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RESUMO

Introducao: A categoria médica vem sendo considerada pouco competente nos atributos relacionados a humanizagao. Por isso, mundialmente
e no Brasil, mudancas tém sido realizadas nas grades dos cursos de graduacdo em Medicina para ampliar as disciplinas de humanidades. Além
dessas iniciativas, ha necessidade de treinamentos em humaniza¢do para médicos que se formaram com grades antigas e aqueles que, mesmo
graduados a partir das novas diretrizes curriculares, ainda precisam se atualizar na tematica. Ha poucos estudos quantitativos sobre treinamentos
em humanizagao, especialmente para médicos.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos de um treinamento sobre humanizagao para médicos em comparacdo a nao médicos.

Método: Realizaram-se treinamentos de 135 minutos sobre humanizacdo para médicos e ndo médicos em um hospital psiquiatrico universitario
em Sdo Paulo (Brasil). As aulas foram ministradas com o uso de slides e acompanhadas de discussdo e dramatizagao. Os sujeitos da pesquisa
responderam a um questiondrio com 34 itens que avaliavam as autopercepg¢des sobre conhecimentos, habilidades e atitudes em humanizacédo
antes e 15 dias depois do treinamento. Utilizaram-se testes ndo paramétricos para comparar os escores entre o grupo de médicos e ndo médicos.
Além disso, realizaram-se regressdes lineares multiplas para as dimensdes de conhecimentos, habilidades e atitudes, com o objetivo de avaliar se
houve diferenca significativa entre géneros, idades, estados civis, nUmero de filhos, vinculos profissionais, religido, anos de servico.

Resultado: Profissionais médicos e aqueles com seis ou mais anos de servigo apresentaram menores escores em humanizagao no pré-treinamento.
O treinamento gerou aumento dos escores de humanizacao em todas as categorias profissionais, mas médicos apresentaram maior aumento e
se igualaram as outras categorias.

Conclusao: Com um treinamento rapido e de baixo custo, verificou-se 0 aumento da autopercepc¢dao em humanizagdo em médicos e ndo médicos.
A diferenca entre as categorias profissionais deixou de existir na avaliacdo realizada apds 15 dias do treinamento. Os resultados indicam que
médicos podem aumentar suas autopercepgdes sobre humanizagdo e se igualar aos outros profissionais.
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ABSTRACT

Introduction: The medical category has been considered of little competence regarding the attributes related to humanization. As such, changes have
been made in the course curriculums of undergraduate medical courses in Brazil and worldwide to expand the Humanities disciplines. In addition to
these initiatives, humanization training is needed for doctors who graduated under the aegis of old curriculums and for those who - even though they
graduated with the new curricular guidelines - still need to be updated on the subject. There are few quantitative studies about humanization training,
especially for medical doctors.

Objective: To evaluate the effects of humanization training on doctors in comparison with non-doctors.

Method: Humanization trainings lasting 135 minutes were conducted for doctors and non-doctors in a psychiatric university hospital in Sdo Paulo
(Brazil). The classes were conducted with the use of slides and included discussions and a role-playing activity. The research subjects answered a
questionnaire with 34 items assessing their self-perceptions about the knowledge, skills and attitudes in humanization before and 15 days after the
training. Nonparametric tests were used to compare the scores between the group of doctors and non-doctors. Moreover, multiple linear regressions were
performed for the knowledge, skills and attitude dimensions aiming to evaluate whether there was a significant difference between genders, age ranges,
marital status, number of children, jobs, religion, years of service.

Result: Medical professionals and those with six or more years of service had lower humanization scores at the pre-training moment. The training
resulted in an increase in humanization scores in all professional categories, but physicians showed a greater increase and reached the same level as the
other categories.

Conclusion: A fast and low-cost training resulted in an increase in the self-perception of humanization in doctors and non-doctors. The difference
between the professional categories ceased to exist in the evaluation carried out 15 days after the training. The results suggest that doctors can increase
their self-perception about humanization and reach the same level as other professionals.
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INTRODUCAO

A humanizacdo na saude alcanca diversas definices,
reflexdes e atitudes tanto na atencdo ao usudrio do servico
de saude quanto na pratica profissional. Os conceitos mais
discutidos nessa tematica incluem respeito, empatia, cuidado
integral, acolhimento, acbes e praticas do cuidado, educacgao
em saude, artes e escuta’.

Sendo assim, na ética da humanizacéo, ha a valorizacao
da esséncia profissional, de modo a realcar o campo das
humanidades e subjetividades, e ampliar a perspectiva de
atuacao na saude para além da biomédico centrada®3.

Conceitualmente, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) define o termo saude como uma concepcdo que vai
além da bioldgica, sendo o completo “bem-estar fisico, mental
e social” do individuo®. Por essa premissa, é possivel perceber
que as dimensdes humanas devem estar presentes dentro das
areas de abrangéncia médica.

No Brasil, a humanizacdo estd contemplada como
Politica Nacional de Humanizacao (PNH) desde 2003°.

Historicamente, parece haver uma tentativa de ampliar
as praticas profissionais humanizadas com mudancas de
grades curriculares para a formacéo de profissionais de saude,
por meio da incorporacdo de disciplinas na drea médica que
expressem a tematica em questao®®,

Sousa et al.’%, ao analisarem 34 artigos sobre a tendéncia
mundial em educa¢do médica, referem que, a partir da década
de 1950, as disciplinas de humanidades médicas passaram a fazer
parte das ementas nas graduacdes em Medicina do Reino Unido.

No nosso pais, a Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (FMUSP) vem integrando ao curriculo as disciplinas
de humanidades médicas desde 19882

Apesar de alguns avancos, ainda predomina uma baixa
humanizacdo na pratica médica. Um estudo realizado pelas
universidades de Harvard e Northwestern, nos Estados Unidos,
caracteriza a pratica médica como desumanizada e permeada
por falta de empatia e por mecanizacao do servico'.

Uma revisao sistematica mais recente, publicada em
2018, que analisou artigos sobre o ensino da humanizagao nas
escolas médicas, referiu que a abordagem da humanizacéo
na medicina ainda é pequena considerando a imensidao
da drea. O artigo ressalta a necessidade de alteracdao dos
curriculos visando acrescentar e/ou ampliar espacos voltados a
apresentacao e discussao do humanismo na medicina'™.

Mesmo com o reconhecimento da relevancia da
humanizacdo na medicina e seu ainda incipiente crescimento
nas grades curriculares das faculdades, a categoria médica
ainda é alvo constante de criticas a respeito da desumanizacao
na assisténcia. Questiona-se inclusive se médicos seriam menos
sensiveis ao tema do que outros profissionais de satde’ ¢,

Outras profissbes na area da saude expressam a
humanizacdo nas grades curriculares e/ou nas suas praxis.
Em uma pesquisa com cursos de graduacdes na area de
enfermagem, em Sao Paulo, observou-se que, em 59% deles,
houve algum termo ligado a humanizacdo em suas disciplinas’.

QOutro estudo, realizado na Universidade Federal
da Paraiba (UFPB), constatou que o curso de Enfermagem
oferta 13 disciplinas envolvendo humanizacao, enquanto
o curso de Medicina também da UFPB nao contempla
especificamente o tema'.

Uma pesquisa realizada no Parand encontrou, em
pelo menos cinco instituicdes de ensino superior, a presenca
de disciplinas obrigatérias sobre humanizacdo no curso de
Enfermagem. A graduacdo em Psicologia apresentava disciplina
optativa em uma universidade'®,

Ha poucos estudos que mostram avancos nas grades
de humanizag¢do em cursos como Psicologia e Servico Social,
porém algumas pesquisas evidenciam que a psicologia
participou ativamente na fundamentacdo da humanizacao
no Brasil com a criacdo da PNH8. Além disso, a enfermagem, o
servico social e a psicologia tendem a executar a humanizacao
em suas praxis cotidianas, muitas vezes de maneira empirica,
mas faltando o embasamento teérico®'%2'.

Como exemplo de tentativa de aprimoramento da
pratica de humanizacdo na area de psicologia, foi testado
um protocolo em estagidrios desse curso para aperfeicoar
o atendimento hospitalar dessa categoria, tornando-o mais
humanizado®.

Apesar de tais iniciativas, na area de saude mental, o
cendrio da humanizacao ainda carece de estudos quantitativos,
e ha a necessidade de desenvolvimento de treinamentos,
visando ampliar o conhecimento e a pratica entre os
profissionais' 121423,

Encontramos poucos relatos de intervencées para
implementar a humanizag¢do em servicos de saude e alcancar
aimersao de profissionais ja formados na PNH?*?7, Dentre esses
artigos, um relatou melhoria na percepcdo dos pacientes em
relacdo aos profissionais apds estes terem participado de uma
intervencao de 15 minutos em forma de apresentacao de slides
para funcionarios de um hospital. Constatou-se a melhoria da
qualidade das relacbes entre pacientes e funcionarios?.

Todavia, ndo encontramos pesquisas quantitativas que
mensurassem os resultados sobre humanizacao, antes e depois
de treinamentos, sob a perspectiva dos préprios profissionais
de saude. Sendo assim, nosso estudo é um dos primeiros
que avaliaram a efetividade, pelo menos no curto prazo, de
treinamentos nessa area para médicos e ndo médicos.

Diante disso, realizamos este estudo que teve como
objetivo avaliar a eficicia de um treinamento na area de
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humanizacdo para profissionais médicos em comparagao com
nao médicos que atuam na area de saliide mental.

METODO
Local do estudo e participantes

A pesquisa foi realizada no Grupo de Estudos de Alcool e
outras Drogas (GREA), localizado no Instituto de Psiquiatria do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (IPg-HCFMUSP). O grupo desenvolve trabalhos na
area de pesquisa, ensino, assisténcia e prevencao de alcool,
tabaco e outras drogas desde 1981.

Seu método se caracteriza por uma abordagem
multidisciplinar, com equipe formada por psiquiatras, psicélogos,
enfermeiros, assistentes sociais, terapeuta ocupacional e
educador fisico. O grupo é considerado hoje como Centro
de Exceléncia para Tratamento e Prevencdo de Drogas pela

Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (Senad).

Pesquisa educacional quantitativa

Respeitaram-se os critérios requeridos em uma pesquisa
educacional quantitativa. A amostra foi de 54 sujeitos que
responderam a um questiondrio autoavaliativo assinalando
escores para as questoes propostas.

Aplicou-se a survey que é um dos métodos propostos
para a realizacdo de uma pesquisa quantitativa. A survey
envolve a utilizacdo de uma pesquisa de campo, na qual a
coleta de dados é feita por meio da aplicacdo de questionario
ou formulario. Escolhemos a survey longitudinal porque ela

Figura 1. Passo a passo para a implementacédo do estudo.

Fonte: Elaborada pelos autores.

permite investigar a evolucdo ou transformacodes ocorridas em
determinadas variaveis durante um espaco de tempo?.

Critérios de inclusao dos sujeitos

Para que pudessem participar deste estudo, os sujeitos
deveriam ser profissionais de saude atuantes no ambulatério e/
ou na enfermaria do GREA .

Implementacao do estudo

Antes da admissao na pesquisa, foi lido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os sujeitos
selecionados. Aqueles que aceitaram participar da pesquisa
assinaram o TCLE e responderam a um questiondrio. Nao houve
recusa em participar da pesquisa. Em seguida, submeteram-
se a um treinamento relacionado a humanizacao constituido
de duas aulas/discussodes, totalizando 135 minutos com 15 a
30 minutos de intervalo. Quinze dias ap6s esse treinamento,
0s sujeitos responderam novamente ao questionario com as
mesmas questoes.

A Figura 1 mostra o passo a passo para aimplementacdo
do estudo. Foram realizados cinco treinamentos sobre
humanizacéo: trés no més de novembro de 2017 e dois em julho
de 2018. As aulas ocorreram em dias e horarios diversificados
para que abrangessem um maior nimero de profissionais.

Instrumento utilizado no treinamento (autoavaliacao)
Os profissionais assinalaram um escore para as
sentencas contidas no instrumento de acordo com a
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intensidade de suas percepcgdes sobre a importancia (i),
dominio (d) e quantidade de conhecimento (q) que acreditam
possuir sobre humanizacao.

O questionario distribuido em duas vias continha
0 mesmo numero de registro em cada uma delas para ser
possivel parear os sujeitos da pesquisa. Dessa forma, a auséncia
de uma identificacdo por nome garantia o sigilo de cada
participante. Na primeira folha, havia algumas perguntas para
a caracterizacdo sociodemografica. Foi explicado que um dos
questionarios ficaria com eles para que preenchessem 15 dias
apds o treinamento e entregassem para a pesquisadora.

O instrumento aplicado é composto por 34 itens,
sendo: 11 itens sobre conhecimentos (c), 15 sobre
habilidades (h) e 8 sobre atitudes (a) de humanizacao.
Nos questionarios, os escores de cada item variam de 0 a
4. Zero significa nenhuma importancia, nenhum dominio
ou nenhum conhecimento apresentado sobre a sentenca
exposta; 4 significa (valor maximo para uma sentenca) total
importancia, total dominio e total conhecimento; e 2 e 3 sao
as pontuacdes intermediarias.

Eis alguns exemplos das sentencas utilizadas para que os
sujeitos pudessem avaliar o conhecimento, as habilidades e as
atitudes de que dispunham:

«  Conhecimento: Ter conhecimento dos resultados do

atendimento humanizado.

«  Habilidades: Explicar ao paciente o que sera feito.

«  Atitudes: Articular meios resolutivos caso nao seja
vocé que possa resolver a questdo solicitada pelo
paciente.

O questionario utilizado nesse projeto foi baseado em
estudo de autoavaliagdo de um programa em uma empresa,
publicado em revista cientifica nacional®.

E importante ressaltar que, para esta pesquisa, as
sentencas originais do questiondrio foram trocadas para
o tema de humanizacdo, mantendo-se os parametros de
habilidades e atitudes.
entende-se que esse questiondrio

analises: conhecimentos, Diante

dessas dimensoes,
possibilita a andlise sobre competéncia em humanizacao de
diversos grupos de profissionais da saude. Essas variaveis
sdo mensuradas por meio dos escores de importancia,
conhecimento e dominio.

Com o uso do modelo autoavaliativo, visou-se obter
uma imparcialidade no estudo, evitando que um avaliador
externo influenciasse nas respostas, especialmente no caso de
avaliagcbesporumsuperioroucolegadeservico.Foiconversado
com os profissionais para que colocassem veracidade em cada
sentenca. Os temas solicitados no instrumento foram todos
trabalhados no treinamento e baseados na PNH.

Treinamentos: passo a passo para elaboracao e
preparacao do plano de aula
Nao encontramos regulamentos ou informacdes
sobre a quantidade de horas necessarias para que se faca um
treinamento em humanizacao.
Dessa forma, optamos por realizar o treinamento em
135 minutos. Entende-se que, por serem profissionais de saude,
0s sujeitos ja teriam algumas nog¢des sobre o tema, mas que
muitas vezes ndo sdo percebidas na pratica cotidiana. Por conta
disso, houve a necessidade de eles se apoderarem da tematica
com marco tedrico para que pudessem perceber que tinham
o dominio, a importancia e o conhecimento do assunto nas
perspectivas tedrica e pratica.
Para realizar o plano de aula, adotaram-se as seguintes
etapas:
1)Preparacdo: Os pesquisadores levantaram materiais
tedricos e praticos sobre humanizacao: artigos,
videos, livros, conferéncias etc. Apds isso, houve
a confeccdo de conteddos em slides baseados em
modelos para treinamento. O resultado foi enviado
para aprovacao de membros do Grupo de Trabalho
o de Humanizacao (GTH) antes da implementacao.
O GTH é um grupo que atua na promogao e no
desenvolvimento da humanizacdo no hospital e
é coordenado pelo Nucleo Técnico Cientifico de
Humanizacao. O IPg-HCFMUSP tem seu GTH, assim
como os outros Institutos dentro do HCFMUSP'.
2)Pré-apresentacdo: Houve uma pré-apresentacao
das aulas para alguns membros do GTH do IPg-
HCFMUSP e algumas adaptacdes para o hospital
foram feitas. Inicialmente, realizou-se a reserva de
salas mediante a confirmacdo de profissionais que
compareceriam, atentando-nos para os recursos
fisicos da sala: projetor, computador, cadeiras,
mesas e ambiente protegido de barulhos externos.
3)Publico-alvo: O publico-alvo desse treinamento foi
composto por profissionais que estavam atuando no
GREA (médicos e nao médicos).
4)DivisGo e durag¢do: Nem todos os profissionais
poderiam comparecer no mesmo dia e horario do
estudo. Diante disso, foram ministradas as mesmas
aulas em cinco dias e horérios diferentes (uma
pela manha, trés pela tarde e uma entre tarde e
noite). Cada treinamento foi composto de duas
aulas consecutivas, todas no mesmo dia, com
periodo total de 135 minutos e intervalo de 15
a 30 minutos entre elas. As datas eram fixadas de
acordo com conversas prévias com as chefias de
cada categoria profissional. Percebeu-se que duas
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horas e 15 minutos seriam importantes porque
permitiriam que os sujeitos ndo se ausentassem por
muito tempo de cada departamento. Outro fator
preestabelecido com as chefias foi a importancia
de realizar o treinamento em um dia de trabalho
normal, para evitar auséncias.

5)No contetido programadtico principal da aula, havia as
acdes de humanizacdo, com base no Guia técnico-
politico para o desenvolvimento da humanizacao das
praticas de saude utilizado na prépria instituicao’.
Esse material facilita a orientacdo de condutas
e valores de humanizacdo adotados pela Rede
Humanizacao do Hospital das Clinicas (FMUSP).
6)Teve-se como objetivo geral do treinamento ampliar
a competéncia dos sujeitos da pesquisa sobre
humanizacao.

de humanizacdo com pacientes e entre os
profissionais.

« Valorizar os profissionais de saude e fortalecer a
concepc¢do da humanizacéo interprofissional.

« Esclarecer eventuais duvidas sobre o tema.

8)Justificativa: Muitos profissionais ja desenvolvem

acoes de humanizagdo, porém nao conseguem se
enxergar no processo por ndo terem a conceituagao
da PNH. Essas acbes algumas vezes ndo sao
realizadas de maneira sistematica e estruturada.
Outros profissionais, por sua vez, nao executam
o atendimento humanizado e, por isso, precisam
conhecer e apoderar-se dele para que possam
desenvolveratitudes praticas de humanizacédo. Diante
disso, treinamentos e difusdes de conhecimentos na
area de humanizacao sdo necessarios.

7)Os objetivos especificos do treinamento foram: 9)Estratégias de ensino e aprendizagem: As aulas

« Expor aos sujeitos a conceituacdo tedrica da foram conduzidas por uma enfermeira (primeira
humanizacdo e mostrar algumas praticas que o autora deste manuscrito) com experiéncia na
IPq ja realizava sobre a¢cdes de humanizacao. area, em parceria com componentes do grupo de
« Contribuir para a sensibilizacao de profissionais humanizacdo do hospital. As estratégias de ensino e
na pratica do cuidado humanizado, reafirmando aprendizagem sao apresentadas na Figura 2.
que o cuidado deve ocorrer de maneira holistica. 10)As avaliagées da aprendizagem foram realizadas
« Valorizar o que os trabalhadores ja realizavam de maneira continua. Na encenacdo, avaliou-se o

Figura 2. Estratégias de ensino e aprendizagem para treinamento em humanizagao.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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quanto foi absorvido do contetido do treinamento.
No final, as duvidas foram trazidas e esclarecidas,
remetendo também a importancia do ludico para se
expressarem. Além disso, realizou-se a autoavaliacao
por meio do instrumento ja explicado.

Numero de sujeitos

Usando como hipotese para esse tipo de proposta um
possivel resultado com efeito esperado de 0,5, significancia de
5% e poder de teste de 80%, a amostra deveria ter no minimo
34 sujeitos. Para estimar o numero de sujeitos da pesquisa, foi
utilizada a seguinte formula:

n=(t_{n-1, alfa/2} + t_{n-1, beta}) /delta?

Visando atingir o maior nUmero possivel de profissionais,
a presente pesquisa selecionou 61 profissionais do GREA.

Analises

Dos 61 sujeitos, dois deixaram colunas em branco na
primeira fase da pesquisa, e, dessa forma, seus questionarios
foram excluidos da andlise. Cinco sujeitos que participaram
do treinamento ndo devolveram os questiondrios em datas
acordadas 15 dias apds seu treinamento e também foram
excluidos. Portanto, foram avaliados 54 profissionais.

Anadlises de acordo com caracteristicas
sociodemograficas

Para as analises sociodemograficas, usaram-se os testes:
t de Student, qui-quadrado e Mann-Whitney.

Analises entre as categorias profissionais

Quando verificadas entre as categorias profissionais
(médicos e ndo médicos), os escores dos questionarios foram
obtidos pela soma (S) dos valores de c+h+a atribuidos por cada
sujeito em cada subitem da coluna descrita no questionario e
extraida a média. Posteriormente, os escores médios da S de
médicos foram comparados com o de ndo médicos para pré-
treinamento, pds- treinamento e para diferenca de resultados
do pdés menos o pré-treinamento por meio dos testes nao
pareados nao paramétricos. Utilizou-se o programa GraphPad
Prism 8 para realizacdo dessas analises.

Analises de regressoes multiplas

Foram ajustados modelos deregressdeslineares multiplas
para o escore pré-treinamento e para a diferenca entre pos
versus pré-treinamento para as dimensdes de conhecimentos,
habilidades e atitudes, com o objetivo de avaliar se ha diferenca
significativa entre géneros, idades, estados civis, filhos, vinculos,
religido, anos de servico e categorias de trabalho.

As significancias dos efeitos foram verificadas por
meio do teste de Wald, e o processo de selecao de variaveis
utilizado foi o forward-backward, considerando um nivel de
significancia de 0,05.

Para isso, utilizou-se o programa R versao 3.6.2.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi encaminhado para analise
do Comité de Etica do HCFMUSP (CAPpesq) e aprovado (n°
2.169.168).

RESULTADOS

Na Tabela 1, sdo apresentadas as caracteristicas
sociodemograficas dos sujeitos desta pesquisa. O perfil da
amostra deste estudo foi o seguinte: sexo feminino (72,2%),
solteiros (61,1%), sem filhos (68,5%), com religido (81,5%),
com apenas um vinculo profissional (57,4%) e com menos
de seis anos de atuacao profissional (66,7%). A idade média
ficou préxima a 35 anos. Houve diferencas em algumas
varidveis sociodemogréficas entre médicos e nao médicos. O
sexo feminino foi mais comum entre nao médicos (p < 0,001).
Com relacdo a vinculos profissionais, a categoria médica
apresentou, em sua maioria, mais de um vinculo (p = 0,039).
Os ndo médicos, mais frequentemente, declararam ter alguma
religido (p < 0,001).

Analises univariadas em diferentes instantes

Na Tabela 2, sdo apresentadas as médias da soma dos
escores em humanizacdo de c+h+a. Esses dados caracterizam a
competéncia em humanizacdo autoavaliada na tematica antes
e depois do treinamento.

Resultados do instante pré-treinamento

No instante pré-treinamento, profissionais médicos
apresentaram a média de seus escores (c+h+a) 24,4 pontos
menores do que profissionais nao médicos (p < 0,0001).

Resultados do pés-treinamento

No instante pds-treinamento, ndo se observou diferenca
de médias dos escores c+h+a entre profissionais médicos e ndo
médicos (p =0,5702).

Resultados das diferencas poés versus pré-
treinamento

Quando se compararam as diferencas da média dos
escores dos instantes pds menos pré-treinamento, observou-
se que os profissionais médicos apresentaram o aumento da
média de seus escores c+h+a de 21,65 pontos em relacao aos
profissionais ndo médicos (p = 0,0002).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra (n = 54).

Medida Médico Multiprofissional Total p-valor
Idades
média + DP 33,4+6,8 357+9,7 349+89 0,318°
mediana [quartis] 32[30; 33] 331[28;39] 32,5[29; 38]
Género
Feminino 5/17 (29,4%) 34/37 (91,9%) 39/54 (72,2%) <0,001°
Masculino 12/17 (70,6%) 3/37 (8,1%) 15/54 (27,8%)
Estado Civil
Casada(o) 7/17 (41,2%) 11/37 (29,7%) 18/54 (33,3%) 0,603
Separada(o) 0/17 (0%) 2/37 (5,4%) 2/54 (3,7%)
Solteira(o) 10/17 (58,8%) 23/37 (62,2%) 33/54 (61,1%)
Vitva(o) 0/17 (0%) 1/37 (2,7%) 1/54 (1,9%)
Filhos
Nao 11/17 (64,7%) 26/37 (70,3%) 37/54 (68,5%) 0,757°
Sim 6/17 (35,3%) 11/37 (29,7%) 17/54 (31,5%)
Vinculos
Com um vinculo 6/17 (35,3%) 25/37 (67,6%) 31/54 (57,4%) 0,039
Com mais de um 11/17 (64,7%) 12/37 (32,4%) 23/54 (42,6%)
Anos de Servico
mediana [quartis] 11[1;1] 11[1;3] 11[1;2] 0,311¢
DE 2 a5 anos 13/17 (76,5%) 23/37 (62,2%) 36/54 (66,7%) 0,364°
6 anos ou mais 4/17 (23,5%) 14/37 (37,8%) 18/54 (33,3%)
Religido
Nao 10/17 (58,8%) 0/37 (0%) 10/54 (18,5%) <0,001°
Sim 7/17 (41,2%) 37/37 (100%) 44/54 (81,5%)
aTeste tde Student, Pteste qui-quadrado, < teste de Mann-Whitney.
Fonte: Elaborada pelos autores.
Tabela 2. Escores para competéncia em humanizacao nos diferentes instantes da pesquisa.
Médicos Nao médicos p-valor
Pré-treinamento
Média 195,2 219,6
Mediana 196 225
Intervalo de confianca [190,4-200,1] [208,8-230,5]
Erro-padrao 23 54 < 0,0001
Pds-treinamento
Média 240 242,8
Mediana 240 243
Intervalo de confianca [234,2-245,8] [237,4-248,2]
Erro-padrao 2,75 2,6 0,5702
Diferenca (pos versus pré-treinamento)
Média 44,76 23,11
Mediana 48 14
Intervalo de confianca [36,28-53,25] [15,08-31,14]
Erro-padrao 4 3,9 0,0002

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Regressoes multiplas: variaveis envolvidas com a
diferenca das médias dos escores para médicos

A Tabela 3 mostra os resultados obtidos por meio das
regressoes lineares multiplas. Foram consideradas as seguintes
variaveis médicas: género, idade, estado civil, anos de servico,
filhos e religido. Nessa analise, tentou-se avaliar que varidveis
estdo associadas ao aumento dos escores de humanizagao entre
médicos. Eis as variaveis: 1. estado civil: casados aumentam
Menos 0s escores em comparagao aos solteiros (p = 0,001); 2.
tempo de atuacdo profissional: profissionais com seis ou mais
anos de servico aumentam mais 0s escores em comparacao
aos médicos com até cinco anos de servico (p = 0,043); 3. filhos:
médicos com filhos aumentam mais seus escores quando
comparados a médicos sem filhos (p = 0,015).

Variaveis envolvidas com a diferenca das médias dos
escores para nao médicos

Entre os ndao médicos, considerando as variaveis: nao
médicos, género, idade, estado civil, anos de servico, filhos
e vinculos, as varidveis envolvidas nas diferencas (pos versus

pré) foram: 1. tempo de atuacgao profissional: a estimativa de
aumento para nao médicos com seis ou mais anos de servico
é de 24,06 pontos maior em comparagao com aqueles com até
cinco anos (p = 0,003); 2. filhos: o escore total de ndo médicos
com filhos tem uma diferenca de aproximadamente 20,64
pontos mais baixa do que ndo médicos sem filhos (p = 0,010).

Regressoes lineares envolvendo médicos e nao
médicos nos mesmos ajustes

Na Tabela 3, podem ser observados os modelos finais
dos instantes pré-treinamento e pés- treinamento para todas
as variaveis contendo médicos e ndo médicos nos mesmos
ajustes. Percebemos que, no instante pré-treinamento, o fato
de se ter seis ou mais anos de servico influenciou para menores
escores em humanizacdo (p = 0,018). No pods-treinamento,
entretanto, percebemos que ter seis ou mais anos de servico
contribuiu para maiores escores em humanizacéo (p = 0,005).
Observa-se também que o fato de ser médico influenciou
negativamente na autoavaliacdo sobre humanizacdo em
comparagao a nao médicos (p = 0,001). Apds o treinamento

Tabela 3. Resultados finais das regressées multiplas para grupos distintos em instantes diferentes.

Estimativa Limite Inferior Limite superior p-valor
Modelo final
(pSs versus pré-treinamento)
Médicos
Perfil-base (médicos) 35,86 21,89 49,84 0,011
Estado civil (casado) -50,98 -70,17 -31,79 0,001
Anos de servico (seis ou mais anos) 13,11 2,50 23,73 0,043
Filhos (sim) 38,80 18,84 58,75 0,015
Modelo final
(pSs versus pré- treinamento)
Ndo médicos
Perfil-base (Ndo médicos) -3,91 -27,71 19,89 0,111
Anos de servico (seis ou mais anos) 24,06 5,47 42,64 0,003
Filhos (sim) -20,64 -40,36 -0,92 0,010
Modelo final total
(pré- treinamento)
Médicos e ndo médicos
Perfil-base (ndo médicos) 245,67 223,15 268,19 < 0,001
Anos de servico (seis ou mais anos) -18,88 -34,00 -3,76 0,018
Médicos -27,11 -42,46 -11,77 0,001
Modelo final total
(pSs versus pré-treinamento)
Médicos e Ndo Médicos
Perfil-base (Nao médicos) -0,05 -18,13 18,04 0,996
Anos de servico (seis ou mais anos) 20,02 6,74 33,30 0,005
Filhos (sim) -14,93 -28,30 -1,57 0,033
Médicos 25,35 13,31 37,40 < 0,001

Fonte: Elaborada pelos autores.

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGCAO MEDICA | 47 (2):e062,2023


https://doi.org/10.1590/1981-5271v47.2-2022075

Clara Barbosa Martins et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v47.2-2022075

o fato de estar enquadrado na categoria médica passou a
ser fator agregador a humanizacdo (p < 0,001). Ter filhos
dificultou a autopercepcao em humanizacdo entre médicos e
nao médicos quando comparado a diferenca pés versus pré-
treinamento (p=0,033).

DISCUSSAO

Osresultados deste estudo sugerem que um treinamento
sobre humanizacdo foi eficaz na ampliacdo da autopercepcao
sobre conhecimento, habilidades e atitudes em humanizacao
entre médicos (residentes de psiquiatria e psiquiatras), em
um servico especializado de tratamento de pacientes com
transtornos relacionados ao uso de élcool e drogas.

Antes do treinamento, os profissionais ndo médicos
apresentaram escores maiores em humanizacdo do que os
médicos, reforcando a nocdo que esses ultimos se percebem
menos “humanizados” ou tém menos conhecimento sobre o
tema do que os outros profissionais da saude3**', Essa diferenca
passa a nao existir na avaliacdo ap6s o treinamento.

O efeito da intervencdo mostrou-se notavel para
categoria médica, que se mostrou sensivel ao tema e apresentou
escores semelhantes aos ndo médicos na segunda avaliacao. Os
nao médicos também melhoraram a autopercepcao sobre suas
habilidades em humanizagao, porém os médicos aumentaram
mais seus escores que os ndo médicos. Cabe dizer que nédo
houve dificuldade quanto a aceitacdo do treinamento em
humanizacdo entre os médicos.

Podemos notar que, na amostra do estudo, a quantidade
de vinculos empregaticios, o género e a religido mostraram
diferencas significativas entre médicos e nao médicos.

No caso do género, possivelmente refletindo um
processo de feminizacdo na area da saude®?, essa variavel
ndo mostrou influéncia no aumento das autopercepc¢des
em humanizagdo nos instantes pré e pds-treinamentos nos
profissionais envolvidos neste estudo quando se realizaram as
analises multivariadas por meio de regressdes lineares multiplas.

Um estudo realizado sobre saude, espiritualidade e
religiosidade na visdao dos estudantes de Medicina observou
que apenas 20,2% deles associam a questao espiritualidade a
uma postura de conduta ética e humanista, e 39,9% associam a
humanizacdo a medicina3. Estudos e revisdes vém mostrando
a relevancia da espiritualidade na pratica clinica e na
humanizacdo. Alguns pesquisadores apontam que esse fator
amplia a visao da saude e da qualidade de vida3+3¢,

Apesar dos dados dos estudos citados, nossos resultados
nao mostraram a associa¢ao entre religido e humanizagao por
meio das analises de regressées multiplas.

Estudos evidenciam que, para aumentarem os ganhos
mensais, os médicos exercem a profissio em diversos

locais de trabalho, o que implica a necessidade continua
de locomocao de um lugar para o outro. Hd um excesso de
demanda no exercicio da profissao, nimero insuficiente de
médicos, sobrecarga de trabalho e diminuicdo do tempo de
consulta. Essa situacao pode ser, intuitivamente, prejudicial a
humanizacdo do atendimento dispensado aos pacientes. Tal
rotina poderia prejudicar a qualidade de vida dos médicos e,
consequentemente, refletir no exercicio profissional®-,

Nao foi isso que observamos em nossa pesquisa. Apesar
da diferenca de numero de vinculos profissionais (maior
numero de vinculos na categoria médica) observada na andlise
univariada, tal varidvel ndo foi fator significativo em relacéo aos
escores de humanizagao nas regressoes lineares multiplas.

A humanizacdo em saude tem sido constantemente
valorizada e incentivada, mas pouco se discute e se publica
sobre como treinar profissionais ja formados para que possam
atuar de maneira mais humanizada. Assim, estudos que avaliem
modelos de formacao e ensino sdo essenciais para promover as
mudancas necessdrias, de modo a aumentar o conhecimento
dos profissionais sobre a humanizacao, aprimorar o dominio do
tema eimplementar agées humanizadas na atencdo a saude®*#',

Uma revisdo de 2016 reuniu 23 artigos sobre
humanizacdo publicados no Brasil de janeiro de 2000 a junho
de 2012. Desses artigos, 11 eram revisdes e 12 envolviam
pesquisa de campo qualitativa, e nenhuma foi realizada em
hospitais psiquiatricos, reforcando ainda mais a necessidade de
estudos como o que realizamos*'.

Outra revisdao em 2019, publicada por pesquisadores
das universidades de Verona e Johns Hopkins, afirma que ha
poucas pesquisas quantitativas a respeito da humanizacao
e que seriam interessantes resultados quantitativos na darea
psicossocial®. Tendo em vista isso, a nossa pesquisa foi pioneira
e inovadora no que se diz respeito a amostras provenientes de
um hospital psiquiatrico com profissionais de saide mental.

Almeida*? afirma, em um artigo sobre a (in)formacao
cientifica e humanizada dos profissionais da saude, que a
psiquiatria esta entre as dreas que mais reconhecem o potencial
literario das humanidades médicas. Ainda assim, no Brasil, ha
poucos estudos sobre humanizacao com profissionais de saude
mental e menos ainda com médicos psiquiatras.

Na presente pesquisa, um modelo de curta duragao (135
minutos), baixo custo e facilmente replicavel foi desenvolvido
pelos autores e mostrou-se efetivo para treinamento na area
de humanizacdo para médicos e também para ndo médicos.
Os atributos listados sdo importantes porque os profissionais
dispdem de pouco tempo para treinamentos, e o custo também
é sempre um fator limitante®.

O tema do treinamento aqui avaliado também merece
destaque. Recentemente, a humanizagao tem sido vinculada ao
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profissionalismo médico e cada vez mais é objeto de discussao
na educacdo médica*. Humanizar o atendimento médico é
necessario para reduzir a lacuna entre as expectativas e visdes
dos médicos e dos pacientes. Os médicos tendem a considerar e
supervalorizar os aspectos técnicos, o pragmatismo e o poderdo
conhecimento na relacdo médico-paciente, em contraste com
os pacientes, que esperam que os médicos sejam confiantes,
empaticos, humanos, pessoais, francos e respeitosos*+.

Novos modelos curriculares aos poucos vém sendo
apresentados pelas faculdades de Medicina''2484%, Acreditamos
que isso pode ter influenciado nos resultados do pré-
treinamento, mostrando que os profissionais com cinco anos
ou menos de servico apresentam escores maiores em relacao
aos profissionais que apresentaram seis ou mais anos de servico.
Entretanto, percebemos que essa diferenca desapareceu
nos pos-treino, sugerindo que médicos com mais tempo de
formados possam se beneficiar desse tipo de treinamento.

Diversos artigos vém trazendo a relevancia da
humanizacdo do ponto de vista ético. Quando a ética é
transgredida, a humanizacdo precisa ser retomada para que os
valores humanos possam ser vivificados por meio de atitudes
que demonstrem empatia, respeito e solidariedade*®*'.

Ha exemplos de estudos publicados com enfoque
nos processos contra médicos em razdo das transgressdes
do cédigo de ética'®*% Nesses achados, sao retomadas as
dificuldades relatadas nas relacbes de médicos com pacientes
que poderiam ser interpretadas como debilidades no exercicio
da humanizacdo, haja vista que acolhimento, préticas do
cuidado, empatia e ética englobam a humanizagao. Em um
desses artigos, foi realizada uma andlise no contexto da
psiquiatria, e constatou-se que profissionais homens com
mais de 20 anos de carreira estdo entre aqueles que mais sao
processados®2, Novamente podemos perceber que quanto
maior o tempo de atuacao profissional, parece existir mais
dificuldade com as praticas ligadas a ética e ao humanismo,
havendo entdo necessidade de treinamentos para retomada
desses valores humanizadores.

Uma questdo central deste estudo foi a seguinte: “O
tempo de treinamento (135 minutos) e a metodologia em
geral permitem transmitir informacgées ou gerar competéncia
em humanizagdo?”. Alguns pesquisadores caracterizam a
competéncia por meio de trés elementos fundamentais: o
conhecimento é o“saber” as habilidades séo o “saber fazer” e as
atitudes sdo o “saber agir”.

Pela sua brevidade e pela auséncia de monitoramento
dos sujeitos da pesquisa no longo prazo, é dificil, por meio
desta pesquisa, avaliar a aquisicao de competéncia. Podemos
observar, através da melhora dos escores apos o treinamento,
que, na percepc¢ao dos sujeitos, a transmissao do conhecimento

foi eficaz. Nossa metodologia também nao previa avaliacdo do
sujeito fazendo ou agindo. Estudos longitudinais se prestariam
melhor para avaliar a aquisicdo de competéncia.

CONSIDERACOES FINAIS
Alémdevirtudes, o estudo também apresenta limitagdes:
. Esta pesquisa ocorreu em um hospital com
caracteristicas universitarias. Portanto, o publico-
alvo foi

de profissionais que podem estar

mais sensibilizados ao ensino e a pesquisa. A
generalizacdo para outros modelos de servicos
pode ser prejudicada pela nossa especificidade.

«  Obtivemos resultados favoraveis apds 15 dias do
treinamento. Nao sabemos se esses resultados se
manteriam por periodos mais longos.

«  Nao houve um grupo de controle.

+  Nossa amostra foi de 54 sujeitos. Embora obtida por
meio de célculos estatisticos, os resultados devem
ser replicados em amostras maiores.

Finalizando, este estudo promoveu, por meio de um
treinamento rapido, de baixo custo e que pode ser realizado
em varios contextos na area da saude, uma alteragdo positiva
na autopercepcdo dos atributos (conhecimento, habilidades
e atitudes) associados a humanizacdo em médicos e nao
médicos. Os médicos apresentaram uma melhora mais
acentuada da autopercepg¢do na area de humanizacao do que
os outros grupos.
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