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A Humanizag¢ao na Formag¢ao Académica em Saude: Perspectiva de Egressos
de um Projeto de Extensao

The Humanization in the Academic Formation in Health: Perspective of Graduates of an
Extension Project

Humanizacién en la Educacion Académica en Salud: Perspectiva de los Graduados de un
Proyecto de Extensidn

Ana Carolina de Moraes Silva*
Maira Bonafé Sei
Universidade Estadual de Londrina (UEL)

Resumo

Um desafio para as instituicdes de ensino superior é a formacdo pautada nas politicas de saude,
tendo os projetos de extensdo colaborado para suprir essas demandas. Neste trabalho, investigou-
se a concepcdo acerca do processo de formacgdo e a humanizagdo em salde, pela perspectiva de
ex-colaboradores de um projeto de extensdo multidisciplinar. Trata-se de um estudo qualitativo-
exploratoério, com dados coletados por meio de entrevistas semidirigidas e analisados pela anélise
de conteudo categorial. Foram delineadas categorias referentes a formacao curricular, autogestdo
estudantil e aprendizados advindos desta pratica. Foram discutidos os curriculos e como uma
aprendizagem pautada na autonomia, no protagonismo e no ludico pode desenvolver habilidades
singulares e essenciais para o profissional. Percebe-se, ademais, uma mudanga nos paradigmas de
ensino e atuagdo em saude, apontando para a relevancia de espagos onde os estudantes possam
vivenciar processos que contemplem o ambito politico, social e subjetivo do cuidado.
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Abstract

A challenge for higher education institutions is education based on health policies, with extension
projects that collaborate to meet those demands. In this work, the conception about the training
process and humanization in health was investigated, from the perspective of former collaborators of a
multidisciplinary extension project. This is a qualitative-exploratory study, with data collected through
semi-directed interviews and analyzed by the categorical content analysis. Categories were outlined
regarding curricular training, student self-management and learning derived from this practice. The
curricula were discussed and how learning based on autonomy, protagonism, and play can develop
unique and essential skills for the professional. In addition, there is a change in the paradigms of
teaching and acting in health, pointing to the relevance of spaces where students can experience
processes that contemplate the political, social, and subjective scope of care.

Keywords: interprofessional relations, teaching, professional training, humanization of assistance,

Brazilian National Health Service

Resumen

Un desafio para las instituciones de educacion superior es la capacitacion basada en politicas de salud,
como proyectos de extension, que colaboran para satisfacer estas demandas. En este trabajo, se
investigd la concepcion sobre el proceso de formacidn y la humanizacién en salud, desde la perspectiva
de los antiguos colaboradores de un proyecto de extension multidisciplinar. Este es un estudio cualitativo
exploratorio, con datos recopilados a través de entrevistas semidireccionadas y analizados por analisis
de contenido categorico. Se describieron las categorias relacionadas con la formacién curricular, la
autogestion de los estudiantes y el aprendizaje de esta practica. Se discutieron los planes de estudio y
como el aprendizaje basado en la autonomia, el protagonismo y el ludico puede desarrollar habilidades
Unicas y esenciales para el profesional. Ademas, hay un cambio en los paradigmas de la ensefianza y la
actuacion en salud, sefialando la relevancia de los espacios donde los estudiantes pueden experimentar
procesos que contemplan el alcance politico, social y subjetivo de la atencion.
Palabras clave: relaciones interprofesionales, ensefianza, capacitacion profesional, humanizacion de la

atencidn, Sistema Unico de Salud (SUS)
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Introdugao

O ensino superior tem inimeros documentos que o regulamentam (Corsino & Sei, 2019),
como as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), que sdo orientacdes padronizadas para a
elaboracdo dos projetos politico-pedagogicos (PPP) e dos curriculos (Costa, Silva, Lima, &
Ribeiro, 2018). Tais projetos sdo amplos e refletem acerca das prioridades para a formacdo,
tendo esse carater politico devido aos principios de cidadania, protagonismo e transforma-
¢do social (Nébrega-Therrien, Guerreiro, Moreira, & Almeida, 2010). Os PPP, desse modo,
buscam desenvolver competéncias e habilidades profissionais, por meio de um processo
“interativo-colaborativo”, que depende da implicagdo dos sujeitos, dado o seu carater cole-
tivo, e integra principios de reflexdo, criatividade e racionalizacdo (Nébrega-Therrien et al.,
2010, p. 681).

O processo de formacdo dos profissionais da salde é um desafio para as instituicdes de
ensino superior (Biscarde, Pereira-Santos, & Silva, 2014). Este desafio se da a partir da busca
pela formacdo de profissionais que tenham um perfil adequado para a atuacdo no Sistema
Unico de Saude (SUS), o que abrange aspectos de humanizacdo, atuacdo multiprofissional e
atencdo integral a saude (Biscarde et al., 2014). Deste modo, a formacdo constitui-se como
uma das principais dificuldades na implementacdo das politicas de saude (Silva & Silveira,
2011; Klafke, Araujo, & Cardoso, 2013), como a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH),
devido a falta de sensibilizacdo e preparo para lidar com situacdes que requerem habilidades
além do conhecimento técnico.

A implementacdo da PNH (Brasil, 2004) propde que a politica deve compor o contetdo
académico na graduacdo, pds-graduacdo e na extensdo em saude, vinculado a educacdo
permanente, como um dos eixos da estratégia para difusao e apropriagdo da politica na so-
ciedade. No entanto, Corsino e Sei (2019), a partir de uma andlise das grades curriculares de
cursos da saude de universidades paranaenses, perceberam que a tematica da humanizacao
€ pouco abordada nas disciplinas da graduacdo. Lanzieri, Claro, Braganca, Montezano & Silva
(2011) também apontam que uma das dificuldades da estruturacdo curricular na graduacdo
é se assemelhar a pratica profissional. As oposicoes entre teoria-pratica, sujeito-objeto e es-
tudo-intervencao, presentes na formagdo académica, tém “. . . contribuido na perpetuacdo
de processos de formacdo divorciados dos processos de trabalho, ou seja, da experiéncia
concreta” (Brasil, 2010, p. 24).

A PNH é criada para lidar com essa fragmentacdo e com a verticalizagdo dos processos de
trabalho, como também para integrar as dimensdes sociais e subjetivas existentes na atua-
¢do (Brasil, 2004). Humanizar, portanto, deve ser entendido como uma construcdo coletiva,
que inclui como protagonistas trabalhadores, gestores e usuarios, e a oferta de atendimento
de qualidade junto de avancos tecnoldgicos e acolhimento, propiciando tanto a autonomia e
corresponsabilidade dos usudrios no cuidado de si quanto dos profissionais na melhora das
condicdes de trabalho (Brasil, 2004).

Para suprir as demandas da formacdo, ha a implementacdo de projetos de extensdo, visto
gue permitem experiéncias ampliadas, ultrapassando os processos tradicionais de forma-
¢do, revelando-se essenciais na educacao superior (Biscarde et al., 2014). Enxerga-se que
a formacdo em saude vai além das habilidades técnicas, possuindo também um compro-
misso politico (Goulart & Chiari, 2010), tendo as humanidades capacidade para auxiliar em



uma visdo menos fragmentada (Lima, Guzman, De Benedetto, & Gallian, 2014). Ceccim e
Feuerwerker (2004) corroboram com essa no¢do, apontando para a existéncia de institui-
¢bes formadoras com relevdncia social, o que significa formar sujeitos implicados com as
demandas em saude.

As atividades de extensdo, que permitem contato pratico com a realidade de trabalho
e a sociedade, sdo previstas em projetos pedagdgicos, devido a indissociabilidade do tripé
de formacdo — ensino, pesquisa e extensdo. Para Silva, Muhl e Moliani (2015), a insercdo
da humanizacdo nos curriculos € um avanco para a formacdo, no entanto, ndo é completa-
mente eficiente, visto que mudancas ndo se concretizam sem pratica e incentivo. Schneider
e Vieira (2011) defendem que a abordagem educativa constréi uma determinada visdo de
mundo que reverbera na atuacdo profissional e, consequentemente, na sociedade. Com
isso, é necessario refletir acerca das concepcdes que estdao sendo reproduzidas na formacdo
em saude.

Os discentes da area da saude, por meio de organiza¢des, como ligas académicas e pro-
jetos de extensdo, tém expressado suas preocupacdes acerca da formacdo e da atuagdo
(Paiva, 2013), reconhecendo brechas na formacdo académica e buscando solugdes para o
aprendizado. Para Klafke et al. (2013), os estudantes abrigam potencialidades para producdo
de mudancgas no sistema de ensino por serem criticos, inquietos diante das problematicas e
acessiveis a alternativas na conducao do processo de ensino e aprendizagem.

Com este intuito, foi criado o projeto “Sensibilizarte: humanizar através da arte”, em
2007. O projeto, idealizado por discentes de medicina, visa a humanizacdo dos estudantes,
por meio de recursos artisticos, organizados em quatro frentes: Artesanato, Contacdo de
Histdrias, Musica e Palhaco. O projeto engloba os cursos de Educacdo Fisica, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Medicina, Odontologia, Psicologia e Servico Social, caracterizando-se
a partir de uma abordagem interdisciplinar e multiprofissional (Corsino & Santos, 2018).

O projeto, desenvolvido em uma universidade publica do interior do Parana, tinha inicial-
mente carater estritamente voluntario. Em 2014, tornou-se projeto de extensdo e as ativi-
dades passaram a ser reconhecidas como académicas pela universidade (Corsino & Santos,
2018). Salienta-se que, desde o inicio, o Sensibilizarte é coordenado pelos proprios estudan-
tes, colaboradores do projeto, tendo um Estatuto que orienta o seu funcionamento.

As atividades do projeto dividem-se em entradas no hospital e capacitacdes. Cada frente
de atuacdo tem especificidades na organizacdo dessa dinamica de trabalho. Entretanto, os
estudantes se relinem semanalmente, ora para realizar dindamicas que desenvolvam suas
habilidades e relagBes, ora para realizar intervencdes com os pacientes, acompanhantes e
funcionarios no hospital. As entradas ocorrem, majoritariamente, no Hospital Universitario
(HU), nas enfermarias feminina, masculina, pediatria, maternidade e nos prontos-socorros e,
semestralmente, no Hospital do Coracdo.

Rosito e Loterio (2012) apontam a arte como ferramenta necessaria para o desenvol-
vimento de sensibilidade, autonomia e humanizacdo. Com base nessa perspectiva, outras
propostas de projetos de extensdo também buscam promover a humanizacdo, como é o
caso do projeto “Boa noite, bom dia HUAP!”, da Universidade Federal Fluminense (UFF), que
integra estudantes de diferentes cursos e desenvolve competéncias, como a comunicacao,
capacidade de cuidado e empatia (Lanzieri et al., 2011). Na Universidade Federal do Parana
(UFPR), Rosevics et al. (2014) apresentam o “ProCura — A arte da vida”, projeto de extensao



qgue almeja implementar a humanizagao nas relagdes profissionais e pessoais dos alunos, ba-
seado em trés pilares: relacdo estudante-paciente, relacdo estudante-estudante e formacado
tedrico-reflexiva.

No que se refere a este estudo, entende-se que refletir acerca da formacdo académica
dos profissionais de saude, a partir da participacdo em um projeto de humanizagdo, possibili-
ta avaliar os impactos desta pratica. Reavalia-se, assim, as atividades, para uma formacdo de
profissionais humanizados de acordo com a realidade de suas atividades profissionais, algo
que, consequentemente, impacta no atendimento a salde da populacdo. Também possibi-
lita repensar a formacdo e suas estratégias, podendo suscitar ideias e propostas similares.

Com o objetivo de compreender a experiéncia de profissionais a respeito da formacdo
e da Humanizacdo em saude, estudos apresentaram experiéncias, a partir de concepgoes:
da fisioterapia, com concluintes do curso acerca da humaniza¢do na sua formacao (Silva &
Silveira, 2011), como também com estudantes sobre os significados de um projeto de huma-
nizacdo (Schneider & Vieira, 2011); e da enfermagem e medicina, com discentes em uma dis-
ciplina eletiva para a promocdo da humanizacdo no contexto da graduacdo em saude (Lima
et al., 2014). Diante do exposto, neste trabalho optou-se por investigar a concepc¢do acerca
do processo de formacdo e a humanizacdo em saude, pela perspectiva de ex-colaboradores
de um projeto de extensao multidisciplinar.

Método

Esta pesquisa se caracteriza como empirica, de natureza qualitativa e carater exploratorio
(Turato, 2013; Silva & Silveira, 2011), tendo em vista a investigacdo subjetiva da concepgdo
de profissionais, ex-colaboradores do projeto de extensdo Sensibilizarte, sobre o processo de
formacgao e a humanizacdo em saude.

Participantes

Participaram 16 profissionais graduados em cursos da area da saude, que colabora-
ram no projeto de extensdo “Sensibilizarte: humanizar através da arte”. A amostra foi com-
posta de maneira intencional, visto que houve a busca proposital de sujeitos com vivéncias
especificas ao tema investigado (Turato, 2013). Os participantes selecionados faziam parte
da frente da Contacdo de Histdrias, tendo sido escolhida a representacdo de apenas uma
Unica frente do projeto, devido as especificidades de atuacdo de cada um dos recursos ex-
pressivos e o intuito de realizar um estudo aprofundado dentro dessa particularidade.

Os participantes poderiam ser de qualquer um dos cursos que o projeto abrange; des-
sa forma, a amostra foi composta por representantes de cinco areas: Psicologia, Medicina,
Enfermagem, Fisioterapia e Odontologia. Estabeleceu-se como critério de inclusdao um tem-
po minimo de um ano de participacdo no projeto. Ndo houve critérios acerca do tempo de
formado, portanto, a amostra abrange desde um més até sete anos de formacdo, conforme
exposto na caracterizacdo dos participantes (Tabela 1). Para identificacdo, foram utilizadas
as siglas iniciais dos cursos, a fim de diferenciar a area de formacédo, seguidas de numeracdo
aleatdria para distincdo e sigilo das informacdes.



Tabela 1

Caracterizagdo dos participantes da pesquisa

Id. Sexo Tempo de Formado Tempo de Participagao Foi Coordenador?
PSI1 F 4 anos 2 anos
PSI2 M 1 més 2 anos Sim
PSI3 F 1ano 4 anos
PSI4 F 1 més 3 anos Sim
PSI5 F 2 meses 4 anos Sim, durante 3 anos
PSI6 F 1ano e 2 meses 3 anos
PSI7 F 5 anos 5 anos
ENF1 F 6 meses 3 anos
ENF2 F 2 anos 2 anos
ENF3 M 7 anos 6 anos
ODONTO F 1 ano e seis meses 1ano
MED1 F 6 meses 3 anos Sim
MED2 M 3 anos 1ano
MED3 F 5anos 6 anos Sim
FISIO1 F 3 anos 5anos Sim
FISIO2 F 4 anos 3 anos Sim

Procedimentos

Inicialmente, realizou-se um levantamento dos colaboradores da Contagdo de
Historias junto a coordenacdo do projeto. A partir disso, foram descartados aqueles que
ndo se enquadravam nos critérios de inclusdo, totalizando 24 possiveis participantes. Houve
tentativa de contato com todos esses sujeitos; dessa maneira, o fechamento da amostra se
deu por meio do critério de exaustdo, visto que foram entrevistados todos os participantes
gue puderam ser contatados e que aceitaram participar, voluntariamente, desta pesquisa
(Fontanella, Ricas, & Turato, 2008).

Apds o aceite, as entrevistas foram realizadas, gravadas e transcritas na integra, sendo
em seguida organizadas em arquivos individuais. A coleta se deu de forma individual, em um
momento Unico, ndo sendo delimitado tempo de duracdo, variando conforme a individua-
lidade do participante. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), sendo este estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, CAAE 50271515.7.0000.5231, por meio do parecer 1.316.565.

Para a coleta de dados, foram realizadas entrevistas semidirigidas, a partir de um
roteiro disparador previamente elaborado. O roteiro continha questdes acerca da motivagao
para ingressar no projeto, das atividades realizadas e da percepcdo acerca das experiéncias
vivenciadas. O participante era solicitado a discorrer acerca da relagdo multiprofissional en-
tre os colaboradores e a influéncia da participacdo na formacdo profissional, assim como
relatar sobre o contato com as tematicas da humanizacdo e da utilizacdo de recursos expres-
sivos na graduacao.

As entrevistas foram submetidas a andlise de conteudo categorial (Bardin, 2011). O mate-
rial foi lido na integra diversas vezes e foram sendo marcados trechos relevantes, as unidades
que seriam analisadas, tendo em vista o objetivo desta pesquisa. A partir dessa codificacdo,



foram realizados agrupamentos, formando as categorias. A estruturacao do instrumento e a
analise dos dados a posteriori corroboram com o carater exploratorio desta tematica inves-
tigada (Fontanella et al., 2008).

As categorias serdo ilustradas a partir de trechos dos depoimentos coletados. Os dados
sdo apresentados de forma similar as metodologias dos estudos de Silva e Silveira (2011),
gue investigaram a humanizacdo e a formacdo do profissional em fisioterapia, com concluin-
tes do curso, e de Schneider e Vieira (2011), que também discorreram acerca de uma pro-
posta de educacdao em saude. Desse modo, configurou-se, por fim, trés categorias de anali-
se: 1) Os cursos da saude e a formacdo académica curricular obrigatéria; 2) Coordenacado e
autogestdo: engajamento dos participantes; e 3) A experiéncia e os aprendizados singulares
do projeto.

Resultados e Discussao
Os Cursos da Saude e a Formagao Académica Curricular Obrigatdria

Cada um dos cursos da saude tem uma Diretriz Curricular Nacional (DCN), que visa a uma
formacdo qualificada, atendendo aos principios do SUS (Costa et al., 2018). Essa diretriz
abrange orientacdes para a formulacdo pedagdgica, apontando para o desenvolvimento de
curriculos inovadores, que superem as praticas fragmentadas, formando profissionais com
ideais de transformacado e criticidade.

Apesar disso, percebe-se que o modelo de atencdo a saude, assim como a formacao
profissional, ainda esta fortemente pautado no pensamento biomédico (Goulart & Chiari,
2010). Neste trabalho, os participantes foram questionados acerca da presenca de conteu-
dos de humanizacdo na graduacdo. Algo em comum aos discursos foi o aspecto tecnicista:

Porque eles aprendem protocolos. Eles néo, a gente né, a gente aprende formas de fa-
zer, a gente aprende caminhos certinhos, e tem que ser daquela maneira e vocé incluir a
Humanizagdo nisso, é o dificil. (FISIO1, comunicacdo pessoal, 17 de maio de 2018).

A gente é muito receita do bolo . . . NGo existe essa questdo de lidar, de como é que fala,
da informalidade, é sempre muito formal, sempre muito protocolo, a gente néo tem isso.
A gente adquire, foi no Sensibilizarte mesmo que vocé vai adquirir isso. (ENF3, comuni-
cacdo pessoal, 30 de maio de 2018).

Hoje em dia a faculdade ensina técnica, mas ndo ensina humanizagdo mais, né. (MED3,
comunicacdo pessoal, 4 de maio de 2018).

Na clinica da odontologia a gente néo tem tempo para ter esse contato com o paciente,
de perguntar, geralmente é primeira consulta sé e depois é batiddo. A gente tem que ter
mdo, e eles batem muito em cima disso, técnica, técnica, técnica. (ODONTO, comunica-
cdo pessoal, 10 de maio de 2018).

Nota-se que os profissionais, com excecdo da psicologia, relataram uma aprendizagem
formal, que ndo abria espaco para um pensar criativo e “para além” dos procedimentos.
Lima et al. (2014) encontraram resultados similares, que apontaram para a racionaliza-
¢do exigida no ensino. Os autores refletem que os discentes ndo aprendem recursos es-
senciais para o cuidado ao serem meros reprodutores de conhecimento. Metodologias



substancialmente técnicas ndo suscitam a reflexdo e criticidade (Oliveira & Almeida, 2015),
ndo atingindo, dessa forma, o carater inovador desejado no ensino curricular obrigatério
(Costa et al., 2018).

A continua insisténcia quanto a técnica expde a noc¢ao de perfectibilidade no manejo e de
gue o profissional é capaz de solucionar todas as problematicas a partir disso. Este pensa-
mento equivocado afasta o sujeito de sua humanidade (Lima et al., 2014), causando tensdes
e estresse a partir da perspectiva de que ndo se pode falhar. Diante disso, destaca-se que “o
sucesso de um bom profissional ndo depende apenas de sua competéncia profissional, e sim
de outros fatores que podem ser transmitidos a partir da extensao universitaria” (Oliveira &
Almeida, 2015, p. 23).

Tais fatores abrangem questdes sociais, humanistas, soliddrias e os direitos humanos. Nao
se exclui a importancia incontestavel do saber técnico-cientifico, no entanto, coloca-se que
ndo € o suficiente para uma pratica efetiva em saude (Biscarde et al., 2014), devido ao ca-
rater subjetivo do paciente, objeto do trabalho, que ndo pode ser minimizado (Silva et al,,
2015).

O fazer essencialmente técnico distancia profissional e paciente (Lima et al., 2014); desse
modo, o Sensibilizarte busca atuar a partir de principios humanisticos, com recursos artisti-
COS que propiciam a aproximacao entre esses sujeitos. Rosito e Loterio (2012) refletem acer-
ca da possibilidade de os profissionais atuarem e enfrentarem os desafios da pratica, a partir
de uma educacdo libertadora, pautada na autonomia e humanizacdo. As metodologias de
ensino devem suscitar o pensamento critico e a autonomia do estudante, atuando de acordo
com os pressupostos das politicas de saude (Brasil, 2004).

Analisando a perspectiva dos participantes sobre o curriculo a partir de cada area profis-
sional, verificou-se que os profissionais da psicologia ndo tiveram a oferta de disciplinas acer-
ca da humanizacdo ou das Politicas Publicas de Saude, como ilustrado no seguinte relato:

A gente tem uma perspectiva totalmente diferente do que era ensinado na graduagdo,
principalmente para mim que ndo tive o mddulo de saude. Entéo, o que eu conheci de
saude durante a graduacgdo, além de busca ativa/pessoal, foi no Sensibilizarte, com os
Simpdsios, as capacitacdes. (PSI6, comunicacdo pessoal, 23 de abril de 2018).

Os psicologos apontaram para a importancia do projeto no ensino, visto a falta de conte-
udos curriculares acerca desta tematica, como também reconheceram sua relevancia e ne-
cessidade na formacdo profissional, para integralidade do cuidado e a insercdo da psicologia
no campo da saude. Em uma pesquisa realizada com psicologas acerca da experiéncia no
Sensibilizarte, foi constatada também a necessidade de buscar uma formagao complemen-
tar, tendo o projeto se configurado como uma experiéncia inicial (Oliveira, Murata, & Sei,
2015).

Os participantes dos cursos de medicina e fisioterapia afirmaram que ndo havia nenhuma
abordagem direta, mas que existiam alguns comentdarios em certas disciplinas que tratavam
um pouco da relagdo com o paciente e aspectos da humanizacdo, conforme indicado nas
seguintes falas:

Propriamente humanizagdo, ndo. Entdo assim, é por trds dos panos . . . talvez por ndo
preparo dos profissionais que estejam ali, mas eu acho que diretamente trabalhar
Humanizagdo, ndo foi trabalhado. O que foi trabalhado foram métodos que tém base a



Humanizagdo para lidar com o paciente, mas questdo de bom senso também. (FISIO1,
comunicacdo pessoal, 17 de maio de 2018).

Tinha essa tentativa entendeu . . . a gente tinha prova, a gente tinha aulas prdticas
de humanizagdo, de comunicagdo médico-paciente. (MED3, comunicagdo pessoal, 4 de
maio, 2018).

A tentativa de ensinar humanizacdo, como pontuado pela profissional da medicina, existe
nos curriculos do curso, com a insercao de conteudos de humanizacdo nas matérias obri-
gatorias (Silva et al., 2015). No entanto, percebe-se que este tema ndo estd consolidado no
processo de ensino. Na fisioterapia, Silva e Silveira (2011) também ndo encontram nenhuma
disciplina especifica, refletindo que, além desta especificidade, seria essencial que a huma-
nizacdo estivesse presente atravessando todo o processo de ensino-aprendizagem.

Outro apontamento, ilustrado pelo discurso da fisioterapeuta, é a formacdo dos pro-
fessores. Esses profissionais, muitas vezes, também nado tiveram essa tematica abordada em
sua formacdo, precisando, deste modo, adquirir propriedade a fim de repensar as melho-
res formas de trabalhar os conceitos com os discentes (Goulart & Chiari, 2010). Silva et al.
(2015) conjecturam que a simples alteracdo das ementas nao significa que o conteudo sera
acolhido pelo profissional em sala de aula. Ja no ambito da enfermagem e odontologia, foi
pontuado que ha o ensino de humanizagdo, mas que ainda faltam conteldos, como exposto
pelos participantes:

Geralmente elas abordam o tema humanizagdo, mas néo como o Sensi proporciona, é
s6 uma coisa assim, ah, tem que ter humanizagdo, ndo discorre sobre o tema. (ENF1,
comunicacgdo pessoal, 15 de abril de 2018).

Humanizagdo as pessoas confundem um pouco com educacdo, ser cordial. (ENF3, comu-
nicacdo pessoal, 30 de maio de 2018).

Foi, a gente tem saude coletiva, e sempre era abordado . . . e, durante a graduagéo, vocé
ndo tem um negdcio tipo corpo a corpo sabe. Entdo foi um dos motivos que eu procurei
o Sensibilizarte, porque eu queria ter esse contato. (ODONTO, comunicacdo pessoal, 10
de maio de 2018).

Percebe-se nos relatos dos participantes que ha uma abordagem superficial da tematica,
assim como uma certa confusdo ao se tratar do conceito de Humanizagdo. Dessa forma, as
diretrizes de Humanizacao, pautadas na PNH (Brasil, 2004), ndo sdo reconhecidas pelos estu-
dantes dentro do curriculo obrigatério de seus respectivos cursos de formacdo. Entende-se
qgue ha limitac®es nas grades curriculares, visto nao ser possivel abranger profundamente
todos os conteldos, fazendo-se uso da extensdo e da pesquisa para complementar a forma-
¢do. No entanto, percebe-se que os estudantes ndo sentem que possuem uma base minima
da tematica de Humanizagdo, sendo essa necessaria para o desenvolvimento tedrico-prati-
Co, mesmo que por outras vias de formagao.

Nota-se que, apesar de a PNH existir ha aproximadamente quinze anos, a partir de car-
tilhas de formacdo e ensino, ainda ndo ha sua implementacdo adequada no projeto po-
litico-pedagdgico dos cursos da saude (Corsino & Sei, 2019). Costa et al. (2018) também
concluiram que as DCNs, em sua maioria, tinham aspectos tradicionais de ensino, ndo de-
monstrando orientacBes claras para a instauracdo de mudancas inovadoras. Desse modo,



percebe-se que tanto as Instituicdes de Ensino Superior, na elaboracdo dos PPP e dos cur-
riculos, quanto as DCNs ndo incentivam a inclusdo adequada da Humanizag¢do nos cursos
de saude, o que demonstra que essa tematica acaba ndo sendo vista como essencial e um
importante elemento dos curriculos de saude.

Coordenagao e Autogestdo: Engajamento dos Participantes

A coordenacdo do Sensibilizarte é feita pelos préprios alunos, a partir de uma autogestao,
tendo o professor coordenador uma funcdo pontual de orientacdo e resolucdo de questées
burocraticas junto a universidade. Assim como nas ligas académicas (Paiva, 2013), os estu-
dantes idealizam e executam as atividades, sendo os protagonistas desde a criacdo, até a
execucdo do projeto. Ressalta-se que protagonismo e autonomia ndo devem ser compreen-
didos como independéncia ou autossuficiéncia (Brasil, 2010), mas sim como a capacidade
de gerir em conjunto, a partir da colaboracdo critica e individual de todos que componham
o coletivo.

Busca-se estabelecer no projeto uma relagao horizontal, em que cada um dos participan-
tes estd incluido em todos os processos (Brasil, 2004), como proposto na diretriz da PNH de
cogestdo. A cogestdo, como modo de organizacdo da saude, faz com que os envolvidos se
coloqguem ativamente nas situacgdes, visando ao coletivo a medida que o planejamento se da
de modo horizontal, ndo hierarquizado e compartilhado (Klafke et al., 2013). Desse modo, os
alunos tornam-se “referéncia” (sic), como colocado pela profissional da psicologia:

Vocé vai se aprimorando, coisas que as vezes vocé ndo conseguia observar antes, vocé
passa a observar com mais facilidade, . . . vocé acaba virando referéncia depois de um
tempo para pessoas novas dentro do projeto. (PSI3, comunicacdo pessoal, 27 de abril
de 2018).

Entende-se que ha um funcionamento colaborativo, visto que a posi¢cdo de coorde-
nador ndo funciona de modo hierdrquico, mas como um modo de organizacdo para o fun-
cionamento do projeto. Desse modo, percebe-se que no Sensibilizarte havia um sentimento
de confianca para apontar quando as atividades ndo estavam ocorrendo como esperado, uti-
lizando-se de feedbacks e momentos de reflexdo sobre o andamento do grupo, um espaco
para todos poderem opinar, como representado nos relatos das participantes da psicologia:

Desde a época que eu entrei, existiu uma organizacéo melhor, essa organizagdo foi se
perdendo, porque, como vocé sabe, ela é feita pelos proprios alunos, os alunos tém suas
questbes pessoais e suas atividades e as vezes ficava um pouco solto, . . . mas a gente
sempre foi muito unido, e acabava que isso era discutido no proprio grupo. (PSI6, comu-
nicacdo pessoal, 23 de abril de 2018).

Ja ajudei a preparar capacitacéo, ja participei, as vezes a gente separava um dia para
fazer um feedback com todo mundo, para ver como é que estava. (PSI3, comunicacgdo
pessoal, 27 de abril de 2018).

Percebe-se, conforme pontuado pelas participantes, que os discentes se mostram preo-
cupados com as sugestdes de todos os envolvidos no projeto, visando a um constante apri-
moramento deste espago de aprendizagem. As DCNs tém como objetivo garantir a formagao



de profissionais autbnomos, que saibam “aprender a aprender”, sendo que as diretrizes de
todos os cursos presentes neste trabalho apontam para educacdo permanente em saude
enguanto uma competéncia geral necessaria (Brasil, 2001). Para Nobrega-Therrien et al.
(2010), o processo educacional deve ser critico-reflexivo, estimulando a autonomia no pen-
sar e transformando os discentes em protagonistas ativos de mudancas no cendrio da saude.

O protagonismo do discente propde a quebra da relacdo de dependéncia, o que pres-
supbe “um reposicionamento na relagdo de poder” (Brasil, 2010). Torna-se, portanto, uma
relacdo que se da “entre” individuos e ndo um sobre o outro. Esse paralelo existe tanto na
relacdo de cuidado médico-paciente, pautado na PNH, quanto na educacdo, ilustrado na
dependéncia entre professor-aluno, o que, certas vezes, traz a nocao de assistencialismo,
consolidando a ideia de que as resolucdes dependem somente de acdes alheias ao individuo
(Rosito & Loterio, 2012). A inovacdo pedagdgica consiste na aprendizagem critico-reflexiva,
em que o professor atua como facilitador, e os discentes, de modo ativo (Costa et al., 2018).
Ceccim e Feuerwerker (2004) apontam que deve ser incentivado o protagonismo estudantil,
por possibilitar inovagdes no ensino e no sentido dos servicos de saude.

No entanto, tal movimento em busca de uma conduta protagonista e autobnoma dos fu-
turos profissionais € uma mudanca na estrutura da saude (Brasil, 2010) e da educacdo, no
modo das pessoas atuarem, educarem e serem educadas, configurando-se, portanto, como
uma tarefa dificil, visto a necessidade de desprender dos modelos aprendidos (Klafke et al.,
2013).

Verifica-se a relevancia de superar os modelos de aprendizagem tradicionais, pautados
no conhecimento biomédico. Schneider e Vieira (2011) consideram que espacos que promo-
vam iniciativas e discussGes do tema da humanizacdo, como o Sensibilizarte, podem atuar
para desmistificar essa hegemonia vigente. Reflete-se acerca da necessidade de mudancas
de paradigma tanto no cendrio da atencdo e do cuidado quanto nos processos educacionais
em saude.

A partir da corresponsabilizacdo pelo projeto, os estudantes se apropriam deste espaco,
criando um sentimento de pertencimento e vinculagdo. Nota-se tal fato tanto por meio da
emocao ao relatar quanto pelo cuidado e pela nocdo de construcdo presente nos discursos:

A principio, ele comecou muito, a gente, o Sensibilizarte foi se descobrindo, e os sensibili-
zartistas se descobrindo junto com Sensibilizarte, entendeu? A gente foi crescendo junto,
a gente foi ganhando formas juntos. (ENF3, comunicacdo pessoal, 30 de maio de 2018).

Foi um crescimento, muitas trocas ali, e dai a gente foi desenvolvendo o projeto, acres-
centando coisas, tipo, eu respeito a sua diferenca aqui, vocé respeita a minha aqui, e dai
a gente foli, foi crescendo. (PSI7, comunicacdo pessoal, 21 de maio de 2018).

Hoje o projeto, depois da gente, o projeto andou com suas proprias pernas, ele ndo pre-
cisa mais de uma pessoa comandando isso, é todo mundo, ao mesmo tempo e fazendo
tudo e vai dar certo. (MED3, comunicacao pessoal, 4 de maio de 2018).

Percebe-se nos relatos uma nogdo de continuidade, de que o projeto continuaria
independentemente da saida de um membro ou da mudanca de um coordenador. A par-
ticipante de medicina coloca a noc¢do de autogestdo explicitamente, pontuando que ndo
é necessario alguém “no comando” (sic), pois o projeto funciona a partir da coletividade



instituida. Da mesma maneira que a participante da psicologia aponta para a construcdo
coletiva que resulta no que o Sensibilizarte representa, complementada pelo relato do pro-
fissional da enfermagem, que expde o crescimento mutuo, tanto do projeto quanto de seus
participantes.

Essa interacdo entre estudantes, como pontuado por Machado, Miranda e Sei (2019),
coloca todos os colaboradores na mesma condicdo de aprendizes, o que facilita reconhecer
a relevancia do outro neste processo de construcdo. Desta forma, verifica-se que este modo
de o projeto funcionar parece contribuir para o engajamento dos participantes, a partir da
responsabilizacdo pela construcdo e continuidade da agdo.

Logo, esse modelo de aprendizagem gera impactos no desenvolvimento do projeto, que
cresce ndo s6 com a entrada de novos colaboradores, mas também por meio do engajamen-
to desses participantes em executar novas ideias, estender a acdo para outros contextos e
melhorar a pratica realizada. Ndo somente, sdo notadas consequéncias pessoais na forma-
¢do dos profissionais que participaram desta pesquisa, que passaram a reproduzir as carac-
teristicas do projeto - participacdo ativa, autonomia, protagonismo e engajamento — em
outros contextos, configurando estes como alguns dos aprendizados singulares do projeto.

A Experiéncia e os Aprendizado Singulares do Projeto

O Sensibilizarte atua no contexto hospitalar, propiciando encontros intermediados por
recursos artisticos-expressivos. Esses recursos auxiliam na atencdo do cuidado, na sensibi-
lidade e estimulam a expressdo de afetos e empatia (Rosevics et al., 2014). Essa vivéncia
ressoa emocionalmente nos participantes, e o projeto estimula que seus colaboradores ex-
perienciem essa vulnerabilidade emocional de forma que seja benéfica para o trabalho, co-
laborando na construcdo da relagdo com o paciente e com o grupo, conforme apresentado:

... 0 Sensibilizarte ensinava justamente sobre ficar vulnerdvel e eu tinha para mim que
ficar vulneravel era uma coisa horrivel e o projeto foi tirando essa ideia e foi mostrando
que ndo, que estar vulnerdvel era permitir essa relagdo com o outro. (PSI6, comunicagao
pessoal, 23 de abril de 2018).

Vocé aprende a ouvir, a escutar, muito comum da psicologia, mas ndo comum nos outros
cursos . .. eu era uma pessoa bem timida, nos meus primeiros estdgios, eu so chegava
Id e falava o que eu tinha que falar “olha eu té fazendo a medicagdo”, pronto. E agora
eu desenvolvi conversar mais com as pessoas e pedir permissdo para fazer as coisas, en-
quanto eu vou conversando, eu vou fazendo, vou explicando. (ENF1, comunicacdo pes-
soal, 15 de abril de 2018).

Percebe-se que o projeto trabalha no sentido de ampliacdo do cuidado, em que, para
o exercicio desse cuidado integral, € necessario desenvolver técnicas de relagdo, de escuta
tanto do outro como de si mesmo, além do manejo de problemas sociais e subjetivos e da
capacidade critica para repensar as a¢des automatizadas (Brasil, 2009). No projeto, os dis-
centes entram em contato com as diretrizes da Humanizacdo e do SUS e percebem que, para
a pratica humanizada, é necessaria uma mudanca de comportamento (Brasil, 2010), como
exposto no comentario da profissional da Enfermagem, que repensou sua atuacdo enquanto
estagiaria e passou a atuar de modo diferente. Dessa forma, a fim de conseguir transformar



a formacgdo e o trabalho em saude, necessita-se mais do que simples mudancas técnicas,
visto que todo esse processo de atencdo e cuidado abrange modificacdes nos processos,
relacdes e, essencialmente, nos sujeitos (Ceccim & Feuerwerker, 2004).

Para conseguir concretizar essas mudancas pessoais e coletivas, os estudantes vao
desenvolvendo habilidades, a partir da relacdo com o outro e da aproximacdo com os senti-
mentos que resultam deste encontro. O exercicio de se colocar vulneravel e atento as pro-
prias emogdes permite que se formem vinculos, colaborando na compreensao do caso e
na atencdo ao paciente, a partir do desenvolvimento de empatia — principal elemento da
relacdo equipe-paciente (Rosevics el al., 2014). Essa oportunidade de relagdo com o pacien-
te, além do procedimento, permite novas formas de cuidado e que os futuros profissionais
saibam cuidar além de sua especialidade (Lanzieri et al., 2011), desenvolvendo habilidades
para promocdo da saude e ndo somente técnicas centradas na doenca (Paiva, 2013).

As competéncias e habilidades gerais previstas para os cursos abordados neste estu-
do sdo as mesmas, segundo as DCNs. Esperam-se profissionais com caracteristicas de lide-
ranca, comunicacdo, tomada de decisdes, educacdo permanente, atencdo integral a saude
e administracdo e gerenciamento (Brasil, 2001). Ndo somente, busca-se um perfil que seja
critico, reflexivo, generalista e humanista. Percebe, a partir dos relatos, que os participantes
do Sensibilizarte puderam desenvolver tais caracteristicas essenciais:

Eu acho que é o profissional mais completo, mais embasado, mais empoderado. Entdo
vocé usa suas técnicas de formacgdo académica, mas junto de uma empatia que néo
existia antes, entdo vocé consegue ver esse paciente e se colocar no lugar nele. (FISIO1,
comunicacdo pessoal, 17 de maio de 2018).

Acho que possibilita bastante as pessoas a desenvolver habilidades, saber lidar com ou-
tras pessoas, ndo so dentro do hospital, mas na vida pessoal mesmo. E a conseguir
pensar além, assim, no sentido da gente ter que improvisar, . . . a gente tem que saber
conversar com o paciente, saber, principalmente, ouvir o que ele tem a dizer. (ENF1, co-
municacdo pessoal, 15 de abril de 2018).

Foi bem legal também desenvolver essa parte de ser um coordenador, de ser responsdvel
por levar dindmicas, . . . entraram novos voluntdrios, ai eu tinha que ajudar a capacitar
essas pessoas, entdo, foi uma responsabilidade grande. (PSI2, comunicacdo pessoal, 11
de abril de 2018).

Nota-se, conforme apontado pelos ex-colaboradores nas entrevistas, que o projeto de-
senvolve caracteristicas como: comunicagdo, saber ouvir, empatia, autoconfianca, autoco-
nhecimento, improviso, imaginagdo, responsabilidade, relacionamento interpessoal, lide-
ranca, capacidade de ensinar, organizacdo e enfrentamento de dificuldades e medos. Estes
aprendizados também foram relatados em outras pesquisas, por meio de atividades ludicas
(Lanzieri et al., 2011), contadores de histdria (Silva, 2016), contadores e palhacos (Rosevics
etal., 2014), ligas académicas (Paiva, 2013) e em outros estudos do Sensibilizarte (Machado
et al., 2019; Oliveira et al., 2015).

Para Rosevics et al. (2014), a aprendizagem se dd tanto na relagdo com o paciente quanto
por meio dos imprevistos presentes no cotidiano. Além do mais, a relacdo com a arte e com
o processo de autoformacao discente colabora na construcdo e no reconhecimento de sua



propria identidade. O discente passa a ser mais consciente de suas escolhas, construindo a
nocgao de ser profissional (Rosito & Loterio, 2012). Ndo somente, percebe-se que a extensao
e o contar histérias tem grande impacto na formacao do sujeito, colaborando para a constru-
¢do de individuos éticos, criticos e comprometidos com a promogdo de salude (Paiva, 2013).

Silva (2016) aponta que participar de um projeto no qual os estudantes tém autonomia de
decisdo permite com que eles desenvolvam competéncias de iniciativa, organizacdo, identida-
de, autoconfianca, responsabilidade, superacdo de desafios e disciplina. Na descri¢cdo da com-
peténcia de lideranca presente nas DCNs, o profissional deve ser capaz de assumir a posi¢do
de lider, no trabalho em equipe multiprofissional, o que envolve caracteristicas como empa-
tia, responsabilidade, tomada de decisdes, comprometimento e comunicacdo acessivel e efe-
tiva (Brasil, 2001). Por meio da autogestdo discente do Sensibilizarte, os participantes podem,
assim, experienciar situacdes que os auxiliem no desenvolvimento dessas caracteristicas.

Dessa forma, percebe-se que ha diversos aprendizados possiveis decorrentes da experi-
éncia no Sensibilizarte. Estes, entretanto, podem ocorrer porque dependem do engajamento
e do envolvimento de cada sujeito em sua prépria aprendizagem. Com isso, compreende-se
que o projeto se configura como um espaco potencial para o desenvolvimento de caracteris-
ticas essenciais ao futuro profissional da saude.

Consideragoes Finais

Por meio desta pesquisa, foi possivel analisar o processo de formacdo em saude, a partir
do viés de profissionais que participaram de um projeto de humanizagdo. Percebe-se que
0s participantes apontam para um ensino tecnicista e, diante das limitacdes daquilo que
pode ser acolhido pela grade curricular, os projetos de extensao se constituem como uma
alternativa para a aprendizagem. Entende-se que o método de autogestdo permite maior
apropriacdo do conteudo, visto que esse é vivenciado e ndo apenas transmitido de forma
tedrica. Os alunos experienciam os principios da PNH na pratica, na relacdo com os demais
colaboradores do projeto, no contato com o paciente, na organizagao das atividades e ao
serem protagonistas do préprio processo de aprendizagem. O projeto abrange a transversa-
lidade da humanizacdo, diante do posicionamento autbnomo, protagonista e ao suscitar o
modelo de trabalho participativo em equipe, fundamentais ao profissional da saude.

Compreende-se que ha uma vinculacdo dos participantes com a proposta do projeto. O
modo de gerenciamento autbnomo depende que os discentes se engajem e que construam
ndo so as atividades, mas a sua propria formacao. O reflexo disso é o desenvolvimento de
habilidades e competéncias, que sdo relatados como beneficios, e superacao de dificuldades
e desafios pessoais. A apropriacao do trabalho realizado faz com que os participantes saibam
como aprender e se tornem ativos neste processo continuo de formacdo, a partir de uma
postura responsavel e comprometida.

Mudam-se os paradigmas em relacdo as metodologias de ensino e ao modo de atuacdo
do profissional da salde. Busca-se ndao somente o uso de tecnologias e procedimentos, mas
um cuidado humano e sensivel. Desse modo, é imprescindivel integrar a formacao genera-
lista e a humanista, visando formar profissionais que contemplem o ambito politico, social e
cidaddo do cuidado. Precisa-se de espacos para que os discentes possam contextualizar os
conhecimentos aprendidos e experienciar esses novos modos de formacao.



Percebe-se que a vivéncia por meio do Sensibilizarte possibilita um contato pratico e di-
ferente dos conteuldos obrigatdrios da graduacdo. O estudante, por meio de recursos artis-
tico-expressivos, como a Contacdo de Histdrias, relaciona-se com o paciente, ndo somente
como um profissional, mas como outro individuo. Incentiva-se, portanto, a qualificacdo do
profissional da saude, preparado para atuar de modo humanizado na realidade dos servicos.

Por fim, quanto aos limites desta pesquisa, entende-se que eles se centram no fato de
abordar apenas uma das frentes de atuacdo do projeto, a Contagdao de Historias. Desse
modo, propde-se a relevancia de ampliar a investigacdo a outras frentes, como também aos
individuos que exerceram func¢des de coordenacdo-geral do projeto. Compreende-se que a
autogestdo dos estudantes pode colaborar para a formacao singular do profissional, porisso,
sugerem-se maiores estudos acerca de iniciativas no campo da salde que se utilizem desse
método.
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