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Resumo

A humanizagao no ensino médico implica valorizar as dimensdes ética, relacional e subjetiva no
processo formativo, promovendo a escuta sensivel e o respeito a singularidade do paciente. Essa
abordagem visa superar a perspectiva tecnicista da medicina, integrando ciéncia e empatia no
cuidado, e formando profissionais mais conscientes de sua responsabilidade diante do sofrimento
humano. Na perspectiva de Levinas, a humanizagao baseia-se na responsabilidade ética pelo Outro;
ja para Heidegger, a angustia revela a finitude e promove a autenticidade do futuro médico. Ambos
contribuem para uma formacgéo sensivel e existencialmente comprometida. Neste contexto, o artigo
propde uma analise da humanizagao no ensino médico a luz das filosofias de Emmanuel Levinas e
Martin Heidegger, abordando a relagdo professor-aluno e o processo de aprendizagem a partir da
ética da alteridade e da angustia existencial. A metodologia utilizada baseou-se em uma reviséo
bibliografica qualitativa, com seleg¢éo e interpretacdo hermenéutica de artigos, livros e teses que
discutem os conceitos fundamentais dessas filosofias e sua aplicagdo na formacao médica. Conclui-
se que integrar as perspectivas de Levinas e Heidegger é essencial para formar médicos mais éticos
e auténticos, sensiveis as dimensdes humanas do cuidado. Recomenda-se, ainda, o aprofundamento
em estudos que viabilizem a aplicacao pratica desses fundamentos na formacao médica.

Palavras-chaves: ensino médico humanizado, humanizagao na medicina, ética da alteridade.

Abstract

Humanization in medical education implies valuing the ethical, relational, and subjective dimensions
of the training process, promoting sensitive listening and respect for the patient's uniqueness. This
approach aims to overcome the technicist perspective of medicine, integrating science and empathy
into care, and training professionals more aware of their responsibility in the face of human suffering.
From Levinas' perspective, humanization is based on ethical responsibility for the Other; for
Heidegger, anguish reveals finitude and promotes the authenticity of the future physician. Both
contribute to a sensitive and existentially engaged education. In this context, this article proposes an
analysis of humanization in medical education in light of the philosophies of Emmanuel Levinas and
Martin Heidegger, addressing the teacher-student relationship and the learning process from the
perspective of the ethics of otherness and existential anguish. The methodology used was based on
a qualitative literature review, with selection and hermeneutic interpretation of articles, books, and
theses that discuss the fundamental concepts of these philosophies and their application to medical
education. We conclude that integrating the perspectives of Levinas and Heidegger is essential to
training more ethical and authentic physicians, sensitive to the human dimensions of care. We also
recommend further studies that enable the practical application of these principles in medical training.

Keywords: humanized medical education, humanization in medicine, ethics of alterity.

Introducao

O ensino médico contemporaneo enfrenta o desafio de equilibrar os avangos
tecnolégicos e a crescente especializagdo com a necessidade urgente de uma formagao
humanizada. Tradicionalmente, a medicina tem sido concebida como uma ciéncia exata,
centrada na patologia e em sua cura, o que frequentemente resulta na negligéncia da
dimensao subjetiva do paciente - e, por extensdo, do proprio profissional de saude. No
entanto, a complexidade dos processos de saude e doenga, bem como a integralidade do ser
humano, exigem uma abordagem que va além do modelo biomédico tradicional, incorporando
valores éticos, empaticos e relacionais. Nesse sentido, a humanizagdo no ensino medico
deixa de ser um ideal abstrato para se tornar uma exigéncia concreta na formagéo de
profissionais capazes de oferecer um cuidado verdadeiramente centrado na pessoa (Rios,
2015).

A busca por uma medicina mais humanizada tem motivado debates e impulsionado
reformas curriculares em diversas instituigdes de ensino superior. As Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina, por exemplo, orientam a formagdo de um



profissional com perfil generalista, humanista, critico e reflexivo, comprometido com a
responsabilidade social e a cidadania (Rios, 2015). No entanto, a efetivagdo desses principios
ainda enfrenta importantes desafios, como a dificuldade de integrar conteudos humanisticos
em um curriculo majoritariamente técnico-cientifico e a persistente percepg¢do de que a
humanizacao constitui um aspecto secundario ou acessorio na formagao médica.

Nesse cenario, a filosofia surge como um campo fecundo para aprofundar a
compreensdo da humanizagdo e de seus desafios no ensino médico. Assim, este artigo
propde uma analise dessa tematica a luz das filosofias de Emmanuel Lévinas e Martin
Heidegger. A partir da ética da alteridade, Lévinas destaca a primazia do Outro e a
responsabilidade incondicional que emerge do encontro com seu rosto, compreendido como
apelo ético irrecusavel. Sua obra oferece um referencial potente para repensar as relagdes
meédico-paciente e professor-aluno como encontros éticos, nos quais a vulnerabilidade do
Outro convoca o eu a responsabilidade, ultrapassando os limites da técnica e da objetividade,
conforme aponta Zanon (2020).

Por outro lado, Heidegger, ao explorar a angustia existencial e o Ser-para-a-morte,
convida a reflexao sobre a finitude, a autenticidade e a temporalidade da existéncia humana.
A angustia, em Heidegger, ndo € meramente um estado psicolégico negativo, mas uma
experiéncia fundamental que revela o Dasein (ser-ai) em sua singularidade e suas
possibilidades mais proprias (Oliveira; Matos, 2024).

Assim, a interseccao entre as perspectivas filosoficas de Lévinas e Heidegger permite
uma compreensao mais ampla e multifacetada da relacao professor-aluno no ensino médico
e do proéprio processo de aprendizagem. Sob a ética levinasiana, a humanizagao pode ser
entendida como o reconhecimento da alteridade do aluno e do paciente, bem como da
responsabilidade ética que o professor e o futuro médico assumem diante deles. Ja a
angustia, na concepg¢ao heideggeriana, ilumina o aprendizado como uma experiéncia
existencial, marcada pelo confronto com a incerteza, a finitude e a complexidade inerente a
pratica médica - tanto para o paciente quanto para o profissional em formacao.

Essa abordagem visa transcender a mera transmissdao de saberes técnicos,
promovendo uma formacdo que prepare o estudante para lidar com a totalidade da
experiéncia humana no cuidado em saude. Este artigo esta estruturado em cinco seg¢des.
Apos esta introducao, a segunda secao descreve os procedimentos metodoldgicos adotados.
A terceira secdo apresenta a fundamentagao tedrica, abordando os conceitos de
humanizacédo no ensino médico, a ética da alteridade em Lévinas, a angustia existencial em
Heidegger e suas aplicagdes a relagao pedagdgica e ao processo formativo. A quarta segao
traz as consideracgoes finais, sintetizando os principais achados e suas implicagées. Por fim,
tem-se as referéncias bibliograficas utilizadas.

Processo Metodolégico

Este artigo configura-se como uma revisao bibliografica de carater qualitativo, com o
objetivo de analisar a intersecdo entre o ensino médico humanizado e as filosofias de
Emmanuel Lévinas e Martin Heidegger, com foco na relagao professor-aluno e no processo
de aprendizado.

A abordagem qualitativa permite uma compreensédo aprofundada dos fendmenos
estudados, explorando as nuances e complexidades dos conceitos filoséficos e sua aplicagao
no contexto da educagao médica. Para a construgédo deste estudo, foram realizadas buscas
em bases de dados cientificas e filosdéficas, como SciELO, PubMed, Google Scholar, e
periodicos especializados em filosofia e educacdo médica. As palavras-chave utilizadas
incluiram: "ensino médico humanizado", "humanizagao na medicina", "Emmanuel Lévinas",
"ética da alteridade”, "Martin Heidegger", "angustia existencial", "Dasein", "relacao professor-
aluno medicina", e "aprendizado médico".

Foram incluidos artigos cientificos, livros, teses e dissertagcdes que abordassem os
temas propostos, sem restricdo de periodo de publicagdo, a fim de contemplar a evolugao
dos conceitos ao longo do tempo. A analise dos materiais coletados seguiu uma abordagem



hermenéutica, buscando interpretar os textos e extrair os significados relevantes para a
discussao proposta.

Os conceitos-chave de cada filosofia (Outro, Rosto, responsabilidade em Lévinas;
Dasein, angustia, Ser-para-a-morte em Heidegger) foram examinados em sua relagédo com a
humanizacdo no ensino médico, a dindmica professor-aluno e as implicacbes para o
aprendizado. A sintese das informagdes permitiu a construgdo de uma argumentagdo que
conecta as perspectivas filosoficas com as praticas e desafios da educacdo médica
contemporéanea, visando oferecer novas lentes para a compreensdo e aprimoramento da
formacéao de futuros profissionais de saude.

Fundamentagao Teérica
A Humanizagao no Ensino Médico

A consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir da Constituicdo Federal
de 1988 e das legislagbes subsequentes (Leis n° 8.080/90 e n° 8.142/90), estabeleceu novas
condi¢cdes para a organizagdo das agdes em saude no Brasil. Esse marco normativo deu
inicio a uma nova fase de disputas e debates, qualitativamente diferente dos problemas
predominantes nas agendas politico-sociais anteriores. A principal transformacao trazida pelo
SUS foi o reconhecimento da salide como um direito social. No entanto, reconstruir o sistema
de saude com base nesse novo paradigma representa um desafio complexo, pois envolve
nao apenas mudancgas internas ao campo técnico-profissional, mas também uma ampla
reconfiguracao politica e social.

Nesse novo cenario, a humanizagdo emerge como um dos pilares fundamentais para
efetivar o direito a saude de maneira integral e equitativa. A consolidagao do SUS requer mais
do que infraestrutura e gestao eficiente; exige também uma mudancga de cultura nas praticas
de cuidado, valorizando o sujeito em sua totalidade e promovendo relagées mais horizontais
entre usuarios, profissionais e gestores. A implementagao de politicas publicas que priorizem
a escuta qualificada, o acolhimento e o respeito a diversidade torna-se indispensavel para
enfrentar as desigualdades estruturais que historicamente marcaram o acesso aos servigos
de saude no Brasil. Assim, a humanizagdo se articula ndo apenas como estratégia
assistencial, mas como expressao concreta do compromisso ético e social que sustenta o
préprio ideal do SUS.

A humanizagao no ensino médico representa um movimento essencial para reorientar
a formacgao de profissionais de saude, deslocando o foco exclusivo da doenca para uma
abordagem centrada no individuo em sua totalidade — com suas subjetividades, emocdes,
valores e contexto social. Este conceito, embora polissémico e em constante evolugéo, tem
ganhado destaque nas ultimas décadas, impulsionado pela percepcao de que a formagao
puramente tecnicista pode levar a uma pratica médica despersonalizada e distante das reais
necessidades dos pacientes (Rios, 2015).

A medida que a humanizacéo deixa de ser apenas uma orientagdo moral e passa a
se consolidar como uma dimensao pratica do direito a saude, vinculada a reorganizagao dos
servigos e das praticas assistenciais, ela passa a integrar, de forma estreita, a nogao de
satisfacao dos usuarios. A principal inovagdo desse modelo de humanizagéo - entendido
como satisfagao radical - consiste na abertura da gestao dos servigos de saude a participagao
cidada, ultrapassando a simples medigdo quantitativa do contentamento dos usuarios. Nesse
contexto, a escuta das opinides e demandas da populagéo torna-se parte ativa do processo
de transformagéao, promovendo uma conscientizagao reciproca entre profissionais de saude
e cidadaos sobre novas metas e projetos coletivos para o cuidado em saude.

Howard (1975) destaca a empatia e o afeto como componentes psicolégicos
fundamentais nos processos de humanizacgéo do cuidado. A empatia, considerada uma das
atitudes que mais favorecem praticas humanizadas, encontra seu limite na possibilidade de
uma identificacdo excessiva do profissional com o sofrimento do paciente, o que torna
necessario o estabelecimento de mecanismos de protegcdo emocional. O afeto, por sua vez,



refere-se ao envolvimento emocional nas relagdes de cuidado, especialmente a construcao
de vinculos positivos entre os individuos adoecidos e aqueles que os assistem.
Essas dimensbes afetivas e relacionais do cuidado ressaltam a importancia de um

equilibrio entre sensibilidade e profissionalismo na pratica clinica. Ao mesmo tempo em que
a empatia e o afeto favorecem a criagcdo de ambientes mais acolhedores e fortalecem a
confianga entre paciente e cuidador, é essencial que o profissional mantenha uma postura
ética e consciente de seus proéprios limites emocionais. A formagcao médica, nesse contexto,
deve incluir espacos de escuta, reflexao e desenvolvimento de habilidades socioemocionais,
capacitando o futuro médico a lidar com a dor do outro sem se sobrecarregar, promovendo
um cuidado que seja ao mesmo tempo humano, responsavel e sustentavel.
De acordo com Deslandes (2006):

As formas de valoragao social, manifestas nas maneiras de tratar pessoas
como se tivessem menor valor e de prover cuidados abaixo do padrao
parecem faces de um mesmo processo de hierarquizagdo e discriminagao
social, presente nos sistemas de saude, evidenciando o paradoxo de um
ethos ligado a misséo de salvar e valorizar a vida humana e as formas de
selegdo, discriminagdo e exclusdo numa ordem de cuidado (Deslandes,
2006, p. 40).

Nesse sentido, a humanizacdo ndo se restringe a dimensao afetiva ou ao "bom
relacionamento” com o paciente, mas implica uma transformacdo profunda na légica
formativa, que deve incorporar criticamente aspectos éticos, culturais e existenciais no
processo de ensino-aprendizagem. Ela demanda a construgéo de espacos pedagdgicos que
favoregcam o dialogo, a escuta ativa e a reflexdo sobre os sentidos do cuidar, permitindo que
o futuro médico desenvolva ndo apenas competéncias técnicas, mas também sensibilidade
e responsabilidade diante da complexidade humana envolvida em cada encontro clinico.
Trata-se, portanto, de um compromisso com a formacgao integral, que reconhece a medicina
como pratica simultaneamente cientifica e profundamente humana.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de medicina em diversos
paises, incluindo o Brasil, tém incorporado a humanizagao como um pilar fundamental. Assim,
conforme consta em seu art. 3°, estabelecem que o médico deve possuir uma formagao:

Generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar, pautado em
principios éticos, no processo de saude-doenga em seus diferentes niveis de
atencdo, com agdes de promogao, prevengao, recuperagao e reabilitagéo a
saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da
saude integral do ser humano (Brasil, DCN, 2001, p. 01).

Dessa forma, as DCN delineiam um modelo formativo ideal para o curso de Medicina,
fundamentado em uma concepgdo ampliada de cuidado em saude. Ao integrarem as
dimensdes generalista, humanista, critica e reflexiva, tais diretrizes ressaltam a importancia
de formar profissionais que transcendam a competéncia técnica, atuando com ética e
responsabilidade social ao longo de todo o ciclo do processo saude-doenga. Assim, reforga-
se a necessidade de um cuidado continuo e integral, enquanto os principios da cidadania e
da integralidade posicionam o médico como um sujeito ativo na transformacgéo das realidades
sociais. Em suma, a proposta formativa visa preparar médicos sensiveis a complexidade
humana e comprometidos com praticas de salude mais equitativas, éticas e humanizadas.

Essa visdo abrange nao apenas a dimensao técnica, mas também a ética, psicoldgica
e humanistica da relagdo médico-paciente, conforme o art. 6°, paragrafo 1V, das DCN. A
Politica Nacional de Humanizagéo (PNH) do Ministério da Saude, instituida no inicio dos anos
2000, reforca a importancia da humanizagdo no Sistema Unico de Saude (SUS), buscando
qualificar a atengao e a gestdo em saude. A PNH propde a valorizagao dos sujeitos envolvidos



no processo de cuidado (usuarios, trabalhadores e gestores), a construgao de redes de apoio
e a promogao de ambientes acolhedores e respeitosos (Brasil, DCN, 2001).

Ao enfatizar a corresponsabilidade entre os diferentes atores do sistema de saude, a
PNH propde uma ruptura com modelos hierarquizados e impessoais, incentivando praticas
baseadas no dialogo, na escuta ativa e na construcéo coletiva do cuidado. Essa diretriz se
alinha ao esforgo das instituicbes de ensino médico que buscam formar profissionais capazes
de atuar com empatia, ética e sensibilidade diante das vulnerabilidades humanas. Dessa
forma, a humanizacgao torna-se ndo apenas um principio normativo, mas uma pratica concreta
que deve atravessar todos os niveis de formacgao e atuagao em saude.

No contexto da educagao médica, incorporar os principios da PNH implica transformar
metodologias pedagdgicas e reformular as relagcdes de ensino-aprendizagem. A valorizagao
da subjetividade dos estudantes, o estimulo ao pensamento critico-reflexivo e a insergao
precoce em cenarios reais de pratica sao estratégias que favorecem a construgcido de um
profissional comprometido com o cuidado integral. Assim, o ensino médico deixa de ser
meramente transmissivo e passa a ser formativo, abrindo espaco para que o futuro médico
desenvolva competéncias ético-humanisticas essenciais para enfrentar os desafios da pratica
clinica contemporanea.

Com relacéo ao ensino, isso se traduz na necessidade de formar profissionais que
nao apenas dominem o conhecimento cientifico, mas que também desenvolvam habilidades
de comunicacdo, empatia, escuta ativa e respeito a autonomia do paciente (Brasil, DCN,
2001). No entanto, a implementagdo da humanizagdo no ensino médico ndo é isenta de
desafios. Um dos principais obstaculos reside na dificuldade de integrar efetivamente os
temas humanisticos ao curriculo tradicional, que muitas vezes prioriza as ciéncias basicas e
clinicas.

Essa fragmentagéo curricular tende a relegar os conteudos ético-humanisticos a
disciplinas marginais ou optativas, sem a devida articulagdo com as praticas clinicas e com a
formacao técnica. Como consequéncia, ha o risco de os estudantes assimilarem a ideia de
que aspectos como empatia, comunicagao e cuidado com a subjetividade do paciente sao
acessorios, e ndo parte integrante da competéncia médica. A auséncia de modelos docentes
que incorporem esses valores no cotidiano do ensino também contribui para essa lacuna,
tornando ainda mais dificil a constru¢ao de uma cultura institucional pautada na humanizacgéo.

Superar esses desafios exige uma reestruturacdo pedagodgica que promova a
transversalidade dos contetdos humanisticos ao longo de toda a formacdo médica. E
necessario adotar metodologias ativas de ensino, como a problematizagéo, a aprendizagem
baseada em casos e em experiéncias reais, que favorecam o desenvolvimento de atitudes
éticas e reflexivas. Além disso, a formacao continuada de docentes e preceptores torna-se
estratégica, uma vez que o professor, ao assumir posturas humanizadas em sua pratica
pedagdgica, atua como modelo para os futuros profissionais. Assim, a humanizacdo no
ensino médico deixa de ser apenas um conteudo programatico e passa a constituir uma
postura formativa integrada ao processo educacional.

Portanto, ha uma tendéncia a ver as humanidades como disciplinas complementares,
€ nao como elementos intrinsecos a formagao médica. Além disso, a cultura académica, por
vezes, ainda valoriza excessivamente o conhecimento técnico em detrimento das habilidades
relacionais e éticas, o que pode desestimular o desenvolvimento de uma postura mais
humanizada por parte dos estudantes e professores (Rios, 2015). Outro desafio é a propria
compreensdo do termo “humanizagao”. Por ser um conceito amplo, pode ser interpretado de
diferentes maneiras, desde a simples cordialidade no atendimento até uma transformagéao
profunda das praticas e relagdes em saude.

Para que a humanizagédo seja efetiva, € fundamental que haja um entendimento
compartilhado e um compromisso institucional com seus principios, que devem permear
todas as etapas da formagdo médica, desde o ingresso do estudante até sua atuagao
profissional. A empatia, por exemplo, € uma habilidade crucial para a humanizagao,
envolvendo a capacidade de compreender e compartilhar os sentimentos do outro, o que é
essencial para uma relagédo de cuidado eficaz e respeitosa (Rios, 2015).



Em suma, a humanizacdo no ensino médico € um processo continuo que exige a
superagcdo de paradigmas e a construcdo de um ambiente educacional que promova o
desenvolvimento integral do futuro médico, capacitando-o a atuar com exceléncia técnica e
sensibilidade humana. E um convite a reflexdo sobre o propésito da medicina e o papel do
médico na sociedade, reafirmando o compromisso com a dignidade e o bem-estar do ser
humano.

Lévinas e a ética da alteridade: fundamentos para a humanizagao

A filosofia de Emmanuel Lévinas (1906-1995) oferece uma perspectiva radicalmente
ética para a compreensdo da humanizacdo, ao postular a primazia do Outro e a
responsabilidade incondicional que emerge do encontro com sua face. Para Lévinas, a ética
nao é um ramo da filosofia, mas a propria filosofia primeira, anterior a ontologia e ao
conhecimento. O ponto de partida de sua reflexdo ndo é o Ser, como na tradicdo ocidental,
mas o encontro com o Outro, que se manifesta em sua vulnerabilidade e alteridade irredutivel
(Zanon, 2020).

Essa concepcdo ética tem implicagbes profundas para o campo da saude,
especialmente no que diz respeito a relacio entre profissional e paciente. Ao reconhecer o
Outro como fonte originaria de sentido e como sujeito que interpela, Lévinas desloca o centro
da pratica do cuidado: n&do se trata apenas de aplicar conhecimentos técnicos a um corpo
doente, mas de responder, eticamente, a presenga vulneravel de alguém que exige
responsabilidade. Nesse contexto, a humanizacdo nao pode ser reduzida a protocolos ou
atitudes mecanicas de acolhimento, mas deve ser compreendida como uma disposi¢ao ética
que antecede qualquer decisao clinica. A face do paciente convoca o profissional a uma
escuta atenta, a um olhar sem objetificagdo, a um cuidado que reconhece a singularidade e
a dignidade de cada vida.

O conceito central na filosofia levinasiana é o de Rosto (Visage). O Rosto do Outro
nao é uma mera representacao fisica, mas a epifania de sua nudez e desamparo, que
interpela o eu e o convoca a responsabilidade. O Rosto do Outro € uma manifestacdo do
infinito no finito, uma transcendéncia que rompe com a totalidade do eu e o obriga a sair de
si. Diante do Rosto, o “eu” é desinstalado de sua centralidade e confrontado com uma
exigéncia ética que nao pode ser evitada (Zanon, 2020). Lévinas descreve o Outro como a
expressao do bem em sua forma mais pura - presente no olhar, na palavra e na relagao. Para
ele, o bem nao visa a um fim especifico, sendo gratuito e infinito em sua esséncia. Nesse
sentido, a responsabilidade diante do Outro é, para o autor, assimétrica e incondicional, ou
seja, nao depende de reciprocidade nem de expectativas (Zanon, 2020).

No campo da saude, a interpelagao ética advinda do Rosto do Outro leva o profissional
a reconhecer no paciente ndo apenas um organismo a ser tratado, mas um sujeito unico,
portador de fragilidades e singularidades que exigem mais do que solugées técnicas. Trata-
se de acolher a alteridade daquele que sofre, compreendendo que sua vulnerabilidade
convoca o cuidador a uma resposta ética que antecede qualquer juizo clinico. A concepgao
levinasiana de responsabilidade, por ser assimétrica e incondicional, rompe com modelos de
relagdo pautados na troca, na eficiéncia ou na equivaléncia de direitos e deveres. Nesse
horizonte, a humanizagédo, mais do que seguir protocolos ou boas praticas, manifesta-se
como um chamado ético originario: a exigéncia de estar presente diante do Outro, com
sensibilidade e responsabilidade, antes mesmo de qualquer acao pratica.

De acordo com Lévinas (1980):

No acolhimento do rosto (acolhimento que é ja a minha responsabilidade a
seu respeito e em que, por consequéncia, ele me aborda a partir de uma
dimenséo de altuca e me domina), instaura-se a igualda-de. Ou a igualdade
produz-se onde o Outro comanda o Mesmo e se l|he revela na
responsabilidade; ou a igualdade ndo é mais do que uma ideia abstracta e
uma palavra. Nao se pode separar do acolhimento do rosto de que ela é um
momento (Lévinas, 1980, p.192).



Assim, a verdadeira igualdade ndo nasce da neutralidade impessoal, mas da
responsabilidade concreta que o eu assume diante do Outro. E no acolhimento do rosto essa
experiéncia que desinstala o sujeito de sua centralidade e o convoca a uma resposta ética -
que se funda uma igualdade auténtica, enraizada na assimetria da relagcdo. Quando o Outro
me interpela com sua vulnerabilidade, ndo ha lugar para superioridade, dominio ou
indiferenga: ha apenas a urgéncia do cuidado e do reconhecimento. Nesse sentido, qualquer
concepcdo de igualdade desvinculada dessa responsabilidade radical torna-se vazia,
abstrata, e perde sua forca transformadora no campo das relacbes humanas e,
particularmente, no espaco educativo e no cuidado em saude.

Assim, ampliar essa perspectiva na formagdo médica significa repensar
profundamente o modo como se ensina e se aprende o cuidado. E necessario que o curriculo
medico ndo apenas inclua conteudos humanisticos, mas promova vivéncias capazes de
sensibilizar o estudante para a alteridade do outro humano. A experiéncia do encontro com o
sofrimento deve ser acompanhada por espacgos de escuta, reflexdo e elaboracao ética. Nesse
processo, a filosofia de Lévinas contribui para deslocar o foco da centralidade do eu para a
responsabilidade pelo Outro, fomentando uma cultura do cuidado marcada nao pela
dominagao do saber, mas pela escuta, pela humildade e pela presenca ética diante da dor
alheia.

Em consonancia com Lévinas (1980):

O préprio estatuto do humano implica a fraternidade e a ideia do género
humano. Esta opde-se radicalmente a concepgdo da humanidade pela
semelhancga, de uma multiplicidade de familias diversas, saidas de pedras
langadas por Deucalido para tras das costas e que, pela luta dos egoismos,
desemboca numa cidade humana. A fraternidade humana tem assim um
duplo aspecto, implica individualidades cujo estatuto l6gico ndo se reduz ao
estatuto de diferengas ultimas num género; a sua singularidade consiste em
cada uma se referir a si prépria (um individuo que tem um género comum
com um outro individuo ndo estaria suficientemente afastado dele). Implica,
por outro lado, a comunidade de pai, como se a comunidade do género néo
aproximasse suficientemente. E preciso que a sociedade seja uma
comunidade fraterna para estar a medida da rectidao - da proximidade por
exceléncia — na qual o rosto se apresenta ao meu acolhimento (Lévinas,
1980, p.192).

A verdadeira humanidade, portanto, n&o se realiza na simples pertenga a um género
comum ou em uma loégica de semelhanga entre individuos, mas na fraternidade que se
estabelece a partir da responsabilidade por cada singularidade. Essa fraternidade nao é fruto
de uma convencdo racional ou de um contrato social, mas de uma proximidade ética
originaria, na qual o rosto do Outro me convoca a uma relagdo que antecede qualquer
mediagao. O vinculo com o Outro, nesse sentido, € mais profundo do que o compartilhamento
de uma esséncia: ele é fundado na alteridade irredutivel e no chamado a responsabilidade
que essa alteridade impde. Somente uma sociedade que reconhece essa estrutura ética da
relacdo pode aspirar a justica e a dignidade, pois nela cada sujeito é visto ndo como um
membro intercambiavel de uma categoria, mas como um ser unico cuja vida me diz respeito.

N&o se trata de uma responsabilidade reciproca, onde o eu espera algo em troca do
outro, mas de uma responsabilidade que precede qualquer escolha ou contrato. O eu é
responsavel pelo outro antes mesmo de qualquer iniciativa prépria, e essa responsabilidade
¢ infinita. Essa ética da alteridade se contrapde a filosofia ocidental que, segundo Lévinas,
tem se preocupado excessivamente com a questao do Ser, resultando na negagao do Outro
e na legitimacgao de violéncias e totalitarismos (Zanon, 2020).

As implicagbes da filosofia levinasiana para a humanizagdo no ensino médico sao
profundas. A relagao professor-aluno e a relagido médico-paciente podem ser compreendidas
como encontros éticos, onde o Rosto do Outro (seja o aluno em formacao, seja o paciente
em sua fragilidade) interpela o eu (o professor, 0 médico) a responsabilidade. O professor, ao



se deparar com o aluno, é convocado a reconhecer sua singularidade e a responder as suas
necessidades de forma ética, indo além da mera transmissio de conteudo.

Da mesma forma, o médico, diante do paciente, € chamado a uma responsabilidade
que transcende a dimensdo puramente técnica, abragando a vulnerabilidade e a dignidade
do Outro (Zanon, 2020). Nesse sentido, a humanizagao, sob a 6tica de Lévinas, ndo € um
conjunto de técnicas ou habilidades a serem aprendidas, mas uma postura ética fundamental
que permeia toda a pratica médica e pedagdgica. E o reconhecimento de que o Outro néo é
um objeto a ser dominado ou categorizado, mas um sujeito que exige uma resposta
incondicional. A ética da alteridade levinasiana convida a uma transformacao do olhar, onde
a prioridade é dada ao bem-estar do Outro, promovendo uma relagcédo de cuidado que seja
verdadeiramente humana e responsavel.

Essa concepcéao ética exige também uma revisdo das praticas formativas no ensino
meédico, que tradicionalmente tém privilegiado a objetividade, a neutralidade e a racionalidade
técnico-cientifica. A filosofia de Lévinas propde que o processo educativo, especialmente na
area da saude, seja reconfigurado a partir da escuta, da sensibilidade e da responsabilidade
diante do sofrimento do outro. Nesse contexto, o papel do professor vai além da transmissao
de conteudos: ele se torna testemunha e mediador de experiéncias éticas, abrindo espaco
para que o estudante ndo apenas aprenda a curar, mas também a cuidar. Formar médicos,
portanto, ndo se limita a desenvolver competéncias clinicas, mas implica cultivar uma
consciéncia ética capaz de sustentar praticas sensiveis, justas e verdadeiramente
comprometidas com a dignidade humana.

Heidegger e a Angustia Existencial: Reflexdes sobre o Ser no Mundo

A filosofia de Martin Heidegger (1889-1976), especialmente em sua obra seminal Ser
e Tempo (1927), oferece uma profunda reflexdo sobre a existéncia humana, o ser e a
temporalidade. Ao contrario de Lévinas, que parte da ética do Outro, Heidegger inicia sua
investigacao pela ontologia, buscando compreender o sentido do Ser. Para isso, ele introduz
o conceito de Dasein, que se traduz como “ser-ai” ou “existéncia”. O Dasein ndo € um mero
objeto no mundo, mas o ser que se questiona sobre o seu préprio Ser, o0 ser que existe e se
compreende em sua existéncia (Oliveira, Matos, 2024)

Uma das caracteristicas fundamentais do Dasein é sua abertura para o mundo e sua
capacidade de projetar-se no tempo, o que significa que ele esta sempre em relagdo com o
futuro, com possibilidades ainda nao realizadas. Essa estrutura existencial revela que a
existéncia humana é inevitavelmente finita, marcada pela angustia diante da morte, da
incerteza e da imprevisibilidade da vida. No campo da saude, essa compreensao € essencial
para formar profissionais capazes de lidar ndo apenas com diagndsticos e tratamentos, mas
com a dimensao existencial do adoecimento. A angustia heideggeriana nao deve ser vista
como um estado patologico, mas como uma experiéncia reveladora que desvela a condigao
humana e permite ao individuo assumir uma postura mais auténtica diante da vida - e, no
caso do futuro médico, diante do sofrimento do Outro.

O Dasein é caracterizado por seu “Ser-no-mundo”, o que significa que a existéncia
humana é sempre contextualizada e relacionada com o mundo e com os outros. No entanto,
Heidegger distingue entre uma existéncia auténtica e uma inauténtica. Na existéncia
inauténtica, o Dasein se perde no “Man” (o impessoal, 0 “a gente”), conformando-se as
normas e expectativas sociais, evitando confrontar sua propria singularidade e finitude. A
existéncia auténtica, por sua vez, emerge quando o Dasein se apropria de suas possibilidades
mais préprias, assumindo sua individualidade (Oliveira, Matos, 2024). Assim, € nesse ponto
que a angustia desempenha um papel crucial na filosofia heideggeriana. A angustia, para
Heidegger, ndo € um medo de algo especifico, mas um estado de humor fundamental que
revela o nada. Enquanto o medo tem um objeto determinado (medo de um animal, de uma
doenca), a angustia nao tem um objeto. Ela se manifesta diante da totalidade do Ser-no-
mundo, revelando a possibilidade do nada e a finitude do Dasein.

A angustia desvela o Dasein em sua soliddo e em sua possibilidade mais prépria de
ser, que é o Ser-para-a-morte (Oliveira, Matos, 2024). O Ser-para-a-morte nao significa a



morte bioldgica como um evento futuro, mas a consciéncia constante da finitude da propria
existéncia. E a possibilidade mais radical do Dasein, que ndo pode ser evitada ou delegada
a outrem. Ao se confrontar com o Ser-para-a-morte, o Dasein é langado em sua propria
singularidade e é chamado a assumir sua existéncia de forma auténtica, a viver suas
possibilidades de forma plena, consciente de sua temporalidade e finitude.

Sendo assim, essa consciéncia da finitude, ao invés de paralisar, pode tornar-se uma
fonte de autenticidade e responsabilidade existencial, especialmente no campo da medicina.
Para o futuro médico, confrontar-se com o Ser-para-a-morte significa reconhecer que o
cuidado em saude ndo elimina a morte, mas se realiza no horizonte da vulnerabilidade e da
limitacdo humana. Essa compreensao pode favorecer uma postura mais sensivel e ética
diante do sofrimento, da dor e do morrer, desafiando a ilusdo de onipoténcia técnica muitas
vezes presente na formacao médica. Assim, a angustia, longe de ser um obstaculo, torna-se
uma abertura para o cuidado genuino, pois aproxima o profissional de sua prépria
humanidade e, consequentemente, da humanidade do outro.

A angustia, portanto, ndo € um sentimento negativo a ser evitado, mas uma
experiéncia ontolodgica que possibilita a autenticidade (Oliveira, Matos, 2024). Para o ensino
meédico, a filosofia de Heidegger oferece importantes reflexdes sobre o aprendizado e a
formacao do médico. A angustia pode ser compreendida como uma experiéncia inerente ao
processo de formacao, especialmente ao lidar com a doencga, o sofrimento e a morte. O
estudante de medicina, ao se deparar com a fragilidade da vida e a finitude humana, pode
experimentar a angustia como um convite a reflexao sobre o sentido de sua prépria existéncia
e de sua futura pratica profissional. Essa angustia, se bem compreendida e elaborada, pode
impulsionar o Dasein médico a uma existéncia mais auténtica, a assumir sua
responsabilidade diante da vida e da morte, e a desenvolver uma postura mais consciente e
engajada em sua atuacdo (Oliveira, Matos, 2024).

Nesse sentido, a angustia pode funcionar como um elemento formador, que rompe
com a superficialidade da rotina académica e técnica, abrindo espaco para que o estudante
de medicina se confronte com as dimensdes mais profundas do cuidado. Ao reconhecer sua
prépria vulnerabilidade diante da morte e do sofrimento, ele é chamado a cultivar ndo apenas
habilidades clinicas, mas também sensibilidade, escuta e presenca ética. Essa postura
favorece a construgdo de um profissional mais integro e comprometido com a singularidade
do outro, capaz de oferecer um cuidado que va além dos protocolos e reconheca a
complexidade da experiéncia humana. Assim, a filosofia heideggeriana contribui para
repensar 0 ensino médico como um percurso existencial que prepara ndo apenas para curar,
mas para estar com o outro em sua finitude.

Além disso, a compreensdao do Dasein como Ser-no-mundo e a importancia da
autenticidade podem influenciar a forma como o aprendizado é concebido. O ensino ndo deve
se limitar a transmissdo de conhecimentos técnicos, mas deve propiciar ao estudante a
oportunidade de se confrontar com a realidade da pratica médica em sua totalidade, incluindo
suas dimensdes existenciais. O professor, nesse sentido, atua como um guia que auxilia o
aluno a navegar por essa experiéncia, a compreender sua prépria angustia e a desenvolver
uma postura auténtica diante dos desafios da profissao.

Dessa forma, integrar a perspectiva existencial de Heidegger a formacdo médica
significa reconhecer que aprender a cuidar do outro envolve, antes de tudo, aprender a cuidar
de si e a compreender a propria condicdo humana. A experiéncia formativa torna-se, entao,
um caminho de autoconhecimento e responsabilizagdo, no qual o estudante é convocado a
tornar-se um ser mais consciente de seu papel no mundo, de sua finitude e de seu
compromisso com a vida do outro. Ao acolher a angustia como parte constitutiva da existéncia
e do processo de aprender, o ensino médico se abre para uma formagao mais plena, que
articula conhecimento, sensibilidade e ética em favor de um cuidado verdadeiramente
humano.

A relagao professor-aluno no contexto médico: um didlogo entre Lévinas e Heidegger



A relacao professor-aluno no ensino médico € um campo fértil para a aplicacao das
filosofias de Lévinas e Heidegger, oferecendo uma compreensdo mais profunda das
dindmicas pedagogicas e do processo de formacao do futuro médico. Essa relagao
transcende a mera transmissdo de conhecimento técnico, configurando-se como um encontro
intersubjetivo com profundas implicagbes éticas e existenciais. Sob a 6tica de Emmanuel
Lévinas, a relacao professor-aluno é primeiramente uma relagéo ética.

Nesse encontro, o professor ndo é apenas um transmissor de saber, mas aquele que
se coloca diante do aluno como um Outro que interpela e é interpelado, assumindo a
responsabilidade de acolher sua vulnerabilidade, suas duvidas e inquietagcées. Assim como
no cuidado com o paciente, a relagdo com o estudante exige escuta atenta, abertura a
alteridade e compromisso ético incondicional. O professor é convocado a sair de sua posicao
central para reconhecer o aluno como sujeito em formagao, respeitando seu tempo, suas
limitagcdes e seu processo singular de aprendizagem. Nessa perspectiva, ensinar torna-se um
ato ético que antecede qualquer conteudo formal, implicando uma presencga sensivel e
responsavel diante do outro que aprende.

O professor, ao se deparar com o aluno, encontra o Rosto do Outro, que se manifesta
em sua singularidade e vulnerabilidade. O aluno, em sua condi¢cdo de aprendiz, expde-se ao
conhecimento e a autoridade do professor, tornando-se um Outro que interpela o professor a
responsabilidade incondicional. Essa responsabilidade nao se limita a transmitir informacoes,
mas a cuidar do desenvolvimento integral do aluno, reconhecendo sua alteridade e
promovendo um ambiente de respeito e acolhimento. O professor, nesse sentido, € chamado
a uma ética da solicitude, onde o bem-estar e o crescimento do aluno sao prioridades, e a
relacdo pedagdgica se torna um espaco de encontro e reconhecimento mutuo (Zanon, 2020).

Sob essa perspectiva, a sala de aula deixa de ser um espaco neutro e hierarquizado,
passando a ser concebida como um lugar de construgdo ética e existencial, onde ambos -
professor e aluno - sdo afetados e transformados pelo encontro. Inspirado na filosofia de
Lévinas, o gesto pedagdgico ultrapassa a neutralidade da instrugcdo para tornar-se um
compromisso com a formagéo do outro em sua totalidade. O reconhecimento do aluno como
sujeito exige do professor ndo apenas competéncia técnica, mas também sensibilidade para
acompanhar os desafios emocionais, cognitivos e éticos do processo de aprendizagem.
Assim, ensinar é também aprender a escutar, a acolher o siléncio, a incerteza e até mesmo
a angustia do estudante, oferecendo suporte para que ele se constitua como um profissional
ético, critico e genuinamente humano.

A empatia, tdo valorizada na humanizagao do ensino médico, encontra em Lévinas
um fundamento ético sélido, pois implica em sair de si para acolher a perspectiva do Outro,
sem reduzi-lo a propria compreensao. Ja a filosofia de Martin Heidegger ilumina a dimenséao
existencial da relacdo professor-aluno, especialmente no que tange a angustia do
aprendizado e a formagao do Dasein médico. O processo de aprendizado, particularmente
em um campo tdo desafiador como a medicina, pode gerar angustia no estudante. Essa
angustia ndo é patoldgica, mas ontoldgica, revelando a finitude do conhecimento, a incerteza
da pratica e a responsabilidade inerente a profissao.

Heidegger (2005), destaca que:

Elaborar a questdo do ser significa, portanto, tornar transparente um ente
que questiona em seu ser. Como modo de ser de um ente, o0 questionamento
dessa questdo se acha essencialmente determinado pelo que nela se
questiona pelo ser. Esse ente que cada um de nds somos e que, entre outras,
possui em seu ser a possibilidade de questionar, nés o designamos com o
termo presenga. A colocagao explicita e transparente da questao sobre o
sentido do ser requer uma explicagdo prévia e adequada de um ente
(presenca) no tocante a seu ser (Heidegger, 2005, p. 33).

Nesse horizonte, pensar a relagao professor-aluno no ensino médico a luz da nogao
de presenca (Dasein) implica compreender que ambos, educador e estudante, sdo
existéncias lancadas no mundo, abertas a possibilidade de questionar e atribuir sentido a sua



formacéo e atuacgao. O professor, ao se reconhecer como presencga diante de outra presenca,
nao transmite apenas conteudos técnicos, mas compartilha uma existéncia em constante
projeto, marcada por duvidas, angustias e escolhas. O aluno, por sua vez, nao € um recipiente
passivo de informagdes, mas um ser que, ao se interrogar sobre sua prépria formagao e
responsabilidade no cuidado com o outro, vivencia o processo educativo como parte de sua
constituicao ontolégica. Assim, o ensino médico torna-se mais do que uma instrugao técnica:
ele se revela como um espaco de coabitacio existencial, onde o sentido do ser e da profissédo
€ continuamente colocado em questao por ambos os sujeitos envolvidos.

Para Heidegger, o ser-ai (Dasein) ndo deve ser compreendido apenas como um
individuo ou uma entidade metafisica, mas como uma existéncia que coincide consigo mesma
ao se confrontar com suas questdes mais profundas. Essa existéncia ndo pode ignorar ou
evitar os questionamentos que |lhe sao proprios, pois esta constantemente exposta as
demandas e desafios que o mundo - em sua dimensdo ontoldgica - Ihe apresenta.
Diferentemente dos demais entes, o Dasein possui a capacidade de compreender sua propria
temporalidade e finitude, o que lhe permite projetar-se para o futuro de modo consciente,
reconhecendo seus limites e possibilidades existenciais (Heidegger, 2005).

O professor, ao reconhecer essa angustia, pode auxiliar o aluno a confrontar sua
propria existéncia e a desenvolver uma postura auténtica diante dos desafios. A angustia,
nesse contexto, torna-se um motor para o crescimento, impulsionando o aluno a se apropriar
de suas possibilidades e a construir seu préprio caminho no Ser-no-mundo da medicina
(Oliveira, Matos, 2024). O professor, nesse dialogo entre Lévinas e Heidegger, assume um
papel multifacetado. Ele é o guardido da ética da alteridade, garantindo que o aluno seja visto
e tratado como um outro, e ndo como um mero recipiente de informacdes. Ao mesmo tempo,
ele é o facilitador da autenticidade, auxiliando o aluno a navegar pela angustia existencial do
aprendizado e a desenvolver uma compreenséao profunda de seu préprio Dasein como futuro
médico.

Durante a formagao, o professor assume um papel essencial, acompanhando o aluno
em sua jornada existencial e oferecendo ndo s6 conhecimentos, mas também atengéo,
presenga e apoio. Ao perceber que o estudante € um Dasein em desenvolvimento - um ser
que se projeta no tempo, enfrenta sua prépria finitude e busca significado em sua escolha
profissional - o educador adota uma postura de compartilhamento existencial, vivenciando
junto as angustias, duvidas e oportunidades que permeiam o processo formativo. Essa
relagdo, inspirada pela ética de Lévinas e pela ontologia de Heidegger, vai além da mera
transmissao de conteudos técnicos, fundamentando-se no cuidado com o outro, seja aluno
ou paciente, e na promogao de uma educagao que integra sensibilidade ética, autenticidade
e compromisso humano.

O professor, portanto, ndo apenas ensina a medicina, mas também modela a postura
ética e existencial que o aluno devera adotar em sua pratica profissional. A relagao
pedagdgica se torna um espago onde o aluno aprende a lidar com a vulnerabilidade do Outro
(paciente) e com sua propria vulnerabilidade (finitude, incerteza), desenvolvendo uma pratica
médica que seja tecnicamente competente e humanamente sensivel. Em sintese, a
integracao das perspectivas de Lévinas e Heidegger na analise da relagao professor-aluno
no ensino médico revela a necessidade de uma abordagem que contemple tanto a dimensao
ética da responsabilidade para com o Outro quanto a dimensao existencial da angustia e da
busca pela autenticidade.

Conclusao

Essa sintese propde um modelo de ensino que transcende o tecnicismo, formando
médicos capazes de reconhecer a dignidade do paciente, de lidar com as incertezas da vida
e da morte, e de exercer a medicina com sensibilidade, responsabilidade e autenticidade. 4.
Consideragdes Finais Este artigo buscou explorar a complexa e multifacetada relagao entre
o ensino médico humanizado e as filosofias de Emmanuel Lévinas e Martin Heidegger, com
um enfoque particular na dindmica professor-aluno e no processo de aprendizado.



A analise demonstrou que a humanizacéo na formagéao médica ndo € um mero adendo
curricular, mas uma exigéncia ética e existencial que permeia a totalidade da pratica médica.
A partir da ética da alteridade de Lévinas, compreendemos que a humanizagdo se
fundamenta na responsabilidade incondicional para com o Outro. O Rosto do paciente e do
aluno interpela o médico e o professor a uma solicitude que transcende a dimensao técnica,
exigindo um reconhecimento da singularidade e vulnerabilidade do préximo. Essa perspectiva
levinasiana ressalta a importancia de uma postura empatica e acolhedora, onde o cuidado e
a responsabilidade ética sdo o cerne da relacdo pedagdgica e terapéutica.

A humanizacao, portanto, € um convite a sair da centralidade do eu e a se abrir para
a alteridade, promovendo um encontro genuino e transformador. Por sua vez, a filosofia de
Heidegger, ao abordar a angustia existencial e o Ser-para-a-morte, oferece uma lente para
compreender a dimensao ontolodgica do aprendizado e da pratica médica. A angustia, longe
de ser um sentimento negativo, revela-se como uma experiéncia fundamental que confronta
o Dasein médico com sua finitude, suas possibilidades e sua responsabilidade. Ao reconhecer
e elaborar essa angustia, o estudante e o profissional de medicina podem desenvolver uma
existéncia mais auténtica, assumindo sua vocagao com maior consciéncia e engajamento.

A relacao professor-aluno, nesse sentido, torna-se um espago onde a angustia do
aprendizado pode ser mediada, permitindo que o aluno se aproprie de sua prépria existéncia
e se prepare para lidar com as incertezas e desafios da profissdo. O dialogo entre Lévinas e
Heidegger revela que a humanizagéo no ensino meédico exige uma abordagem que integre a
ética da responsabilidade para com o Outro e a reflexao sobre a autenticidade existencial.

O professor, nesse cenario, desempenha um papel crucial como mediador entre essas
duas dimensdes, cultivando no aluno ndo apenas o conhecimento técnico, mas também a
sensibilidade ética e a capacidade de lidar com a prépria finitude e a do outro. A formacéo
médica, assim, se torna um processo de constante transformacao, onde o futuro médico é
capacitado a atuar com exceléncia técnica, mas, acima de tudo, com profunda sensibilidade
humana.

As contribuicbes deste estudo residem em oferecer um arcabouco filosofico robusto
para a compreensdo e o aprimoramento do ensino médico humanizado. Ao integrar as
perspectivas de Lévinas e Heidegger, o artigo propde uma visdo mais abrangente da
humanizacdo, que vai além de meras habilidades comunicacionais, adentrando as
profundezas da ética e da existéncia.

Espera-se que esta analise possa inspirar educadores, estudantes e profissionais de
saude a refletirem sobre suas praticas e a buscarem uma formagao e atuagdo que sejam
verdadeiramente humanas. Limitacbes deste estudo incluem a natureza tedrica da
abordagem, que n&o envolveu pesquisa empirica. Futuras pesquisas poderiam explorar a
aplicacdo pratica desses conceitos em curriculos médicos, investigando o impacto de
abordagens pedagdégicas baseadas em Lévinas e Heidegger na formacgao de estudantes de
medicina.

Além disso, aprofundar a analise da angustia em Heidegger em relagao a situagdes
especificas da pratica médica, como a tomada de decisdes dificeis ou o enfrentamento da
morte do paciente, poderia enriquecer ainda mais a discussao.
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