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RESUMO

A “desumanizac¢do” da medicina tem sido atribuida em grande parte as escolas de medicina,
que privilegiam aspectos cientificos, em detrimento daqueles tedricos e voltados ao
humanismo. As escolas de medicina se viram impelidas a rever seus curriculos, enfatizando
disciplinas e organizando intervencfes para retomada do humanismo na pratica médica. O
objetivo geral da dissertacao foi identificar as aces propostas ou desenvolvidas nos cursos de
medicina para a retomada da humanizacao na pratica médica. Os objetivos especificos foram
evidenciar os principais atributos do humanismo e descrever as principais intervencoes
educacionais adotadas para o desenvolvimento do humanismo na pratica médica. Para a
consecucdo dos objetivos do estudo, foi realizada uma revisdo sistematica de literatura,
mediante pesquisa nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Salde e PubMed, no periodo de 2010 a 2016, nos idiomas portugués e inglés. A
pesquisa resultou na selecdo de 23 publicagdes. Os resultados mostraram que o principal
atributo do humanismo é a empatia e que as escolas de medicina estdo desenvolvendo como
principais acfes alteracdes nos curriculos dos cursos. As principais acdes educacionais
implementadas envolvem alteragdes curriculares, intercAmbios e programas de extenséo,
mediante a inclusdo de novas disciplinas, uso de atividades lidicas e atuacdo em contextos
culturais distintos dos de origem dos estudantes. Concluiu-se que a abrangéncia das medidas
ainda é pequena, considerando-se o universo dos cursos de medicina, e seus resultados

carecem de analise mais objetiva.

Palavras-chave: Humanizacgdo. Educacdo médica. Relagdo médico-paciente.



ABSTRACT

The medicine dehumanization has been largely attributed to the medicine schools, which
privilege scientific aspects to the detriment of those theoreticians and focus on the humanism.
The medicine schools were driven to review their curricula, emphasizing disciplines and
organizing interventions for recovering of the humanism in medical practice. The general
objective of the dissertation was to identify the actions proposed or developed in medicine
courses for resumption of humanization in the medical practice. The specific objectives were
to highlight the main attributes of the humanism and to describe the main educational
interventions adopted for the humanism development in medical practice. A systematic
revision of the literature was carried out for the attainment of the study objectives, by means
of researching in the databases of the Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature and Pub Med, from 2010 to 2016, in Portuguese and English languages. The
research resulted in the selection of 23 publications. The results showed that the humanism
main attribute is the empathy, which the schools of medicine are developing as main actions
the changes in the curriculum of the courses. The main educational implemented actions
involve, besides the curricular changes, exchanges and extension programs, through the
inclusion of new disciplines, the use of play activities and cultural contexts that are distinct
from those of the students' origin. It was concluded that the range of the measures is still
small, considering the universe of the medicine courses and its lack of results for more

objective analysis.

Keywords: Humanization. Medical education. Doctor-patient relationship.
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1 INTRODUCAO

Os profissionais de salde ndo apenas lidam com doengas, mas também auxiliam o individuo
adoentado, que possui sentimentos, desejos, crencas e valores que ndo podem ser ignorados.
Essa relacdo, por vezes, se torna uma tarefa dificil e permeada por conflitos entre as partes,
dadas as diferengas entre suas expectativas, conhecimentos, possibilidades e orientacoes
(CAPRARA; FRANCO, 1999; KIPPER; CLOTET, 1998).

A dificuldade de relacionamento entre médicos e pacientes é historica. O juramento
hipocratico foi elaborado para orientacdo ética dos médicos relativamente a conduta na
determinacéo de praticas diagndsticas e terapéuticas. A medicina, naquele periodo, distinguia
os médicos, como portadores de um saber especifico. O didlogo com o paciente era, portanto,
inexistente. Além disso, havia a influéncia da medicina sacerdotal, que preconizava que 0s
segredos da doutrina somente deveriam ser compartilhados entre 0s seus participantes
(profissionais), sendo vetado aos profanos (leigos). Esse modo de agir ndo impediu o
surgimento de uma classe de profissionais que divulgava seus conhecimentos aos demais,
gerando a oportunidade de a populacdo compreender melhor o adoecimento e a conduta
médica no seu tratamento (MUNOZ; FORTES, 1998).

Os avancos decorrentes do crescente acesso a educacdo e ao conhecimento originou nova
situacdo, com maior expressao para 0s pacientes, suas necessidades e direito a informacéo,

valorizando o dialogo e a relagéo de confianca entre as partes (PEIXINHO, 2001).

Por outro lado, a evolugédo das ciéncias levou, no inicio do século XX, a importantes eventos
que revolucionaram a medicina - "[...] grandes avangos na fisiologia, na microbiologia, na
epidemiologia, na psicologia, enfim, em todos os campos do saber que se dedicavam ao
entendimento de como as doencas aconteciam™ -, bem como o Relatorio Flexner, que, entre
outros aspectos, preconizava a incorporacao da ciéncia ao ensino médico (DANTAS FILHO;
SA, 2009).

Os cursos de medicina, entdo, se viram pressionados a redistribuir sua carga horaria,
dedicando parte significativa desta aos aspectos cientificos, reduzindo, portanto, aquela
disponivel para as disciplinas consideradas tedricas e de menor impacto para o exercicio da
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profissdo, como as afetas a relacdo médico-paciente, ética, humanismo e outras concernentes
ao cuidado (DANTAS FILHO; SA, 2009; PEIXINHO, 2001).

Sob esse aspecto ressalta-se a adverténcia de Almeida (2000) acerca de:

Praticas que priorizam os resultados dos exames em detrimento dos sinais e
sintomas clinicos; que ddo mais atencdo as maquinas e aparelhos de diagndstico e de
tratamento do que ao paciente e seus familiares ou acompanhantes; que enxergam
como meio ambiente somente os limites do consultério, do centro cirdrgico ou dos
servigos de sadde. [...] 'O cientificismo excessivo atual das praticas de sadde [...]
levou o setor a uma linha de acéo cuja ligagdo entre o profissional e o usuario do
sistema passou a ser muito mais 0 exame e 0 equipamento, em detrimento do
relacionamento pessoal e profissional' (ALMEIDA, 2000, p. 70).

Com o tempo, a relacdo médico-paciente tornou-se fria e distante, deteriorando-se e
guebrando a confianca mutua, elemento essencial para a constitui¢do de vinculo entre ambos.
Aumentaram as queixas, dendncias e processos contra médicos. A partir dos anos 1980, esse
modelo tornou-se saturado e comegou um movimento de reversdo da situacdo, buscando
resgatar uma relacdo mais humanizada, menos contratual e impessoal (DANTAS FILHO; SA,
2009).

Convém lembrar que as primeiras acOes de resguardo da relacdo entre médicos e pacientes
foram originadas em movimentos de protecdo ao consumidor, nos Estados Unidos da
América (EUA). Entretanto, somente em 1969 foi elaborada a primeira carta de Direitos dos

Pacientes, incorporando, entre outros valores, a autonomia (MUNOZ; FORTES, 1998).

A insatisfacdo dos pacientes se tornou téo forte e evidente que as escolas de medicina foram
impelidas a retomar aspectos da formagdo humanista. Em contribuicdo, a Gltima versdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduacdo em medicina enfatizou o
perfil desses egressos da seguinte maneira (BRASIL, 2014):

Art. 3° O graduado em medicina tera formacao geral, humanista, critica, reflexiva e
ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencéo a salide, com agdes
de promogdo, prevengdo, recuperacdo e reabilitagdo da salde, nos ambitos
individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da
cidadania, da dignidade humana, da saude integral do ser humano e tendo como
transversalidade em sua pratica, sempre, a determinacdo social do processo de saude
e doenca (BRASIL, 2014).
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Ainda que o estudo proposto aborde a humanizagdo nos cursos de medicina, € importante se
considerar que a dita “desumaniza¢@o” da medicina estd inserida em um contexto amplo, o da
sociedade em geral, que tem se tornado, a cada dia, mais individualista e indiferente
(JANAUDIS et al., 2011; SERODIO; ALMEIDA, 2008).

1.1 Evolucéo do conhecimento médico

Na Antiguidade, a medicina era, essencialmente, humanista, com grande influéncia
mistico/religiosa, considerando a integralidade do ser humano composto por corpo e espirito.
O adoecimento, portanto, acometeria tanto o corpo quanto a alma do individuo. O médico,
nesse periodo, era um filésofo, um sabio, que deveria acumular conhecimentos sobre a alma e

0 corpo, para realizar o diagndéstico da doenca (GALLIAN, 2000).

Aguiar (2010) descreve uma sintese do desenvolvimento do conhecimento médico desde 0s
seus primardios, contemplando vérias culturas (ANEXO A). De acordo com o referido autor,
a pratica da medicina, em varios periodos e culturas, foi baseada em crencas e magias, mas,
com o desenvolvimento das ciéncias, foram elaborados principios, normas e condutas mais
apropriadas a pratica da medicina, com bases cientificas. Os textos chineses foram 0s
primeiros a serem conhecidos (2900 a.C.). A igreja exerceu importante papel nesse cenario,
ora trazendo avancgos e organizacao a pratica médica, ora impondo limita¢6es que afetaram o
avanco das ciéncias (2700 a.C.). A civilizacdo ocidental foi a primeira a criar regras e
punicbes ao exercicio inadequado da medicina (2158 a.C.). A medicina egipcia, hebraica e
indiana foram marcadas pela presenca da religiosidade, o que somente foi alterado com a
introducgdo do laicismo e racionalismo gregos (625 a.C.). Alexandria contribuiu com a pratica
de dissecagdo do corpo humano (300 a.C.) e Roma, com as contribui¢Oes de ac¢Oes voltadas
para a saude publica (23 d.C.) (AGUIAR, 2010).

Com o declinio e a queda da civilizacdo romana, por volta do século IV d.C., surgiram novas
oportunidades para o crescimento das religides. Sob o avanco dessas religides, a pratica da
medicina retroagiu, retornando o conceito de doenca como castigo dos deuses. As precarias
condi¢des ambientais favoreceram a ocorréncia de doengas infecciosas, inclusive sob a forma

de epidemias.
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A precariedade da medicina de entdo, que pouco podia fazer contra os diferentes
surtos, como nas epidemias de tifo, peste bub6nica, variola, difteria, malaria, febre
tifoide, disenteria, além da lepra (hoje conhecida como hanseniase), que era muito
frequente, contribuiu de forma significativa para a perda de credibilidade na prética
médica (AGUIAR, 2010, p. 30).

Assim, a Idade Meédia viu fortalecer a associacdo entre doenca e pecado. A Igreja se fez
presente no tratamento e nos cuidados oferecidos aos doentes. Nesse periodo, surgiram 0s
primeiros hospitais, sob a égide da Igreja cristd. Os monges passaram a receber instrucéo
médica, denominada fisica, durante sua formac&o, sendo esses médicos chamados de fisicos
(AGUIAR, 2010).

Entretanto, a pratica da medicina pelos monges declinou, uma vez que os estava afastando de
suas atribuices religiosas e da préatica da caridade, aumentando seu interesse pecuniario. Em
1163, os monges foram proibidos de praticar cirurgias, o que abriu espago para a atuacdo de
barbeiros e charlatdes (AGUIAR, 2010).

As primeiras universidades de medicina surgiram na Europa, no século 1X, em Montpellier,
no século X, em Salerno, e sua disseminacdo ocorreu com maior frequéncia nos séculos XII e
XI1I. O ensino nessas escolas era tedrico, uma vez que a dissecacdo do corpo humano era
considerada profana, sendo que as primeiras autopsias somente ocorreram a partir do final do
século X1 (AGUIAR, 2010).

Apbs a Idade Média, o poder da Igreja decresceu, o que elevou a autoridade da ciéncia. A
partir de entdo - séculos XVI1 e XVII -, 0 pensamento cientifico foi incentivado, especialmente
pelas ideias difundidas por Francis Bacon, que foi o primeiro a destacar a importancia do
método indutivo, René Descartes, que advogava a supremacia do raciocinio sobre os sentidos,
e John Locke, que "[...] é considerado o pai do empirismo, doutrina segundo a qual todo o
nosso conhecimento deriva da experiéncia, a excecdo da logica e da matematica” (AGUIAR,
2010, p. 41).

O século XV foi marcado pelas grandes incursbes portuguesas e pelo descobrimento do
Brasil, em 1500 (VARGAS, 1995). A populacdo nativa do pais era composta por indios,
sendo os cuidados com a salde prerrogativa dos pajés, em um misto de misticismo e
fitoterapia. Somente em 1549, com a chegada dos jesuitas, a situagdo foi alterada, pois estes
assumiram a tarefa de cuidar dos enfermos (AGUIAR, 2010).
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Até o século XI1X, o Brasil recebia médicos de outros paises, especialmente de Portugal, pois
ndo contava com escolas para a sua formagdo. A partir da vinda de D. Jodo VI e da familia
real para o Brasil, em 1808, foram criadas duas escolas de medicina no pais, a Escola de
Cirurgia da Bahia (1808) e o Curso de Cirurgia e Anatomia do Rio de Janeiro (1809)
(AMARAL, 2007).

As praticas médicas, nesse periodo, eram as europeias, vigentes nas escolas portuguesas
(REZENDE, 2009). Em 1898 foi fundada a terceira escola de medicina no Brasil, Faculdade
de Medicina e Farmécia de Porto Alegre (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, [200-]). Apesar
de haver escolas no pais, as familias mais abastadas preferiam mandar seus filhos estudarem
na Europa (REZENDE, 2009).

Até o final do século XV, em Portugal, o ensino da medicina era apenas tedrico com leituras
dos textos de Galeno e Hipdcrates. Os principais encarregados de ministrar essas aulas eram
os religiosos, 0 que levou a que, no século XVI, o ensino de cirurgia fosse praticamente
excluido das escolas médicas. Em 1759, o Marqués do Pombal expulsou os jesuitas de
Portugal e das colonias portuguesas, restaurando, assim, o0 ensino de cirurgia nas escolas
médicas (NEVES; NEVES; BITENCOURT, 2005).

Nas primeiras escolas brasileiras, o curso de medicina durava quatro anos, sendo 0S cursos
médico e cirdrgico separados, porém, a partir de 1812, o curso passou a ter duracao de cinco
anos e, em 1884, esses conteidos foram unificados. A partir de 1832, 0 curso passou a ter a
duracdo de seis anos. Em 1879, o ensino de medicina, que era prerrogativa exclusiva do
governo, passou a ser acessivel a iniciativa privada (NEVES; NEVES; BITENCOURT,
2005).

Esse periodo foi marcado pela proximidade entre médico e paciente, dada a pratica da
observagdo e a necessidade de apuro do exame clinico, a inspecdo, palpagdo, percussdo e
ausculta, para um melhor diagnostico (AMARAL, 2007).

No entanto,

Essa proximidade secular comegou a se desfazer no transcorrer do século 19, com a
ascensdo do determinismo e das bases cientificas como explicagdes incontestaveis
para os eventos de salde e doenca das populagdes. As relagdes humanas e as
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potencialidades de cura, contidas na colaboragdo entre pacientes e médicos, foram
relegadas a segundo plano, pelo ponto de vista biolégico. Os novos rumos se
consolidaram no transcorrer do século 20, impulsionados pelo desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico, que promoveu uma verdadeira revolucdo nas ciéncias
biomédicas. Estes rumos possibilitaram a construcdo do modelo biomédico de
atencdo a salde, caracterizado pelo biologicismo, centrado na figura do médico,
individualista e extremamente especializado, com énfase na medicina curativa
(BINZ; MENEZES FILHO, SAUPE, 2010, p. 29).

O século XIX propiciou as bases para o desenvolvimento cientifico da medicina, com avangos
nas areas de quimica, fisica e biologia (DRUMOND, 2007). Esse cenario passou a demandar
maior especializacdo dos médicos e a consequente fragmentacdo do cuidado (AGUIAR,
2010).

O século XX prosseguiu com 0 avango e a producdo de novos conhecimentos ligados a
tecnologia, que colocaram a disposicdo de médicos e pacientes novos meios de diagnosticos,
de tratamentos, materiais e equipamentos, medicamentos, vacinas e conhecimentos mais

avancados acerca das doengas, entre outros aspectos (DRUMOND, 2007).

Diante desse cenario de evolucdo dos conhecimentos e praticas, a Fundacdo Carnegie
convidou o professor da Universidade Johns Hopkins, Abraham Flexner, em 1908, para
promover uma avaliacdo da educacdo médica nos Estados Unidos e Canada, que resultou na
publicacdo, em 1910, do documento denominado Relatério Flexner (ALMEIDA FILHO,
2010; MARQUES, 2005).

O contexto em que surgiu o Relatério Flexner contribui para sua melhor compreensdo. A
Revolucdo Industrial, iniciada na Europa, em paises como Inglaterra, Franca e Alemanha, no
século XVII, além de alteragdes no processo produtivo, trouxe mudangas no modo de vida da
populacéo, deteriorando de forma expressiva suas condigcdes de salde. As fabricas passaram a
demandar um maior nimero de trabalhadores, envolvendo criangas, mulheres, homens e
idosos, com longas jornadas de trabalho em condi¢Ges ambientais precéarias e salérios

insuficientes para a manutencédo desses individuos, entre outros aspectos (AGUIAR, 2003).

Nesse periodo, emergiram as epidemias, as condicOes de vida dos mais pobres se
deterioraram, a insatisfagdo com a ordem social instalada cresceu e a industria se viu
ameacada pela possibilidade de ndo ter mdo de obra suficiente para manutencdo das suas

atividades.
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Foi nesse contexto que o Estado inglés se viu obrigado a formular politicas com o
objetivo de manter a ordem social, ameacada com as crescentes articulagdes e
reivindicacdes das populacbes mais atingidas, e garantir a preservacdo da forca de
trabalho presente e futura. [...]. Também a Franca tinha [...] necessidade de manter a
ordem social, ainda que em um contexto diferente: ali se fundamentou a Medicina
Urbana, em virtude da complexidade crescente das relagdes socioculturais e
ecoldgicas em uma metrépole como Paris. [...]. Na Alemanha, a preocupagdo com a
salde estava vinculada as necessidades de consolidacdo do Estado Nacional [...]. A
salde passou a ser considerada uma aliada do Estado Nacional na medida em que
conservava, reproduzia e garantia a forga militar necesséaria a sua manutengio
(AGUIAR, 200, p. 12-13).

A intensa instabilidade politica nos paises da Europa, no final do século XIX e inicio do
século XX, provocou a imigracdo de expressivo contingente populacional para os EUA, que
sofreu repercussdes pela degradacdo do espaco urbano e surtos epidémicos, entre outras
dificuldades (AGUIAR, 2003).

A despeito da evolucdo da medicina nos seculos anteriores, nos EUA, ao final do século XI1X,

[...] havia um constante conflito entre os médicos reguladores, que eram egressos
das universidades europeias e das inimeras escolas americanas que proliferaram nos
Estados Unidos ap6s a Guerra da Independéncia, e os praticos ou empiricos,
denominacdo geral para pessoas com algum treinamento em habilidades curativas
[...]. Havia também inGmeros adeptos de seitas curativas surgidas no século XIX,
também vistos com ressalvas pelos primeiros. [...]. De fato, a cultura democratica
era um obstaculo as tentativas corporativistas de se legitimar a medicina cientifica
como Unica e verdadeira (AGUIAR, 2003, p. 16).

No periodo, aumentou o0 nimero de escolas de medicina nos EUA, com préticas e normas
distintas, o que foi favorecido pela falta de regulamentacdo. "O espirito mercantilista
conduziu a proliferacdo dos mais diversos tipos de escolas, muitas sem vinculos universitarios

e sem pré-requisitos para matriculas", conforme ressalta Aguiar (2003, p. 17).

Esse cenario emoldurou a avaliacéo das instituicbes de ensino médico, encetada por Abraham
Flexner, que envolveu 155 das 160 escolas de medicina localizadas nos EUA e Canada. Os
resultados mostraram que a maior parte das escolas apresentava um ensino de baixa
qualidade. Essa avaliacdo e a aplicacdo das recomendacdes do Relatério levaram ao
fechamento de diversas instituicdes de ensino, de forma que, no periodo de dez anos, restaram
apenas 31 instituicdes em atividade (ALMEIDA FILHO, 2010).

Entre as principais recomendacfes do Relatorio Flexner, para as instituicbes de ensino de

medicina, pode-se citar:
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[.-]

- definicAo dos padrdes de entrada e ampliacdo, para quatro anos, nos cursos
médicos;

- introducdo do ensino laboratorial;

- estimulo a docéncia em tempo integral;

- expansao do ensino clinico, especialmente em hospitais;

- vinculacdo das escolas médicas as universidades;

- énfase na pesquisa biolégica como forma de superar a era empirica do ensino
médico;

- vinculagdo da pesquisa ao ensino;

- controle do exercicio profissional pela profissdo organizada (MARQUES, 2005, p.
52-53).

Ainda que Flexner tenha contribuido para "[...] reorganizar e regulamentar o funcionamento
das escolas médicas”, o modelo proposto para a educacdo médica sofre varias criticas
(PAGLIOSA; DA ROS, 2008, p. 495). Entre essas criticas pode-se destacar: Vvisao
reducionista do ensino médico, conformando uma préatica hospitalocéntrica, mecanicista,
biologicista, tecnicista, especialista, curativista e individualista (ALMEIDA FILHO, 2010;
ARBEX, 2013; BINZ; MENEZES FILHO; SAUPE, 2010; PAGLIOSA; DA ROS, 2008).
Contudo, deve-se levar em consideracdo que esse relatorio foi produzido sob o contexto de
determinado periodo, guardando estreita relagdo com o ambiente sociocultural e de trabalho

vigentes, e que a busca pela exceléncia no ensino constituiu o0 seu maior mérito em uma época
de intensa desorganizacdo (ARBEX, 2013; MERIGO, 2014; PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

Ainda assim, o Relatério Flexner produziu impacto significativo nos EUA e no mundo,
influenciando, até a contemporaneidade, o ensino médico e a préatica da medicina (ALMEIDA
FILHO, 2010; ARBEX, 2013; PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

1.2 Ensino da medicina

O ensino da medicina no Brasil é regido pelas DCN. A Resolucdo do Conselho Nacional de
Educacgdo (CNE)/Camara de Educacdo Superior (CES) n° 4, que entrou em vigor a partir de 7

de novembro de 2001, sendo revogada em 2014, entre outros aspectos, previa que

Art. 6° Os conteidos essenciais para 0 Curso de Graduacdo em Medicina devem
estar relacionados com todo o processo salde-doenca do cidaddo, da familia e da
comunidade, integrado a realidade epidemiolégica e profissional, proporcionando a
integralidade das a¢Bes do cuidar em medicina. Devem contemplar:

[.-]

Il - compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais,
psicoldgicos, ecologicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do
processo salide-doenca;
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Il - abordagem do processo saude-doenga do individuo e da populagdo, em seus
multiplos aspectos de determinag&o, ocorréncia e intervencéo;

IV - compreensdo e dominio da propedéutica médica — capacidade de realizar
historia clinica, exame fisico, conhecimento fisiopatolégico dos sinais e sintomas;
capacidade reflexiva e compreensdo ética, psicoldgica e humanistica da relacdo
médico-paciente (BRASIL, 2001).

A carga horaria minima do curso era de 7.200 horas, distribuidas em seis anos, sendo 35%
dessa carga horéaria direcionada ao estagio curricular obrigatdrio de treinamento em servico,
em regime de internato (BRASIL, 2001).

As DCN indicam que o ensino deve ser centrado no aluno, cabendo ao docente estimular a
sua formacdo, por meio de uma atitude ao mesmo tempo facilitadora e desafiadora.
Entretanto, o documento ndo indica qual a formacéo necessaria aos docentes e 0s meios para
sua consecuc¢édo (PEREIRA, 2013).

Merigo (2014) salienta que o humanismo somente foi introduzido oficialmente na formacéo
médica a partir das DCN de 2001, sendo que a pouca integracdo entre o Ministério da Saude e
da Educacdo dificultou a adequacdo do ensino académico com a realidade da saude no Pais.

Em 2013, com o advento do Programa Mais Médicos®, a formacdo em medicina foi alterada,
passando o internato médico a ser realizado "[...] na Atencdo Basica e em Servico de Urgéncia
e Emergéncia do [Sistema Unico de Saude] SUS, respeitando-se o tempo minimo de 2 (dois)

anos de internato, a ser disciplinado nas diretrizes curriculares nacionais" (BRASIL, 2013).

Entretanto, a Resolugdo CNE/CES n° 3/2014 manteve a carga horaria minima do curso em
7.200 horas e 0 prazo minimo para sua integralizacdo de seis anos (BRASIL, 2014). Essas
DCN assumem forca de lei, tornando-se obrigatorias para os cursos (BRENELLI, 2015). Uma
mudanca expressiva em relagdo as DCN de 2001 ¢é a énfase na saude coletiva (BURSZTYN,
2015).

l«o Programa Mais Médicos (PMM) [criado em 2013] é parte de um amplo esfor¢o do Governo Federal, com
apoio de Estados e Municipios, para a melhoria do atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Sadde
(SUS). Além de levar mais médicos para regiGes onde ha escassez ou auséncia desses profissionais, o
programa prevé, ainda, mais investimentos para construcdo, reforma e ampliacdo de Unidades Bésicas de
Saude (UBS), além de novas vagas de graduacdo, e residéncia médica para qualificar a formacdo desses
profissionais. [...] o Mais Médicos conseguiu implantar e colocar em desenvolvimento os seus trés eixos
pilares: a estratégia de contratacdo emergencial de médicos, a expansdo do numero de vagas para 0s cursos de
Medicina e residéncia médica em vérias regides do pais, e a implantacdo de um novo curriculo com uma
formac&o voltada para o atendimento mais humanizado, com foco na valoriza¢do da Atencdo Bésica, além de
acdes voltadas a infraestrutura das Unidades Basicas de Satide” (BRASIL, [20137]).
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Durante o curso, o aluno de medicina € submetido a grande quantidade de informagdes, com
exigéncia de aprendizado em diferentes disciplinas, carga horaria extenuante, plantdes, pratica
clinica e novas tecnologias, o que resulta em menos tempo para as disciplinas relacionadas a
humanidade e o desenvolvimento das relacbes com os pacientes (BRASIL, 2014; MORETO;
BLASCO, 2012; RIOS, 2010b).

De acordo com Peixinho (2001, p. 23), os contetdos dos cursos de medicina no Brasil sdo
amplos e afastados do contexto em que ocorre a pratica profissional, devido ao grande numero
de disciplinas obrigatorias e/ou optativas, que sdo integradas aos curriculos de acordo com 0s
"[...] interesses dos grupos que a cada época atuam nas instancias administrativas". 1sso leva a
formacéo de especialistas em detrimento de generalistas, relegando a segundo plano também a
prevencdo de doencas. Esse quadro contribui para a fragmentacdo da assisténcia, aumento do
tecnicismo, dependéncia de tecnologias, e menor importancia aos aspectos relativos a
comunicacgdo, problemas éticos e historia de vida do paciente, entre outros aspectos. Peixinho
(2001) considera que esse tipo de formacdo resulta na coisificacdo do paciente e do ato

médico.

Ainda, ao mencionar o ensino, Peixinho (2001, p. 24), destaca que "[...] a desumanizacéo da
pratica médica foi preliminarmente construida pela desumanizacdo da escola médica", que se
concentra em selecionar os melhores estudantes e a oferecer-lhes um treinamento
padronizado, em detrimento da avaliacdo de suas caracteristicas pessoais e aptiddo para o

curso e a pratica profissional.

Esses aspectos também sdo mencionados na pesquisa realizada por Rios (2010b), na qual o
autor constatou que, entre alguns professores e alunos, das disciplinas de Clinica Geral e
Cirurgia Geral, de um hospital universitario brasileiro, predomina uma visdo de superioridade,
pela sua capacidade intelectual, considerada uma atribuicdo genética desses individuos. A
selecdo dos melhores estudantes também foi expressa no estudo, uma vez que esses
estudantes tém condic¢Bes de arcar com 0s custos do curso j& que vieram de familias com
expressivo poder econémico, cultural e social, o que Ihes deu condi¢des de preparo prévio. Ao
tratar do tema relacdo médico-paciente, o estudo aponta que existem dificuldades na
comunicacéo e relacionamento entre professores e alunos e entre estes e pacientes. Entretanto,
ha disciplinas especificas que tratam da humanizacdo da assisténcia e esses aspectos foram

referidos como importantes, tanto por professores, como por alunos. Entre as conclusfes do
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autor surgem como indutores da pouca humanizacdo da assisténcia o modelo biomédico, o
uso excessivo de tecnologias e a especializacdo, como também, a organizagdo do trabalho

médico e das préaticas assistenciais, entre outros aspectos.

Oppermann (2006) ressalta que o ensino da relacdo médico-paciente, nas escolas de medicina
brasileiras, ocorre de maneira ndo planejada durante o curso, sendo que o aprendizado da-se
muito mais pela observacdo da conduta dos professores e de outros profissionais de salde do
que por meio de discussdes ou de aulas expositivas. O conjunto desejado de posturas, valores
e emoc0es extrapola o curriculo formal do curso, constituindo o que o autor denomina de

“curriculo oculto”,

[...] o qual permeia todo o processo de formagdo, como um 'pano de fundo’,
exercendo influéncias marcantes e definitivas no perfil do futuro profissional. E aqui
que o papel do docente se destaca, como referéncia e exemplo, no desenvolvimento
da relacdo do estudante com o paciente.

O educador, ao ajudar o aluno a construir sua identidade, seu caminho pessoal e
profissional, aprimora suas habilidades relacionais, que envolvem compreenséo,
emogdo e comunicacdo, fatores imprescindiveis para que este encontre seu espago
social. [...]. Assim, a relagdo professor-aluno torna-se uma referéncia para a vida
futura dos académicos, o que confere ao docente um papel Unico de facilitador na
construgdo das habilidades intra e interpessoais de seus estudantes, principalmente
se considerarmos que a maioria dos alunos inicia sua vida universitaria em plena
adolescéncia, periodo de intenso desenvolvimento psicossocial (OPPERMANN,
2006, p. 19-20).

Entretanto, nem todos os docentes estdo conscientes do seu papel e importancia na formacéo
dos discentes, sendo que muitos deles dificultam esse desenvolvimento, acrescendo
inquietacdes e sofrimento aos alunos, por meio de exigéncias excessivas, humilhacfes e maus
tratos. Ha que se ressaltar que essa conduta, possivelmente, demonstra a sua exposicao a
exemplos de outros professores por ocasido da sua formagdo (MODI et al., 2016;
OPPERMANN, 2006).

Para Neves, Neves e Bitencourt (2005), o ensino médico se tornou mais rigido sob o
paradigma flexneriano, uma vez que privilegia o enfoque cientifico e racionalista, em

detrimento da abordagem humanista.

Nesse sentido, Dantas Filho e S& (2009) observam que a incorporacdo da ciéncia e 0
desenvolvimento da industria farmacéutica e de equipamentos hospitalares, com suas

inovacdes, influenciaram o curriculo dos cursos de medicina, pois, passou a ser exigida maior
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carga horaria para o contetdo cientifico da pratica medica, levando a redugéo ou excluséo de
disciplinas associadas a sociologia, antropologia, filosofia, historia da medicina e ética.

Nogueira (2009) corrobora essa afirmativa ao observar que o modelo flexneriano levou as
escolas de medicina a distinguir dois ciclos na formacdo do médico, ou seja, o ciclo basico e 0
profissional, ambos apoiados em base cientifica. Para o autor tornou-se caracteristica das
escolas médicas uma formacdo fragmentada, levando ao estudo do corpo humano como um

conjunto de 6rgaos e sistemas.

Janaudis et al. (2011) acrescentam um componente que interfere na educagdo, que é

representado pelo modo de vida atual, pois,

O jovem estudante chega as mdos do educador inserido numa formacdo que
privilegia a informacdo répida, o impacto emotivo, a intuicdo, em detrimento do
raciocinio linear, 1dgico e especulativo. Hoje em dia, corriqueiramente, observamos
alunos manuseando seus celulares e IPODs enquanto assistem aula. Situa¢do que vai
desde a preocupacdo em atualizar seus contatos nas redes sociais até a busca
imediata pela informacdo a um questionamento feito pelo professor ou alguma
divida que tenha surgido durante a aula. Ndo é apenas uma caracteristica que diz
respeito a educacdo e ao aprendizado, mas a propria vida na qual esta inserido: uma
cultura da pressa, em que a reflexo dificilmente tem vez. As pessoas se refugiam na
velocidade, sdo impelidas ao presente, ndo conseguem pela pressa frequentar o
passado. Trata-se de um contexto cultural em que predomina o fragmentario, o
rapido, o sensorial, que, naturalmente, traduz-se em atitudes do imediato, dindmicas,
até impacientes (JANAUDIS et al., 2011, p. 8).

Blasco (2010) argumenta que o ensino medico é afetado pela falta de metodologia propria
para 0 aprendizado e a mensuracdo da humanizacgdo, como ainda, pelo pouco espaco para
discussOes sobre aspectos subjetivos da formacao profissional e pela intensidade tecnoldgica
que faz parte da medicina contemporanea. Em relacdo aos professores e alunos, o autor
considera que o distanciamento do humanismo pode se dar por cansaco, pelas decepgdes e,
até mesmo, como um meio de se proteger do sofrimento constantemente ocasionado pelo
contato com os pacientes, alguns sem qualquer chance de recupera¢do ou mesmo de alivio do

sofrimento causado pela doenca.

Por fim, Blasco (2010) indica parcela de responsabilidade dos gestores dos sistemas de salde,
que optam por direcionar os recursos financeiros disponiveis a negocios envolvendo
tecnologias, além de acdes de hotelaria e de sistemas de informacéo, entre outros aspectos.

Dessa forma, parece haver indicacdo de que a humanizagdo é intrinseca ao individuo,



22

envolvendo atitudes oriundas da educacdo familiar e, por consequéncia, aprendidas desde a

infancia e perpetuadas ao longo da vida.

Pereira (2013) observa que muitas instituicdes de ensino mantém um modelo tradicional,
centrado no professor. O professor, por sua vez, ndo recebe dessas instituicdes apoio para
aquisicdo e desenvolvimento de habilidades relacionadas a préatica docente. Isso resulta em
alunos desinteressados pelos contedos, desmotivados, que tomam como objetivo final nessas

aulas a aprendizagem que possa suprir sua avaliacdo nas provas.

O referido autor destaca, ainda, que a proliferagdo de cursos, publicos e privados, com
ampliacdo da oferta de vagas, contribuiu para a reducdo da qualidade do ensino, afetando

negativamente a formacédo académica e os honorarios da classe médica (PEREIRA, 2013).

1.3 A relagdo médico-paciente

A relacdo médico-paciente tem sido discutida nos Gltimos anos como importante fator de
melhoria da qualidade dos servicos de salide. Um dos aspectos mais enfatizados é o da
comunicacdo entre o médico e o paciente, marcado pela dificuldade em explicar e
compreender a situacao e as percepgoes de cada um, segundo sua experiéncia e formacao, que

induzem a

[...] @) incompreenso por parte do médico das palavras utilizadas pelo paciente para
expressar a dor, o sofrimento; b) a falta ou a dificuldade de transmitir informacgdes
adequadas ao paciente; c) a dificuldade do paciente na adesdo ao tratamento
(CAPRARA; FRANCO, 1999, p. 651).

A baixa qualidade da comunicagdo € indicada também por Peixinho (2001) como fator de

abalo da relacdo médico-paciente devido a

[...] crescente perda de identidade da pessoa com a universalizagdo de normas de
atendimento, especializagdo médica e reducdo do contato pessoal [..]. A
investigacdo de litigios entre médicos e pacientes demonstra que elementos
negativos relacionados ao contato interpessoal foram percebidos e explicitados pelos
reclamantes em 71,1% dos casos; entre eles, citam-se: comunicagdo escassa, falta de
informacdes, falha do atendimento na perspectiva do paciente [...]. Fatores como a
personalidade, a crenca religiosa e 0 status socioecondmico sdo frequentemente
considerados irrelevantes na realizacdo do diagnostico e na prescricdo do
tratamento; o homem, enquanto pessoa que sofre, escolhe e avalia, ndo pertence ao
saber médico [...]. A pessoa doente é considerada um conjunto de parametros
fisiolégicos anormais [...]. E muitos pacientes temem a tecnologia médica, em que
as pessoas sdo cada vez mais 'mantidas vivas', tanto com maquinas que substituem
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orgdos vitais quanto com computadores que os controlam periodicamente, para ver
se alguma fungdo fisiologica merece ser substituida por algum equipamento
eletronico [...] e ressentem-se com o profundo senso de alienagdo de seus médicos,
tendendo a vé-los mais como técnicos do que como curadores (PEIXINHO, 2001, p.
17).
Contudo, ndo se pode ignorar que o problema vai além da comunicacédo, englobando aspectos
relativos a forma de organizacéo e prestacdo do servico de salde, que exerce pressdo sobre 0s
meédicos e demais profissionais de salde. N&o raro, ha auséncia de condigdes técnicas e de
materiais para a prestacdo da assisténcia, o que resulta em um atendimento desumanizado e
com baixa resolubilidade, precarizando a situacao ndo so para 0s pacientes, mas também para
os profissionais envolvidos (OLIVEIRA; COLLET; VIERA, 2006; RIOS, 2009; SERODIO;

ALMEIDA, 2008).

Ainda deve-se considerar a insuficiéncia do quadro funcional das unidades de saude, gerando
sobrecarga de trabalho, e os baixos salarios, que levam os profissionais a acumular varios
vinculos empregaticios (OLIVEIRA; COLLET; VIERA, 2006; RIOS, 2009). Em geral, essas
condicBes sdo desconhecidas dos pacientes, que atribuem aos profissionais de salde, mais
frequentemente aos medicos, as condicdes insatisfatdrias do atendimento recebido. Ainda,

deve-se considerar que

O contato direto com seres humanos coloca o profissional diante de sua prépria vida,
salde ou doenga, dos préprios conflitos ou frustracdes. [...]. Os profissionais da
salde submetem-se, em sua atividade, a tensdes provenientes de vérias fontes:
contato freqliente com a dor e o sofrimento, com pacientes terminais, receio de
cometer erros, contato com pacientes dificeis (OLIVEIRA; COLLET; VIERA,
2006, p. 282).

Por outro lado, Azevedo, Ribeiro e Batista (2009) relatam que a relacdo médico-paciente
comeca a se deteriorar durante a graduacdo, uma vez que varios alunos observam em seus
professores condutas desumanas em relacéo a eles proprios e aos pacientes. Essas condutas
sdo reconhecidas como inadequadas e passiveis de repudio, ao mesmo tempo que induzem os

alunos a sua repeticdo ao longo do periodo de formacao.

Moreto e Blasco (2012) também reconhecem as mudancas pelas quais passam os estudantes

de medicina durante o curso, afirmando que:

Nos primeiros anos, a maioria dos estudantes esta entusiasmada com o ideal de ser
médico e sdo mais sensiveis ao sofrimento do paciente [...]. Durante o decorrer dos
anos, esse idealismo vai caindo no esquecimento e o estudante inicia o assim
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denominado processo de 'desumanizacéo’, no qual o paciente passa a ter um papel
secundario na pratica médica.

Um fato que corrobora este dado ocorre quando o aluno é exposto a pratica médica
durante o internato (5° e 6° anos). Nesse periodo predomina uma cultura que
estimula a manter um distanciamento do paciente para evitar um envolvimento
emocional. Pode-se explicar esse comportamento como um mecanismo de defesa
para fugir do contato com o sofrimento do outro ou mesmo para ndo se sentir
impotente perante essa situagdo [...]. Essa metamorfose tem sido descrita como uma
traumatica perda da idealizagdo e da humanizagdo (MORETO; BLASCO, 2012, p.
13).

Batt-Rawden et al. (2013) e Woltres e Wijnen-Meijer (2012) observam que Varios estudos

citam a empatia como um dos principais aspectos da humanizacao da relagdo médico-paciente

e que esta declina ao longo dos anos de estudo, devido ao estresse, fadiga, necessidade de

desapego e ao curriculo oculto dos cursos de medicina.

Wilkinson, Moore e Flynn (2012) explicam que as expectativas de um estudante que acaba de
entrar na faculdade de medicina séo diferentes daqueles que estdo na fase de especializacdo e
também dos que ja se encontram com a carreira consolidada. Para esses autores, o tempo, 0
lugar e as condicdes de trabalho implicam na mudanga de conceitos e de compreensdo de
certas praticas, afetando o comportamento profissional.

Assim, outros aspectos que afetam a relacdo médico-paciente, que sdao pouco considerados,
apesar de sua relevancia, sdo oriundos dos diferentes sistemas assistenciais. Nesses casos,
convém lembrar que, especialmente, os planos de saude oferecem diferentes tipos de
coberturas, impondo a médicos e pacientes limitacGes no acesso a especialidades e recursos

tecnoldgicos, o que reduz a autonomia de ambos (PEIXINHO, 2001).

Ainda, as formas de pagamento adotadas pelas fontes pagadoras aos profissionais de saude
priorizam a quantidade e a intervencao, levando os médicos a investirem tempo reduzido no
atendimento ao paciente e a acumulacdo de mais de um vinculo empregaticio, muitas vezes,
alternando entre os sistemas publico e privado (PEIXINHO, 2001; RIOS, 2010b). N&o raro,
essas condicdes levam a conflitos de interesses entre pacientes e médicos e a condutas pouco
éticas (DANTAS FILHO; SA, 2009; PEIXINHO, 2001).

Em relacdo aos planos de salde, aos baixos valores pagos pelas consultas e procedimentos
deve-se adicionar a restricdo ao numero de consultas permitido a cada paciente e a quantidade

e tipo de exames, que podem influenciar a qualidade do atendimento e a assertividade do
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diagnostico. Muitos medicos, diante das limitacbes dos planos optam por praticar uma
medicina defensiva, calgando sua atuacdo em solicitagbes excessivas de exames
complementares, que passam a atuar como auxiliares na confirmacgéo do diagndstico, além de
servirem como salvaguarda legal em casos de questionamentos futuros. Para viabilizar a
manutencdo de consultdrios e sua inser¢cdo no mercado de trabalho, os médicos, em sua
maioria, se submetem as exigéncias dos planos e seguros saude, o que resulta em atendimento
a numero elevado de pacientes, com reducdo do tempo destinado a cada atendimento, o que
contribui para reduzir a autonomia do profissional e fragilizar a relacdo entre ambos, tornando

a assisténcia, em muitos casos, insatisfatoria (GARBIN, 2005).

Se o atendimento médico sofre influéncia dos planos de salde, o comportamento dos
pacientes vinculados aos planos de saude também apresenta alteracdo. Estes se comportam
como consumidores, como se a salde fosse um bem de consumo e ndo uma necessidade vital.
Isso coloca a relagdo médico-paciente no patamar de uma relacdo consumidor-prestador de

servigos, o que deteriora sensivelmente a relacao entre ambos (GARBIN, 2005).

1.4 Humanizagao

Serddio e Almeida (2008) consideram que a desumanizacdo da medicina é parte de um
contexto social amplo, em que a propria sociedade é marcada por intenso individualismo e
indiferenca entre e para com as pessoas. Além disso, 0s autores acreditam que a atual

conformacdo do mercado de trabalho dificulta a atuacdo do médico.

Para Rios (2009), o modo de vida contemporéneo contribui para a desumanizacdo da
medicina de maneira inequivoca. O estilo de vida atual, marcado pelo individualismo, pelo
culto ao corpo e valorizacao da aparéncia, cria condi¢Oes para a intolerancia a diferenca e para
a pouca reflexdo acerca dos valores éticos/morais. No ambiente de saude, esses aspectos se
mostram na evolucdo dos sistemas e servicos de salde, na organizacdo do trabalho, na

medicalizacao e na gestdo dos servicos de saude. A explicacdo do autor é de que

[...] a organizacédo hierarquica do hospital [...] Aumentou o acesso da populacdo ao
atendimento e propiciou grandes avangos técnicos. Entretanto, junto a esses
progressos, também se engendraram situacdes que tornaram o hospital um lugar de
sofrimento. [...].

A prépria organizacdo cientifica do trabalho [...] fragmenta o processo que vai do
inicio ao fim da producdo [...]. Na area da saude, isto acarreta a naturalizacdo do
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sofrimento e a diminuicdo do compromisso e da responsabilidade na producdo da
saude. [...].

Outro fator que contribui para esse estado de coisas é a medicalizacdo do viver
humano. [...]. Com o aumento da crenca das pessoas no que consideram verdades
cientificas na area da salde e a decadéncia do valor socialmente dado as outras
formas de compreensdo da existéncia humana, toda e qualquer expressdo da vida
passa por um diagnostico [...] e busca remédio na medicina. [...].

Ao lado desse fendmeno cultural da contemporaneidade, [...], 0 sucateamento dos
servigos de saude devido a ma gestdo da coisa publica ou aos sempre insuficientes
investimentos frente aos crescentes custos da medicina biotecnolégica levou a
pletora do acesso aos servigos e ao esgotamento dos profissionais para atender
(RIOS, 2009, p. 256).

Esse cenario deu origem ao movimento de humanizacgao do setor de salde, a partir de meados
do século XX, que ja vinha se ressentindo desse estado de coisas. As primeiras a¢cdes voltadas
para humanizacao da assisténcia, no Brasil, segundo Rios (2009), podem ser atribuidas a area
da Saude Mental, com a luta antimanicomial, e da Salude da Mulher, com as acGes de

humanizacao do parto.

Entretanto, o termo humanizacdo tem sido utilizado ao longo do tempo com diferentes
significados (FORTES, 2004). Inicialmente, o termo foi utilizado para discutir os direitos dos
pacientes usuérios dos sistemas de sadde, tratando esse paciente como consumidor (MUNOZ;
FORTES, 1998). Posteriormente, esse conceito sofreu influéncia da evolugéo da sociedade,
com destaque para a Declaracdo de Alma-Ata, em 1978, que reafirmou que a salde deve ser
compreendida como um direito fundamental do ser humano, correspondendo a um estado de
bem-estar completo, fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de doengas ou
enfermidades. Esse documento enfatizou que é direito de cada pessoa participar do
planejamento e da implementacdo dos seus cuidados de saude. Progressivamente, foi
ampliado o enfoque, trazendo a autodeterminacdo, o direito de aceitar ou recusar cuidados
direcionados ao diagnéstico ou tratamento, o direito do paciente a receber informacdes sobre
seu estado de salde e de acesso ao prontuario médico, entre outros aspectos. No Brasil e em
outros paises foram-se consolidando praticas e normas relativas a direitos individuais,

coletivos e sociais, que estenderam a humanizacao as politicas publicas (FORTES, 2004).

O termo humanizacdo, apesar de amplamente empregado no setor de salde, continua de

dificil conceituacéo, assim como delimitacdo, o que permite que seja entendido como:

[...] a forma de assisténcia que valorize a qualidade do cuidado do ponto de vista
técnico, associada ao reconhecimento dos direitos do paciente, de sua subjetividade
e referéncias culturais. Implica ainda a valorizacéo do profissional e do didlogo intra
e inter equipes. Esse conjunto de iniciativas da voz a demandas antigas na sadde: a)
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pela democratizacdo das relagdes que envolvem o atendimento [...]; b) por maior
didlogo e melhoria da comunicacdo entre profissional de salde e paciente [...]; ¢)
pelo reconhecimento das expectativas dos préprios profissionais e as dos pacientes,
como sujeitos do processo terapéutico (DESLANDES, 2004, p. 8).

Para Blasco (2002), o humanismo na medicina constitui importante instrumento de exercicio
profissional, considerando-se que o ser humano é a matéria-prima com que lidam os médicos.

Assim,

O modo mais pratico de perceber esta necessidade €, como em muitas outras
questdes, observar as consequéncias que a sua auséncia provoca. Assim, quando
existe um clamor pela Humanizagdo de uma situagdo, de uma atitude ou profissdo é
porque de algum modo se reclama algo que se entende como essencial em
determinada circunstancia concreta. No caso da medicina, as chamadas de atencédo
costumam vir da parte do paciente, como adverténcia que orienta na recuperagdo de
algo que, tendo-se o direito de esperar do médico e da medicina, ndo se encontra na
pratica.

As adverténcias provenientes do paciente dificilmente recaem no aspecto técnico
da medicina [...]. As caréncias que o paciente constata sdo, em Ultima anlise,
caréncias na pessoa do médico, detentor do conhecimento e intermedidrio entre a
tecnologia e o paciente. As insuficiéncias ndo sdo de ordem técnica, mas humana. E
isto porque, de algum modo, torna-se necessario 'vestir a ciéncia médica com trajes
humanos, dissolver no aconchego humano a técnica e os remédios que o paciente
devera utilizar'. Quando tal ndo acontece, as insuficiéncias sdo sempre do
profissional, e o prejuizo é do paciente [...]. Caberd ao médico preocupar-se com
esta tematica, que ndo é em absoluto mindcia ou filigrana. Uma preocupacgéo que se
deve traduzir em ocupacdo ativa; estudo, reflexdo, para aprofundar e, sobretudo,
analisar o seu comportamento, detectar as deficiéncias e encontrar os caminhos do
necessario aperfeicoamento (grifos do autor) (BLASCO, 2002, p. 80).

Para Komatsu (2002), o humanismo na medicina se perdeu no modelo biomédico, que levou
ao distanciamento entre médico e paciente pela pratica impessoal da profissdo, pela
centralizacdo do atendimento em ambientes como ambulatérios, clinicas e hospitais e pelo uso
exacerbado de tecnologia, que leva a decisdes unilaterais, uma vez que 0S pacientes e seus

familiares ndo detém conhecimentos suficientes para avaliarem o seu uso e aplicagéo.

Esse mesmo autor considera que um caminho possivel para reversdo dessa condi¢do passa
pela educacdo, ou seja, pela escola de medicina, envolvendo professores e alunos. Em suma, o
resgate do humanismo na medicina exige inovagdo nas escolas médicas, mediante adaptacéo

de curriculos que envolvam as relacGes professores-alunos-pacientes (KOMATSU, 2002).

Gomes et al. (2011) também defendem a alteracdo dos curriculos das escolas médicas,
propondo a introdugdo de disciplinas relacionadas as artes e ciéncias sociais para prover

condi¢cdes de melhoria do dialogo entre as partes, favorecendo a empatia, a compreensao
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matua e a identificacdo do paciente pelo médico como um sujeito integral, com historia,

valores e crencas individuais, que precisam ser reconhecidas e respeitadas.
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2 JUSTIFICATIVA

A pratica medica tem sido privilegiada com os avangos das ciéncias. Entretanto, crescem
também os problemas relativos as praticas da saude, entre elas a medicina e, em particular, a
conduta médica. Os pacientes se declaram, com frequéncia, insatisfeitos, principalmente com

o tratamento que recebem dos profissionais de saude.

Se, até pouco tempo, a relacdo era de confiancga, 0 que gerou esse distanciamento? Por que foi

rompida a relacdo de confianga?

O intenso uso de tecnologias contribuiu para o afastamento e a dificuldade de didlogo entre as
pessoas. A dificuldade de comunicacdo também afeta a area médica, cujos profissionais
passaram a atuar de forma defensiva e 0s pacientes a se ressentirem de ndo mais contar com

um profissional com conduta amigéavel.

A motivacdo para a escolha do tema foi decorrente da observacdo, durante a pratica
profissional do autor em diferentes ambientes assistenciais, sobre a crescente dificuldade de
comunicacédo entre pacientes e médicos. Um olhar mais atento permitiu identificar que ambas
as partes se sentiam incompreendidas nessa relacdo e muitos pacientes se sentiam insatisfeitos

pela forma como eram atendidos.

Essas constatacOes agucaram a curiosidade profissional do autor para tentar melhorar a
compreensdo sobre fatores que poderiam influenciar na génese dessa insatisfagdo por parte

dos pacientes.

Ao pesquisar sobre o assunto, o autor se deparou com estudos que apontavam a
responsabilidade das instituicbes de ensino pelo que era chamado de desumanizacdo médica.
Assim, comecgou o interessei pelo tema, que levou ao entendimento de que, ainda que as
instituicbes de ensino tenham parcela de responsabilidade nessa situacdo, elas estdo

sensibilizadas e procurando encontrar caminhos para seu enfrentamento e solucao.

Contudo, ficou claro também que essas iniciativas se restringem ao ambiente académico, ndo
sdo divulgadas externamente, e a populacdo, em geral, ndo tem conhecimento dos esforgos

que estdo sendo realizados para a melhor formacéo de médicos.



30

O exposto demonstra a relevancia do tema para a academia e a sociedade. Para a academia,
pretende-se resgatar o historico da humanizacdo na pratica médica, buscando desvendar os
caminhos percorridos e as a¢des para retomada de uma medicina mais acolhedora. Sob esse
aspecto deve-se considerar também o seu efeito para as instituicGes de ensino, que tém sido
indicadas como parte importante na desumanizacdo da assisténcia. A exposi¢do dos aspectos
inerentes ao ensino e as a¢des que tém sido adotadas para o resgate da humanizacdo poderéo
contribuir para a identificacdo daqueles que possam favorecer a pratica médica, desde o inicio

da formacdo dos profissionais.

Para a sociedade, o estudo poderd contribuir para o aumento da compreensdo e,
possivelmente, favorecer o entendimento de que a situacdo € de dificil enfrentamento para
todos. A abordagem a tal tematica podera propiciar a populacdo a oportunidade de tomar
conhecimento de que estdo sendo buscados meios para a mitigacdo da atual situacdo, no
ambito das instituicbes de ensino de medicina.

Diante do exposto e com o propdsito de conhecer a abordagem ao tema humanizacdo da
assisténcia na educacdo médica contemporanea, estabeleceu-se como questdo norteadora do
estudo: quais acOes estdo sendo desenvolvidas nos cursos de medicina para retomada da

humanizag&o na pratica medica?
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

O objetivo geral do estudo € descrever as a¢fes propostas ou desenvolvidas nos cursos de

medicina para a retomada da humanizacdo na pratica médica.

3.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos do estudo sao:

a) evidenciar os principais atributos do humanismo na pratica medica;

b) descrever as principais intervengdes educacionais adotadas para o desenvolvimento do

humanismo na pratica médica.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Trata-se uma revisdo sistematica de literatura, que é conceituada como uma revisdo planejada
para responder a uma questdo especificamente elaborada e que adota métodos explicitos e
sistematicos para identificar, selecionar e avaliar de maneira critica os estudos, assim como
para coletar e analisar os dados dos estudos selecionados para inclusdo na revisao
(AKOBENG, 2005).

4.2 Métodos

O método de revisdo adotado foi adaptado dos passos propostos pela Colaboracdo Cochrane,
que prevé sete etapas para o desenvolvimento de uma revisdo sistematica (ROTHER, 2007).

Para tanto, foi elaborada a seguinte questao relacionada as aces desenvolvidas nos cursos de
medicina para retomada da humanizacdo da pratica médica: quais acbes estdo sendo

desenvolvidas nos cursos de medicina para retomada da humanizag&o na prética médica?

Em seguida, foram selecionadas as bases de dados para a localizacdo dos estudos, sendo estas
as bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e PubMed.

Para avaliagdo dos estudos foram estabelecidos os critérios de inclusdo, que envolveram a
abordagem ao tema humanizacao da pratica médica, periodo de publicacdo entre os anos de
2010 e 2016, idiomas portugués ou inglés, serem estudos primarios e apresentarem texto
completo disponivel. Por conseguinte, os critérios de exclusdo foram oriundos do néo

atendimento aos primeiros.

Para a coleta dos dados foram utilizados descritores, nos idiomas portugués e inglés,
relacionados ao profissionalismo na educacdo medica, educacdo médica, humanismo na
educacdo e na assisténcia médica, responsabilidade profissional, relacdo e conflito entre
médico e paciente.
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Para a analise e apresentacdo dos dados foram consideradas as categorias ensino do

humanismo, atributos do humanismo e intervengdes educacionais adotadas para o

desenvolvimento do humanismo na pratica médica. Tais categorias foram resultantes da

utilizacdo da técnica de andlise de contetdo adotada para a interpretacao dos dados.

A adaptacdo dos passos propostos pela Colaboragédo Cochrane (ROTHER, 2007) para o tema

deste estudo resultou na descri¢éo apresentada no QUADRO 1.

Quadro 1 — Adaptacdo dos passos para elaboracdo de revisao sistematica de literatura,

segundo a Colaborag¢do Cochrane

Passos

Descricdo

Formulacdo da
pergunta

Quais acOes estdo sendo desenvolvidas nos cursos de medicina para retomada da
humanizagao na pratica médica?

Localizacéo dos
estudos

Pesquisa bibliogréafica nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e PubMed, que permite a selecdo e acesso a materiais
publicados no banco de dados da Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) da US National Library of Medicine's (NLM).

Avaliacéo critica
dos estudos

Os critérios de inclusdo das publica¢fes foram: abordar o tema humanizacdo da pratica
médica, ter data de publicacdo entre 2010 e 2016, além de estar nos idiomas inglés ou
portugués e apresentar texto completo disponivel.

Foram incluidas somente publicagdes com estudos primarios, independente do tamanho
da amostra.

Os critérios de exclusdo foram, portanto, o0 ndo atendimento aos critérios estabelecidos
para a inclusdo das publicacGes, além daqueles em que tenham sido constatados falta de
rigor cientifico e/ou comprometimento ético.

Coleta dos dados

Foram utilizados os seguintes termos e expressGes, além dos descritores Medical Subject
Headings (MESH) e Descritores em Ciéncias da Salde (DECS), nos idiomas portugués e
inglés, além dos operadores boleanos and, or e not para concatenar os termos de
pesquisa:

a) profissionalismo na educacdo medica, professionalism in medical education;

b) educacdo médica, medical education;

¢) humanismo na educacdo médica, humanism in medical education;

d) humanizacédo da assisténcia, humanization of assistance;

e) responsabilidade profissional, professional responsibility;

f) relagdo médico-paciente, physician-patient relations, doctor-patient relations;

g) conflito entre médico e paciente, conflict between doctor and patient, professional-
patient disagreement.

Andlise e
apresentacgdo dos
dados

Foram consideradas as seguintes categorias:
a) ensino do humanismo;
b) atributos do humanismo;

c) intervengdes educacionais adotadas para o desenvolvimento do humanismo na prética
médica.

Interpretacéo dos
dados

Anédlise de contetdo.
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Neste estudo foi adotada a abordagem qualitativa, uma vez que o objetivo e a pergunta
norteadora se referem a humanizacdo na assisténcia médica (DE-LA-TORRE-UGARTE-
GUANILO; TAKAHASHI; BERTOLOZZI, 2011).

4.3 Analise dos dados

Para a analise dos dados foi utilizada a analise de contetdo, conforme proposta de Bardin
(1977), que adota trés fases, quais sejam: pré-analise, em que ocorre a organizacdo do
material; a exploracdo do material, em que € feita a selecdo das informacdes a serem
analisadas; e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagdo, em que sao

sintetizados os resultados obtidos e realizada a analise consoante os objetivos propostos.

A aplicacdo da analise de conteudo, em suas trés fases, permitiu a identificacdo de trés
categorias no material selecionado, quais sejam: atributos do humanismo, ensino do
humanismo e intervencdes educacionais adotadas para o desenvolvimento do humanismo na

pratica médica.
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5 RESULTADOS

5.1 Publicacdes selecionadas

A coleta de dados foi realizada mediante acesso por meio eletrbnico as bases de dados
selecionadas, Lilacs e PubMed, com a aplicacdo dos descritores previamente selecionados.

O resultado revelou 184 artigos potencialmente relevantes, sendo que 10 deles foram
excluidos por ndo apresentarem o resumo disponivel, 13 por estarem em outro idioma, 0s
demais 161 tiveram seus titulos e resumos lidos, o que resultou na excluséo de 134 destes por
ndo atendimento aos critérios de inclusdo determinados, ou seja, abordagem distinta e/ou
inadequada da tematica desejada (58), auséncia de dados primarios (29), serem constituidos
por revisfes narrativas, integrativas ou sistematicas sobre o tema (36), indisponibilidade do
texto completo nos idiomas inglés e/ou portugués (11).

Os demais 27 artigos foram lidos integralmente, o que culminou com a exclusdo de outros
quatro, devido ao fato de apresentarem abordagem distinta daquela desejada, revelando
inadequacdo aos critérios de inclusdo determinados previamente. Assim, foram selecionadas

23 publicaces para analise.

A sintese do processo de selecdo das publicaces analisadas € apresentada na FIG. 1.

Entre as 23 publicacdes selecionadas para anélise, 13 (56,5%) estavam no idioma inglés e 10
(43,5%) em portugués, cuja descricdo é apresentada no QUADRO 2.

Em relacdo ao periodo de publicacdo, os artigos selecionados foram distribuidos da seguinte
forma: dois em 2010, um em 2011, trés em 2012, trés em 2013, sete em 2014, dois em 2015 e

cinco em 2016.
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Figura 1 — Processo de selecéo das publicagOes

Revisdo sistematica de literatura

Fase 1: definicdo das bases de dados

Fase 2: definigdo dos descritores

Bases de dados: Lilacs e PubMed

Fase 3: analise dos titulos e resumos

Descritores:

- profissionalismo na educacdo médica,
professionalism in medical education;

- educacdo médica, medical education;

- humanismo na educagdo médica,
humanism in medical education;

- humanizacéo da assisténcia,
humanization of assistance;

- responsabilidade profissional,
professional responsibility;

- relacdo médico-paciente, physician-
patient relations, doctor-patient relations;

- conflito entre médico e paciente, conflict
between doctor and patient, professional-
patient disagreement.

Fase 4: analise dos textos completos

184 artigos potencialmente relevantes

157 artigos excluidos por ndo atenderem os
critérios de inclusdo

A 4

27 artigos analisados integralmente

4 artigos excluidos (abordagem distinta da
desejada)

23 artigos incluidos na revisdo




Quadro 2 — Publicacdes selecionadas para estudo

Continua
Idioma Autor ‘ Titulo Periddico Ano
Rosenthal et Huma_mlsm at heart: preserving empathy Academic Medicine 2011
al. in third-year medical students
Byszewski et ~ Wanted: role models — medical students’ BMC Medical
al. perceptions of professionalism Education
ioni i ism: 2012
Kesselheim, Eglrf:tlsounr\'/g pcr)?fszsdlgmlclsgegirgzg]gs Journal of Graduate
Sectish e Joffe y y Medical Education
Program
A medical student elective promoting
humanism, communication skills,
Dossettetal.  complementary and alternative medicine Explore 2013
and physician self-care: an evaluation of
the HEART Program
Attitudes of Pakistani and Pakistani
A!(hund, _ herlta_ge mgdlcal studen_ts regardlng BMC Research Notes
Shaikh e Ali professionalism at a medical college in
Karachi, Pakistan
Chou, Kellom  Attitudes and hablts_o_f highly humanistic Academic Medicine
e Shea physicians
A tale of two cities: understanding the
Ho et al. differences in medical professionalism Academic Medicine
between two Chinese cultural contexts 2014
Inglés Empathy among medical students: is
Paro et al. there a relation with quality of life and Plos One
burnout?
Determinants of physician empathy
Ahrweiler et during med_lcal education: hypothetical BMC Medical
conclusions from an exploratory )
al. o o Education
qualitative survey of practicing
physicians
Cross-cultural perspectives on the
patient-provider relationship: a
. qualitative study exploring reflections BMC Medical
Abedini et al. from Ghanaian medical students Education 2015
following a clinical rotation in the
United States
C_yn|C|_sm and other attitudes towarQs BMC Medical
Batleyetal.  patients in an emergency department in a .
- . Education
middle eastern tertiary care center
A study of core humanistic competency
. . . Journal of Korean
Jung et al. for developing humanism education for . - 2016
. Medical Science
medical students
Enhfinc[ng stuQe_nt perspect_lves of BMC Medical
Lee et al. humanism in medicine: reflections from )
Education

de Kalaupapa service learning project




38

Quadro 2 — Publicacdes selecionadas para estudo

Concluséo
Idioma Autor ‘ Titulo Periddico Ano
Daltro e Ludicidade e narrativa: estratégias de Revista Brasileira de
Bueno humanizacdo na graduacdo médica Educacdo Médica 2010
Ri Humanidades e medicina: razéo e Ciéncia & Saude
ios - . :
sensibilidade na formagdo médica Coletiva
Riose A relacdo professor-aluno em medicina—  Revista Brasileira de 2012
Schraiber um estudo sobre o encontro pedagégico Educacdo Médica
Humanidades como disciplina da Revista Brasileira de
Ayres et al. x St ~ -
graduacao em medicina Educacdo Médica
C(_)mu~n|(.:a<;ao, hurgam{dad_es e Interface — 2013
De Marco et humanizacdo: a educagdo técnica, ética, o .
- - Comunicacéo, Saude,
al. estética e emocional do estudante do M
. ’ Educagéo
profissional de salde
POMugués  Rosevics et al. ProCura — A artg da Yldai um projeto Revista B:rasﬂe;wg de
pela humanizacéo na saude Educacdo Médica
MadAlegria — Estudantes de medicina 2014
Takahagui et atuando como Doutores-Palhacos: Revista Brasileira de
al. estratégia Util para humanizagéao do Educacdo Médica
ensino médico?
RioS e Sirino A humanl_za}gag no ensino de graduagdo  Revista B:rasﬂe;wg de 2015
em medicina: o olhar dos estudantes Educacdo Médica
Silva, Gallian thergturg € humanlzagao: uma Revista Brasileira de
experiéncia didatica de educagéo ~ 4
e Schor P g Educacgdo Médica
humanistica em saide 2016
. Mentoring: uma vivéncia de Interface —
Martins e . - s
Bellodi humanizagéo e desenvolvimento no Comunicagéo,

curso meédico

Educacdo, Salde

O total de autores das publicacbes selecionadas atingiu 114, sendo informadas por estes
diferentes qualificacbes, sendo citados graus académicos, profissdes, funcdes e cargos, o que

dificultou qualquer inferéncia quanto a tal aspecto.

As qualificagdes dos autores das publicagdes selecionadas sdo apresentadas no Apéndice A.
Ressalta-se que 28,0% das qualificacGes indicadas envolveram professores, doutores e
mestres, enquanto 51,8% das respostas ndo indicaram a qualificacdo, citando apenas a

instituicdo a qual os autores estavam vinculados.

Os locais de realizagdo dos estudos foram variados, sendo que 47,8% deles foram realizados
no Brasil. Os EUA e os paises asiaticos foram locais de realizacdo de 17,4%, cada um, dos
estudos selecionados, enquanto o Canada e a Africa responderam por 4,3%, respectivamente.

O Apéndice B apresenta os locais de realizacdo dos estudos selecionados.
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Em relacdo ao desenho do estudo predominaram o0s surveys (39,1%) e a abordagem
qualitativa (73,9%), conforme mostra a TAB. 1. Os estudos descritivos representaram 34,8%
daqueles selecionados, seguidos pelos estudos de caso (21,7%) e relato de experiéncia (4,3%).
Em relacdo a abordagem, os demais 21,7% foram quantitativos e 4,3% mistos (qualitativo-

quantitativo).

Tabela 1 — Desenho e abordagem das publicagdes selecionadas

Desenho | Frequéncia | Percentual (%)*
Descritivo, qualitativo 6 26,1
Descritivo, quantitativo 1 4,3
Descritivo, documental, qualitativo 1 4,3
Estudo de caso, qualitativo 5 21,7
Survey, descritivo, quantitativo 2 8,7
Survey, transversal, qualitativo 2 8,7
Survey, qualitativo 2 8,7
Survey, qualitativo-quantitativo (misto) 1 4,3
Survey, multicéntrico, quantitativo 1 4,3
Survey, quantitativo 1 4,3
Relato de experiéncia, qualitativo 1 4,3
Total 23 99,7

*Diferenca decorrente de arredondamentos.

As amostras analisadas nos estudos selecionados envolveram diferentes sujeitos, com maior
frequéncia individuos ligados a area médica (88,8%), conforme apresentado na TAB. 2.
Ressalta-se que 77,2% dos sujeitos envolvidos foram constituidos por estudantes de medicina

e apenas 5,1% por professores.

Tabela 2 — Amostras analisadas nas publicagdes selecionadas

Sujeitos* | Quantidade | Percentual (%)***
Estudantes de medicina (pds-graduacdo, inclusive)** 2.889 77,2
Pais 228 6,1
Professores 190 5,1
Trabalhadores de faculdade e hospital universitéario 161 4,3
Participantes da Educacdo Médica 97 2,6
Diretores de Programa de Residéncia em Pediatria 96 2,6
Médicos 66 1,8
Residentes 7 0,2
Estagiarios 6 0,2
Enfermeira 1 0,03
Advogado do Cremesp 1 0,03
Total 3.742 100,2

*Ndo foram computados 25 relatérios elaborados por estudantes de medicina. **Rios e Schraiber (2012) indicam
oito grupos de 14 a 16 alunos; para inclusdo na tabela foi considerada a média de 15 alunos por grupo,
perfazendo o total de 120 alunos. ***Diferenca decorrente de arredondamentos.
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A distribuicdo das publicacGes selecionadas, segundo as categorias ensino e atributos do
humanismo e intervengdes educacionais para a retomada do humanismo na prética médica,

revelou-se equilibrada, tal como apresentado na TAB. 3.

Tabela 3 — Distribuicdo percentual das publica¢des selecionadas de acordo com as categorias

tematicas
Categorias Quantidade Perz:oe/(r)l)tual
Ensino do humanismo 8 34,8
Atributos do humanismo 6 26,1
Intervencgdes educacionais para a retomada do humanismo na medicina 9 39,1
Total 23 100,0

O detalhamento das publicacdes selecionadas ¢é apresentado no QUADRO 3.

Quadro 3 — Detalhamento das publicacGes selecionadas de acordo com as categorias tematicas

Continua
Categgrlas Autor Titulo Ano
tematicas
Rios Humanidades e medicina: razao e sensibilidade na formag&o 2010a
médica
Byszewski et al. Wanted: role models — med_lcal s_tudents perceptions of
professionalism
Kesselheim, Education in professionalism: results from a Survey of Pediatric
: . 2012
Sectish e Joffe Residency Program
. . A relacdo professor-aluno em medicina — um estudo sobre o
. Rios e Schraiber P
Ensino do encontro pedagoglco
humanismo Ayres et al. Humanidades como disciplina da graduagéo em medicina 2013
. Attitudes of Pakistani and Pakistani heritage medical students
Akhun(kﬁhalkh ¢ regarding professionalism at a medical college in Karachi, 2014
Pakistan
Rios e Sirino A humanizacéo no ensino de graduacdo em medicina: o olhar 2015
dos estudantes
Jung etal. A study of core humanls_tlc competency for developing 2016
humanism education for medical students
Rosenthal et al. Humanism at heart: preserving empathy in third-year medical 2011
students
Chou,sl;eealllom € Attitudes and habits of highly humanistic physicians
A tale of two cities: understanding the differences in medical
Ho et al. . . .
. professionalism between two Chinese cultural contexts
Atributos do . . . . 2014
humanismo Paro et al Empathy among me_dlcal s_tudents: is there a relation with
' quality of life and burnout?
Determinants of physician empathy during medical education:
Ahrweiler et al. hypothetical conclusions from an exploratory qualitative survey
of practicing physicians
Batley et al, Cynicism and other attitudes towards patients in an emergency 2016

department in a middle eastern tertiary care center
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Quadro 3 — Detalhamento das publicacdes selecionadas de acordo com as categorias tematicas

Concluséo
Categc_mas Autor Titulo Ano
teméaticas
Daltro e Bueno Ludicidade e narrativa: estratégias de humanizacéo na 2010

graduagdo médica

A medical student elective promoting humanism,
Dossett et al. communication skills, complementary and alternative medicine
and physician self-care: an evaluation of the HEART Program 2013

Comunicacdo, humanidades e humanizacdo: a educacéo técnica,

De Marco et al. ética, estética e emocional do estudante do profissional de salde

Intervengdes Rosevics et al. ProCura — A arte da vida: l;;r:]ggmeto pela humanizacgéo na

educacionais 2014
para MadAlegria — Estudantes de medicina atuando como Doutores-

retomada do Takahagui et al. Palhacos: estratégia Util para humanizagéo do ensino médico?

h:;];rrgtsigo Cross-cultural perspectives on the patient-provider
médica Abedini et al. relationship: a qualitative study exploring reflections from 2015

Ghanaian medical students following a clinical rotation in the
United States

Enhancing student perspectives of humanism in medicine:

Leeetal. reflections from de Kalaupapa service learning project

Silva, Galliane  Literatura e humanizacdo: uma experiéncia didatica de educagéo 2016
Schor humanistica em salde

Mentoring: uma vivéncia de humanizag&o e desenvolvimento no

Martins e Bellodi P
curso médico

5.2 Atributos do humanismo

Entre os atributos do humanismo, a empatia foi o principal atributo citado nos estudos
selecionados (AHRWEILER et al., 2014; BATLEY et al., 2016; PARO et al., 2014;
ROSENTHAL et al., 2011).

Os atributos inerentes ao humanismo médico variam entre culturas, sendo mais frequentes na
cultura ocidental aqueles relacionados a competéncia clinica, comunicagdo, ética, humanismo,
exceléncia, responsabilidade e altruismo. Em pesquisa realizada em 2011, incluindo 97
profissionais da area de educacdo médica, da Peking Union Medical College (Pequim, China),
foi identificado que entre os atributos inerentes ao humanismo na medicina, na cultura
oriental, sobressaem alguns aspectos comuns a cultura ocidental, relativos a competéncia
clinica, comunicacdo, ética, humanismo, exceléncia, responsabilidade, altruismo, além
daqueles especificamente voltados para a moralidade/integridade, que sugerem adesdo aos
principios; trabalho em equipe, que revela o apoio mutuo entre profissionais; autogestao, que
inclui o gerenciamento emocional, de tempo, de saude e de crises; promog¢do da saude, que
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engloba acbes de educacdo aos pacientes e adocdo de precaucdes entre os profissionais; e
consideracdes econdmicas, que contemplam atencdo as dificuldades econémicas dos
pacientes, como também a situacdo financeira da instituicdo assistencial. O estudo revelou
que as competéncias consideradas relevantes por chineses apresentam diferencas
significativas dos valores ocidentais, especialmente na énfase a moralidade e integragdo dos
papéis sociais e pessoais, mais evidenciados pelos orientais (HO et al., 2014).

Alguns estudos sugerem que a empatia do estudante de medicina decresce com o0 avanco dos
anos de estudo, afetando a humanizacdo da assisténcia (BATLEY et al., 2016). Entretanto,
outros estudos ndo identificaram tal declinio (PARO et al., 2014; ROSENTHAL et al., 2011).

O declinio da empatia pode ser associado a aspectos relativos a pressdo e estresse, mais
frequentes na medida em que o curso avanga, momento em que 0s alunos séo sobrecarregados
com maior quantidade de atividades e responsabilidades, o que pode contribuir para perda da
qualidade de vida e ocasionar o esgotamento emocional, ou burnout?. Em pesquisa realizada
entre 2011 e 2012, com 1.350 alunos de 22 escolas de medicina brasileiras, mediante
aplicacdo do Interpessonal Reactivity Index (IRI), World Health Organization Quality of Life
— Bref® (WHOQOL-BREF) e Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey, foi
identificado que as mulheres exibiram disposi¢cdes mais elevadas para preocupacdo empatica e
angustia pessoal, além de percep¢des mais baixas da qualidade de vida fisica e psicoldgica e
maior exaustdo emocional do que os homens. Entretanto, os homens revelaram mais
despersonalizacdo. Todos os alunos revelaram a presenga de burnout em todas as etapas do
curso, bem como maior exaustdo emocional e despersonalizacdo nos ultimos anos do curso
(PARO et al., 2014).

Outros fatores que dificultam o desenvolvimento da empatia se referem a falta de atengéo a
esse aspecto da assisténcia nos cursos de graduacdo, como ainda a interacGes negativas com
pares e/ou professores e as condigdes adversas de trabalho. Pesquisa com 42 médicos de

diferentes especialidades realizada na Alemanha, no ano de 2010, questionando qual o

2 A sindrome de burnout envolve trés componentes: “[...] 1) a exaustdo emocional, em que trabalhadores
entendem que ndo podem dar mais de si mesmos e percebem o esgotamento da energia e dos recursos
emocionais proprios devido ao contato diario com os problemas; 2) a despersonalizagdo, a qual caracteriza-se
por sentimentos e atitudes negativas e de cinismo com as pessoas destinatarias do trabalho, endurecimento
afetivo e coisificacdo da relagdo; 3) a falta de envolvimento pessoal no trabalho, que é a tendéncia de uma
evolugdo negativa no trabalho, afetando a habilidade para a sua realizagdo” (REATTO; ARAUJO, 2016, p.
166).

3 Short version, verséo reduzida.
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contetdo educacional ou especializacdo teve reflexo positivo ou negativo em sua empatia,
resultou em seis categorias teméticas, quais sejam: (1) em geral, a educagdo médica nédo
promove o desenvolvimento da empatia; (2) reconhecer as dimensdes psicossociais do
cuidado promove a empatia; (3) interacbes com pacientes na pratica médica promovem a
empatia; (4) o autodesenvolvimento ativo dos médicos através da pratica reflexiva ajuda o
desenvolvimento da empatia; (5) interagdes com o0s colegas podem tanto promover como
inibir a empatia através do seu papel de modelagem de comportamento empatico e nédo
empatico; (6) o estresse, a pressao do tempo e as condicBes de trabalho adversas sdo
prejudiciais ao desenvolvimento da empatia. Apenas as trés primeiras categorias
corresponderam a tematica da pesquisa. Os principais aspectos nas categorias tematicas
revelaram que: (1) a empatia ndo é enfatizada no curso de medicina; (2) a interacdo médico-
paciente ocorreu por meio de treinamento em psicologia, medicina ou psicoterapia, cursos de
entrevistas, temas de ética médica e treinamento de atencdo, pratica geral e cuidados
paliativos; (3) pratica médica durante a graduacdo e contato com pacientes, cooperacdo
interdisciplinar e comunica¢do com os pacientes; (4) participacdo espontanea em atividades
extracurriculares; (5) superiores, professores e colegas que demonstram comportamento
empatico sdo considerados modelos positivos, enquanto aqueles com comportamento cinico e
ndo responsivo aos pacientes foram considerados modelos negativos; (6) as condigdes
adversas de trabalho, a pressdo do tempo para realizar muitos atendimentos, estresse no local
de trabalho ou durante o curso de graduacdo prejudicam a empatia (AHRWEILER et al.,
2014).

Entre os aspectos que prejudicam a empatia, devem-se também considerar alguns tipos de
comportamentos e atitudes que podem ser exacerbados pelas diferengas culturais. Estudo
realizado pelo American University of Beirut Medical Center (Beirute, Libano),
contemplando 11 estudantes de medicina, seis estagiarios, sete residentes e seis medicos
assistentes, entre os anos de 2011 e 2013, mostrou aspectos negativos relatados com cinismo
pelos participantes da pesquisa, que consideraram que 0s pacientes que buscam atendimento
no Departamento de Emergéncia do hospital, em geral, exageram a gravidade do seu caso,
buscando, muitas vezes, atendimentos as segundas-feiras e feriados com o intuito de obter
licencas por doenga, evidenciando elevado cinismo nessa conduta. Outro fator revelado como
estressante foi a presenga de nimero significativo de familiares acompanhando os pacientes,
sendo estes considerados intrusivos, questionadores, agressivos e desrespeitosos, além de
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exigentes. Os aspectos positivos e reveladores de empatia mais elevada foram direcionados a
situacOes envolvendo criancgas e idosos (BATLEY et al., 2016).

Meios que tém sido relatados para a preservacdo da empatia entre estudantes de medicina e
meédicos incluem intervengdes educativas, atitudes e habitos individuais, condigdes ambientais

e culturais.

Entre as intervencdes educativas favoraveis a preservacdo da empatia sdo citadas a incluséo
no curriculo académico de espago para discussdes acerca das reagdes, percepcdes e
sentimentos dos alunos nas situagdes de atendimento a pacientes, como ainda programas
especificos, como o Gold Humanism Honor Society, para reforco da empatia entre os alunos.
Essas intervencBes incluem também blogs sobre experiéncias dos alunos, discussdo de
eventos significativos, artigos de jornal e filmes. Os blogs andnimos favorecem a exposigéo e
discussdo do humanismo na pratica de estudantes de medicina, facilitando a narrativa das
situacOes e também de opinides dos que compartilham e discutem essa tematica. Apos tais
intervencdes, foi realizada uma avaliacdo do impacto dessas iniciativas, em 209 alunos das
turmas de 2009 e 2010, da Robert Wood Johnson Medical School (New Jersey, EUA), que
mostraram resultados positivos, com preservacdo da empatia ao longo do curso
(ROSENTHAL et al., 2011).

Em pesquisa com 16 residentes de medicina interna da University of Pennsylvania
(Pensilvania, EUA), em 2011, foram citadas como atitudes que sustentam o humanismo: a
humildade, por meio da qual o profissional entende que pode aprender com o paciente e sua
doenca; a curiosidade, que permite entender melhor o histérico do paciente, sua vida e 0 seu
estado atual de salde; o padrdo de comportamento, que visa aplicar ao paciente 0 mesmo
tratamento que gostaria de receber; a importancia para o paciente da assisténcia integral;
importancia para o médico em aprofundar a relacdo com o paciente, mediante o conhecimento
do contexto em que ele vive. Os pesquisados relataram que, entre os habitos que oferecem
suporte as atitudes humanistas e que sdo praticados por eles, estdo: autorreflexdo, que permite
ao medico ponderar sobre as situagfes vivenciadas e rever sua conduta; conexao com 0S
pacientes, que permite explorar a relacdo entre seres humanos, aléem daquela restrita a relacéo
médico-paciente; ensino e modelagem de papéis, que favorecem a exposicao a alunos sobre a
conduta humanistica a ser adotada perante pacientes em sua vida profissional; equilibrio entre

a vida pessoal e profissional; focalizar a atencdo na pratica médica, sem desvios; préaticas
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espirituais; e apoio ambiental, decorrente do apoio recebido de outros profissionais que atuam
na assisténcia ao paciente e das condi¢cdes em que é exercida a profissdo (CHOU; KELLEM;
SHEA, 2014).

5.3 Ensino do humanismo

Os resultados dos estudos selecionados na categoria ensino do humanismo — Akhund, Shaikh
e Ali (2014), Ayres et al. (2013), Byszewski et al. (2012), Jung et al. (2016), Kesselheim,
Sectish e Joffe (2012), Rios (2010a), Rios e Schraiber (2012), Rios e Sirino (2015) -
evidenciaram como principais agdes desenvolvidas pelas instituicbes de ensino alteracdes no

curriculo dos cursos de medicina.

A desarticulacdo das disciplinas de humanidades com o curriculo médico tem sido
considerada uma das principais dificuldades para a pratica da humanizacdo na medicina,
evidenciando a importancia da abordagem académica ao tema, como ainda da avaliacdo da
formacéo dos alunos nessa area (AKHUND; SHAIKH; ALI, 2014; BYSZEWSKI et al., 2012;
KESSELHEIM; SECTISH; JOFFE, 2012; RIOS, 2010a; RIOS; SIRINO, 2015).

Apesar de haver reconhecimento de que o humanismo é uma competéncia central para a
pratica médica, um estudo realizado com 96 diretores de Programas de Residéncia em
Pediatria (Seattle, EUA) mostrou que apenas 28% destes declararam que o curso pelo qual
eram responsaveis tinha um curriculo estruturado e escrito para a humanizacao e ética, 46%
informaram a existéncia de curriculo ndo escrito e os demais 26% que 0 curso ndo tinha
nenhum curriculo na area. No ingresso nos programas de residéncia, segundo os pesquisados,
93% dos alunos recebem informacg6es verbais sobre o profissionalismo e 65% por escrito.
Esses pesquisados revelaram que o0s cursos oferecem atividades praticas para o
desenvolvimento do humanismo, porém poucos alunos participam (KESSELHEIM,;
SECTISH; JOFFE, 2012).

Um aspecto que contribui para as dificuldades de abordagem ao tema no periodo académico é
o chamado “curriculo informal”, que oportuniza a manutencd0 de praticas tradicionais -
centradas no professor e na transmissdao de conhecimento - em que o comportamento do
docente e seu relacionamento com alunos e pacientes constituem também uma forma de
ensino (BYSZEWSKI et al., 2012; KESSELHEIM; SECTISH; JOFFE, 2012).
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Por outro lado, professores que demonstram a capacidade de se relacionar de maneira positiva
com alunos e pacientes também representam modelos a serem seguidos, conformando uma
conduta mais humana e ética. Assim, 0s comportamentos sdo aprendidos no ambiente
académico devido ao comportamento dos docentes, que também é aceito pelas préprias
instituicbes de ensino (BYSZEWSKI et al., 2012; RIOS; SCHRAIBER, 2012; RIOS;
SIRINO, 2015).

Nesse sentido, o despreparo dos docentes é evidenciado, surgindo agdes para O seu
desenvolvimento, capacitacdo e aquisicdo de competéncias em humanidades (JUNG et al.,
2016; RIOS, 2010a).

As estratégias recentes adotadas pelas instituicdes para o ensino da humanizacdo tém
ocorrido, com maior frequéncia, pela integracdo de disciplinas especificas ao curriculo
académico (RIOS, 2010a), a elaboracio de cenérios* e a modelagem de papéis® (AKHUND;
SHAIKH; ALI, 2014; BYSZEWSKI et al.,, 2012), ainda que se mantenham as formas

tradicionais de transmiss&o de contetido centradas na pessoa do professor.

Entre as disciplinas introduzidas no curriculo do curso de medicina de uma instituicdo de
ensino de Sdo Paulo e citadas por Ayres et al. (2013) estdo: Medicina e Humanidades, com
quatro médulos, contemplando aspectos filoséficos do cuidado em salde, aspectos histéricos
do cuidado em saude, aspectos socioantropolégicos do cuidado em salde, no primeiro ano.
Rios (2010a), em outro estudo, indica, para a mesma instituicdo de ensino citada por Ayres et
al. (2013), a inclusdo das seguintes disciplinas: Bases Humanisticas da Medicina | e Il no
primeiro ano, Cidadania e Medicina e Psicologia Médica no terceiro ano, Bioética no quarto

ano e Bioética Clinica no quinto ano.

Alunos tém considerado e citado a elaboracdo de cenarios e a modelagem de papéis como

iniciativas mais eficazes do que disciplinas teoricas, favorecendo a compreensdo e o

* Um cenério é o conjunto formado pela descricdo de uma situacdo futura e o curso de eventos que permite um
avanco da situacdo original para a situacdo futura (GODET, 1999). Essa metodologia permite aos estudantes
simular ou reproduzir situagdes hipotéticas ou ja ocorridas, visando identificar as diferentes condutas possiveis
€ suas provaveis consequéncias.

® A modelagem é uma técnica usada para ensinar um comportamento novo por meio de reforgo diferencial de
aproximagdes sucessivas do comportamento. A modelagem permite também a alteracdo de um comportamento
por meio de reforgo ao comportamento desejado (PRASS, 2008). Dessa forma, atitudes e comportamentos de
pares e professores podem servir como orientagdo aos comportamentos a serem desenvolvidos pelos alunos.
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desenvolvimento da viséo e da conduta humanista em estudantes e professores de medicina. A
elaboracdo de cenérios e a modelagem de papéis favorecem a interacdo entre professores e
alunos e permitem a discussdo e aplicacdo de condutas que reforcam o humanismo na pratica
médica, bem como indicar situagdes em que essa conduta ndo ocorre (AKHUND; SHAIKH,;
ALI, 2014; BYSZEWSKI et al., 2012).

Entre as formas de avaliacédo utilizadas, estdo a elaboracdo de posteres, trabalhos dissertativos
e entrevistas com pacientes (AYRES et al., 2013), a avaliacdo 360° e o Mini-Clinical
Evaluation Exercise (MINI-CEX) (KESSELHEIM; SECTISH; JOFFE, 2012), além da
realizacdo de atividades em equipe, com avaliacdo pelos pacientes e/ou pela equipe médica,
apresentacdo de trabalhos, avaliacdes de pares e testes sobre o tema (JUNG et al., 2016). Tém
sido refutadas as avaliacbes baseadas em notas, que induzem a aprovacdo ou reprovacéo,
considerando-se a dificuldade de mensuragdo dos aspectos subjetivos que compdem o
humanismo na assisténcia (JUNG et al., 2016).

5.4 Intervengbes educacionais adotadas para o desenvolvimento do humanismo na

pratica médica

As intervengdes educacionais implementadas pelas instituicdes de ensino para resgatar o
humanismo na formacdo médica tém sido variadas, envolvendo desde alteracdes curriculares,
até intercdmbios e programas de extensdo. Entre as estratégias utilizadas, estdo a inclusdo de
novas disciplinas, o uso de atividades lidicas e atuagdo em contextos culturais distintos dos
de origem dos estudantes.

As alteracGes curriculares tém contemplado desde a inclusdo de disciplinas que abordam
aspectos relativos a Psicologia Médica, ao Desenvolvimento do Ciclo de Vida (DCV) e
Semiologia Mental até estratégias que incluem a abordagem bibliogréfica, jogos, filmes,
revistas e aulas expositivas participativas, visando o alcance da aprendizagem significativa.
Adicionalmente, a forma de avaliacdo nessas disciplinas tem sido alterada, evitando-se as
avaliagOes tradicionais baseadas em notas, que induzem a aprovagdo/reprovacdo. Na
disciplina DCV, a avalia¢do ocorre em dois niveis: o primeiro nivel “[...] se refere a avaliagdo
cognitiva somativa de contetdos tedricos da disciplina”, em que ¢ avaliado o contetido
cognitivo da disciplina e atribuido determinado nimero de pontos; o segundo ¢ de “[...]

natureza processual”’, valendo a pontuacdo pela elaboragdo e entrega de material
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autobiografico, sem a formulag¢do de “[...] qualquer juizo de valor” sobre o que foi escrito
(DALTRO; BUENO, 2010, p. 500). Os primeiros resultados indicam aprovagéo dos alunos e
possiveis efeitos na sua formacdo (DALTRO; BUENO, 2010).

Outra estratégia reside no uso de diferentes recursos metodologicos, que permeiam todo o
curso de Medicina, com a inclusdo de trabalhos em grupos reduzidos, uso de técnicas
psicodramaticas, manifestacbes ligadas a arte, como, por exemplo, literatura e cinema. A
ludicidade dessas manifestacGes permite aos alunos identificar na literatura e nos filmes
situacOes que remetem a sua vivéncia, incentivando a reflexdo e o desenvolvimento pessoal e
profissional, sobre as formas de comunicacdo e de percepcdo do outro como individuo, sobre
a maneira de se relacionar com seus pares, docentes, pacientes e 0 respeito e empatia entre as
partes (DE MARCO et al., 2013).

Ainda, com énfase na ludicidade, surgem os projetos que agregam diferentes atividades, como
sessdes de cinema, grupos de palhagos e contadores de historias. No formato de projeto de
extensdo, com participacdo voluntaria, as atividades relativas aos grupos de palhacos e
contadores de histdrias sdo compostas por uma parte tedrica e pratica. Todas as atividades
desenvolvidas tém foco na humanizagdo, visando favorecer as relagbes entre alunos e
pacientes, aumentar a empatia, facilitar a comunicagdo entre as partes e modificar habitos e
comportamentos. O alcance das atividades atinge também os pacientes, buscando melhorar o
bem-estar daqueles que se encontram em situacdo de hospitalizacdo e/ou de adoecimento
grave. A adesdo dos alunos e as manifestacGes positivas em relacdo as atividades
desenvolvidas permitem supor que o projeto tem atingido seus objetivos (ROSEVICS et al.,
2014).

Outra versao € o projeto de extensdo, que abrange diversos cursos ligados a area da saude, que
tem como figura central o doutor-palhaco, que, originalmente, era voltado para o publico
infantil, mas, atualmente, tem foco também em pacientes adultos e idosos. Resultados parciais
do projeto indicam que os alunos atingiram beneficios no que diz respeito as habilidades de
comunicagdo e na humanizagdo, por meio da melhor compreensdo da situacdo do paciente.
Para os pacientes, os resultados tém-se materializado na reducdo de sintomas ansiosos e
depressivos (TAKAHAGUI et al., 2014).

Outra estratégia consiste na oferta de disciplina eletiva denominada Laboratério de

Humanidades, que se apoia no uso de literatura classica universal, permitindo aos
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participantes exporem sua percepgao acerca do material de leitura, discutir o tema abordado e,
ao final, elaborar uma andlise da experiéncia pessoal sobre a atividade desenvolvida,
incluindo a percepcao dos outros participantes e a dinamica em grupo. O resultado € a oferta
aos alunos de uma possibilidade de reflexdo acerca das diferencas culturais e temporais
presentes na literatura, da diversidade de percepgdes e opinides entre os participantes, como
também exercitar o respeito e a compreensdo, favorecendo a reflexdo e o autoconhecimento
(SILVA; GALLIAN; SCHOR, 2016).

A participacdo em programas eletivos de treinamento por imersdo, como o Humanistic
Elective in Alternative Medicine, Activism, and Reflective Transformation (HEART), que foi
criado por alunos e professores de medicina e patrocinado pela American Medical Student
Association (AMSA), dos EUA, em que os alunos passam quatro semanas envolvidos em
atividades cooperativas e de aprendizagem, visando seu desenvolvimento pessoal e
profissional, com foco na humanizacdo. Apesar de ndo se ter uma avaliacdo formal dos
resultados do programa, os participantes tém indicado efeitos positivos no seu

desenvolvimento pessoal e profissional (DOSSETT et al., 2013).

Outras intervencdes utilizadas sdo constituidas pelo contato com ambientes e culturas distintas
daqueles de formacéo, em ambientes com mais ou menos recursos assistenciais (ABEDINI et
al., 2015; LEE et al., 2016).

Estudantes de Medicina de Gana, na Africa Ocidental, tém-se beneficiado de programas
eletivos de imersdo em instituicbes de ensino norte-americanas, uma vez que a experiéncia
evidencia limitagbes impostas por questdes culturais e ambientais, como também as
diferengas entre formas de atendimento aos pacientes. Os participantes ganenses tém relatado
resultados positivos da aprendizagem, essencialmente em aspectos relativos a humanizacao do
cuidado, ao respeito aos pacientes e a interacdo com estes, cuja repercussdo foi evidenciada

em até 17 meses ap0s 0 regresso as instituicdes de origem (ABEDINI et al., 2015).

A aprendizagem em servico é considerada parte integrante da formacao de futuros médicos,
sendo exigida nos curriculos das escolas de medicina norte-americanas, pelo Liaison
Committee on Medical Education. Atendendo a tal exigéncia, o Kalaupapa Service Learning
Project prevé a aprendizagem em servigco, por meio do contato entre estudantes e uma

comunidade rural carente e subatendida. O projeto ¢ desenvolvido na ilha de Moloka’i, Havali,
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para onde, no periodo de 1865 a 1969, foram transferidos pacientes com hanseniase, de forma
compulsoria. Depois desse periodo foi suspenso o isolamento e foi facultado a populagéo sair
do assentamento. No entanto, décadas de maus-tratos e o estigma da doenca levaram a
permanéncia desses individuos no assentamento. O projeto é integrado ao curso ‘Imi Ho ola
Scientific Basis of Medicine, da University of Hawai’i John A. Burns School of Medicine. A0
final do periodo de permanéncia no projeto, os alunos escrevem um relatorio com suas
reflexdes sobre a experiéncia, que consiste em trés dias de imersdo na realidade local,
assistindo aqueles pacientes. Os alunos tém a oportunidade de compreender a doenca e
analisar os aspectos enfrentados pelos pacientes, relativamente ao sofrimento causado pela
estigmatizacdo e a cultura de segregacdo compulsoria recente. Entre os anos de 2008 e 2014,
41 alunos participantes apresentaram relatorios, evidenciando a emergéncia e 0 aumento da
empatia e respeito pelos pacientes, bem como o aumento da cooperacdo entre eles,
possibilitando também maior proximidade com os docentes. Os relatdrios elaborados pelos
alunos tém demonstrado resultados positivos da experiéncia, especialmente, em relacdo a
pratica futura da medicina, uma vez que os alunos participantes declararam a intencdo de
levar para a vida profissional os aspectos de humanizacdo, decorrentes da melhor
compreensdo e disposicdo para atuar de maneira mais respeitosa e empatica com pacientes
carentes (LEE et al., 2016).

Por fim, surge o Programa de Mentoring ou tutoria, desenvolvido em uma universidade
publica de Minas Gerais, cuja participacdo é obrigatoria para alunos do terceiro ano, periodo
em que ocorrem 0s primeiros atendimentos, aumentando o estresse para os alunos. Os alunos
sdo divididos em pequenos grupos e recebem acompanhamento de um professor, que oferece
suporte nos momentos de transicdo e dificuldades vivenciados pelos estudantes. Ao final do
programa, os alunos elaboram um relatério em que descrevem suas percepgdes e avaliam a
experiéncia. Entre os anos de 2001 e 2010 foram produzidos 539 relatdrios. O estudo revelou
que o mentoring ainda ndo € totalmente compreendido em seu potencial de contribuicéo,
sendo que alguns alunos expressaram duvidas e insatisfacdo quanto & atividade, contudo a
maior parte deles revelou que a atividade contribui para o bem-estar dos alunos e para o
desenvolvimento de habilidades importantes, bem como para a humanizacdo da préatica
médica (MARTINS; BELLODI, 2016).
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6 DISCUSSAO

As 23 publicacbes selecionadas apresentaram intervengdes variadas, revelando que ndo ha
consenso sobre as acBes para a retomada do ensino do humanismo nas escolas médicas. A
maior parte das intervencdes envolveu alunos e professores das escolas de medicina, o que
revela consisténcia com a tematica abordada, pois, trata diretamente da retomada da

humanizacao no ensino médico.

Entre os atributos do humanismo, aquele mais citado foi a empatia, que, segundo as
publicacbes selecionadas, inclui: comunicacdo, compreensdo, atencdo, respeito e
entendimento do outro em sua diversidade. As intervencGes educacionais envolveram
diferentes atividades. As atividades ludicas buscaram criar condi¢cBes para a reflexdo e
compreensdo de diferentes contextos e situacGes em que ocorre o relacionamento entre
individuos e, por consequéncia, a pratica médica. A exposi¢do de alunos a ambientes distintos
daquele em que vivem habitualmente mostrou a importancia da empatia e da disposi¢do do
individuo em compreender a falta de recursos ou os diferentes aspectos culturais que
influenciam pacientes e profissionais na sua préatica diaria, com maior énfase para questdes de
respeito e autonomia, entre outras. A diferenca entre a formagdo académica e o contexto
social desses atores - médicos e pacientes -, muitas vezes, levam a incompreensdes e
dificuldades que podem prejudicar a adesdo ao tratamento, entre outros aspectos (CAPRARA,;
FRANCO, 1999). Ademais, deve-se observar que a exposic¢do a condi¢Bes adversas, como,
por exemplo, falta de materiais, sobrecarga de trabalho e o curriculo oculto das escolas de
medicina, entre outros aspectos, podem levar ao declinio da empatia ao longo da formacéo
(BATT-RAWDEN et al.,, 2013; OLIVEIRA; COLLET; VIERA, 2006; RIOS, 2009;
WILKINSON; MOORE; FLYNN, 2012).

Ao longo da vida profissional, os medicos s&o submetidos a diferentes situagdes e pressoes e
isso pode influenciar os resultados futuros das intervencdes no ensino. E importante lembrar
que o contexto da sociedade atual é marcado por intenso individualismo e indiferenca entre e
para com as pessoas e essa situacdo afeta o campo profissional, estendendo-se também a
pratica médica (JANAUDIS et al., 2011; RIOS, 2009; SERODIO; ALMEIDA, 2008).

Alguns autores tém atribuido a desumanizacdo da pratica médica as escolas de medicina, uma

vez que estas tém sido impelidas, cada vez mais, a dedicar parcela significativa do curriculo
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do curso a aspectos cientificos. Dessa forma, as disciplinas relacionadas ao humanismo séo
abordadas em carga horaria reduzida, e parte desse aprendizado é obtida pela observagdo da
conduta de professores ou mesmo tem sua existéncia baseada na suposicao de que esse tipo de
conhecimento faz parte das orientacdes e experiéncias decorrentes da vivéncia familiar do
individuo (MORETO; BLASCO, 2012; OPPERMANN, 2006; PEIXINHO, 2001, RIOS,
2010Db).

Sob o aspecto relativo as alteracGes curriculares, as intervengdes apresentadas demonstraram
0 intuito de tornar mais explicita a formacdo humanista dos estudantes, enfatizando também a
importancia dessa transformacdo na conduta de futuros profissionais. Essa disposicdo
converge para o atendimento as orientacdes contidas nas DCN. Entretanto, as DCN séo
amplas e inespecificas o suficiente para que cada instituicdo elabore seu préprio programa de
ensino, desde que contempladas suas diretrizes, 0s conteldos curriculares e um projeto
pedago6gico que inclua dimensfes éticas e humanistas na formacdo discente, entre outros
aspectos (BRASIL, 2001, 2013, 2014; BURSZTYN, 2015).

As estratégias adotadas pelas escolas de medicina para a retomada do humanismo na pratica
médica incluem desde novas disciplinas no curriculo dos cursos de medicina, 0o uso de
atividades ludicas e atuacdo em diferentes contextos culturais. A experiéncia de analisar
diferentes situacbes e contextos favorece a aproximacdo da pratica médica com outras
disciplinas menos técnicas, trazendo reflexdes sobre as condi¢cdes em que se desenvolvem o

relacionamento e a comunicacao entre diferentes atores (GOMES et al., 2011).

Os estudos selecionados diferem em metodologia, amostra, cendrios etc., dificultando
comparagOes. Esse aspecto mostra a influéncia do modelo de gestdo de cada instituicéo,
revelando, ainda, a auséncia de dialogo entre as instituicdes de ensino. Mas revela também
que essas instituiches e seus gestores estdo atentos as manifestacbes da sociedade e, em

especial, dos usuérios dos servicos médicos.

Ainda, o imediatismo e a pressa por respostas e resultados comprometem a reflexdo e uma
analise mais acurada das situacGes enfrentadas (JANAUDIS et al., 2011). Ademais, o ser
humano, de modo geral, ndo esta instrumentalizado para lidar com a dor e o sofrimento,
aspectos que sdo frequentes na pratica médica, motivando, ndo raro, algum distanciamento

entre os profissionais e pacientes, como forma de autoprotecdo (BLASCO, 2010). Assim, ¢



53

preciso reconhecer a dificuldade em se mensurar o potencial de acerto das estratégias
adotadas durante a fase de ensino e seus reflexos ao longo do desenvolvimento da carreira

profissional.

O principal aspecto evidenciado nas publicacbes é que as instituicGes e os atores envolvidos
estdo sensibilizados para a situacdo de desumanizacdo da pratica médica e que estdo
envidando e participando dos esforcos para sua reversdo. Em termos gerais, todas as
intervencdes relatadas convergem para uma maior aproximacao entre as pessoas, para
melhoria da comunicagdo e também para o reconhecimento da sua individualidade. Komatsu
(2002) defende que o resgate do humanismo na educacdo médica passa, essencialmente, pela
transformacédo do curriculo das escolas, com abordagem mais explicita da relacdo médico-

paciente e sua importancia para o exercicio futuro da profissao.

As estratégias enunciadas tém sido implementadas durante a formagdo de médicos, sendo que
seus resultados podem ser menos evidenciados durante os anos do curso, porém o reflexo, na
pratica, possivelmente se tornard explicito com o desenvolvimento da carreira. Nessa fase é
que podera ser possivel para os pacientes observarem e se beneficiarem dos resultados da
formacéo a que os profissionais foram submetidos ao longo do curso. Entretanto, néo se pode
descartar a possibilidade de resultado inverso.

A analise sobre a aplicabilidade dessas iniciativas é comprometida pelo fato de que, em geral,
sdo atividades que demandam adesédo espontanea dos alunos e professores, carecendo também
de avaliacbes objetivas sobre os resultados obtidos. Os programas de contato com outras
culturas e ambientes com diferentes recursos sdo também reduzidos e dependentes de uma
selecdo especifica. A consequéncia € que poucos individuos podem se beneficiar dessa

experiéncia.

Observa-se, assim, que ha fragmentacdo nas acGes empreendidas e estas estdo reservadas ao
ambito das instituicdes de ensino de medicina. As variagGes culturais que envolvem a ética e
0 humanismo também contribuem para a dificuldade no ensino e na avaliacdo desses
aspectos. Uma alternativa para mitigar essas dificuldades poderia ser a implantacdo de
projetos de extensdo abertos a outros cursos e a sociedade em geral. Ainda assim, € uma
iniciativa dependente de adesdo, mas, a0 mesmo tempo, contribuinte da expansdo do tema e

com potencial de ampliar sua abordagem.
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Por outro lado, a crenga de que aspectos subjetivos da conduta humana e profissional somente
podem ser ensinados por exemplos, e ndo de maneira objetiva, talvez acrescente dificuldades
ao ensino do humanismo na pratica médica. As iniciativas que foram abordadas mostram a
deficiéncia na avaliacdo dos resultados, permitindo inferir que estes somente serdo passiveis
de avaliagdo no decorrer da vida profissional. Parte-se, assim, de uma suposi¢do de que se
poderia criar um modelo de avaliagdo que utilizasse indicadores qualitativos complementados
por outros quantitativos. Nesse sentido, a modelagem de papéis e a elaboracdo de cenarios

podem contribuir para subsidiar a oferta de indicadores a serem avaliados mais objetivamente.

A pesquisa realizada mostrou que cada instituicdo procura identificar a melhor forma de lidar
com a atual demanda para a humanizacdo da pratica médica, porém, de forma isolada, sem
dialogo entre as instituicdes de ensino e/ou com outros setores da sociedade que influenciam
diretamente as condi¢Ges em que ocorre 0 exercicio da profissdo. A desumanizacao da pratica
médica decorre de diversos fatores conjugados, sendo que a formagdo é apenas um deles e

esta ndo pode responder por todas as dificuldades que permeiam esse campo.

Ademais, a dependéncia de adesdo na maior parte dessas disciplinas e programas e a falta de
uma avaliacdo objetiva dos seus resultados durante o periodo de formacéo dificultam ainda
mais a identificacdo de sua propriedade a finalidade desejada. Em suma, sdo a¢des incipientes
na busca de um direcionamento que permita alterar o quadro atual de insatisfacdo com a
pratica médica no que diz respeito a humanizacdo. Contudo, se essas mudangas ndo forem
resultantes da inclusdo de outras instancias — instituicbes de ensino, fontes pagadores,
governo, sociedade etc. - no didlogo e na identificacdo de solugdes mais amplas, o problema
persistird sem solucdo adequada e as escolas continuardo com o peso da responsabilidade que

Ihes tem sido imputada.

Por fim, é necessario se considerar as limitaches deste estudo, cuja maior parte das
publicacGes se concentrou no Brasil. Essa limitacdo foi proposital, uma vez que aspectos
culturais e legais diferem entre localidades, mas constituem fatores determinantes para
diferentes situacdes e condutas. Assim, tracos da cultura e da legislacdo brasileira, pautados
em valores ocidentais, diferem, por exemplo, daqueles orientais e arabes. Aspectos da
legislacdo brasileira, por sua vez, se distinguem dos norte-americanos e europeus, entre

outros. O interesse em identificar alternativas para uma situacéo local orientou tal disposicéo.
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Esse aspecto também contribuiu para que a selecdo de publicacBes internacionais se
restringisse aquelas prontamente disponiveis nas bases de dados consultadas — Lilacs e
PubMed, ndo dependendo dos tramites mais demorados provenientes de aquisi¢do de outros
materiais. Ainda, a necessidade de melhor utilizacdo do tempo para a pesquisa, selecdo e

analise dos materiais foi também condicionante de tal opgéo.

Por outro lado, o periodo delimitado para pesquisa foi compreendido entre os anos de 2010 e
2016. Essa limitacdo ocorreu devido ao interesse em se obter estudos que pudessem
apresentar algum resultado acerca da implementacéo das acOes desenvolvidas, considerando-
se, inclusive, que os cursos de medicina séo de longa duracdo, ou seja, segundo as DCN

(BRASIL, 2014), com um prazo minimo de seis anos para sua integralizacao.

Essas foram as principais limitaces do estudo quanto a fase de pesquisa e elaboracdo, que
geraram, por consequéncia, outras. Entre estas pode-se ponderar que o resultado do estudo
ndo deve ser tomado como conclusivo ou que tenha abarcado todas as iniciativas possiveis ou
em aplicacdo pelas instituicdes de ensino, ou mesmo que possa ser extrapolado,
especialmente, por se tratar de pesquisa bibliografica. Por conseguinte, a pouca
disponibilidade de avaliacdo das iniciativas implementadas pelas instituicbes ndo implica
também que, no momento de publicacdo dos estudos, estas ainda ndo tinham sido realizadas,
gue ndo estivessem ou estejam em andamento, ou mesmo, que nao tenham ensejado ajustes

nos modelos publicados, tornando-os mais apropriados a finalidade desejada.
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7 CONCLUSAO

A pesquisa realizada permitiu que se identificasse que o principal atributo associado ao
humanismo na pratica médica é a empatia, 0 que é coerente com a énfase na relacéo entre
médicos e pacientes, uma vez que esta envolve aspectos relativos a compreensdo das crencas,

valores e experiéncias das partes envolvidas.

Diante desse cenario, as instituices de ensino tém buscado a retomada do ensino do
humanismo, por meio de diferentes alternativas. Entre as a¢des e intervencdes adotadas, estdo
a elaboragdo de curriculos com a introducdo de disciplinas que permitam a abordagem a
tematica da humanizacdo, a retomada da relacdo com as artes, como forma de favorecer a
reflexdo e aplicacdo de cenarios favoraveis a sensibilizacdo dos profissionais, e a énfase na

relacdo médico-paciente de maneira mais harmoniosa.

Apesar dessas iniciativas, a abrangéncia das medidas ainda é pequena, considerando-se 0
universo dos cursos de medicina e seus resultados carecem de avaliacdo mais objetiva.
Observa-se ainda que cada instituicdo tem adotado iniciativas isoladas, sem dialogo entre si,
com 0 governo ou outros setores da sociedade, que deveriam ser envolvidos para a busca de

um resultado mais consistente.

Em suma, ainda é preciso avaliar a melhor forma de contribuir para a reducdo da
desumanizacdo da medicina, apesar de se tratar de um fendmeno multifatorial, com

componentes extracursos.

O presente trabalho sugere a necessidade de novos estudos que procurem esclarecer as
metodologias mais adequadas para o ensino da empatia em cursos de medicina, com insergoes
curriculares intencionais e avaliacGes objetivas, como também, conscientizar e capacitar o0s
docentes para aprimorar seu comportamento e atitudes, que constituem importante referéncia

para os discentes.
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Evolucéo do conhecimento médico

Local e periodo |

Caracteristicas

Inicio da
civilizacdo

China
2900 a.C.

Egito
2700 a.C.

Mesopotamia
2158 a.C.

Civilizacdo
hebraica
(Palestina/lsrael)

2000 a.C.

Processos empiricos, baseados nas forcas da natureza e nas crengas em magias. A medicina era um dom concedido pelos deuses aos seus praticantes.

Os textos médicos chineses sdo os mais antigos j& conhecidos. Em 2900 a.C. foi inventada a filosofia fundamental do yin e do yang. Em 2700 a.C. foi
elaborada a “Classificagdo das Raizes e Ervas” (farmacopeia vegetal). Em 2600 a.C. foi publicado o livro a “Doutrina do Interior”, que trazia a
afirmacédo de que o sangue circularia de forma continua no corpo humano, sob o controle e regulacdo do cora¢do. Em 1247, os chineses introduziram a
medicina legal.

A medicina ficava a cargo dos sacerdotes. Papiros de 2200 a 1800 a.C. tratavam apenas de doengas das mulheres. Outros, de 1550 a.C., apresentavam
férmulas magicas, receitas para o preparo de remédios, observacBes clinicas e tratamentos para lesGes causadas por traumas. A esquistossomose
vesical ja era descrita sob o nome de hematuria. A respiracdo era considerada a fungdo vital mais importante. Os egipcios atribuiam especial
importancia a higiene, apresentando detalhamentos para o sepultamento dos mortos e regras estritas para a limpeza das habitacdes, o preparo de
refeicBes e para as relagfes sexuais. A agua sé poderia ser bebida fervida ou filtrada. A especializacdo na medicina previa médicos para o tratamento
de doengas das mulheres, doencas dos olhos, doencas causadas por traumas e especialistas em “doengas desconhecidas”, para as quais estariam
indicadas as formulagdes mégicas. Para o tratamento de feridas eram utilizados mel e mirra. Para o controle da natalidade utilizavam o pessério.
Utilizavam ainda purgantes, diuréticos, eméticos, sudoriferos e expectorantes, indicando a cauterizagdo do local da incisdo cirdrgica para combater
sangramento.

Primeiro texto médico da civilizagdo ocidental, com instru¢@es para tratamento de feridas & base de vinho, ameixas secas, zimbro e cerveja. Em 1948
a.C., na Babil6nia, surgiu o primeiro cddigo de responsabilidade civil e criminal médica, o 'Codigo de Hamurabi'.

A doenca é considerada resultado da ira divina, 0 que contribui para concentrar as chances de cura nas maos dos sacerdotes. Estabelece o conceito de
legislagdo sanitaria, preconizando: préticas higiénicas, a pratica da circuncisdo e a proibicdo de comer carne de porco (pelo risco de teniase e
cisticercose). Entre as rigidas medidas de higiene pode-se destacar: quem quisesse defecar tinha de se afastar do acampamento, levando uma pequena
pa para enterrar suas fezes; todos deviam se lavar antes e depois das refei¢Oes, e ap6s 0s contatos sexuais; qualquer tipo de secre¢do anormal dos
orgdos sexuais tornava seu portador “impuro” e este tinha que abandonar o acampamento; de todo aquele que tocasse em uma pess0a, que Se
acreditasse ter morrido de alguma doenga infecciosa, era exigido um isolamento por sete dias e depois deste periodo, devia purificar-se com uma
solucdo de potassa, hissopo e cedro; 0s guerreiros que retornavam ao acampamento, devido ao contato com outros povos ou tribos, precisavam ficar
isolados por oito dias.

Continuacéo
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Evolucdo do conhecimento médico

Local e periodo |

Caracteristicas

india
1500 a.C.

Grécia
625 a.C.

Havia intensa ligacdo entre religiosidade e pratica médica. Sdo descritos mais de 500 remédios, classificados em cinco grupos: tonicos, sedantes,
laxantes, purgantes, eméticos e afrodisiacos. Foram identificadas 1.120 doencas (entre elas, tuberculose, malaria e variola) e descricdo de oito tipos de
intervengdes cirdrgicas: incisdo, puncdo, sondagem, escarificacdo, extracdo, sutura, excisdo, e drenagem. Foi escrito o tratado conhecido como
“Astanga Hrdaya”, dividido em seis se¢des: Medicina Interna, Pediatria, Ginecologia, Psiquiatria, Toxicologia, Cirurgia Basica, Terapia de
rejuvenescimento e Geriatria, apresentando informacdes sobre longevidade, higiene pessoal, causas das doencas, influéncias das estacdes e do tempo
sobre o organismo humano, gravidez e possiveis complicacdes durante o parto e varias indicacBes de como estabelecer um progndstico e tratar
determinadas doengas. O médico indiano foi o primeiro a descrever o diabetes mellitus e provava o gosto da urina de todos os pacientes. Faziam parte
do exame fisico 0 exame do pulso, do ouvido, a palpacdo e a ausculta. Introduziram a cirurgia de catarata e a cirurgia de litotomia, para retirada de
calculos da bexiga. Outra contribui¢io da medicina indiana foi no desenvolvimento da cirurgia plastica.

Thales de Mileto foi responsavel por atribuir & 4gua a origem material de todas as coisas. Pitagoras estabeleceu que os principios da harmonia e
propor¢do governavam o universo, e 0 mesmo devia ocorrer com o corpo humano. Aristételes escreveu trés grandes trabalhos de Biologia: A histéria
dos animais, Partes de Animais e Geracdo de Animais, sendo considerado o fundador da anatomia comparada. O mais conhecido médico grego foi
Hipocrates, que considerava que quem quisesse se dedicar a medicina deveria ter vocacdo e capacidade de dedicacdo ao trabalho e ao estudo.
Hipdcrates deu importancia primordial ao contato com o paciente, sendo atribuida a ele a forma de se realizar uma consulta: interrogar de forma
consciente, escutar, observar, fazer exame fisico, estabelecer diagndstico, fazer prognéstico e definir o tratamento. Foi Hipdcrates quem deu as bases
éticas da profissdo. Outro médico grego foi Claudius Galen, ou Galeno, que escreveu quase 200 textos de medicina. Foi seguidor da teoria dos
humores da escola hipocrética, e a expandiu classificando os temperamentos em quatro tipos: fleumaticos, relacionados com o flegma ou muco;
melancélicos, relacionados com a bile negra; coléricos, relacionados com a bile amarela; sanguineos, relacionados com o sangue. Sua atividade
terapéutica baseava-se na teoria dos opostos: aplicava calor se a doenca havia sido causada pelo frio, ou purgativos se fosse consequéncia de excesso
alimentar. Também era prédigo no uso de medicamentos, que ele mesmo produzia. Galeno declarava que toda alteracdo na funcdo do organismo
resultava de algum tipo de lesdo, e que toda lesdo levava a algum tipo de alteracdo funcional. Foi, provavelmente, o primeiro a produzir lesdes
cerebrais em animais para estabelecer a distin¢do entre lesdes dos lobos cerebrais e aquelas relacionadas ao tronco cerebral e cerebelo. Reconheceu
sete dos doze pares de nervos cranianos e fez a distin¢do entre nervos motores e sensitivos.
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Evolucdo do conhecimento médico

Local e periodo |

Caracteristicas

Alexandria
300 a.C.

Roma
23 d.C.

A escola de Alexandria teve como uma das principais causas de seu desenvolvimento a pratica de dissecacdo do corpo humano, o que contribuiu para
o0 desenvolvimento da anatomia e da cirurgia. Importantes médicos nessa época foram Asclepiades, Herdphilo e Erasistrato. Asclepiades dizia que o
corpo era feito de atomos, que de forma continua se moviam através dos poros e canais do corpo. Considerava que muito mais do que medicamentos, o
que se deveria fazer era ter habitos de vida saudaveis. Herdphilo foi considerado o maior anatomista da Antiguidade. Deixou uma detalhada descri¢édo
do cérebro, o descobrimento do significado da pulsacdo e de seu emprego no diagnostico de doencas, a distincdo entre tenddes e nervos, e a relacdo
entre eles e o cérebro. Herdphilo percebeu que era ao cérebro que deveriam ser creditadas as fun¢Ges mais nobres do corpo. Erasistrato acreditou que a
atividade dos atomos procedia do ar inspirado que se distribuia por todo o corpo, através das artérias. Foi dele a informagdo de que o coracéo era a
origem das artérias e veias. Erasistrato, que deixou importante contribuicdo no campo da anatomia, foi acusado da prética de dissecacdo em criminosos
vivos, a vivisseccdo. Sorano de Efeso pode ser considerado o pai da Ginecologia e Obstetricia, e seu principal trabalho, Gynaecia, descreve
detalhadamente o aparelho genital feminino e as formas de evitar a gravidez, como o bloqueio do colo do Gtero com algodao, unguentos ou substancias
gordurosas. Apresentou vérias causas que poderiam provocar a suspensdo da menstruacdo, a amenorreia, e que poderiam ser consequéncia desde a
amamentacdo até infeccBes genitais. Foi o introdutor da cadeira de parto, que tinha apoios para os bragos e as nadegas e uma abertura em forma de
crescente. Recomendou determinados procedimentos para os partos dificeis, detalhou a maneira de conduzir o parto nas apresentacdes anormais do
feto, incluindo o que se considera sua maior contribuicdo, ou a versdo podalica. Descreveu, ainda, como fazer frente as eventuais complica¢bes do
parto, e também abordou temas ligados a Neonatologia e a Pediatria.

O mais importante dos médicos romanos foi Aulus Cornelius Celsus, ou Celso, que definiu os quatro sinais da inflamag&o: dor, calor, rubor e tumor.
Também descreveu varios tipos de tratamentos ortopédicos, como reducéo de fraturas e luxacdes. Pedanius Dioscorides, médico dos exércitos de Nero,
conheceu centenas de plantas, durante suas viagens com os militares. Catalogou as plantas de acordo com as doengas que curavam. Elaborou uma
espécie de farmacopEia, com a lista das substancias e remédios de que fazia uso a medicina para o tratamento das enfermidades. A obra de Dioscérides
apresenta 500 remédios de origem vegetal, 35 de origem animal e 90 de origem mineral. Os romanos ficaram na hist6ria por suas contribuicfes na area
da saude publica. No século 11 d.C. foi criado um servigo publico de salde para atender aos cidaddos pobres que ndo tinham como pagar aos médicos.

Fonte: Aguiar, 2010.
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Qualificacdo dos autores das publicacdes selecionadas

Autor | Instituicdo/Qualificacdo
1) Rosenthal, S.
2) Howard, B. Robert Wood Medical Scholl, New Jersey: 1) Professor de Pediatria Clinica;
3) Schlussel, Y. R. 4) Residente de Medicina Interna; 6) Instrutor do Depto. de Medicina; 8) Residente
4) Herrigel, D. de Psiquiatria; 9) Residente de Anestesia.
5) Smolarz, B. G. Brigham and Women’s Hospital, Massachusetts: 2) Residente de Medicina Interna.
6) Gable, B. Mount Sinai Medical School, New York: 3) Pesquisador, professor assistente.
7) Vasquez, J. University Medical Center, New Jersey: 5) Médico endocrinologista.
8) Grigo, H. Swedish Hospital, Washington: 7) Residente de Medicina Familiar.

9) Kaufman, M.
1) Byszewski, A.
2) Hendelman, W.
3) McGuinty, C.
4) Moineau, G.

1) Kesselheim, J. C.

2) Sectish, T. C.
3) Joffe, S.

1) Dossett, M. L.
2) Kohatsu, W.
3) Nunley, W.
4) Mehta, D.

5) Davis, R. B.
6) Philips, R. S.
7) Yeh, G.

1) Akhund, S.
2) Shaikh, Z. A.
3) Ali, S. A

1) Chou, C. M.
2) Kellom, K.
3) Shea, J. A.

1) Ho, M-J.

2) Yu, K-H.
3) Pan, H.

4) Norris, J. L.
5) Liang, Y-S.
6) Li, J-N.

7) Hirsh, D.

University of Ottawa, The Ottawa Hospital: 1) Professor na Divisdo de Geriatria.
University of Ottawa: 2) Professor emérito.

University of Toronto: 3) Postgraduate Training, Internal Medicine.

Association of Faculties of Medicine of Canada: 4) Vice-presidente.

Dana-Farber Cancer Institute, Children’s Hospital, Boston: 1) Doutor em Medicina,
Mestre em Educacdo, Departament of Pediatric Oncology; 3) Doutor em Medicina,
Mestre em Salde Publica, Departament of Pediatric Oncology.

Children’s Hospital, Boston: 2) Doutor em Medicina, Departament of Medicine.
Beth Israel Deaconess Medical Center, Harvard Medical School, Boston,
Massachusetts General Hospital: 1) Doutor em Medicina, Mestre em Salde Publica.

Santa Rosa Family Medicine Residency, University of California San Francisco,

Santa Rosa: 2) Doutor em Medicina.

CareOregon and Oregon Health and Science University, Portland: 3) Doutor em
Medicina, Mestre em Salde Publica.

Massachusetts General Hospital, Harvard Medical School, Boston: 4) Doutor em
Medicina, Mestre em Salde Publica.

Beth Israel Deaconess Medical Center, Harvard Medical School, Harvard School of

Public Health, Boston: 5) Doutor em Ciéncias.

Beth Israel Deaconess Medical Center, Harvard Medical School, Boston: 6) Doutor

em Medicina; 7) Doutor em Medicina, Mestre em Salde Publica.

Dow University of Health Sciences, Karachi, Pakistan: 1, 2) Department of

Community Medicine, Dow International Medical College; 3) Department of

Research, Dow International Medical College.

University of Pennsylvania, Philadelphia: 1) Doutor em Medicina, professor
associado da Clinica Médica; 2) Coordenador sénior de pesquisa, divisdo de Saude
da Familia; 3) PhD, professor de medicina, decano associado para pesquisa de
educacgdo médica, diretor de avaliagdo e chefe interino, Divisdo de Medicina Geral.
National Taiwan University College of Medicine, Taipei, Taiwan: 1) Doutor em
Medicina, professor e assistente para assuntos internacionais.

Stanford University School of Medicine, Stanford, Califérnia: 2) Doutor em

Medicina, pos-graduando (PhD), Biomedical Informatics Training Program.

Peking Union Medical College Hospital: 3) Doutor em Medicina, professor,

Department of Endocrinology and Metabolism, vice-diretor, Department of

Education.

National Taiwan University College of Medicine, Taipei, Taiwan: 4, 5) Mestre em

Saude Publica, pesquisador assistente.

Harvard Medical School, Boston, Cambridge Health Alliance, Cambridge,
Massachusetts: 6) Doutor em Medicina, professor associado. 7) Doutor em
Medicina, professor.




68

Continuacéo

Qualificacdo dos autores das publicacfes selecionadas

Autor

Instituicdo/Qualificagio

1) Paro, H. B. M. S.
2) Silveira, P. S. P.
3) Perotta, B.

4) Gannam, S.

5) Enns, S. C.

6) Giaxa, R. R. B.
7) Bonito, R. F.

8) Martins, M. A.
9) Tempski, P. Z.

1) Ahrweiler, F.
2) Neumann, M.
3) Goldblatt, H.
4) Hahn, E.

5) Scheffer, C.

1) Abedini, N. C.
2) Danso-Bamfo, S.
3) Kolars, J. C.

4) Danso, K. A.

5) Donkor, P.

6) Johnson, T. R. B.
7) Moyer, C. A.

1) Batley, N. J.
2) Nasreddine, Z.
3) Chami, A.

4) Debian, D.

5) Bachir, R.

6) Abbas, H. A.
1) Jung, H-Y.

2) Kim, J-W.

3) Lee, S.

4) Yoo, S. H.

5) Jeon, J-H.

6) Kim, T-w.

7) Park, J. S.

8) Jeong, S-Y.

9) Oh, S. J.

10) Kim, E. J.
11) Shin, M-S.
1) Lee, W. K.

2) Harris, C. C. D.
3) Mortensen, K. A.
4) Long, L. M.

5) Sugimoto-Matsuda,

J.

Universidade Federal de Uberlandia, MG, Universidade de S&o Paulo (USP), Sé&o
Paulo: 1) Departamento de Ginecologia e Obstetricia, Departamento de Medicina.
Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo: 2) Departamento de Patologia; 5)
Centro de Desenvolvimento de Educacdo Médica; 8, 9) Departamento de Medicina,
Centro de Desenvolvimento de Educa¢do Médica

3) Faculdade Evangélica de Medicina do Parana, Curitiba.

4) Universidade da Cidade de S&o Paulo, Sdo Paulo.

Universidade de Sao Paulo (USP), Sdo Paulo:

6) Universidade de Fortaleza, Fortaleza.

Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, MG: 7) Departamento de Salde
Puablica.

Witten/Herdecke University, Medizinische Klinik, Germany:

1) Integrated Curriculum for Anthroposophic Medicina, Institute for Integrative
Medicine; 5) Integrated Curriculum for Anthroposophic Medicina, Institute for
Integrative Medicine, Center for Educational Research.

Witten/Herdecke University, Germany: 2) Faculty of Health.

University of Haifa, Mount Carmel, Israel: 3) Department of Nursing, Faculty of
Social Welfare & Health Sciences.

Universitatsklinikum Erlangen, Germany: 4) Gesellschaft fur Berufliche
Fortbildung, Forschung und Entwicklung an der Medizinischen Klinik.

University of Washington, Seattle: 1) Residente Medicina Interna.

Harvard T.H. Chan School of Public Health, Boston: 2) Mestre em Salde Publica.
University of Michigan Medical School, Ann Arbor, Michigan: 3) Professor, Decano
Associado Sénior de Educacgdo e Iniciativas Globais; 6) Professor e presidente do
Departamento de Ginecologia e Obstetricia; 7) Professor assistente dos
Departamentos de Aprendizagem em Ciéncias da Salde e Ginecologia e Obstetricia.
Kwame Nkrumah University of Science and Technology, Kumasi, Ghana: 4)
Professor de Ginecologia e Obstetricia, ex-reitor School of Medical Sciences; 5) Ex-
vice-chanceler, professor de cirurgia maxilofacial.

American University of Beirut, Beirut, Lebanon: 1, 2, 3, 4, 5) Departamento de
Medicina de Emergéncia.

American University of Beirut, Beirut, Lebanon, University of Texas M D Anderson
Cancer Center, Houston: 6) Doutor em Medicina, Departamento de Oncologia
Molecular e Celular.

Seoul National University College of Medicine, Seoul, Korea: 1, 2) Depto. de
Psiquiatria e Ciéncias do Comportamento; 3) Depto. de Educacdo Médica; 4) Depto.
de Medicina Forense; 5) Depto. de Fisiologia; 6) Depto. de Oftalmologia; 7) Depto.
de Obstetricia e Ginecologia; 8) Depto. de Cirurgia; 9) Depto. de Clinica Médica;
10) Depto. de Educacdo Médica; 11) Depto. de Psiquiatria e Ciéncias do
Comportamento.

The University of Hawai’i at Manoa - John A. Burns School of Medicine, Honolulu:
1) Diretor de Pds-graduacdo; 2) Instrutor de Pds-graduacéo; 3, 4) Pesquisador; 5)
Professor assistente.
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Conclusdo

Qualificacdo dos autores das publicacfes selecionadas

Autor Instituicdo/Qualificacdo
1) Daltro, M. R. 1, 2) Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica.
2) Bueno, G.
1) Rios, I. C. 1) Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
1) Rios, I. C.

2) Schraiber, L. B.
1) Ayres, J. R. C. M.
2) Rios, I. C.

3) Schraiber, L. B.
4) Falcdo, M. T. C.
1) De Marco, M. A.
2) Degiovani, M. V.
3) Torossian, M. S.
4) Wechsler, R.

5) Joppert, S. M. H.
6) Lucchese, A. C.
1) Rosevics, L.

2) Aguiar, D. A.

3) Borges, C. R.

4) Hasegawa Filho, R.

5) Yamashita, T. S.
6) Manchak, A. C.
7) Azevedo, V. F.
1) Takahagui, F. M.
2) Moraes, E. N. S.
3) Beraldi, G. H.
4) Akamine, G. K.
5) Basile, M. A.

6) Scivoletto, S.

1) Rios, I. C.

2) Sirino, C. B.

1) Silva, M. R.

2) Gallian, D. M. c.
3) Schor, P.

1) Martins, A. F.
2) Bellodi, P. L.

1, 2) Universidade de Sao Paulo (USP).

1, 2, 3, 4) Universidade de Sao Paulo (USP).

1,2, 3, 4,5, 6) Departamento de Psiquiatria da Universidade Federal de Séo Paulo
(UNIFESP).

1,2,3,4,5,6, 7) Universidade Positivo, Curitiba.

1, 2, 3, 4,5, 6) Universidade de Séo Paulo (USP).

1) Universidade de S&o Paulo (USP);
2) Universidade Presbiteriana Mackenzie, Sdo Paulo.

1, 2, 3) Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP).

Universidade Federal de Minas Gerais: 1) Nucleo de Apoio Psicopedagdgico ao
Estudante de Medicina.

Faculdade de Medicina da USP: 2) Centro de Desenvolvimento de Educacdo
Médica.
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Qualificacdo | Frequéncia* | Percentual (%)**
Professor 16 12,1
Doutor 15 11,4
Mestre 6 45
Residente 6 45
Pesquisador 5 3,8
Instrutor 2 15
Decano 2 15
Diretor 2 15
PhD 2 15
Médico 1 0,8
Presidente 1 0,8
Vice-presidente 1 0,8
Ex-reitor 1 0,8
Coordenador 1 0,8
Vice-diretor 1 0,8
EX. vice-chanceler 1 0,8
Chefe interino 1 0,8
Assistente 1 0,8
Informou somente instituicdo, sem a qualificacdo 67 50,8
Total | 132 100,3

*Alguns autores informaram mais de uma qualificacéo.

**Diferenca decorrente de arredondamentos.
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APENDICE B - Locais de realizacio dos estudos das publicacdes selecionadas

Locais de realizacdo dos estudos das publica¢Oes selecionadas

Locais | Frequéncia | Percentual (%)*
Brasil (Sdo Paulo, Salvador, Curitiba, Belo Horizonte) 11 47,8
EUA (New Jersey, Pensilvania, Honolulu) 4 17,4
Asia (China, Coréia, Libano, Paquisto) 4 17,4
Canadé (Ottawa) 1 4,3
Africa Ocidental (Gana) 1 43
N&o informou 2 8,7
Total | 23 | 99,99

*Diferenca decorrente de arredondamentos.



