacao dos
processos de trabalho que impactam nas relacdes entre profissionais e usuarios; e o
despreparo para lidar com as dimens@es sociais e subjetivas existentes nas praticas
de atencdo. Desse modo, ha, portanto, uma critica a formacao de trabalhadores da
area. E por conseguinte a PNH prop6e mudancas no atendimento, na gestdo e na
educacdo dos profissionais, visando a valorizacdo dos sujeitos envolvidos na

producédo de saude.

A PNH aponta para a necessidade da inclusdao da humanizagdo como
contetido e/ou componente curricular na formacao de todos os profissionais da area
de saude. Em vista disso, busquei compreender de que maneira esse tema estava
presente nesses curriculos da UFPE, delimitando aos cursos de medicina e
enfermagem. A partir de analise de documentos, mas de forma mais importante, as

narrativas dos estudantes e recém-formados desses cursos.

Assim, pude identificar a presenca de componentes curriculares que se
referem ao cuidado — Etica do Cuidado para o curso de enfermagem —, as questbes
sociais — Salde e sociedade para medicina —, e a humanizacdo na saude —
disciplina eletiva de medicina. Fundamentado pelos relatos dos meus interlocutores,

foi possivel verificar que apesar do curriculo indicar possibilidades para o ensino do



110

cuidado, humanizagéo e temas correlatos, ndo se apresenta de maneira satisfatoria,

considerando que a abordagem é realizada de forma superficial.

Como vimos, cuidado e humanizacdo sdo categorias de dificil
conceitualizacdo, dado ao carater polissémico de ambas. Esse pode ser um dos
motivos para os entendimentos diversos apresentados pelos entrevistados quando
discutido sobre essas questdes. Todavia, a maioria dos participantes desta pesquisa
associavam essas categorias a dimensao subjetiva e pessoal dos profissionais.
Pouco acionando a humanizagdo como um movimento politico, que busca a
remodelacdo dos processos de saude, como aponta a literatura. Isso pode ser
explicado, justamente, pela superficialidade dos debates sobre essa questao durante
a graduacao. Reforcando, consequentemente, a necessidade de aprofundamento

desses assuntos durante a formacao desses futuros profissionais de saude.

H& uma busca, portanto, dos proprios estudantes, por suprir essas lacunas do
perfil obrigatério dos cursos. Como € o caso do PERTO, que foi implantado na UFPE
a partir do interesse e mobilizacdo dos estudantes de medicina. Atividades
extracurriculares, como a extensdo, sdo de extrema importancia e valor para a
construcdo dos futuros profissionais de nivel superior, por permitirem uma formacao
mais ampla. Porém, pela propria natureza dessas atividades, elas sdo opcionais,
dependendo, entre outras coisas, da escolha dos estudantes por realizarem. Assim,
ingressar no PERTO ou em outro projeto que se dedique a humanizagéo, por
exemplo O caminho, esta condicionada ao interesse em participar. O que nos leva
ao questionamento da participacdo daqueles que ja tinham o interesse nessa
tematica; por conseguinte, o0 PERTO se configura muito mais como um espaco
potencializador de humanizacao e cuidado que ja estava presente no perfil pessoal
dos académicos do que um lugar de aprendizagem desses assuntos. O que pode ter
relacdo com o fato de, na pratica, ndo haver atuacdo no projeto de nenhum

professor da UFPE.

No decorrer desta dissertacdo, as dificuldades e os desafios sempre
estiveram presentes, da execucdo das praticas de saude a formacdo dos
profissionais. Essas situacfes também se mostram presentes no PERTO. Que se
propde ao cuidado humanizado e propiciar aos integrantes reflexdes com o intuito de
sensibiliza-los a respeito desses temas em suas futuras atuacdes profissionais; e

com isso se direciona ao remodelamento na atencdo a saude. Entretanto, de certa
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maneira acaba por reforcar praticas ancoradas na racionalidade biomédica. Seja,
mesmo que na tentativa de propor relacbes horizontais entre profissionais e
pacientes, reforcando as posicOes diferentes que estes ocupam; atingindo apenas
essa relagao horizontal quando o estudante — fazendo referéncia ao profissional — se
apresenta como palhago frente ao paciente. Seja pela atencdo na comunicagao
entre 0s sujeitos envolvidos, no sentido de uma interacao gentil e clara, mas também
com o intuito da adesdo irrestrita do paciente ao tratamento proposto pelo

profissional.

O PERTO se mostrou como um lugar — importante e necessario — propicio
para a discussdo sobre humanizacao e consequentemente da saude integral. Como
também, um espaco para construcdo de relacdes proveitosas entre os estudantes
dos varios cursos de saude desta universidade, que dentre outros objetivos esta a
possibilidade de refletirem em profissionais mais preparados para interacdes

exitosas em equipes multiprofissionais.

Desse modo, no decurso deste estudo foi possivel visualizar os avangos e
dificuldades enfrentadas no SUS e, portanto, nas praticas de saude. Desdobrando
no processo de formacdo dos profissionais que irdo compor seus quadros de
trabalhos, e mais uma vez enxergamos progressos e obstaculos. Busquei assim
analisar o perfil curricular de medicina e enfermagem associando ao projeto
extensionista de palhacoterapia. Sendo possivel compreender as contribuicdes
positivas do PERTO na formacdo de médicos(as) e enfermeiros(as) a partir das
narrativas dos entrevistados. E da mesma forma que os demais debates, apresenta

ganhos e pontos negativos, como apresentado anteriormente.

Procurei, por meio dessa dissertacdo, evidenciar as experiéncias dos
estudantes e suas percepgOes sobre seus processos de formagdo. Bem como
refletir junto com eles sobre a humanizacdo na atencdo a saude e em seus
curriculos. Com o intuito de promover a reflexéo a respeito das questdes abordadas;
podendo, assim, contribuir para uma discussdo ampliada tanto entre os
responsaveis por desenhar politicas publicas quanto por aqueles encarregados por

elaborar os curriculos dos cursos de saude.
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