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Introdugio

O objetivo deste capitulo é fazer uma reflexdo sobre a
importdncia da formagiao dos professores da drea da saide,

enfermeiros e médicos, a partir das modificagoes que ocorreram nas
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diretrizes curriculares e politicas publicas com enfoque na
competéncia moral e empatia.

Um momento reconhecido na politica educacional brasileira
¢ a publicacio das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), as quais
flexibilizam as organiza¢oes curriculares, possibilitando a constru¢io
de projetos politico-pedagégicos (PPP) mais apropriados com o
pensamento do momento atual (BRASIL, 2001).

As mudangas que ocorreram no perfil demogrifico e
epidemiolégico da populagao brasileira, o desenvolvimento tecno-
cientifico, a evolucao dos modelos tecno-assistenciais, a revisio do
processo de trabalho e os novos projetos pedagbgicos tem
demonstrado a necessidade de adequagoes nos cursos de formagao dos
profissionais de saide (MARINS, 2011).

Neste contexto, tanto as diretrizes gerais do SUS quanto as
diretrizes curriculares dos cursos de gradua¢io na drea da satude
apontam para uma organizagao de servigos de satide e capacitagao de
profissionais para atuarem de forma humanista, com postura ética,
reflexiva e competéncia técnica pertinente a atender aos principais
problemas de satide da populagio (MARINS, 2011).

A Associagio Brasileira de Educacio Médica (Abem) e a
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
(SBMFC) vem empreendendo esfor¢os conjuntos de produgao
técnica e pedagdgica para apoiar as escolas no processo de mudanga,
com base nas DCN e centrando no ensino da Atencao Primdria a
Saude (APS) na graduacio em Medicina de apoiar as escolas médicas,

de forma objetiva e prdtica, na elaboragdo de seus projetos

pedagdgicos no contexto da APS (GUSSO ez al., 2009).
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Segundo os mesmos autores, considera-se que os nucleos do
saber e do agir médico se encontram no aprendizado da clinica e
semiolégico. Por isso, destaca-se a obrigacio de que o ensino na APS
esteja presente longitudinalmente ao longo do curso, de preferéncia
com inser¢oes significativas (aprendizado real e a partir do trabalho),
mas que, sobretudo, deva fazer parte do nicleo do ensino da
semiologia e da pratica clinica do futuro médico.

O documento DCN, deve estar em constante processo de
atualizacido e revisao, e visa sobretudo desencadear as discussoes sobre
o tema. Trata-se de diretrizes construidas com a inten¢ao de apoiar as
escolas médicas, de forma objetiva e préitica, na elabora¢io de seus
projetos pedagdgicos no contexto da APS.

Segundo BRASIL (2001), com o aumento das criticas ao
modelo de educacao médica até entio vivenciado no Pais, foram
criadas em 2001 as primeiras Diretrizes Curriculares Nacionais para
o Curso de Medicina, documento que deveria direcionar, a partir de
entdo, a composigio curricular das escolas de medicina. Essas di-
retrizes propunham habilidades comuns a todos os cursos da 4rea de
saide e habilidades especificas para a graduagio em Medicina,
traduzindo uma mudanc¢a no ensino em sadde. Apesar disso, as DCN
de 2001 ndo satisfaziam quanto as modifica¢oes ocorridas no SUS,
porque, ainda que preconizassem a interdisciplinaridade a uma visao
integral no cuidado da pessoa, percebia-se a formagao de médicos
pouco habilidosos na prdtica clinica e pouco envolvidos com a visao
histérico-social e humanistica dos seus pacientes ( COSTA et 4l.,
2014; SILVEIRA et al., 2015; GOMES ez al., 2010).

Entio, em 2014 foram publicadas as novas DCN para o curso

de Medicina. O atual documento, apresenta recomendagdes as quais
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as instituigbes superiores devem se adaptar. Nele, aspectos
socioculturais, humanisticos e biolégicos do ser sao considerados de
forma interdisciplinar e multiprofissional ao longo dos anos de curso.
As diretivas propostas ressaltam a necessidade em formar médicos
generalistas ativos na abordagem ao paciente da aten¢io bdsica e da
urgéncia/emergéncia e que sejam decisivos na promogao, protegao e
redugao dos riscos em satde. E também, o documento prevé a
formacio de um profissional com habilidades gerais, critico, reflexivo
e ético, preparado para atuar em todos os niveis de aten¢do em satde
e que seja capaz de praticar agoes de promogio, prevengio e re-
abilitacao em satude, referindo o direito do paciente a cidadania e a
dignidade (BRASIL, 2014).

Tais Diretrizes visam a necessidade de outros processos
institucionais e politicos nas dreas de educagio e satide para a sua
efetivagdo. Pratica-se a necessidade de uma agenda junto aos
Ministérios da Satide e da Educagio, como também junto as IES, para
que sejam conversadas estratégias de ampliagio e renovagio do
quadro de docentes no Ensino Superior, assim como de qualificacio
dos servigos e equipamentos de APS, apresentados em contratos claros
dos objetos de gestdo e ensino, contribuindo para a melhora das
condi¢des da graduagio em Medicina no Brasil ( GUSSO ez 4l
2009).

A humaniza¢io tem sido objeto de estudos e discussées como
uma das temdticas fundamentais na drea da satde, na formacio do
trabalhador de sadde, como uma politica integrante do Sistema Unico
de Sadde (SUS) para realizar o cuidado integral, a promogao da satide

e a valorizagio das dimensoes subjetivas, além de serem incluidas no

processo saude-doenga-cuidado (CASATE ; CORREA, 2012).

232



A Politica Nacional de Humanizagao (PNH), que surgiu em
2003 pelo Ministério da Saide (MS), conceitua a humanizagio
relacionada ao direito 4 saide distanciando-se do significado de
caridade e de filantropia. Contudo, estudos direcionados a
compreensio da humanizagio com base em professores, estudantes,
enfermeiros e técnicos de enfermagem evidenciaram que os sentidos
e imagens a ele atribuidos ainda abrangem atributos morais e
caritativos, afastando do cardter politico, social e econémico que
envolve o cuidado a satde, o que revela a necessidade de investigagoes
nas atividades de ensino-aprendizagem representativas de
humaniza¢io, com o propdsito de se obter justificativas sobre os
motivos por que a sua extensao politica nao se mostra tao clara para
os estudantes de graduagao em enfermagem (FREITAS, FERREIRA,
2013).

A Enfermagem tem como objeto de ciéncia e pratica o
cuidado; contudo, o tema da humanizagao permeia os debates que
sa0 apreciados na drea, sobretudo na formacio profissional. O campo
da formacio deve propiciar discussao sobre as politicas e os conceitos
que afirmam com énfase na responsabilidade social da enfermagem
(DE KONINC, 2013).

As diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) direcionam o
ensino de Graduagio em Enfermagem no Brasil, que definem os
principios, os fundamentos, as condicoes, as competéncias e as
habilidades a serem desenvolvidas no decorrer da formacio do
enfermeiro, tais como assistir de maneira integral e individualizada,
suprir as necessidades do individuo, da familia e/ou da comunidade;

gerenciar o processo de trabalho de forma competente; e coordenar o

processo de cuidar (ROSA ez al., 2015).
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A implantagio e o desenvolvimento do SUS, introduziu um
novo desafio a formagao nas profissdes da satide no Brasil que é a
formagao de profissionais, de forma coerente com seus pressupostos
ético-politicos e que respondam a complexidade dos problemas de
sadde, bem como fornecam uma aten¢ao com qualidade e seguranca
aos seus usudrios. Essas necessidades de satide tém requerido outra
organizagio do trabalho em satide (COSTA, 20106).

Nesse mesmo contexto, é importante reconhecer que as
transformagdes no sistema educacional e de satide precisam ocorrer
de maneira interdependente e articulada (FRENK ez 4/., 2010). Em
meio a essas mudangas requisitadas, cabe destacar aquelas voltadas a
atingir um melhor entrosamento da equipe de satde, destacando-se a
necessidade de promover a aproximagao de futuros profissionais
desde a sua formagio como uma estratégia para alcangar uma prética
interprofissional na equipe de satide; melhor dizendo, uma prética de
aten¢do a saude na qual profissionais de diferentes dreas prestam
servicos de modo colaborativo, orientados pela integralidade,
envolvendo usudrios, familiares e comunidades (WHO, 2010).

Muitas mudancas sociais, éticas, econdmicas e poh’ticas vém
sendo consideradas em Ambito mundial, e isso, de forma perspicaz,
tem atingido os sistemas de satde. Criou-se, entdo, um enorme
desafio na condugio destes, tanto para os envolvidos com o
planejamento e a aten¢io em satde, como para os 6rgaos formadores
de recursos humanos para o setor da saide (PIANCASTELLI, 2001).

O acesso a satide de qualidade nio é um direito real da maioria
dos brasileiros e este acesso nao depende somente de uma mudanca
das condicoes de vida, mas também de transformacoes no modelo de

aten¢io a sadde afim de se assumir uma concepgio ampla da mesma,
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cercada de preceitos éticos e morais que transformem a qualidade dos
servicos de saude (FEUERWERKER, 2000).

A medida em que o mundo passa por mudangas no campo
educacional e do trabalho, influenciadas pelo contexto politico,
econdmico e social atuais, se fazem necessdrias, adaptagdes e
atualizacoes na formagao do profissional da saide (FROTA, 2019).

H4 a necessidade no Brasil, de se manter conversas com as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), na perspectiva de transpor
o paradigma centrado no modelo biomédico, padrao que modelou as
grades curriculares dos cursos da satde por décadas (CARNEIRO;
PORTO, 2014). Para melhor planejamento da formacio desse
profissional de sadde, as instituigoes de ensino superior, elaboram os
Projetos Pedagégicos dos Cursos (PPC) dos cursos de Medicina e
Enfermagem, que visam transpor matrizes curriculares direcionadas
em temas que priorizam aspectos biolégicos e praticas medicalizantes,
mesmo que estas ainda se apresentem culturalmente como as mais
valorizadas pelos estudantes (LUCENA, PASKULIN, SOUZA,
GUTIERREZ, 2006.) E sabido que estudantes recém ingressos no
curso de graduagio em enfermagem e medicina, preferem desenvolver
atividades relacionadas a procedimentos, conhecer a fisiopatologia e
tratamento das patologias ao invés de se voltarem as atividades
educativas que incentivem o contato com pessoas e a realizacao de
acoes de escuta (LUCENA, PASKULIN, SOUZA, GUTIERREZ,
20006).

Neste contexto, percebemos a necessidade de propor
transformacoes que visem a alterar as representacoes da profissao de
enfermagem e medicina, sem desprezar o aspecto biolégico da

formagao. As institui¢bes de ensino superior procuram oferecer a
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sociedade a formac¢io de um profissional com competéncias,
habilidades e atitudes éticas que respondam as demandas dos servicos
de satde (WINTERS, PRADO, HEIDEMANN, 2016). O desafio ¢
encontrar o ponto de equilibrio, propiciando a transformacio destes
referenciais na prdtica profissional (LUCENA, PASKULIN,
SOUZA, GUTIERREZ, 2000).

Modelos que consideram a singularidade da pessoa e os afetos
das relagoes, exigem uma formagao profissional apropriada. A Lei de
Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDB), define como alguns
dos objetivos da educagido superior, estimular o desenvolvimento do
pensamento reflexivo e do entendimento do homem e do meio em
que vive, fato que demostra uma base social ampla, com interse¢oes
entre saude e educacao visando a formagio académica voltada as
necessidades da sociedade (BRASIL, 1996).

Ademais, observamos a necessidade de conceber novas formas
de ensinar que transcendam as metodologias de ensino-aprendizagem
tradicionais, ainda amplamente utilizadas na formagao do profissional
de satde. Estas, a despeito de hd muito tempo, serem avaliadas por
estudiosos da educacio como Paulo Freire, sao compreendidas como
transferéncia de conhecimentos pelo docente ao discente, a
supervalorizacio da formagao técnica e a dissociagio entre o
conhecimento tedrico recebido passivamente pelo discente e o
contexto social em que estd inserido (FREIRE, 1987).

Além disso, para atualizar a forma de ensinar é necessdrio
reconsiderar a forma de atitude do profissional de sadde. A Politica
Nacional de Humanizacio (PNH), criada em 2003 vem reconstruir
o cuidado a pessoa, apresentando o conceito de clinica ampliada, uma

ferramenta tebrica e pritica que busca contribuir para uma
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abordagem clinica do adoecimento e do sofrimento, valorizando a
singularidade do sujeito e a complexidade do processo saide/doenga,
empregando  recursos que permitam enriquecimento  dos
diagnésticos, destacando entre eles, a percepgio dos afetos surgidos
na relagio entre profissional de sadde e a pessoa (TAKAKI;
SANT’ANA, 2004).

O modelo acompanhado até entio, segundo o qual o
profissional era o dono do conhecimento e que se concentrava na
doenca, no tratamento, fornecimento de medicacées e solicitacao de
exames, passa a ser ineficaz para responder as demandas complexas
das particularidades de cada paciente. Com o atual modelo a ser
seguido pela PNH, busca-se a valorizagio dos sujeitos e o
estabelecimento de vinculo entre estes (BRASIL, 2007). Alguns
estudos corroboram que profissionais empdticos, sao mais capazes de
utilizar a comunicagdo verbal e nao verbal para transmitir
entendimento ao cliente, enquanto aqueles com niveis mais baixos de
empatia possuem deficiéncia na interpretagio dos sentimentos do
cliente, prejudicando a qualidade do cuidado prestado (LEONARD,
ZOMORODI, FOSTER, 2018).

Perante a inevitdvel necessidade de mudangas na formacao do
profissional de satide, na expectativa de contribuir para o alcance de
futuros profissionais criticos e comprometidos com a humanizagio da
assisténcia, destaca-se a empatia enquanto habilidade principal do
cuidar, constitui-se um componente fundamental do tratamento
dispensado por este profissional (MANSFIELD, 1973). Pensar em
humaniza¢gio ¢é pensar na valorizagio da pessoa, familia e
comunidade, do trabalhador e gestor no processo de produgao de

satde. Valorizar os sujeitos é oportunizar uma maior autonomia, a
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ampliagdo da sua capacidade de transformar a realidade em que
vivem, por meio da responsabilidade compartilhada, da formacao de
vinculos solidérios, da participagao coletiva nos processos de gestao e
de producio de satde (TAKAKI, SANT’ANA, 2004).

A humanizagio pode ser pensada como um principio do
cuidado, que tem por fim organizar as agoes dos profissionais da satide
e construir valores humanos capacitados para readquirir a dignidade
das pessoas que estio sendo assistidas. Na perspectiva da ética, a
humaniza¢io compara a reflexdo critica que cada um de nds,
profissionais da saide, tem o dever de realizar, afrontando os
principios institucionais com os préprios valores. A ética pode ser um
essencial dispositivo no que se refere & humanizagio, pois, por meio
de seus fundamentos, é possivel entender o que se considera bom e
justo na sociedade, e o que representa o certo e o errado nas formas
de cuidar (AVILA et al., 2018)

Para praticar o cuidar de maneira humanizada, nio basta
equipar-se de tecnologia durante a graduagio, ¢ preciso construir-se e
desconstruir-se  constantemente. Nessa conjuntura, torna-se
necessario que o docente seja capaz de reforgar no estudante valores
morais que contribuam para reflexdo, conscientizagio e
(des)constru¢iao do modo de ver/pensar do estudante no que se refere
a0 respeito aos direitos humanos (RIOS, 2009). A recomendacio do
Ministério da Satde por meio da Politica Nacional de Humaniza¢io
(PNH), também conhecida como HumanizaSUS, comprova que a
humanizacao nio se refere a atitudes de benevoléncia ou bondade,

mas representa o respeito aos direitos das pessoas e o respeito aos

aspectos éticos (BRASIL, 2004).
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Para esse fim, “devemos ter cuidado para nao banalizar o que
a proposicio de uma Politica de Humanizagio traz ao campo da
sadde”, pois “as iniciativas se apresentam, em geral, de modo vago e
associadas a atitudes humanitarias, de cardter filantrépico, voluntdrias
e reveladoras de bondade, um ‘favor’, portanto, e nao um direito a
satde”(BRASIL,2004). Compreende-se que humanizar é mais do que
ser bondoso, no entanto se necessita somar o respeito aos direitos
humanos, propostos na PNH, aos valores humanos e morais a fim de
que se realize um cuidado humanizado, pois “na vertente moral, a
humanizacio pode evocar valores humanitdrios, como respeito,
solidariedade, compaixio, empatia”(RIOS, 2009).

Em vista disso, torna-se fundamental que, desde a formagao
académica, o estudante seja estimulado a se fortalecer moralmente,
por meio de aulas tedricas, tedrico-prdticas e priticas em que o
estudante seja imerso frente a realidade profissional e, assim, possa
constatar que grande parte das decisoes da prética de trabalho da
enfermagem tem implicagbes morais. O estudante necessita de
preparagao para resolver conflitos de maneira ética, reconhecendo o
que é certo e o que ¢ errado, para oferecer o mais alto nivel de
beneficiamento ao paciente, unindo qualidade em assisténcia e
humaniza¢io, bem como tendo competéncia ética (SOLUM ez al.,
2012; ROSSER, MOONEY, JASPER, 2015).

Nao ¢ bastante o conhecimento do que necessita ser feito
tecnicamente, se as posturas dos estudantes forem insensiveis. E
conveniente, pois, envolver-se com o cuidado, porque, ao cuidar, o
estudante (futuro profissional da sadde) imprime suas “marcas
pessoais nas suas agdes, e essas expressam valores e sentimentos” que

o conduzem a prestar uma assisténcia humanizadora. E importante
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que os estudantes se viabilizem a um senso de dever, com
responsabilidade e compromisso; a mergulhar em um processo de
(des)constru¢io para alcancar o fazer ético. Com esse fim, é
fundamental confrontar valores morais e principios éticos com a
finalidade de estabelecer sua maneira de ser responsivel moralmente
(SILVA, CHERNICHARO, FERREIRA, 2011).

Alguns autores referem sobre as contribui¢des da educagio
ética para a competéncia moral dos estudantes de enfermagem, e
evidenciam que a educagao moral e ética deve estar fundamentada na
prética clinica do cendrio real. Desta forma, a constru¢ao moral na
formagao académica pode surgir por meio da oportunidade de
articular os saberes técnicos as competéncias morais para que essas se
revertam em humanizagio do cuidado. Essa investigagio pode ser
construida articulando-se teoria e pratica por meio da discussao de
conjunturas das temdticas em sala de aula, procurando reproduzir
vivéncias para que o estudante possa colocar-se em situagdes de
tomadas de decisio (CANNAERTS, GASTMANS, CASTERLE,
2014).

Acredita-se que a constru¢ao moral possa ser desenvolvida a
partir de valores e comportamentos internalizados em diversos
contextos vivenciados e que o comprometimento moral pode ocorrer
a partir da internaliza¢ao de valores e atitudes valorativas no processo
de formacio dos estudantes de Enfermagem. Nao s6 o ambiente de
formagao mas também as pessoas, o pais, a regiao, a cidade, a religiao,
o trabalho, a cultura, 0 modo de viver, de falar, o temperamento, o

modo de ser e de exercer a liberdade podem ser a base sobre a qual se
constrdi a moralidade de um individuo ( SILVEIRA ez 4l., 2014).
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O objetivo da educagio, desde a bésica até a superior, é formar
pessoas que saibam, além de administrar sua prépria vida, viver em
sociedade. Quer dizer, educagao nao se trata somente de produzir um
bem individual, a forma¢io profissional, mas, também de formar
pessoas capazes de vislumbrar um bem coletivo. Assim, a educa¢io
deve ser responsdvel por promover valores democraticos. Para tal fim,
faz-se necessdria uma educagio baseada em valores morais que leve ao
crescimento ético do sujeito (MACINTYRE, 2007; CASADO,
MARTINEZ, NEVES, 2018).

A educacio moral nas universidades brasileiras é
constantemente associada ao ensino do cédigo de ética, por meio da
mera inclusio de disciplinas deontoldgicas, favorecendo o
conhecimento das leis profissionais, porém, geralmente sem as
reflexdes necessdrias para a promo¢io da autonomia moral. Nao
obstante, a dimensdo ética do ensino superior nio se restringe as
questoes deontoldgicas (FINKER, RAMOS, 2017).

Nas universidades brasileiras ainda se nota a valorizacao do
saber técnico e cientifico, acertando a formagao profissional conforme
a légica do mercado de trabalho, o que provoca uma segregacao das
discussoes de ordem moral (FINKER, NEGREIROS, 2018). Assim,
a enfermagem, mesmo tendo como principio da profissao o cuidado
do outro sob a perspectiva da integralidade, muitas vezes deixa suas
acdes aquém das expectativas. Em vista disso, o Ministério da
Educacio instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
definindo as competéncias e habilidades esperadas para os
profissionais de enfermagem, com a finalidade de propor mudancas
curriculares que aproximem o perfil do egresso aos principios e

diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS). Uma das mudancas
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concentra-se em formar um profissional humanista, critico e
reflexivo, o que exige um investimento no ensino da dimensao ética
(BRASIL, 2001).

Fazendo uma reflexao do forte elo da Enfermagem com a
ética, devido as relagoes de cuidado inerentes a profissao, a formagio
moral na graduagio permeia os mais diversos cendrios de
aprendizagem, de maneira planejada ou nio. Cabe aos professores
conscientizarem-se da grandiosidade do cardter social de seu papel,
nao s6 pela formagao de profissionais que fagam bem as suas fungoes,
mas também pela formagao de cidadaos que fagam o bem (FINKER,
NEGREIROS, 2018). A educagio moral supdbe uma tarefa
construtiva tendo em vista que ela nao se d4 pela imposi¢ao de valores,
nio advém apenas do processo de socializagio ou do desenvolvimento
moral e tampouco reduz-se a aquisi¢ao de hibitos virtuosos. Acredita-
se que essas teorias, de forma isolada, sao incompletas, que elas devem
ser pensadas de maneira complementar; portanto, consideramos
educa¢io moral como um processo de construgio da personalidade
moral. Segundo o autor, a constru¢io da personalidade moral
depende da experiéncia que o meio é capaz de proporcionar, do uso
dos instrumentos da consciéncia moral e deve contar com um guia de
valores que auxilie no direcionamento moral da a¢ao (PUIG, 1996).

Nesse panorama, a formagao do enfermeiro nio pode ser
pensada sem levar em consideragio as concepgbes éticas, que
constituem a raiz do desenvolvimento da Enfermagem. Para tanto, a
graduacio deve prezar pelo aprender a aprender por meio de uma
formagio critica e integradora, comprometida com o cuidado
humanizado, responsivel e ético. Acredita-se que, ao investir na

constru¢ao moral de estudantes de Enfermagem, seja possivel
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estabelecer uma Enfermagem mais altruista e mais humanizada, a
partir da assimila¢do de conhecimentos cientificos e da internalizagao
de wvalores morais para fundamentar a prdtica profissional
(GOERGEN, 2007).

Nesse cendrio, entende-se que a empatia assume papel
importante, ji que a prépria origem da palavra do grego empatheia:
“em emocdo”, “em sentimento” em relagdo a outra pessoa, presume-
se vontade de compreender outrem (NUNES, 2019). Teoricamente,
a empatia pode ser entendida como uma agio associada entre
pensamento e comportamento. E o ato psicolégico de se colocar no
lugar do outro, considerando os aspectos cognitivo, emocional e
motivacional.

A forma cognitiva se refere a capacidade de entender a
vivéncia e os sentimentos dos demais e a habilidade de compreender
o mundo a partir da perspectiva de outras pessoas; a forma emocional
envolve dar atengao especial, ou seja, mais afetiva, as experiéncias dos
outros; e a motivacional corresponde ao sentimento de cuidado com
o préoximo em sociedade (MANSUR , 2020). Importar-se com o
outro, compreendé-lo e respeitd-lo é de fundamental importincia
para o bom relacionamento interpessoal do futuro profissional de
satde.

Um estudo com o objetivo de avaliar os niveis de empatia,
bem como os aspectos sociodemograficos e pessoais relacionados a
docentes e preceptores médicos de um curso de Medicina, apontou
que aspectos sociodemograficos e pessoais dos docentes e preceptores
médicos exercem influéncia direta em maiores ou menores niveis de

empatia. Tal evidéncia é relevante, j4 que a formagio de futuros
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médicos mais empdticos depende da influéncia desses docentes e
preceptores médicos (NUNES, 2020).

Sabe-se que a atitude holistica e empdtica que se vivencia em
ambiente familiar tem um papel importante no desenvolvimento da
socializagao e empatia no nicleo familiar. Na situagio da empatia
médica, sabe-se que o ambiente educacional nio se restringe apenas
ao ambito universitdrio, clinico ou hospitalar e que a empatia ¢é
fundamental para que o ambiente de ensino-aprendizagem cumpra o
seu proposito (DELGADO-BOLTON ez al., 2016). Entende-se que
os docentes e preceptores médicos sao importantes influenciadores,
bem como referenciais, para seus alunos. Se sua prética pedagégica
for baseada na humanizag¢io e na empatia, poderd ocorrer um impacto
na forma¢io de opinido e, consequentemente, na conduta dos
académicos. A autoridade sobre o que se ensina ¢ inquestiondvel
quando aquilo se torna visivel. E clara a consequéncia de que a
empatia na relagdio médico-paciente também ¢ docente-dependente.
A empatia pode ser instigada ou facilitada, o que nao é possivel sem o
exemplo do préprio docente (COSTA, AZEVEDO, 2010).

Enquadraria ao docente apresentar aos académicos vivencias
que permitam ao autoconhecimento, ao poder de escuta, ao respeito
e a tolerancia, de modo que eles sejam aptos a identificar suas préprias
fragilidades, seus medos e preconceitos. Como empecilhos ao ensino
e 4 prdtica da empatia pelo docente, podem-se mencionar a grande
variedade de professores/preceptores que os académicos tém ao longo
do curso e o chamado “enrijecimento” dos académicos de Medicina
durante o periodo de graduacao (COSTA, AZEVEDO, 2010).

Como forma de responsabilidade social, a pratica da empatia

constitui grande desafio ao estudante no cendrio de pratica clinica
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(KALUF et al., 2019). O futuro profissional, médico, enfermeiro,
terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, fisioterapeuta etc., tem a
empatia como habilidade a ser desenvolvida em seu processo de
aprendizagem. O estabelecimento de relagoes empadticas foi percebido
como uma necessidade no campo da saide, pois todas as agoes
realizadas para os pacientes, orientar, informar, confortar ou atender,
envolvem comunica¢io interpessoal (PONTES, LEITAO, ISLANE,
2008).

A empatia como componente curricular na drea da saide tem
sido objeto recorrente de investigagoes cientificas. Isso indica uma
conscientizagao acerca do importante papel dessa habilidade para o
profissional da drea da satde, em consonincia com as DCN.
Caminha-se no sentido de formar um profissional mais humanizado,
critico e reflexivo, que atenda aos principios e diretrizes do SUS e que
favoreca a comunica¢io e a melhora na qualidade da assisténcia
prestada.

Ressalta-se a necessidade de utiliza¢io de metodologias ativas
que é uma estratégia de ensino, possibilitando a vivéncia da relagio
entre profissional e paciente por meio de situagoes em que a
habilidade empética é fundamental. A partir de pesquisas sobre a
empatia na educagio em satde, busca-se contribuir para a reflexao
sobre essa importante temdtica que permeia a relagao profissional-
paciente. E importante subsidiar praticas docentes e contribuir para
novas pesquisas, com foco na qualidade do cuidado por meio da
empatia e na compreensio de que educar em sadde nio se restringe
a0 repasse de informagdes por parte do docente, mas a vivéncia de

situacoes que valorizem a experiéncia dos aprendizes e possibilitem a
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construgao compartilhada e critica de novos saberes (SILVA ez al.,
2022).

Consideragoes Finais

Os valores morais que docentes e discentes consideram
fundamentais, bem como aqueles que eles creem que sdo
desenvolvidos durante a graduagao, convergem para: a prudéncia, o
respeito, a responsabilidade e a empatia. E, felizmente, eles nao
qualificam apenas o perfil de um bom enfermeiro ou um bom
médico, mas também se referem a descricao de uma pessoa boa.

Desta maneira, sustenta-se que uma potente estratégia
institucional para ensinar a cuidar é promover o cuidado dos préprios
estudantes, professores e funciondrios. E para tal fim, é importante
criar espagos de convivéncia em que os valores morais estejam
presentes de forma habitual, rotineira e natural, sendo vividos no
cotidiano da escola.

O preparo dos alunos de medicina e enfermagem a partir de
conhecimentos que nao se encaixam no modelo biomédico pode
produzir reagdes que vao da surpresa a hostilizagao. As reagcdes podem
partir dos préprios estudantes por niao entenderem o sentido destes
conhecimentos para sua atividade profissional. No propésito do
ambiente universitdrio voltado para a 4rea da sadde, trabalhar com
este campo coloca o profissional numa situagio desprestigiada frente
as demandas de valorizagio e progressao na carreira.

A resposta a esta exigéncia tem sido, de uma forma geral, a
tentativa, por parte dos professores e pesquisadores da drea, de
demonstrarem o valor de seu trabalho a partir de indicadores como:

aumento de satisfagdo com a experiéncia, aumento da aderéncia a
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tratamentos, comunica¢io mais efetiva, melhor manejo de sintomas,
reducio do estresse associado a diagnésticos dificeis, custo-efetividade
e reducio de custos.

O processo de formagao de profissionais da saide, por meio
dos estdgios ou disciplinas extramuros, tem sido uma forma pratica
de uma agao que sinaliza e privilegia a importincia da empatia e da
competéncia moral no campo das relagdes de cuidado. Tal
importincia j4 pode ser percebida pela aproximagio dos alunos com
a pessoa nos espagos de cuidado e também discussoes de casos clinicos
e atividades educativas simuladas e até mesmo em sala de aula, em um
movimento de sensibilizagdo mutua, capaz de ressignificar para
ambos o sentido de um cuidado ético, que possibilite maior

resolutividade e autonomizacio em satde.
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