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Resumo

O rapido desenvolvimento da medicina fez com que o modelo biomecénico de ensino e pratica
tomasse a frente e deixasse em segundo plano o olhar do ser humano por completo, em todas as suas
relacGes fisicas, psiquicas e sociais. Esse sistema acarretou em um déficit sentido por varios estudantes
e novos profissionais médicos quando estdo frente ao atendimento com seus pacientes. Muitas vezes a
pressa imposta pelo sistema de salde sempre lotado traz um peso a mais a essa auséncia de um
atendimento humanizado e gera ainda mais receio e descrenca dos pacientes para com seus atendentes
e com a saude do pais. Devido a isso o objetivo deste estudo € avaliar como 0s estudantes e novos
profissionais médicos estdo contornando a falta do ensino humanizado da relagdo médico-paciente.
Sendo o estudo uma revisdo integrativa da literatura do tipo bibliografico, de carater exploratério,
natureza aplicada e qualitativo. A busca ocorreu no més de abril de 2017 utilizando as bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (Scielo), PubMed, ScienceDirect e Portal Regional da Biblioteca
Virtual em Satde (BVS). Com os descritores: “Atendimento Humanizado”, “Medicina” e “Educacdo”.
Os critérios de inclusdes foram artigos disponiveis na integra, ja os critérios de exclusbes foram
material ndo convencional, de aulas, conferéncias ou congressos; revisdes da literatura, bem como,
artigos repetidos nas bases de dados e 0s que ndo abordavam a tematica proposta. Foi identificado um
total de 18 artigos, posteriormente foram submetidos aos critérios de exclusdo, restando assim 5
artigos. Todos dos artigos encontrados relatam a grande importancia da humanizacéo presente em um
atendimento clinico, no grande impacto que isso tem na salde do paciente e a melhoria que pode
trazer para o atual sistema de satde do pais. Alguns dos estudos demonstram por meio de depoimentos
de proprios estudantes de medicina como eles sentem um déficit no ensino de como manter um
atendimento humanizado e ainda relatam o que algumas universidades ou proprios estudantes e
profissionais estdo buscando ou fazendo para melhorar o seu conhecimento profissional e atuacdo para
a retomada desse contato crucial para uma melhor recuperagdo da relacdo e salde do paciente.
Diferente do que se pensava, hoje, 0 médico ndo é mais aquele detentor de todo o conhecimento, na
época das tecnologias todos tem um pouco de médicos com variadas informagGes nas maos, por isso a
relacdo médico-paciente tem que ser a melhor possivel, um bom acolhimento, atendimento atencioso e
em tempo habil, respeito e educagdo, pois o tratamento requer atuacdo de ambas as partes e 0 paciente
agora € chave importante para a realizacdo adequada da consulta, tratamento, obtencdo da cura e
recuperacao da saude. Pequenas mudangas no processo curricular podem causar grandes impactos nos
futuros profissionais médicos. Aplicar metodologias que resultam em alunos criticos e capazes de
autoconstrucdo de seu conhecimento bem como demonstrar cuidados essenciais ao paciente em seu
meio de convivio, conhecendo a histéria e relagcBes dele pode trazer uma proximidade positiva para
uma melhor relagdo médico-paciente e rapidez na cura da enfermidade.

Palavras-chave: Atendimento Humanizado, Medicina, Educacéo.

Introducéo

A educacdo médica tem sofrido varias alteragdes de acordo com as novas demandas de
relacGes sociais e atendimento de todo o sistema de garantia do direito constitucional a saude.
O alto numero de pacientes tanto em consultérios como em hospitais acarretaram em um
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atendimento rapido e impessoal (FERREIRA, L.C. et al, 2015; TAKAHAGUI, F.M. et al,
2014). Segundo Muccioli e colaboradores (2007) em citacdo de Bernard Lown: "a medicina
jamais teve a capacidade de fazer tanto pelo homem como hoje. No entanto, as pessoas nunca
estiveram tdo desencantadas com seus médicos. A questdo é que a maioria dos médicos
perdeu a arte de curar, que vai além da capacidade do diagndstico e da mobilizacdo dos
recursos tecnoldgicos".

A medicina é uma ciéncia da saude realizada por humanos para atender a humanos, a
humanizagdo nesse processo nao deveria ser algo perdido, mas sempre realizado. A questéo
estd no quanto o avango tecnoldgico, a pressa e a focalizacdo na doenca fez os estudantes e
novos profissionais perderem o foco no ser humano, no paciente (MUCCIOLI, C., et al.
2007).

O governo criou o Sistema Unico de Salde para atender a todos os cidaddos de modo
universal e igualitario, promovendo e recuperando a salude. De modo que fosse uma
ferramenta para melhorar a qualidade de vida de todos (FERREIRA, L.C. et al, 2015). Esse
sistema ainda passa por varias modificacdes que procura se ajustar ao modelo mais adequado
de promover o bem estar dos pacientes e o melhor relacionamento deles com seus atendentes,
ja que a quantidade de pacientes é exorbitante para 0 nimero de atendentes. E avaliando que o
processo de doenca ndo € unico, advém de uma relagdo conjunta determinada pela relagdo
dele com o meio de trabalho, moradia, alimentagdo, meio ambiente, relacionamentos, bem
estar, entre outros interferentes; para isso a consulta tem que ser mais prolongada e adequada
a cada ser pra que o processo de saude seja reestabelecido da maneira mais adequada possivel
e 0 atendimento humanizado possa ser realizado sem a interferéncia muitas vezes da falta de
tempo (FERREIRA, L.C. et al, 2015; GONDIM, A.P.S.; ANDRADE, J.T., 2014).

Uma hospitalizacdo ja acarreta mudancas no bem estar do paciente, a mudanca de
ambiente, rotina, pessoas a sua volta, novas comunicacdes e ainda o estado de adoecimento
em conjunto formam um momento critico para o ser humano por conta de modificacdes
fisicas e psiquicas o que de maneira geral ja lhe desperta sentimentos de medo, angustias,
ansiedades e receios. Nessa visdo, um atendimento humanizado deve ser priorizado para
trazer o paciente a um ambiente acolhedor e com pessoas que se importam ndo s6 com sua
doenga, mas com sua pessoa, seu dia a dia (TAKAHAGUI, F.M. et al, 2014; FAQUINELLO,
P.; HIGARSHI, H.I.; MARCON, S.S., 2007). No entanto a relagdo médico-paciente comegou
a mudar com a ascensdo do determinismo e das bases cientifico-tecnolégicas como

explicacOes prioritarias para os eventos de saude e doenca do ser humano (TAKAHAGUI,
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F.M. et al, 2014). A relacdo humanizada e suas potencialidades de cura ficaram em segundo
plano com relacdo ao ponto de vista biologico, levando a perda desse contato valioso. E
devido a essa constante perda de humanizacdo o objetivo deste trabalho é avaliar como 0s
estudantes e novos profissionais médicos estdo contornando a falta do ensino humanizado da

relagdo medico-paciente.

Metodologia

1.1 CLASSIFICACAO QUANTO A PESQUISA

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica de carater exploratério de natureza
aplicada a fim de utilizar os resultados para gerar solucdes de problemas possivelmente
encontrados.

Segundo Prodanov e Freitas (2013), uma pesquisa aplicada gera conhecimentos que
podem ser direcionados e aproveitados em solucdo de problemas especificos. Kauark,
Manhaes e Medeiros (2010) afirmam que a solugdo dos problemas envolvem os interesses
locais do problema exposto na pesquisa.

Segundo Gerhardt e Silveira (2009), relatam que pesquisa qualitativa possui
caracteristicas como: descrever, compreender e explicar, dentre outros. A pesquisa passa a se
preocupar com 0s aspectos da realidade que ndo possam ser mensurdveis e, portanto a
compreensdo e explicacdo das relacdes sociais ficam de modo centralizado.

A pesquisa realizada é de carater qualitativo, pois reconhece problematicas nédo
numéricas a fim de reuni-las e organizar fatos para a possivel solugdo dos problemas

encontrados.

1.2 COLETA DE DADOS

Por ser uma revisao bibliografica integrativa a pesquisa foi realizada no més de Abril
de 2017 nas bases de dados online: Scientific Electronic Library Online (Scielo), PubMed,
ScienceDirect e Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Utilizou-se na busca
das publicacdes, a associacdo dos descritores: “Atendimento humanizado”, “Medicina” e

“Educac¢ao”.
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Tabela 1 - Buscas nas bases de dados, com as respectivas quantidades de publicacGes por descritores, Brasil, Abril de

2017.
"Atendimento
Bases de dados humanizado”
"Medicina"
“Educacio”
ScienceDirect 01
Scielo 05
BVS 12
PubMed 00

Os critérios de inclusdo foram os estudos disponiveis gratuitamente nas referidas bases
de dados, sem predeterminar datas, tendo em vista a escassez de publicacGes que abordam a
tematica. Foram excluidos do processo: material ndo convencional, de aulas, conferéncias ou
congressos; revisoes da literatura, bem como, artigos repetidos nas bases de dados e os que
ndo abordavam a tematica proposta.

Os artigos encontrados foram lidos na integra para verificacdo de estar de acordo com
a proposta do estudo e foram organizados a fim de gerar um resultado e discusséo relevantes

ao assunto abordado.
Resultados e Discussao
Dos artigos encontrados e critérios estabelecidos, foram utilizados um total de 05

artigos para a discussdo, ap0s passarem por uma apreciacdo na integra. Como mostra a figura
1:

Artigos Exclusdo dos e
2 Critérios de
encontrados nas — artigos duplicados: - exclusdo: 05
bases de dados: 18 11 .

Total de artigos
utilizados: 05

Figural. Fluxograma do percurso metodolégico da busca dos artigos nas bases de dados, Brasil, Abril de 2017.

Os cinco artigos utilizados para este estudo foram da base de dados Scielo.

Todos os artigos selecionados foram produzidos no Brasil, em portugués, onde destes,
trés sdo da Revista Brasileira de Educacdo Médica. Quanto a distribuicdo das producdes, de

acordo com o ano de publicacdo, um deles é do ano de 2010, um de 2011, um referente a
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2014, um de 2015 e outro de 2016. Embora se tenha um nimero reduzido de publicagdes,
existe atualidade no aporte tedrico encontrado, tendo em vista que todos foram publicados de
2010-2016.

Todos os artigos encontrados relatam a grande importancia da humanizacéo presente
em um atendimento clinico, no grande impacto que isso tem na salde do paciente e a
melhoria que pode trazer para o atual sistema de salde do pais. Os cinco estudos expdem que
devem existir métodos de ensino diferenciado, ou como referido por Reginato, Benedetto e
Gallian (2016) pode haver uma cadeira na grade curricular que traga ensinamento para
melhorar a relacdo médico-paciente.

Ferreira e colaboradores (2015) mostram na pesquisa 0 novo método de ensino que
estd sendo empregado em algumas universidades do mundo para abranger as mudancas
necessarias na relacdo meédico-paciente: discussdes em oficinas problematizadas do Caso do
Eixo Tedrico-Prético Integrado (CETPI) dentro do eixo de ensino da Aprendizagem Baseada
em Problemas (Problem Based Learning— PBL). Segundo 0s autores esse sistema permite que
0 aluno busque o problema, traga para discussédo e em grupo com a sala e professor obtenham
solucdes adequadas, com isso moldando um aprendizado ndo em fornecer a informacgéo, mas
fazer buscar e encontrar solucGes para possiveis problematicas abordadas pelos proprios
alunos. Nesse estudo, os autores mostraram que um dos debates foi sobre a humanizagéo no
atendimento ao paciente e em relato de préprio aluno foram encontrados erros
decepcionantes, como mencionado na pesquisa. O que levou a: “amplo debate dos alunos e
professores acerca de tudo o que foi dito, da maneira como perceberam as falhas na relacéo
médico-paciente do caso relatado e que momentos da formacdo médica poderiam contribuir
com a busca da manuten¢do do atendimento humanizado”.

Reginato, Benedetto e Gallian (2016) trazem em questdo a espiritualidade e saude, em
um estudo sobre o resultado de alunos da cadeira de Espiritualidade ofertada pela
universidade relatada. Esse estudo buscou demonstrar que a inser¢do de uma cadeira, eletiva
para aquela universidade, sobre a espiritualidade, trazendo a questdo da religido e saude, pode
influenciar na formacdo profissional e atuacdo destes com seus futuros pacientes de maneira
eficiente e mais empatica. No estudo foi relatado que os alunos, de medicina e enfermagem,
ndo sabiam de que maneira aprendiam sobre como humanizar seu contato com 0s pacientes,
ndo tinham conhecimento do que poderiam fazer ou aprender para melhorar seu
relacionamento durante o atendimento e nem como saberiam lhe dar com o processo doenga

ou morte frente aos pacientes e acompanhantes. O estado “perdido” desses alunos se faz
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presente em muitas universidades e um local de amparo para a possivel solucdo dessas
duvidas e receios foi a cadeira de Espiritualidade ofertada. Como relatado, o ensino mecanico
apenas da parte bioguimica da vida com acdo de drogas especificas levou a marginalizacao da
acao de um ‘sobrenatural’ ou outro elemento relacionado a transcendéncia no fator de cura do
paciente. Segundo os autores do trabalho, os alunos afirmaram que apos a finalizacdo da
cadeira, mesmo 0s que se intitularam ateus encontraram um elo que poderia influenciar no
processo de cura dos pacientes, como bem dito por um deles: “Sempre posso fazer algo pelo
paciente, mesmo aquele que ndo tenha mais possibilidades terapéuticas. Posso ouvi-lo, ficar
ao seu lado e possibilitar que vivencie as crengas que possam lhe dar conforto”.

Takahagui e colaboradores (2014) trazem o estudo sobre o resultados adquiridos pelos
alunos que participaram do projeto de extensdo MadAlegria, equipe de estudantes de
medicina atuando como doutores-palhacos em hospitais de adulto e idosos, a maioria dos
alunos buscavam aprimoramento pessoal e profissional e humanizagéo na relagéo pessoal com
o enfermo para melhorar a relacdo médico-paciente que eles perceberam ser um déficit no
ensino universitario. Os autores mostram que a atuacdo dos estudantes caracterizados traz
uma maior abertura dos pacientes, uma mudanca no humor e melhor permissdao para um
contato deles com os pacientes, o que favorece muito o processo de cura e cuidado. O estudo
mostrou que: “o palhago propicia a percepcdo das emocdes, das histérias de vida e dos
anseios do doente, levando o estudante a enxergar o ser humano além da doenca em um
ambiente que, com a devida capacitacao e orientacdo, incita a utilizacdo da criatividade e o
desenvolvimento emocional”. Isso traz uma confianca ao estudante de medicina na relacédo
que ele pode ter com seus pacientes, o fazendo enxergar o ser humano e ndo s6 a doenca.

Pedrosa e Spink (2011) mostra em seu estudo a falta de preparo de atendentes frente a
casos de violéncia contra mulher, auséncia da empatia, do saber se relacionar com a paciente
violentada acaba formando uma barreira na relacdo médico-paciente 0 que acarreta em uma
consulta fria e em uma paciente abalada psicologicamente com receios e desamparo. O estudo
demonstra que muitas vezes o déficit no saber lhe dar com essas situacbes advém ainda da
area académica destes profissionais, que relataram ndo ter contato com esses casos e por isso
ndo sabem lhe dar com eles. O profissional médico tem que entender o meio social ao qual a
paciente esta inserida e avaliar a situagdo como um todo, o processo de doenca engloba todo o
ambiente e relagfes com a qual a paciente vive e estar a par disso traz uma atencao integrada
a paciente violentada. Como discutido: “é dificil propor um tratamento humanizado e integral

se este ficar descolado da discusséo critica do contexto psicossocial em que estdo inseridas as
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usuarias dos servi¢os de saude”.

Leal e Ribeiro (2010) trazem um relato de experiéncia sobre o desenvolvimento de
habilidades para um atendimento clinico humanizado da cadeira de semiologia de uma
universidade, essa € uma disciplina importante por ser o primeiro contato do aluno de
medicina com o ‘saber consultar’ um paciente. E uma cadeira de grande importincia e
influencia no atendimento humanizado dos futuros médicos, devido a isso os autores relatam
existir a necessidade de aquisicdo e desenvolvimento de habilidades psicomotoras e
psicoafetivas entre os alunos para com o0s pacientes. A cadeira desta universidade busca
individualizar ndo s6 o paciente, mas também o aluno, permitindo que ele utilize sua
criatividade para mostrar o resultado do seu aprendizado no final do curso. Como relatado no
estudo: “Ja ha algum tempo, os estudiosos de ensino médico tém buscado meios de
desenvolver habilidades e sensibilidade para o exercicio da medicina por meio das artes, para
favorecer o desenvolvimento de empatia, capacidade de relacionamento e narrativa”.

De maneira geral os estudos encontrados demonstram como os alunos de medicina e
0s novos profissionais estdo se sentindo despreparados para os desafios de um contato mais
empatico com os pacientes, tanto em atencdo basica como em hospitais, e mostram ainda
como algumas mudancas de ensino, ou inser¢do de artes, projetos ou até algumas cadeiras
eletivas e maior contato com casos delicados de alguns pacientes podem estar servindo para

suprir esse déficit encontrado no ambiente académico.

Conclusoes

Percebe-se como 0s estudantes e novos profissionais de medicina estdo sentindo o
déficit de um ensino sobre uma humanizacédo e melhor contato com os pacientes bem como os
outros meios e projetos que buscam participar para ndo perderem esse contato valioso que
permite uma mais rapida recuperagdo da saude.

O desmembramento do ser e do espirito durante o processo de evolugdo do estudo
médico fez perder a caracteristica de que o paciente deve ser visto como um todo, precisando
levar em consideracdo o ambiente em que vive, as relacBes que tem, os sentimentos e a
espiritualidade/crenca ao qual cultiva. S6 observando o paciente como um todo e tendo
conhecimentos sobre os mais variados meios e crengas 0 atendente tem a capacidade de se
relacionar de maneira adequada para obter uma relagdo empatica com seu paciente.

Pequenas mudancas no processo curricular podem causar grandes impactos nos
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futuros profissionais médicos. Aplicar metodologias que resultam em alunos criticos e
capazes de autoconstrucdo de seu conhecimento, inserir cadeiras que facam o aluno conhecer
a histdria de pacientes violentados, com céancer, doengas crénicas ou doencas terminais e
depois levar a debates em sala as relagdes com esses pacientes, as dificuldades encontradas
podem amadurecer um profissional mais preocupado com o ser e ndo s6 com a doenca.
Diferente do que se pensava, hoje, 0 médico ndo é mais aquele detentor de todo o
conhecimento, na época das tecnologias todos tem um pouco de médicos com variadas
informac6es nas maos, por isso a relacdo médico-paciente tem que ser a melhor possivel, um
bom acolhimento, atendimento atencioso e em tempo habil, respeito e educacdo, pois o
tratamento requer atuacdo de ambas as partes e o paciente agora é chave importante para a

realizacdo adequada da consulta, tratamento, obtencdo da cura e recuperacdo da salde.
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