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Resumo

Introducdo: a formacdo do profissional médico vem passando por mudancas, entre as quais a humanizacdo ganha
destaque. Objetivo: compreender como a humanizagéo na educagdo médica vem sendo abordada na literatura cientifica
brasileira, buscando analisar as caracteristicas dos estudos publicados, conhecer quais 0s conceitos atribuidos ao termo
humanizacdo e identificar as estratégias pedagégicas favoraveis ao desenvolvimento da humanizacdo. Metodologia:
estudo exploratério-descritivo, consistindo em revisdo integrativa de literatura. A busca dos estudos ocorreu em 2018,
na Biblioteca Virtual em Salde, utilizando cruzamentos dos descritores: educacgdo, educagdo medica, estudantes de
medicina, humanizacdo e humanizacdo da assisténcia. Ap6s 0s cruzamentos, os artigos foram salvos em pastas,
nomeados de 01 a 145. Realizou-se a leitura dos titulos e resumos, aplicando critérios de incluséo e exclusdo, ficando
53 artigos para leitura completa, dos quais foram selecionados 42 estudos por se adequarem aos objetivos da pesquisa.
Resultados: dos estudos analisados, 27 apresentaram um conceito de humanizagdo relacionado a escuta, empatia,
vinculo, ambiéncia e comunicacdo, evidenciando relacdo com o conceito assumido pela Politica Nacional de
Humanizacdo. Outros 15 estudos relacionaram a humanizacdo com a integralidade, se referindo a diversos
conhecimentos, trabalho em equipe, cultura, visdo social e emocional. Também, 22 estudos referiram humanizacao
como garantia de direitos, abrangendo a ética e a responsabilidade social. Conclusdo: conclui-se que a humanizacéo é
um termo tratado de forma polissémica na literatura cientifica e que diferentes estratégias pedagdgicas tém sido
utilizadas com o propdsito de promover a humanizacéo na educacdo médica brasileira.

Palavras chave: Educacéo; Estudantes de medicina; Humanizag&o da assisténcia.

Abstract

Introduction: the training of medical professionals has been undergoing changes, among which humanization is
highlighted. Objective: to understand how humanization in medical education has been addressed in the Brazilian
scientific literature, seeking to analyze the characteristics of published studies, discovering the concepts attributed to
the term humanization and identifying pedagogical strategies that favor the development of humanization. Methodology:
exploratory-descriptive study, consisting of an integrative literature review. The search for studies took place in 2018,
in the Virtual Health Library, using intersections of descriptors: education, medical education, medical students,
humanization and humanization of care. After the crossings, the articles were saved in folders, named from 01 to 145.
The titles and abstracts were read, applying inclusion and exclusion criteria, leaving 53 articles for full reading, of which
42 studies were selected as they were suitable. to the research objectives. Results: from the analyzed studies, 27
presented a concept of humanization related to listening, empathy, bonding, ambience and communication, showing a
relationship with the concept assumed by the National Humanization Policy. Another 15 studies related humanization
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with integrality, referring to different knowledge, teamwork, culture, social and emotional vision. Also, 22 studies
mentioned humanization as a guarantee of rights, covering ethics and social responsibility. Conclusion: it is concluded
that humanization is a term treated in a polysemic way in the scientific literature and that different pedagogical strategies
have been used with the purpose of promoting humanization in Brazilian medical education.

Keywords: Education; Medical students; Humanization of assistance.

Resumen

Introduccion: la formacion de los profesionales médicos ha ido experimentando cambios, entre los que se destaca la
humanizacién. Objetivo: comprender cémo se ha abordado la humanizacién en la educacion médica en la literatura
cientifica brasilefia, buscando analizar las caracteristicas de los estudios publicados, descubriendo los conceptos
atribuidos al término humanizacion e identificando estrategias pedagdgicas que favorezcan el desarrollo de la
humanizacién. Metodologia: estudio exploratorio-descriptivo, consistente en una revision integradora de la literatura.
La busqueda de estudios se realiz6 en 2018, en la Biblioteca Virtual en Salud, utilizando intersecciones de descriptores:
educacion, educacién médica, estudiantes de medicina, humanizacion y humanizacién de la atencion. Tras los cruces,
los articulos se guardaron en carpetas, nombradas del 01 al 145. Se leyeron los titulos y resimenes aplicando criterios
de inclusién y exclusion, quedando 53 articulos para lectura completa, de los cuales se seleccionaron 42 estudios por
conveniencia. investigar objetivos. Resultados: de los estudios analizados, 27 presentaron un concepto de humanizacion
relacionado con la escucha, la empatia, el vinculo, el ambiente y la comunicacion, mostrando una relacion con el
concepto asumido por la Politica Nacional de Humanizacién. Otros 15 estudios relacionaron la humanizacion con la
integralidad, refiriéndose a diferentes saberes, trabajo en equipo, cultura, vision social y emocional. Asimismo, 22
estudios mencionaron la humanizacién como garantia de derechos, abarcando la ética y la responsabilidad social.
Conclusién: se concluye que humanizacién es un término tratado de manera polisémica en la literatura cientifica y que
se han utilizado diferentes estrategias pedagdgicas con el prop6sito de promover la humanizacién en la educacion
médica brasilefia.

Palabras clave: Educacion; Estudiantes de medicina; Humanizacion de la asistencia.

1. Introducéo

A expressdo educagdo médica refere-se ao processo de formacdo do profissional médico, incluindo os niveis de
graduagdo, pos-graduacdo e educagdo continuada segundo DeCS (2017). Ao longo do tempo, essa formagdo vem passando por
mudancas significativas, nas quais o tema da humanizacdo tem se feito presente, com vistas a promover uma compreensao
holistica do ser humano. O ato de humanizar, no &mbito da educagdo médica, se consolida ao colocar em cena valores morais,
que agreguem ao estudante principios baseados na cidadania funcional pluricultural, na integralidade e nos direitos do ser humano
segundo Brasil (2014) e Zeni (2011)

A perspectiva humanista propde que o paciente deve ser visto como um ser Unico, embora complexo, que requer respeito,
acolhimento e empatia. Ademais, pressupde o desenvolvimento de habilidades que permitam ao profissional ajudar em
momentos de sofrimento. Assim, a educacdo médica, ao se basear nos principios da humanizagdo, enfrenta alguns desafios,
sendo o principal o de formar médicos preparados para realizar um cuidado adequado ao paciente conforme Casate (2012) e Zeni
(2011). Vale ressaltar que, no Brasil, o conceito de humanizagdo esté voltado para a valorizago dos usudrios, trabalhadores e
gestores da saude, promovendo autonomia e ampliando a capacidade de os pacientes transformarem a sua realidade, por meio
da criagdo de vinculos solidarios e da participacdo coletiva nos processos de gestdo e produgdo da saide segundo Brasil (2004)
Porém, tem sido referido que a humanizagao é tratada como um conceito polissémico na literatura cientifica brasileira, permeado
por imprecisGes, comportando diversos enunciados relativos a distintas praticas de gestdo e modelos de atengdo, ndo
necessariamente colocando o foco na valorizagdo dos usuarios no processo de producdo da satde segundo Braz (2013).

A partir da criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), a humanizagdo ganhou relevancia no ensino de graduagio,
passando a se preconizar a incorporacdo de conteldos humanistas e a adogao de praticas com base pedagdgica humanizada.
Contudo, foram as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do curso de Graduacdo em Medicina, instituidas em 2001 e
atualizadas em 2014, que deram sentido a maior mudanca do ensino na formacao profissional. Elas objetivam contemplar as

necessidades de toda a populagdo, com maior interacdo entre profissionais e usuarios, com base em escuta qualificada, olhar
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abrangente ao outro, acolhimento e compromisso entre todos os envolvidos no cotidiano das praticas de saide conforme Brasil
(2014) Zeni (2011) e Brasil (2001).

Nesse contexto, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) surge com o intuito de contribuir para a qualificacdo da
atencdo e da gestdo do SUS. Assim, a humanizagao, em decorréncia da PNH, busca mudancas na cultura assistencial e na gestéo.
Entdo, depende se de alteracdes nos processos de trabalho, na dindmica do convivio em equipe, nos métodos de planejamento,
decisdo e cooperacdo para que ocorram as modificages nos modos de atendimento em sadde segundo Binz (2008) Brasil (2004).

Assim, € importante salientar que o desenvolvimento de habilidades para a humanizacéo precisa ser promovido durante
todo o processo de formacao, iniciando desde a graduacéo, tanto no nivel teérico quanto no das vivéncias nos cenarios de praticas
segundo Zeni (2011). Dito de outra forma, a humanizacéao é questdo que deveria permear a graduagao e ganhar continuidade, na
perspectiva de um processo permanente, mesmo apos a insercdo do profissional no mercado de trabalho, segundo Silva (2011).
Porém, na realidade da educagdo médica, ainda sdo observados vinculos superficiais entre professores, alunos e usuarios, com
fragilidades de acolhimento e de respeito aqueles que deveriam ser o foco das préaticas de atencéo a satide conforme Binz (2010).
Diante do exposto, considera-se que a humanizagdo é questdo desafiadora e requer uma visdo que inclua a complexidade de
fatores implicados com o tema de acordo com Casate (2012). A partir disso, na perspectiva de ampliar o debate e fortalecer o
enfrentamento dos desafios que acometem a perspectiva da humanizagdo nos processos de educacdo medica, este estudo opera
com a seguinte problematica: como a humanizacgéo na educacdo médica vem sendo abordada na literatura cientifica brasileira?
Nesse sentido, este estudo teve por objetivo geral compreender como a humanizagdo na educacdo médica vem sendo abordada
na literatura cientifica brasileira, buscando a) analisar as caracteristicas dos estudos publicados sobre o assunto, b) conhecer os
conceitos atribuidos ao termo humanizagdo na educacéo medica e c) identificar as estratégias pedagdgicas que tém sido referidas

como favoraveis ao desenvolvimento da humanizag&o nos processos de formagao profissional.

2. Metodologia

Trata-se de estudo com delineamento exploratdrio-descritivo, contendo estudos de 1991 a 2018, desenvolvido por
meio de uma revisao integrativa de literatura, metodologia que permitiu incluir literatura tedrica e empirica, bem como estudos
com diferentes abordagens. Os estudos incluidos foram analisados de forma sistematica, permitindo que o leitor acessasse uma
sintese do conhecimento existente sobre o tema estudado. Para tanto, elaborou-se um protocolo com a descrigdo das etapas do
processo de revisdo: a) identificacdo do tema e formulacdo da pergunta e dos objetivos de pesquisa; b) estabelecimento de
critérios de exclusdo e inclusdo; ¢) selecdo dos estudos; d) defini¢do das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados
e construcdo de matriz de pesquisa; e) andlise e discussao dos resultados conforme Ganong (1987). O protocolo utilizado foi
validado por pesquisador com experiéncia no tema e na metodologia de estudo.

Em virtude da quantidade crescente e da complexidade de informagdes na area da sadde, tornou-se imprescindivel o
desenvolvimento de artificios, no contexto da pesquisa cientificamente embasada, capazes de delimitar etapas metodolédgicas
mais concisas e de propiciar, aos profissionais, melhor utilizacéo das evidéncias elucidadas em inimeros estudos. Nesse cenario,
a revisdo integrativa emerge como uma metodologia que proporciona a sintese do conhecimento e a incorporagdo da
aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica conforme Silveira (2005).

A busca dos estudos ocorreu no dia 30 de agosto de 2018, sendo realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), com os seguintes descritores: —Educacdol, —Educagdo Médical, —Estudantes de
Medicinal, —Humaniza¢@ol e —Humanizagdo da Assisténcial, conforme cruzamentos detalhados na Tabela 1. Em cada
cruzamento foram aplicados os seguintes filtros, sequencialmente: Idioma (Portugués), Tipo de documento (Artigo) e, por ultimo,

texto completo.
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Tabela 1. Sintese do percurso de busca e selecdo dos estudos para a revisdo integrativa de literatura sobre Humanizacao

na Educacdo Médica no Brasil, 2018.

CRUZAMENTOS DOS DESCRITORES TOTAL DE ESTUDOS
—Humanizagiol and —Educaciol and —Estudantes de medicinal 25
—Humanizagiol and —Educagdo médical 69
—Humanizag¢io da assisténcial and —Educa¢do médical 39
—Humanizag¢io da assisténcial and —Educagdol and —Estudantes de medicinal 12
Total de estudos resultantes da busca 145
Estudos Duplicados 77
Total de Estudos Pré-selecionados pela leitura dos titulos e resumos 68
Estudos que ndo tinham relagdo com o tema da revisdo 15
Estudos que ndo correspondiam aos objetivos da revisdo 11
Total de estudos selecionados 42

Fonte: Elaboragdo dos autores (2021).

Para a selecdo dos estudos, foram adotados critérios de inclusdo: ter formato de artigo cientifico, publicado em portugués,
disponivel online em texto completo de acesso livre, ter objetivo relacionado ao objeto deste estudo € tratar do tema no contexto
brasileiro. Os critérios de exclusdo adotados foram: artigos do tipo revisdes bibliogréficas ndo metodologicamente sistematizadas,
cartas, resenhas, editoriais, teses e dissertacdes; publicacdes do tipo: livros, capitulos de livros, publicagdes governamentais,
boletins informativos, monografias ou trabalhos de concluséo de curso e estudos duplicados. Apds os cruzamentos, os artigos
foram salvos em pastas especificas, nomeadas conforme cruzamentos e numerados de 01 a 145.

Apos a leitura dos titulos e resumos, contataram-se 77 estudos duplicados, os quais foram excluidos. Considerando a
relagdo entre os propdsitos dos estudos e 0 objeto desta revisdo, 15 artigos foram excluidos, pois apresentavam distanciamento
do tema, restando 53 estudos para serem lidos na integra. A partir desta leitura, foram excluidos outros 11 artigos, que ndo
corresponderam aos objetivos dessa pesquisa. Dessa forma, foram selecionados 42 estudos para compor esta revisdo, dos quais
foram extraidas as informacgfes que alimentaram uma matriz analitica composta pelos seguintes itens: codigo de identificacao,
ano de publicacéo, tipo de documento, periddico, autores, titulo, objetivo do estudo, tipo de estudo, abordagem metodoldgica,
cenario de pesquisa, principais resultados e conclusdes. A Tabela 1 apresenta o caminho percorrido na busca e selecdo dos
estudos para composicao dessa revisao.

A andlise dos dados coletados dos artigos selecionados foi realizada de forma descritiva, a fim de sumarizar as
caracteristicas dos estudos brasileiros publicados sobre o tema em estudo ao longo dos anos. Da mesma forma, os conceitos de
humanizacdo adotados nos artigos selecionados foram compilados e, posteriormente, analisados em termos de suas
convergeéncias, divergéncias e diversidade. Finalmente, foram identificadas e categorizadas as estratégias pedagdgicas utilizadas
para o desenvolvimento da humanizacdo na educacdo médica. As ideias agruparam-se por similaridade, buscando-se, também,
identificar divergéncias importantes apontadas pelos artigos selecionados, assim como possiveis lacunas de conhecimento. Esse
processo de andlise foi desenvolvido de modo a se construir uma sintese narrativa, a partir das seguintes categorias e

subcategorias: 1) Conceito atribuido ao termo humanizagdo na educacdo médica — a) Conceitos relacionados a PNH, b)
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Humanizacdo como integralidade, ¢) Humanizacdo como possibilidades de garantir direitos aos usuarios; 2) Estratégias
pedagdgicas utilizadas pelos cursos de graduacdo em medicina — a) Estratégias pedagdgicas extramuros; b) Estratégias

pedagdgicas intramuros.

3. Resultados e Discussao
3.1 Perfil da producdo cientifica brasileira sobre humanizacéo na educagdo médica

Os 42 artigos selecionados para a revisdo integrativa de literatura sdo apresentados a seguir (Tabela 2), conforme o ano
e periddico de publicacdo, autores e titulo, a fim de caracterizar o perfil dos estudos. Uma analise temporal das publicacdes
selecionadas para o estudo (Figura 1), por década, indicou que a tematica vem provocando interesse crescente na comunidade
cientifica ao longo dos anos. J& quanto ao veiculo de divulgagdo cientifica, identificou-se que 32 (76,2%) dos artigos selecionados
foram publicados em periddicos da area da Medicina, tendo destaque a Revista Brasileira de Educacdo Médica — que publicou
26 (81,25%) destes estudos — e 10 (23,8%) foram publicados em periddicos de outras areas, como Salde Publica e Coletiva,
Enfermagem, Educacdo e Trabalho na Salde e Bioética. 1sso demonstra que a humanizacdo, sob a perspectiva da educacdo

médica, vem sensibilizando a classe médica, que tem buscado refletir e discutir sobre esse tema, mantendo-o em evidéncia.

Tabela 2. Estudos selecionados para a revisdo integrativa de literatura sobre Humanizacéo na Educacéo Médica no Brasil, 2018.

A ANOP PERIODICO AUTORES TiTULO
1 1993 Cadernos de Saude HOFFMANN, Leandro. A Morte na infancia e sua representagéo para o
Puablica médico — reflexdes sobre a prética pediatrica
em diferentes contextos
2 2004 Revista Associacao QUINTANA, Alberto Manuel Humanizagdo e estresse na formagdo médica
Médica do RS et al.
3 2005 Ciéncia & Saude HOTIMSMY, Sonia N.; Humanizagéo no contexto da formagdo em
Coletiva SCHRAIBER, Lilia Blima. obstetricia
4 2008 Revista Brasileira de RIOS, Izabel Cristina et al. A Integracdo das disciplinas de humanidades
Educagdo Médica médicas na faculdade de medicina da USP —um
caminho para o ensino
5 2008 Revista Brasileirade  GIL, Célia Regina Rodrigues Interacdo ensino, servicos e comunidade:
Educacao Médica etal. desafios e perspectivas de uma experiéncia de
ensino-aprendizagem na atencdo béasica
6 2008 Revista Brasileira de PEROSA, Gimol B.; Capacitacdo do médico para comunicar mas
Educagdo Médica RANZANI, Priscula M. noticias a crianca
7 2008 Revista Brasileirade =~ CAMPQOS, Maria Angélica de Percepcdo e avalia¢do dos alunos do
Educacéo Médica Figueiredo; FORSTER, curso de medicina de uma escola médica
Aldaisa Cassanho. publica sobre a importancia do estagio em
salde da familia na sua formagéo
8 2009 Revista Brasileira de PEREIRA, AnaM. T.B.; Transtornos emocionais e a formacdo em
Educacdo Médica GONCALVES, Maria B. medicina: um estudo longitudinal
9 2009 Revista Brasileira de ALVES, Antonia Nubia de A Humanizagéo e a formagdo médica na

Educacdo Médica

Oliveira et al.

perspectiva dos estudantes de medicina da
UFRN — Natal — RN — Brasil
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10 2009 Revista Brasileira de AZEVEDO, Cristina C.; O Humanismo na perspectiva de estudantes de
Educagdo Médica RIBEIRO, Maria A. T; Medicina da UFAL
BATISTA, S. H. S. Silva.
11 2009 Revista Brasileira de LANDSBERG, Gustavo de Vendo o outro através da tela: cinema,
Medicina da Familia e Aradujo Porto. humanizacdo da educagdo médica e medicina
Comunidade de familia e comunidade
12 2009 Revista Brasileirade ~ ARAGAO, Julio Cesar Soares O Uso da técnica de role-playing como
Educacdo Médica et al. sensibilizacdo dos alunos de medicina para o
exame ginecoldgico
13 2009 Acta Bioethica NOVAES, Maria Rita Insercéo dos temas de humanidades e ética em
Carvalho Garbi et al. curriculo médico integrado em escola publica
no Distrito Federal, Brasil
14 2010 Revista Ciéncia e RIOS, Izabel Cristina. Humanidades e medicina: razdo e sensibilidade
Saude Coletiva na formagdo médica
15 2010 Revista Brasileirade  BINZ, Mara Cristina; FILHO,  Novas tendéncias, velhas atitudes: as distancias
Educacio Médica Walter de Menezes; SAUPE, entre valores humanisticos e inter-relagdes
Rosita. observadas em um espaco docente e assistencial
16 2010 Revista Brasileira de DALTRO, Ménica Ramos; Ludicidade e narrativa: estratégias de
Educagdo Médica BUENO, Gabriela. humanizacdo na graduagdo médica
17 2010 Revista Brasileira de JUCA, Natalia Braga A Comunicagdo do diagndstico “sombrio” na
Educacdo Médica Horténcio et al. relagdo medico-paciente entre estudantes de
medicina: uma experiéncia de dramatiza¢do na
educacéo médica
18 2011 Interface - RIOS, Izabel Cristina; Uma relagdo delicada: estudo do encontro
Comunicagdo, Saude, SCHRAIBER, Lilia Blima. professor-aluno
Educacéo
19 2011 Revista Brasileira de PINHEIRO, ThaisR. S. P.; Ambulatério didatico de cuidados paliativos:
Medicina BENEDETTO, Maria A. C; aprendendo com 0s nossos pacientes
BLASCO, Pablo G.
20 2012 Revista de Medicina GALLIAN, Dante Marcello Literatura e formagdo humanistica em
Claramonte. medicina: o experimento do laboratério de
humanidades da EPM/UNIFESP
21 2012 Revista Brasileira de MELLO, Denise Ribeiro Algando voo: a experiéncia de ampliar o
Educacéo Médica Barreto et al. diélogo entre psicologia e medicina
22 2012 Revista Brasileira em MOTA, Gabriela Maiaetal. A Percepgdo dos estudantes de graduagdo sobre
Promocéo da Salde a atuacdo do “doutor palhago” em um hospital
universitario
23 2012 Revista Brasileira de RIOS, Izabel Cristina; A Relagdo professor-aluno em medicina — um
Educagdo Médica SCHRAIBER, Lilia Blima. estudo sobre o encontro pedagdgico
24 2012 Revista de Medicina  LUAMATO, Leandro Ryuchi Recital dos estudantes de medicina da
et al. universidade de S&o Paulo (REMUSP):
descricdo de um projeto musical de gestéo,
comunicacao e relacionamento dos académicos
de medicina da faculdade de medicina da
universidade de S&o Paulo
25 2012 Revista Brasileirade =~ REBELLO, Maria Tereza M. A Humanizagdo da assisténcia ao parto na

Educagdo Médica

P.; NETO, Joéo Felicio
Rodrigues.

percepcéo de estudantes de medicina
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26 2013 Revista Brasileira de AYRES, José Ricardo de Humanidades como disciplina da graduacéo em
Educacdo Médica Carvalho Mesquita et al. medicina
27 2013 Revista Brasileira de BENEDETTO, Maria A. C.; Narrativas de estudantes de medicina e
Medicina BLASCO, Pablo G; enfermagem: o que elas nos revelam?
GALLIAN, Dante M. C.
28 2013 Revista Brasileira de FLOSS, Mayara et al. A Humanizacéo através do programa recrutas
Educacdo Médica da alegria da FURG: um relato de experiéncia
29 2014 Revista Brasileira de CAMARGDO, Aling; Etica e bioética: 0 que os alunos do sexto ano
Educacdo Médica ALMEIDA, Aparecida S.; médico tém a dizer
MORITA, lone.
30 2014 Revista Brasileirade = FERREIRA, Debora Carvalho A Experiéncia do adoecer: uma discussao sobre
Educacio Médica et al. saude, doenca e valores
31 2014 Revista Brasileira de TAKAHAGUI, Flavio Mitio MadAlegria — estudantes de medicina atuando
Educacdo Médica etal. como doutores-palhagos: estratégia Util para
humanizagdo do ensino médico?
32 2014 Revista Brasileira de ROSEVICS, Leticia et al. ProCura — a arte da vida: um projeto pela
Educagdo Médica humanizacéo na satde
33 2014 Revista Brasileira de SOARES, Mércia Oliveira Reflexbes contemporaneas sobre anamnese na
Educagdo Médica Mayo et al. viséo
do estudante de medicina
34 2015 Revista Brasileira de RIOS, Izabel Cristina; A Humanizagao no ensino de graduacéo em
Educacio Médica SIRINO, Caroline Braga. medicina: o olhar dos estudantes
35 2015 Revista Brasileira de AMORIM, Karla Patricia Mediarte com amor e humor: uma experiéncia a
Educacdo Médica Cardoso et al. partir do olhar dos participantes
36 2016 Interface - MARTINS, Ana da Fonseca; Mentoring: uma vivéncia de humanizagdo e
Comunicacéo, Saude, = BELLODI, Patricia Lacerda. desenvolvimento no curso médico
Educacéo
37 2016 Revista Brasileira de RIOS, lIzabel Cristina. Humanidades médicas como campo de
Educagdo Médica conhecimento em medicina
38 2016 Revista Brasileira de SILVA, Marlon R.; Literatura e humanizagdo: uma experiéncia
Educagdo Médica GALLIAN, Dante M. C.; didatica de educagdo humanistica em satde
SCHOR, Paulo.
39 2016 Revista Trabalho REGINATO, Valdir; Espiritualidade e saide: uma experiéncia na
Educagdo e Saude BENEDETTO, M. A. C.; graduacdo em medicina e enfermagem
GALLIAN, Dante M. C.
40 2017  Revista Ciéncia Plural MELO, Beatriz Tavarez de et Uma experiéncia de integracdo Ensino, servico
al. e comunidade de alunos do curso de graduagdo
em medicina na atengdo basica no municipio de
Macei6-AL, Brasil
41 2017 Revista Brasileira de BALDI, Larissa; LINS, A Literatura como estratégia para reflexdes
Educagdo Médica Liliane; MENEZES, Marta sobre humanismo e ética no curso médico: um
Silva. estudo
Qualitativo
42 2018 Revista de SILVA, Alexandre E.; Comunicagdo de noticias dificeis: percepcao de

Enfermagem do
Centro-Oeste Mineiro

SOUSA, Paulo A.; RIBEIRO,
Renato F.

médicos que atuam em oncologia

2 A: artigo; ® Ano: ano de publicacdo. Fonte: Elaboracio dos autores (2021).
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Figura 1 — Distribuicao temporal das publicacGes selecionadas para revisdo sobre Humanizagdo na Educagdo Médica no
Brasil, 2018.

N° de publicagdes

1990 a 1999 2000 a 2009 2010a 2019

Fonte: Elaboragdo dos autores (2021).

Com relagéo aos tipos de estudos, constatou-se que a maior parte deles seguiram duas tendéncias: predominaram 0s
exploratorios descritivos (38%; n=16), seguidos por relatos de experiéncia (28,57%; n=12). No que se refere a abordagem
metodoldgica, destaca-se a realizacdo de estudos qualitativos (90,47%; n=38), sugerindo que o tema da humanizag&o é complexo
e requer uma compreensdo ampliada, a qual geralmente € alcancada por meio de estudos desta natureza. H4, ainda, um estudo
quali-quantitativo e trés estudos quantitativos.

Ainda, na analise dos estudos, constatou-se que 47,6% (n=20) deles foram realizados em cendrios universitéarios, o que
condiz com a realizacdo de pesquisas envolvendo os estudantes como atores fundamentais no @mbito do debate sobre

humanizagdo na educacéo médica.

3.2 Conceito atribuido ao termo humanizacéo na educacdo médica

Fazem parte dessa categoria trés subcategorias, que auxiliam na compreensao dos conceitos atribuidos & humanizacao
na educacdo médica presentes na literatura cientifica. A primeira subcategoria agrega estudos que relacionam a humanizagéo na
educacdo médica ao conceito adotado pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), com foco na escuta, empatia, vinculo,
ambiéncia e comunicacdo, conforme Brasil (2004) Ja a segunda subcategoria abrange a humanizac¢do na educacdo médica
fazendo referéncia a integralidade e envolvendo o trabalho em equipe, a cultura, a visao social e emocional. Por fim, a Gltima
subcategoria atribui ao conceito de humaniza¢do na educacdo médica sentidos ligados a garantia de direitos, ética e

responsabilidade social.

3.2.1 Conceitos relacionados a Politica Nacional de Humanizacgao

Fazem parte desta subcategoria os estudos: Al, A7, A8, A9, Al10, All, Al12, Al4, Al5, Al6, Al7, Al9, A21, A22,
A24, A25, A27, A30, A31, A32, A33, A36, A37, A38, A39, A40 e A42, totalizando 64,28% (n=27) dos artigos.

A PNH possui o proposito de acrescentar qualidade na atencédo e na gestdo do SUS. Ela tem o objetivo de promover
a comunicacédo entre gestores, trabalhadores e usudrios, buscando a valorizacéo, criacdo de vinculos, comunicagdo, inserindo

mudancas na forma de agir e de cuidar do proximo conforme Brasil (2004).
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Da andlise dos estudos, observou-se que 26,19% (n=11) (A9, Al4, A15, A16, Al7, A24, A30, A31, A33, A40 e A42)
indicaram uma concep¢do de humanizagédo com base na escuta, comunicacao, visdo holistica do individuo e boa relacdo médico-
paciente. Além disso, juntamente com outros quatro artigos (Al, All, A36 e A37), totalizando 35,71% (n=15) dos estudos,
evidenciaram que a humanizacdo na educacdo médica esta relacionada a empatia com o paciente e seus familiares. Os estudos
demonstram a importancia de os profissionais compreenderem que a pessoa que se apresenta ao servico de salde é um ser
humano, que deve ser visto para além de suas queixas e sintomas.

Ao encontro disso, Benedetto e Gallian (2018) mostraram em seu estudo que a empatia é considerada uma boa pratica
em salde, em que o olhar ao paciente deve ser ampliado, possibilitando ao profissional se colocar no lugar do outro, acolhendo-
0 como ele proprio gostaria de ser tratado. Gouveia et al. (2017) também afirmam que uma dimenséo essencial da humanizagédo
€ a empatia, por possibilitar desenhar caminhos para a criacdo e o desenvolvimento de vinculo entre o profissional e a pessoa,
facilitando a evolugéo do atendimento.

Nesse sentido, os artigos A7, A8, A21, A38 e A42 discutem a importancia da criacdo de vinculo para que o processo
salide-doenca seja compreendido de forma abrangente, garantindo-se, assim, uma boa qualidade assistencial. Ménaco (2010)
propbe que a medicina deve ser feita por vocacdo, ou seja, que € esperado, dos estudantes, o desenvolvimento de outras
habilidades para além das técnicas no processo de se tornarem médicos, com vistas a uma atuacdo humanizada na relagdo com
0s sujeitos de seu fazer profissional. Para o autor, ser um profissional humano é construir vinculo empatico, percebendo o
paciente como um todo e buscando, a cada encontro, maior afetividade. Também, para Maeyama et al. (2016), uma assisténcia
adequada é a que adota uma abordagem cuidadosa para com o paciente, tratando o problema e evidenciando que o foco da
atencdo ndo estad somente na doenca, mas centrado no cuidado com o individuo que a apresenta. 1sso converge com a visao de
Albuquerque (2015), quando afirma que a criagéo de vinculos com foco no diagndstico, diminui¢do do sofrimento e reabilitacdo
sdo pontos-chave para a assisténcia médica.

Outros estudos, como A9, Al4, A15, Al16, Al7, A24, A30, A31, A33, Ad40 e A42, afirmam que a escuta é componente
da humanizacdo. Na mesma direcéo, Nilson et al. (2018) indicaram que a escuta aos problemas de saide do usuario é uma
resposta qualificada e positiva ao paciente, sendo uma possibilidade de o profissional se responsabilizar com a resolucéo do
problema. Além disso, Sousa, Gallian e Maciel (2012) conceituam um _médico excelente® como o profissional capaz de escutar
0 paciente com o cuidado que Ihe é de direito. J& Garcia et al. (2010) reiteram que as vivéncias que mais contribuem para a
formacdo médica sdo aquelas baseadas na observacéo de consultas, cuja principal finalidade seja a escuta.

Nos estudos A9, Al4, A15, Al6, Al7, A24, A30, A31, A33, A40 e A42, a humanizacdo na educacdo médica é também
considerada como uma adequada comunicacao entre profissional e usudrio. Assim, conforme Amorim e Bedaque (2018), a
préatica de comunicagdo propicia confianca, superagdo da timidez e criagdo de vinculos que sdo essenciais para o levantamento
de informacdes desejadas sobre os usuarios.

Nos estudos A19, A27 e A39, os autores sugerem que compreender 0 cenério em que o0 paciente vive e entender que
uma das premissas da humanizagdo é a capacidade de o profissional construir uma relagdo de compaixdo com esse outro, que
demanda seu fazer médico, sao ferramentas fundamentais para um bom cuidado. Também, para A12, A22 e A25, um dos critérios
indispensaveis da humanizacéo fundamenta-se no adequado acolhimento individual, reconhecendo a crescente necessidade de
uma relacdo de contato direto entre profissional de salde e paciente.

Dessa forma, Nilson et al. (2018) corroboram essas ponderacfes, a medida que conceituam a humaniza¢do como
compaixao, considerando-a essencial na pratica do acolhimento. A compaixao possibilita a avaliacdo de riscos e vulnerabilidades
do paciente, favorecendo o autocuidado e a solidariedade. Ademais, para Rios (2012), atitudes de compaixdo e acolhimento,

juntamente com uma adequada comunicacéo, didlogo e interagdo profissional-paciente, aprimoram o cuidado e a qualidade da
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atencdo a saude.

Os estudos A9, Al4, Al5, A16, Al7, A24, A30, A31, A33, A40 e A42 refletem sobre a necessidade de uma visdo
holistica do individuo, a fim de desenvolver uma boa relagdo médico-paciente. Ribeiro e Poles (2019) reforcam essa perspectiva,
argumentando sobre a importancia da sensibilidade frente ao sofrimento do paciente e de sua familia, salientando um bom manejo
no envolvimento com o usudrio, de forma a tornar a relagdo médico-paciente confortavel. Igualmente, Oliveira et al. (2017)
remetem a postura de perceber o paciente antes da doenca, ndo apenas para estabelecer uma relagdo médico paciente mais
qualificada, mas também para ampliar a pratica da humanizagdo como um todo.

Por fim, A10 e A32 argumentam sobre 0 ambiente em que os pacientes devem ser recebidos, propondo que deveriam
ser incluidos na formacgdo médica alguns temas relativos ao processo de viver humano, como a nocdo de criar um ambiente
confortavel para geracdo e manutencéo das reflexdes. Ménaco (2010) refirma essa proposicdo, defendendo que uma boa prética
clinica e uma equipe qualificada, que recebem os usuarios em ambientes confortaveis, aconchegantes e arejados, fazendo com

que se sintam acolhidos, sdo elementos que favorecem a criacéo e o fortalecimento de vinculos empaéticos.

3.2.2 Humanizagao para a integralidade

Integram essa subcategoria conceitual conhecimentos como o trabalho em equipe, cultura, visdo social e emocional.
Nessa dire¢do, os artigos incluidos nessa discussdo sdo A3, A5, A7, A9, Al10, A13, A15, A16, Al7, A24, A25, A29, A33, A39
e A40, totalizando 35,71% (n=15) dos estudos analisados.

Inicialmente, é conveniente esclarecer que, de acordo com o principio Il do Art. 7 da Lei Orgénica n. 8.080/90, a
integralidade da assisténcia é entendida como um conjunto articulado e continuo das acdes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema de salide conforme Brasil (2008).

A esse proposito, conforme os artigos A5, A7, A9, A10, Al5, A16, A25 e A40, o trabalho em equipe contribui para a
humanizagdo na aten¢do a sadde na medida em que favorece o acolhimento, o que é corroborado por Arias (2006). Segundo 0s
autores desses estudos, o trabalho em equipe multiprofissional promove o acolhimento — conforme previsto no conceito de
humanizacéo apresentado pela PNH — e proporciona um cuidado integral para o paciente e sua familia. J& para Arias (2006), a
contribuicdo do trabalho em equipe para a humanizacdo na atengdo a salde reside na promocdo do acolhimento, mas
especialmente porque ele interfere positivamente na boa relagdo médico-paciente.

Além disso, em A5, A13, Al7, A33 e A39, os autores postulam que a integralidade, embora ndo signifique totalidade,
consiste em cuidar do individuo em toda a complexidade humana, ou seja, em suas dimensdes fisica, mental, emocional e cultural.
Nessa Idgica, o debate — em A5, A13, A17, A33 e A39 — assume um ponto de vista complementar ao que é discutido por Kipper
e Loch (2002), uma vez que para esses autores a integralidade esta pautada no processo de salide-doenca, nos niveis de atencéo,
promocao, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo.

Para A9 e A39, a humanizacéo na educacdo médica deve englobar a espiritualidade. Os autores defendem que abordar
a espiritualidade é importante e necessario na formagao profissional para que os estudantes compreendam que crencas espirituais
e culturais compdem uma dimensdo essencial da saide e do bem-estar da maior parte dos usuarios de seus servigos. Afirmam
ainda, que, ao refletirem sobre essas questfes, os futuros profissionais em processo de formacgdo conseguirdo reconhecer,
inclusive, que sua propria espiritualidade interfere nos cuidados que prestam aos usuarios.

Chaves e Santos (2017) e Zanetti et al. (2018) corroboram essas ponderacdes. Para esses autores, debrugar-se sobre o
tema da espiritualidade no processo de ensino aprendizagem pode ser um vetor relevante da humanizagéo na educacdo médica.
Contudo — acrescentam os autores —, uma formacao pautada na perspectiva da humanizagdo é especialmente favorecida quando

o0 debate da espiritualidade € complementado pelo da religiosidade, explorando temas ligados, por exemplo, as crencgas de cura,
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com o objetivo de que o médico saiba ajudar o paciente a lidar, manejar e adaptar-se a sua enfermidade para enfrenta-la.

Os artigos A24, A25 e A29 propdem que a Filosofia, a Sociologia e a Antropologia fazem parte do ensino sobre a
humanizacdo na educacdo médica. O estudo de conteldos dessas areas, entre outras, promove a formacdo de profissionais e,
consequentemente, a prestacdo de servicos humanizados. Esses estudos remetem, ainda, a importancia que deve ser dada,
também, ao cuidado dos cuidadores da saude, de forma que estejam saudaveis para que possam cuidar do outro.

Esses autores, juntamente com os de A16 e A39, argumentam que a humanizag8o pode ser caracterizada pela medicina
cientifica, aquela que aborda o ser humano valorizando a sua cultura, sua vida social e seu emocional. De acordo com Marco et
al. (2013), a Filosofia, a Sociologia e a Antropologia oferecem elementos para o desenvolvimento de atitudes e comportamentos
pautados pela ética e pela moral, compondo, assim, uma formacédo para a humanizacao.

Para os autores de A3, promover a discussao sobre o uso apropriado da tecnologia na educagdo médica contribui para
uma atencdo mais humanizada, na medida em que desenvolve um saber usufruir dessa tecnologia de forma consciente e
construtiva. Essa ideia condiz com as de Filho, Dias e Toledo (2018), que referem em seu estudo que a humanizagdo esta
relacionada ao uso competente da tecnologia — ndo s6 a digital, mas também naquela que deriva da aplicacéo de conhecimentos
cientificos —, definindo que a qualificacéo do trabalho profissional estd assentada no saber-ser tanto quanto no saber-fazer. Em
contrapartida, para Oliveira, Castanho e Oliveira (2019), o avanco intenso da tecnologia tem desestruturado a relagdo médico-

paciente, aumentando apenas a qualidade da educagdo médica, enquanto fragiliza o processo de igualdade social.

3.2.3 Humanizacao como possibilidade de garantir direitos aos usuarios

Estdo inclusos nessa subcategoria A2, A3, A9, A10, Al13, A16, Al7, A18, A20, A23, A24, A25, A26, A28, A29,
A32, A33, A34, A35, A37, A39 e A41, totalizando 52,38% (n=22) dos artigos analisados.

Inicialmente, convém registrar que, conforme o Art. 2° da Carta dos Direitos dos Usuarios da Salde, toda pessoa tem
direito ao acesso a bens e servicos ordenados e organizados para garantia da promog&o, prevencdo, protecdo, tratamento e
recuperacio da satde conforme Brasil (2012). Adicionalmente, o Cadigo de Etica Médica refere que os médicos em exercicio
da profissdo devem seguir as normas estabelecidas por este cddigo, inclusive nas atividades relativas a ensino, pesquisa e
administracdo de servigos de salide, bem como em quaisquer outras que utilizem o conhecimento advindo do estudo da medicina
conforme Brasil (2019)

A esse respeito, nesta revisao, observou-se que 38% (n=16) dos estudos (A2, A9, A10, A16, A18, A20, A23, A24, A26,
A28, A29, A32, A33, A35, A39 e A41l) relacionam a humanizagdo na educacdo médica com a ética profissional. Para seus
autores, os valores garantidos pelo Codigo de Etica Médica — beneficéncia, confiabilidade, honestidade, humildade, justica,
paciéncia, respeito, responsabilidade e solidariedade — devem fazer parte da formacdo se o que se pretende é uma atuacdo
humanizada do futuro profissional.

Corroborando as proposicoes desses autores, Rios (2009) afirma que o objetivo é a formacdo de profissionais
generalistas, criticos, reflexivos e humanistas, que sejam capazes de construir relagbes médico-paciente adequadas, permeadas
pela ética e pela responsabilidade. Santos, Lins e Menezes (2018) também argumentam que a ética e a bioética podem ser recursos
de aprendizagem desenvolvidos por meio da literatura e da abordagem de temas que os estudantes vivenciam no decorrer da
formac#o, e ndo apenas com base no Cédigo de Etica Médica. Dessa forma, romances, teatro, poesias e filmes podem auxiliar
no desenvolvimento de conhecimento intuitivo para a formagdo humanistica do futuro profissional. De acordo com A3, Al7 e
A23, a humanizacao na educacdo médica deve abranger o respeito aos direitos humanos, considerando a vontade do paciente, o
que inclui seu direito a ser informado sobre seu diagnostico e sobre todas as condutas terapéuticas adotadas, bem como sua

anuéncia em relacdo a elas. Logo, para estes autores, a qualificacio da atencdo, envolvendo preocupacdes, respeito e promogédo
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assistencial, sdo direitos de todos os usuarios. No mesmo sentido, Kreischer et al. (1996) afirmam que o direito a individualidade,
ao sigilo profissional, a participacdo do paciente no planejamento do tratamento e o direito a discutir sobre seu quadro clinico e
sua evolucdo constituem uma qualificacdo da atencdo adequada. Blank e Brauner (2009) afirmam, também, que o direito humano
envolve garantir ao paciente o acesso a informacéo, aconselhando-o principalmente sobre o abuso de medicaces, considerando
seus direitos de consumidor.

Adicionalmente, A25 e A34 abordam a humanizacéo sob a perspectiva especifica do parto e puerpério, que consiste no
direito de escolha das mulheres acerca de seus diagnosticos e tratamentos, cabendo a elas a decisdo sobre a adesdo as orienta¢des
médicas. Nomeadamente no estudo A34, o autor aborda a importancia da permissdo de acompanhante no parto, contribuindo
para a tranquilidade da gestante. Além disso, a humanizacdo significa evitar toda e qualquer forma de violéncia institucional
contra a saude da mulher, respeitando-a em todas as suas decisdes.

Nesse sentido, Barbosa et al. (2009) conceituam a humanizacdo do parto como um processo de respeito a
individualidade feminina, que oportuniza uma assisténcia que contempla sua cultura, crenca, valores e opinides. Silva et al.
(2014) relatam que existe, ainda, negligéncia, despreparo e impericia na pratica profissional obstétrica. A falta de preparo
institucional hospitalar também é considerada uma violéncia ao parto humanizado, pois, muitas vezes, ocorre o desrespeito dos
direitos humanos das gestantes, materializado, por exemplo, como uso de medicag¢des indevidas, episiotomias desnecessarias e
manobras para acelerar o parto sem justificativa.

Por fim, para os autores de A13, Al7, A32 e A37, a humanizagdo ndo é uma questdo que pode ser adiada, relegada
para quando o médico ja tiver desenvolvido seu modo de ser profissional. Ao contrario, a humanizagdo deve comecar a ser
tratada desde o ambiente de ensino, ainda na universidade. Essas pondera¢es convergem com as de Gonzalez e Branco (2012)
e as de Garcia et al. (2014), que propdem que a compreensdo da humanizacdo deve se apoiar na responsabilidade social,
buscando-se entender a demanda do paciente, reconhecendo e respeitando sua vontade e seu direito de ser informado sobre seu

estado de saude e, ainda, procurando responder a seus questionamentos sem preconceitos ou juizos de valor.

3.3 Estratégias pedagdgicas utilizadas pelos cursos de graduagdo em medicina

As estratégias pedagogicas identificadas nos estudos analisados foram classificadas em duas subcategorias: estratégias
extramuros e estratégias intramuros. Na subcategoria extramuros, sdo apresentados e discutidos os estudos cujas estratégias
pedagdgicas inserem os estudantes na realidade, isto é, sdo realizadas em cenarios reais de pratica. Ja na subcategoria intramuros,
estdo compreendidos os estudos cujas estratégias referidas sdo realizadas no cotidiano dos processos de ensino-aprendizagem

desenvolvidos na universidade, em sala de aula, etc.

3.3.1 Estratégias pedagdgicas extramuros

Estdo inclusos nessa subcategoria os artigos Al, A2, A3, A5, A6, A7, A8, A9, All, Al5, Al6, Al9, A22, A23, A24,
A25, A26, A27, A28, A29, A31, A32, A33, A35, A36, A37, A39, A40 e A42, perfazendo 60,04% (n=29) dos estudos
selecionados para esta pesquisa. As estratégias pedagdgicas referidas nos artigos que se caracterizam pela inser¢ao dos estudantes
na realidade tém relacdo com o desenvolvimento de portfélios, narrativas, atividades teérico praticas, atividades ludicas em
hospitais, vivéncias em cendrios reais, estagios, visitas domiciliares, questionarios, grupo focal, pesquisas e entrevistas a campo.
Do total de artigos analisados, 11,9% (A16, A19, A26, A27 e A39) relataram, como estratégia pedagdgica para 0
desenvolvimento da humanizagdo na educacdo médica, a medicina baseada em narrativa, isto &, fundamentada na reflexdo dos

estudantes sobre 0s discursos de pacientes e familiares. Nesse sentido, A26, A27 e A39 — com base nas atividades desenvolvidas
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a partir de uma disciplina eletiva, na qual os estudantes realizavam a discussdo das narrativas dos pacientes com seus professores
— propdem que, para um cuidado mais humanizado, é essencial a escuta do paciente e de seus familiares.

Ja A19 é um estudo sobre as atividades de académicos que atuavam em um ambulatério de cuidados paliativos e que,
ao final das consultas, debatiam sobre o atendimento médico-estudantil com seus preceptores. O estudo reafirma a importancia
do encorajamento dos membros da familia para lidarem com a doenca do paciente e a necessidade de apoiar os estudantes frente
a situacdes em que é preciso comunicar noticias dificeis aos usuarios. Na mesma dire¢do, A16 resulta de um estudo com narrativa
biografica, buscando compreender os processos psicoldgicos tipicos do envelhecimento humano. Benedetto e Gallian (2018)
confirmam as potencialidades do uso de narrativas para o ensino da humanizagdo na educagcdo médica. Os autores asseguram
que o fundamento da medicina baseada em narrativa consiste em escutar as histérias dos pacientes com empatia, mesmo aquelas
que, aparentemente, ndo guardem relacdo com suas histdrias clinicas. Em A22, A31, e A35 foram realizadas atividades ladico-
recreativas com pacientes internados em hospitais, favorecendo o entendimento sobre a necessidade da atencdo e da comunicagéao
com esses individuos debilitados. Os estudos apontam que a utilizacdo dessas estratégias pedagdgicas contribui para o
enfrentamento da doenca por parte dos pacientes. Ja para os estudantes, possibilita 0 desenvolvimento de sua afetividade no trato
com os usuarios. Também, em A28 e A32, os estudantes, por meio de projeto de extensdo, realizaram atividades Iudicas em
hospitais e na comunidade, com o objetivo de interagir e aproximar estudantes e usuarios. No ambito de A24, foi relatada uma
atividade com um grupo de estudantes que se reuniram para organizar um recital, a fim de realizar apresentagdes musicais em
hospitais, 0 que visava a integracéo e a aprendizagem da comunicacao para formar profissionais mais humanizados.

Convergindo com as ponderagdes desses estudos, Nehmy et al. (2009) afirmam que atividades ludico-recreativas em
hospitais contribuem para promover mudangas na educacao médica, favorecendo a formac&o de profissionais humanistas e éticos.
Os autores referem, ainda, que tais atividades evidenciam a importancia do contato com o paciente, percebendo-o0 como um ser
holistico.

Além disso, em All, para o ensino da humanizagdo, fez-se uso do cinema em uma atividade extracurricular optativa,
tomada como estratégia pedagogica, realizando associagdo com temas como conceito de salde e doenca, trabalho
multidisciplinar e fases do ciclo vital. Filho, Dias e Toledo (2018) afirmam que a ludicidade dessa manifestacdo permite aos
alunos identificarem, nos filmes, situaces que remetem a sua vivéncia. Incentivam, além da reflexdo, o desenvolvimento pessoal
e profissional sobre as formas de comunicagdo e de percepcdo do outro, a maneira de se relacionar com docentes e pacientes,
além de aprender sobre o respeito e empatia.

Nos artigos A3, A5, A7, A36, A37 e A40 foram referidas estratégias pedagdgicas baseadas nos primeiros contatos dos
estudantes com os pacientes, pelo acompanhamento das praticas dos preceptores ou pela realizagdo de plantes de forma
voluntéria para obter maior experiéncia pratica e aperfeigoar a aprendizagem da relacdo médico-paciente. Zeni (2014) assegura
que metodologias ativas, que buscam desenvolver os aspectos cognitivos, procedimentais e atitudinais nos académicos, nas quais
0s protagonistas sdo os préprios alunos, objetivam estimular o desenvolvimento de habilidades por meio do contato com a
realidade e o sofrimento humano. Seguindo a mesma perspectiva, Garcia, Ferreira e Ferronato (2012) asseguram que estar em
situacOes que mimetizam a futura rotina da profissdo funciona como um estimulo para o aprofundamento do estudo, além de
possibilitar a vivéncia e o aprendizado da relagdo médico-paciente em suas exigéncias comportamentais, éticas e de habilidades.

Ademais, conforme relatado em A40, visitas domiciliares se mostraram estratégias pedagdgicas importantes para o
fortalecimento do conhecimento humanistico dos futuros profissionais, na medida em que proporcionam que 0s estudantes
vivenciem experiéncias positivas e negativas com pacientes reais fora de centros hospitalares, conhecendo sua cultura, seus
modos de viver e sua qualidade de vida. No mesmo artigo, os autores utilizaram, como parte da estratégia pedagdgica, a

construcdo de portfolios pelos estudantes, como recurso para que refletissem sobre seu aprendizado no ambito da humanizagéo.
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Poles et al. (2018) alegam que as visitas domiciliares sdo habitualmente encaradas como de menor relevancia para as
tomadas de decisdo e adocdo de condutas. Entretanto, as visitas domiciliares sdo fundamentais no sentido do atendimento e da
promocao da salde. Os autores julgam que este é mais um aspecto importante a ser considerado pelos professores e revisto no
ambito dos projetos pedagdgicos dos cursos de medicina. Ainda, Nogueira et al. (2017), nesse contexto, atestam que oS
académicos, por meio da experiéncia com as ferramentas de avaliacdo em saude, visitas domiciliares e processo de construcdo
de vinculo, constroem uma compreensdo ampla da dinamica familiar, fortalecendo sua capacidade de reconhecimento das
particularidades do grupo familiar acompanhado, sendo importantes para sua formacéo académica.

A estratégia pedagogica relatada por A6, A8, A29 e A33 fundamentou-se na aplicacéo de questiondrios a estudantes de
medicina e médicos em contextos diversos, como hospitais-escola, ambulatdrios, pronto-socorro e enfermarias. Daltro e Bueno
(2010) afirmam que, ao se realizar a analise de questionarios, o passo inicial deve ser a busca pelas relagdes que ja se encontravam
implicitas nas questdes formuladas pelo entrevistador, de forma a definir os dominios culturais estudados.

Nesse contexto, a analise dos dados dos questionarios de A6, A8, A29 e A33 proporcionou conhecer o entendimento
dos participantes sobre a humanizagdo no ensino e nas préticas médicas. Enquanto A6 e A29 focaram nas préaticas dos docentes,
A33 se dedicou & compreensdo da anamnese por meio da abordagem biopsicossocial-ambiental. J& A8 procurou detectar
dificuldades existentes para os estudantes durante a graduagéo. Apesar de abordagens distintas, todos os estudos declararam o
objetivo de contribuir para o ensino e a aprendizagem da integralidade, com base na formag&o de profissionais éticos em todos
os niveis de atencdo e nas fases do processo salide-doenca.

Estudos desenvolvidos por meio de entrevistas foram realizados por Al, A2, A23, A25 e A42. Os artigos Al e A2
trataram de critérios emocionais, demonstrando a necessidade do controle de suas proprias emocdes por parte do profissional,
devendo ser trabalhada ainda na formac&o estudantil. Em A1, especificamente, os autores concluiram a necessidade de introduzir
discussdes sobre a morte e 0 morrer no processo de educacdo médica. Por sua vez, A23 explorou a relagdo docente-discente,
analisando condutas no ensino e o predominio da ética e da competéncia relacional. Ademais, A25 enfatizou a humanizacéo da
assisténcia ao parto, por meio da comunicagao com preceptores e estudantes, o que torna o acolhimento essencial. J& A42 tomou
como contexto a pratica oncoldgica, abordando a comunicagdo de noticias dificeis e como enfrenta-las no &mbito da profissdo
médica.

Nessa perspectiva, destaca-se que, para Rios e Sirino (2015), a técnica de entrevistas é uma estratégia eficiente pela
possibilidade de obter relatos vividos e aprofundados sobre o tema. Taquette e Minayo (2015) defendem também que a melhor
maneira de ensinar os alunos é realizar entrevistas em profundidade. Os autores mostram que elas incentivam os alunos a ouvir
com atengdo seus interlocutores e, consequentemente, melhoram sua préatica de investigacdo, em especial na elaboragdo de
perguntas.

Além disso, A9 traz, como estratégia pedagdgica, a técnica de grupo focal, explorando a experiéncia do estudante em
contato com o paciente, a capacitacdo dos professores e a postura ético-humanista de discentes e docentes dentro do hospital
universitario. Maeyama et al. (2016) defendem essa estratégia pedagdgica, pois declaram que a coleta de dados realizada por
meio de grupo focal permite melhor contextualizacdo do fato, por meio da criacdo de uma situaclo interativa entre 0s
participantes, mais proxima do que uma entrevista individual.

Por fim, A15 foi o Unico artigo analisado cujo autor declarou a pesquisa como estratégia pedagogica, fazendo
observacdes e registrando as atitudes cotidianas dos alunos em uma Unidade Béasica de Salde, para posterior analise e discussao
dos apontamentos. Para Filho et al. (2018), a estratégia de pesquisa compreende a construcdo orientada do conhecimento, com

base na problematizacéo e em elementos da realidade concreta da préatica laboral, tecnologica ou académica.

14


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.25337

Research, Society and Development, v. 11, n. 1, e57711125337, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.25337

3.3.2 Estratégias pedagdgicas intramuros

Integram esta subcategoria os estudos A4, A10, All, Al3, Al4, Al5, A18, A20, A21, A30, A31, A34, A38 e A4dl,
totalizando 33,33% (n=14) dos artigos analisados. Esses estudos dizem respeito as estratégias pedagogicas utilizadas no cotidiano
das instituicdes de ensino, sendo elas: discussdes de textos, trocas de idéias, casos ficticios e grupo focal.

Os estudos A30, A31, A34, A38 e A4l resultaram de situacdes de debates entre docentes e discentes, evidenciando a
experiéncia dos académicos e favorecendo a criagdo de vinculo entre os futuros profissionais. No entanto, A38 e A41 estiveram
centrados em discussdes realizadas a partir da leitura de livros, a fim de que os estudantes compreendessem os conceitos relativos
a formagdo humanistica. A discusséo a partir de textos de livros, para Marco et al. (2013) e para Sousa, Gallian e Maciel (2012),
tem por objetivo desenvolver a auto-observacao, para que se aprenda a flexibilidade necessaria para enfrentar os dilemas do dia-
a-dia da area profissional, além de ajudar a evoluir de forma empatica.

Os artigos A34 e A31 compartilharam de proposta semelhante, porém, realizando um estudo em que a discussdo, em
sala, era feita a partir de vivéncias, com o objetivo de aprimorar o entendimento da humanizacgéo nas praticas médicas. A esse
respeito, Nilson et al. (2018) argumentam que os debates a partir de vivéncias sdo essenciais para a formacgdo académica. Esse
tipo de estratégia possibilita aos estudantes o entendimento do sentido de acolhimento, como o acesso universal e as necessidades
pessoais de cada paciente, bem como a escuta qualificada e a criagdo de vinculo médico-paciente, o que contribui para o
desenvolvimento de uma formagéo humanizada.

Outros sete artigos - A4, A13, Al4, A18, A20, A21 e A30 - tiveram como estratégia pedagogica a discussdo de casos.
Contudo, A13, A18, A21 e A30 usufruiram da troca de ideias sobre casos clinicos ficticios para que os estudantes valorizassem
a relacdo médico paciente. De outro modo, A4, Al4 e A20 realizaram discuss6es com elaboracéo de estratégias que buscassem
melhorar a inser¢cdo da humanizacdo no ensino, notando que héa fragmentacGes quando o assunto sdo as humanidades na
instituicdo de ensino e no territério.

Corroborando esses achados, Bartolo et al. (2017) também se baseiam em troca de ideias sobre casos clinicos ficticios
por meio da disciplina de Habilidades Préaticas. Essa atividade tem o objetivo de auxiliar na formagéo de futuros profissionais
aptos a zelar pelo bem-estar dos pacientes, com um pensamento critico e reflexivo, capazes de exercer uma boa relagdo médico-
paciente. Em contrapartida, Oliveira, Castanho e Oliveira (2019) debateram com estudantes sobre o atendimento de pacientes
pertencentes a popula¢es marginalizadas socialmente ou em condic¢des de vulnerabilidade, anunciando-o como essencial para
melhorar a qualidade da humanizacao perante o ensino-aprendizagem, convergindo com as estratégias trazidas por A4, Al4 e
A20.

Nessa dindmica das relagdes humanas, A1l e A15 utilizaram a dramatizagdo como estratégia pedagogica. Ambos
simularam a troca de papéis como recurso psicodramatico, fundamentando-se no contexto de —como serial caso os académicos
fossem os proprios pacientes. A ideia era que os estudantes se permitissem sentir as angUstias, medos e ansiedades presentes no
seu papel profissional, incluindo todos os aspectos que suas possibilidades criativas Ihes permitissem, no intuito de compreender
as tensdes provocadas no exercicio deste papel.

A esse proposito, Pereira et al. (2016) também basearam seu estudo na pratica dramatica, realizando troca de papéis
entre estudantes, o que mostrou a necessidade de trabalhar a relagdo médico-paciente e o processo salide-doenga com vistas a
desenvolver nesses futuros profissionais um saber lidar com a angustia e a ansiedade perante o paciente. J& Savaris et al. (2013)
propdem que a dramatizagdo na educac¢do médica pode ser utilizada também com outros focos, como o ensino da bioética e da
ética, por meio de atividades como juri simulado, oportunizando a discussdo de assuntos deontolégicos e bioéticos.

Por fim, A10 utilizou como estratégia pedagodgica a técnica de grupo focal em sala de aula, analisando a relagdo

estudantil com a instituicéo e a relacdo aluno-professor. Pereira et al. (2018) afirmam que a técnica de grupo focal possibilita
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discussdes aprofundadas relacionadas a uma determinada tematica de interesse comum dos participantes. Asseguram, ainda, que
por meio dessas discuss@es, 0s participantes envolvidos na pesquisa buscam maior conhecimento em relacdo a determinado

fendmeno e ampliam as possibilidades de mudancas de opinifes pré-concebidas.

4. Concluséo

Da analise dos estudos selecionados, constatou-se que o nimero de publica¢es que abordam o objeto de estudo desta
revisdo vem aumentando nos ultimos anos, especialmente na Gltima década, corroborando uma tendéncia crescente de fortalecer
a humanizacdo na educacdo médica frente ao reconhecimento de sua importancia.

Além disso, observou-se que a humanizacdo é um termo tratado de forma polissémica na literatura, carregando
principios da Politica Nacional de Humanizagdo, da integralidade e da garantia de direitos. Também, em relagdo a incorporagao
da humanizagéo nos processos de ensino-aprendizagem, percebeu-se que diferentes estratégias pedagdgicas tém sido utilizadas
com esse propdsito, tanto no cotidiano das salas de aula universitarias quanto para além delas, nos cenérios de préticas da
educacdo medica. Pondera-se, a titulo de conclusdo, que a humanizacéo apresenta um potencial importante como ferramenta
para a promogao da salde e para o fortalecimento do SUS, embora, a partir dos estudos analisados, esses aspectos tenham sido
pouco explorados, evidenciando lacunas a serem abordadas em pesquisas futuras sobre a tematica. Sugere-se a realizacdo de

trabalhos que avaliem o bem estar do estudante de medicina.
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