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1. INTRODUGAO

1.1 Titulo especifico
* O Ethos da Medicina e os desafios para o preparo do médico na graduagao

como promotor da saude integral.

1.2 Interesse pelo objeto

A escolha pela profissdo médica aconteceu durante a adolescéncia quando
tinha 16 anos. Um trauma em face enquanto jogava basquete no colégio resultou na
quebra de um dente incisivo lateral superior. A solugdo veio somente 24 horas apos,
quando meu dentista terminou o tratamento restaurativo. Senti uma imensa alegria
pelo retorno do senso de integridade e a decorrente liberdade para continuar a viver
minhas prioridades sem ficar, forcosamente, preso no sofrimento e na dor. Pensei,
num raciocinio muito rapido, que uma profissdo que ajudasse a restabelecer a
integridade e libertar as pessoas de seus sofrimentos e problemas é o que queria
para meu futuro. Comparei o tamanho fisico do dente em relagdo ao corpo humano
e pensei que a Medicina teria mais potencial para ajudar nesta abordagem. Estava
decidido, iria ser médico para ajudar as pessoas conquistarem, manterem e
recuperarem a integridade e assim serem livres para escolherem suas prioridades.
Essa foi a minha representacéo pessoal do que seria a esséncia do trabalho médico
ou o meu entendimento pessoal do Ethos da Medicina.

O curso de Medicina que fiz devido seu modelo biomédico foi, de certa forma,
frustrante. Tive contato durante o curso com a nogéo de satude da OMS onde saude
nao € apenas a auséncia de doenga mas um completo estado de bem-estar bio-
psico-social. Mesmo sem saber exatamente o que significava esse bem-estar bio-
psico-social, busquei entender mais através de atividades extras no curriculo
paralelo e leituras ndo-médicas. Foi no livro “O ponto de mutacdo” (CAPRA, 1996)
que encontrei uma critica séria ao modelo biomédico que prioriza tratar as doencas
sem abordar as pessoas de maneira mais completa ou integral. E, através dos
estudos da Conscienciologia, encontrei um modelo mais integral de abordagem para
0 ser humano que inclui também a dimensdo transcendental de maneira ndo mistica

e nem religiosa.



Seis anos do curso de graduacgdo passam muito rapido e logo me deparei
com a conquista do diploma de médico, sem saber muito da Medicina das doencas
e sem saber muito das pessoas, entrei no mercado de trabalho médico. Numa
reflexdo da época constatei que o sistema remunera o médico para tratar das
doencgas, mas ndo remunera para educar as pessoas a se cuidarem e ficarem
saudaveis.

Infelizmente, a evolugdo sociocultural nas eras modernas e pds-modernas
através do modelo econémico vigente contribui para a construgdo do Ethos da
Medicina centrado mais na doenga do que no bem-estar das pessoas. Existe uma
economia de escala mundial centrada na doenga, ou, principalmente, centrada no
diagnostico e tratamento das doencas.

Esta pesquisa reflete mais de 25 anos alimentando o sonho de trabalhar com
educagdo e promogao de saude enquanto estratégia libertaria das pessoas em
relacdo aos determinantes multifatoriais do continuum salde-doenga com objetivo

de ampliacdo do potencial humano.

1.3 Contextualizagao do objeto

O Ethos profissional € o modo de ser e atuar de um profissional conforme o
contexto histérico e cultural da profissdo (MACHADO, 2012). O Ethos da Medicina
apresenta uma tradicdo milenar e os recentes avancos tecnolégicos, as questdes de
sustentabilidade planetaria e, principalmente, as demandas da sociedade por mais
qualidade de vida e saude positiva e ndo meramente auséncia de doenca
representam um desafio para a formacdo de meédicos nos novos curriculos do
Século XXI. A era pés-moderna tem profundo impacto no Ethos da Medicina
(EISER, 2013). Nesse cenério, as prioridades no ensino-aprendizagem das
competéncias médicas para as agdes em saude (promocéao, protecao, recuperagcao
e reabilitagao) precisam ser revistas, dentro do contexto de responsabilidade social
das escolas médicas.

O desafio de implementar promog¢ao de salde na pratica médica cotidiana ou
transformar o Ethos da Medicina para também valorizar as acdes de promocdo e
prevencao de saude além da supervalorizada ag¢do de recuperag¢ao da saude ou, de
fato, tratamento da doenca, envolve mudangas de valores académico-curriculares,

mercadolodgicos, econdmicos e culturais. Sem duavida um mega-desafio.



Segundo o modelo Rawaf de carga de salde e doenga, em qualquer
momento, numa populacio existem cerca de 40% de pessoas saudaveis, 40% com
fator de risco, 10% com doen¢a aguda e 10% com incapacidade. Portanto, as
funcbes da salde publica precisam ser desempenhadas também através de
promocado de salde e prevengdo de doengas na comunidade e em nivel individual.
(GUSSO, 2012).

Essa epidemiologia da salde-doenga exige do profissional de saude
competéncias que extrapolam o foco biomédico na doenga para saber como lidar e
ser eficiente também no atendimento de pessoas ainda saudaveis (sem doencas),
mas que se apresentam tanto com maus habitos de vida e comportamentos
geradores dos fatores de risco para doencgas, quanto com falta de cultivo de bons
habitos para promover o bem-estar bio-psico-socio-espiritual. Tem-se a impressao
pela analise do cotiano dos médicos, que em geral, estes ndo se sentem
responsaveis pela promocdo dessa concepgdo positiva de saude que valoriza o
bem-estar além do fisico e da auséncia de doencas.

A era pés-moderna apresenta forte impacto sobre a pratica médica. Segundo
Eiser (2013) os principais elementos culturais do pés-modernismo que afetam a
pratica médica s&o: consumismo na Medicina, informatizacdo da Medicina e o poder
e influéncia das corporacdes capitalistas sobre a atuagdo médica. Na andlise desse
pesquisador, o Ethos da Medicina na era poés-moderna do século XXl corre risco de
ser manipulado pelo avang¢o tecnolégico e, consequentemente, pelos objetivos
capitalistas gerando alteracdes nos cenarios de cuidado assistencial desfavoraveis
aos pacientes, pelas confusdes morais entre os médicos e os gestores e pelos
atrasos ou retrocessos éticos na préatica profissional interdisciplinar. O
desenvolvimento de concepgbes de saude mais integrativas e integralizadoras pode
promover mais humanizagao e minimizar tais riscos da pés-modernidade.

Em 2014, o Férum Econdémico Mundial de Davos colocou a saude em foco.
Ocorreram debates em torno de questdes sobre: Como o setor de salde pode
promover o crescimento econdmico? Como a lucratividade das empresas pode ser
fundamentada na salide e no bem-estar das pessoas? Como os sistemas de salde
do futuro serdo financeiramente sustentaveis? Quais sdo fundamentos do estilo de
vida saudavel? (WEF, 2014). Estas reflexdes apontam na perspectiva de uma
mudanga da economia centrada na doenga em diregdo a uma economia centrada

na saude integral, uma concepcéo positiva de satde.



Desde 2004 a Agéncia Nacional de Saude (ANS) busca uma mudanga de
paradigma estimulando as operadoras de planos privados de assisténcia a saude
repensarem a gestido com vistas a contribuir para a mudanca do modelo de atencao
que faca mais promogdo de salde, prevencdo de riscos e ndao apenas trate as
doengas (ANS, 2011). Ou seja, tanto no setor privado quanto no setor publico, o
futuro dos sistemas de salde demandara, progressivamente, maior numero de
profissionais médicos comprometimentos com a promogéo da saude, a questao que
torna-se critica é: as escolas médicas estdo preparando medicos para atuarem
como promotores de saude integral?

No cenério internacional, a promocéo de saude ja esta sendo trabalhada ha,
praticamente, 40 anos. O Canadd, a partir do relatorio de Lalonde (1974), exerce
uma grande influéncia nas iniciativas mundiais relacionadas a promogéo de saude,
pois apresentou o campo da satde com seus determinantes classificados em quatro
areas: biologia humana (genética), Ambiente (socio-cultural), Estilo de Vida
(comportamento) e Acesso (organizacdo da atencdo a saude). Mcleroy (1988)
apresentou uma perspectiva ecolégica para programas de promocdo de saude
como alternativa a ideologia de culpabilizagdo do individuo em relagéo ao seu estilo
de vida.

Atualmente, analisando as atividades internacionais em torno da promocgéao
de saulde, encontra-se muitas iniciativas voltadas para a mudanga do estilo de vida
(Lifestyle Medicine) e mudancga do comportamento (behavioral change e Behavioral
Medicine). Estas abordagens foram levadas para os locais de trabalho e geram
reflexdes morais sobre a autonomia. Tengland (2012) reflete sobre a ética das
estratégias de promocdo de salde relacionadas ao foco apenas na mudanca de
comportamento do individuo versus o empoderamento dos individuos e
comunidades.

O ponto critico apontado por Wylie (2007) é que o tema promogéao de saude
tem sido negligenciado nos curriculos das escolas de profissionais de satde, em
especial na Medicina. O desafio é integrar de forma eficiente o ensino de promocao
de saude no curriculo médico.

O perfil do egresso das universidades da América Latina previsto no Projeto
Tunning-AL considera que o médico é um profissional integral com formacao

cientifica, ética e humanistica, capaz de entender o processo de saude-doenga a



partir dos determinantes de saude e executar agdes de promogdo de saude.
(HANNE, 2013)

No Brasil, as novas Diretrizes Curriculares Nacionais propdem, ndo so para o
curso de Medicina, mas para todas as profissées da saude, que desde o inicio da
formacdo ocorra uma ampliagdo da pratica e diversificag@o dos cenérios de
aprendizagem para que se estabeleca a articulacdo das vérias areas do saber
visando a promog¢do de saude (DCN, 2014).

Promover satde nio pode ficar apenas como retérica dentro das novas
propostas curriculares dos cursos de Medicina que pretendem formar profissionais
para uma nova ordem de economia centrada na saude integral e ndo mais apenas
na doenga.

Os esforcos das escolas médicas socialmente responsaveis para adequarem
suas matrizes curriculares as novas DCN de 2014, precisa de um debate sério e
profundo sobre o ensino-aprendizagem das competéncias médicas para dar maior
valor para a promocdo de saude integral como parte importante do Ethos da

Medicina no Século XXI.

1.4 Questdes Norteadoras

1.4.1 Questdo Central

» Como a graduacgdo tem preparado o médico para o papel de promotor de

saude integral?

1.4.2 Questdes Complementares

» O Fthos da Medicina, avaliado nos médicos residentes do primeiro ano
(recém egressos da graduagdo) contempla comprometimento e
competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes) para atuarem como

promotores da salde integral conforme previsto na DCN (2014)?

» Quais as concepcdes dos egressos da graduagdo de Medicina sobre os

conceitos de promogao de satde integral e salutogénese?



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Ethos da Medicina

Ethos € uma palavra que vem do idioma Grego éthos e significa “habito;
costume; carater; conduta; comportamento” (SENO, 2013). O Ethos profissional
representa o modo de ser e atuar, os costumes e habitos fundamentais no
comportamento dos profissionais de uma area do conhecimento, dentro de cultura
especifica (valores, ideias, crencas) e também de acordo com caracteristicas de
uma determinada época ou regiao.

O Ethos profissional da Medicina tem correlagdo com como desenvolvimento
de competéncias profissionais. Epstein e Hundert (2002) baseados em outras
definicbes propdem que competéncia profissional € o uso habitual e judicioso da
comunicacdo, conhecimento, habilidades técnicas, raciocinio clinico, emogoes,
valores e reflexdo na pratica diaria para o beneficio dos individuo e comunidade que
presta servico. Competéncia é construida sobre a fundagdo de habilidades clinicas
béasicas, conhecimento cientifico e desenvolvimento moral.

Segundo Rose (1985), o Ethos central da Medicina é, tradicionalmente, visto
como uma aceitacdo da responsabilidade pelos individuos doentes. Esse viés
etolégico da profissdo médica muito vinculado com a doenga exerce efeito indutor
nas escolas médicas, nos professores, nos estudantes de Medicina e também na
populacdo em geral, o que reforca as distorgdes no processo de ensino-
aprendizagem da Medicina. A énfase excessiva e quase exclusiva no estudo das
doencas e seus tratamentos durante o periodo de graduag&o contribui para o
despreparo dos futuros médicos em lidar com promogéo e protegdo da saude. Pela
experiéncia na preceptoria de residéncia médica € comum ouvir relatos de que os
estagios na atengdo primaria sdo chatos e monétonos, em razéo de poucos doentes
graves, da alta prevaléncia de doengas muito simples e do excesso de pessoas que
“nao tém nada”.

Nas escolas médicas &, prioritariamente, ensinado que o verdadeiro desafio
médico e profissional se caracteriza pelo profundo entendimento da patogénese,
pela realizagdo de corretos diagndsticos e tratamento efetivo das doengas.
Atividades de educagdo em saude, melhorar a alfabetizacdo em saude, promogao

de salde sado temas abstratos e, praticamente, ndo considerados como atividades



realmente do médico. O desconhecimento do paradigma salutogénico
(ANTONOVSKY, 1996) é uma grande omissdo das escolas médicas e grande
obstaculo na transformacgao do Ethos da Medicina.

De acordo com Boelen (2002), o paradigma da responsabilidade social das
escolas médicas, estas precisam ser responsaveis pelos seus produtos oferecidos a
sociedade: perfil dos médicos graduados, resultados de pesquisas e modelos de
entrega de cuidado no sistema de saude. Estes produtos precisam estar de acordo
com a real demanda social e 0 momento de desenvolvimento da sociedade. Pode-
se entender que a entrega para a sociedade de profissionais médicos
comprometidos com as necessidades sociais de maior promogdo de salde integral
e, nao meramente, com o ftratamento das doencas, seja uma questdo de
responsabilidade social da escola médica.

Se a sociedade, demanda que os médicos adotem novas posturas e praticas,
isso gera necessidade de mudangas no carater fundamental ou disposicdo moral da
profiss&o, ou seja, mudancas no Ethos da Medicina (DESCOMBES, 2002). Caso
isso nao aconteca, ocorre um conflito entre as condigdes e necessidades pos-
modernas do trabalho médico (nova Medicina), a antiga ética médica e as
tradicionais praticas e posturas médicas (antigo Ethos da Medicina). Jonsen (13990)
apresenta esta diferenca fundamental entre Ethos da Medicina e ética médica.

O Ethos da Medicina, tradicionalmente, tem sido transmitido de maneira
informal nas escolas médicas, através de processos e demonstragdes implicitas nos
exemplos dos professores e médicos preceptores ao invés de esforgos estruturados
e explicitos (BARONDESS, 1998). A falta de reflexdo critica sobre o Ethos da

Medicina durante a graduagdo é uma omissao deficitaria.

2.2 Promocao de Saude: Concepgdes e aspectos histéricos

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) a saude é “o completo
estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de
doencga ou enfermidade” (WHO, 1946). Nesta abordagem, o importante é considerar
a concepgao positiva de satde em contraponto com a concepgdo negativa de saude
pela auséncia de doengas, infelizmente ainda a mais comum.

Em 1984, a OMS redefiniu saide como sendo”.. um recurso para a vida

diaria, néo o objetivo de viver. Esse conceito de saude enfatiza os recursos sociais e



as pessoas tanto quanto as capacidades fisicas”. (WHO, 1986). Desta forma a
salide passa ter uma nogdo menos abstrata e permite um entendimento mais
pragmatico no cotidiano.

Duas cartas da Organizacdo Mundial da Saude ajudam definir promogéo de
salde: a Carta de Ottawa (WHO, 1986) e a Carta de Bangkok (WHO, 2005).

A definicio de promogdo de saude da Carta de Ottawa é ainda a mais
comumente utilizada, “Promogéo de Salde é o processo de capacitar as pessoas
aumentarem o controle sobre sua salide e a melhorarem”, mas Laverack (2014)
comenta que a pratica de promocéo de saude ja mudou muito nos ultimos 25 anos
com o entendimento do papel dos determinantes da satde gerando uma nova area
de interesse profissional na promogé&o de saude.

A carta de Bangkok (WHO, 2005) define promogao de saide como sendo 0
processo que capacita as pessoas a aumentarem controle sobre sua saude e seus
determinantes, e a através disso melhorarem sua saude”. Entdo a promogao de
saude da satde tem importante papel na melhoria da satude atuando sobre seus
determinantes.

Em 1992, Aaron Antonovsky apresentou num seminario da OMS sobre teoria,
pesquisa e pratica de Promogdo da Saude, um artigo que propée o modelo
salutogénico como uma teoria para guiar a promogdo da salde. (ANTONOVSKY,
1996).

Segundo Laverack (2014), a promogao de saude pode ser definida em
sentido amplo como um conjunto de principios envolvendo equidade e
empoderamento numa pratica que abrange comunicagdo, construgao de
capacidades e atividades politicamente orientadas. O objetivo € habilitar as pessoas
ganharem mais controle sobre os fatores influentes em suas vidas e assim
melhorarem sua salde. Um questionamento pertinente neste caso: se o médico &
quem concentra poder dentro do sistema de saude como educa-lo para ele
empoderar as pessoas através da promogao de saude?

Destas concepgdes de promocdo de saude e das possiveis teorias para
fundamenta-la derivam os questionamentos sobre a capacidade de
operacionalizagdo na pratica médica e o papel das Escolas Medicas e seus
curriculos no preparo das competéncias do medico para atuarem nesses

determinantes da saude. Ainda em Laverack (2014) critica-se que nas Cartas de
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Ottawa e Bangkok ndo ha claro referencial para os médicos atuarem no seu
trabalho cotidiano com promogao de satde.

No Canada, existe um movimento da Medicina de Familia chamado Medicina
centrada na pessoa, que promove a mudanga do método clinico que incentiva a
abordagem centrada na pessoa e permite ao profissionais maximizarem suas
contribuicdes tanto nas atividades de promover a saude quanto prevengéo de
doencgas (STEWART, BROWN e WESTON, 2010).

2.3 Promogio de Sande: Dificuldades operacionais na pratica

Horta (2009), através de pesquisa qualitativa em equipes de saude da familia
com objetivo de analisar as agbes de promogdo da saude desenvolvidas, teve
resultados que evidenciaram uma tendéncia a operacionalizar o conceito de
promogao da salde, associado as atividades de prevencdo de doengas, minimas
atividades realizadas com enfoque intersetorial e pouco incentivo ao
empoderamento dos sujeitos. Ou seja, na pratica, os membros das equipes técnico-
assistenciais responsaveis pela acdo de promog¢do de saude, incluindo médicos,
nao sabem atuar profissionalmente como promotores de salde.

Na pratica da promogdo de saude podem existir algumas distorgbes ou
tendéncias. De acordo com McLeroy (1988), uma das abordagens de promogao de
salde muito criticada é o foco exclusivamente no individuo para mudanca de
comportamento e estilo de vida enfatizando uma ideologia de culpa do individuo
pela sua condicdo de salde, sem levar em consideragdo outros determinantes
sociais da saude sobre os quais o individuo ndo possui controle ou nao foi
capacitado para tal.

Por outro lado uma referéncia centenaria aponta para a responsabilidade
politica do médico, segundo Rudolf Virchow (1821-1902) que é considerado o pai da
Medicina social, todas as doencgas possuem duas causas, uma patologica e outra
politica. Desta forma ele ndo fazia distincdo entre ser um profissional da saude e um
ativista politico (LAVERACK, 2014).

Segundo Mattos (2004) a nogéo de integralidade enquanto acesso as agoes
de promoc&o, prote¢ao e recuperagao da saude € a mais difundida, no entanto
ainda faltam estratégias de como viabilizar na pratica. Isso reflete mais uma vez a

falha na formacgao dos profissionais.
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2.4 Promogao de Saude: Desafios na forma¢dao médica

Os estudantes de medicina sdo os futuros médicos (GMC, 2009), a
graduacdo & momento critico para definicdo do perfil profissional dos futuros
médicos e, principalmente, do Ethos da Medicina.

De acordo com Boelen (2009), apesar dos avancos na qualidade do ensino
médico no ultimo meio século como: aprendizado baseado em problemas; inser¢ao
precoce na comunidade; adogdo de aprendizado centrado no estudante; informatica
na saude, entre outros; observa-se que tais inovagdes ainda nao contribuiram para
corrigir a crise global que afeta o desenvolvimento de recursos humanos no setor de
salide, e, entre outros problemas, ainda ha um déficit de a¢des para prevencéo de
doencgas e promogao de saude.

Segundo Bensing (2000), existe uma lacuna entre a estratégia de medicina
baseada em evidéncia (visdo positivista e biomética) e e a nova medicina centrada
na pessoa. Essa lacuna reflete na pratica profissional criando dois mundos
separados que precisam ser unidos a partir das escolas médicas através de uma
formacao integradora dos futuros médicos.

Pela andlise critica de Jonas (1988), a ciéncia médica e a educacao medica
sado orientadas para doencga e nao para satde. Considerando que o médico esta no
centro do sistema de saude sua orientagdo para doenga influencia na industria.
Apesar do histérico chamamento dos médicos para prestarem mais atengao na
prevencao de doengas e promogao de salde as escolas médicas n&o conseguem
ensinar adequadamente esses temas. Sdo varias razdes para isso: 1) Nas escolas
meédicas seu corpo de docentes demonstram discordancia conceitual entre “certeza”
da cura de doengas versus a “probabilidade” da redugdo de riscos; 2) Lacunas no
conhecimento quanto a efetiva intervencdo em promogéo de saude; 3) A nocao de
que os conceitos de prevencao de doengas/promog¢ao de salde estédo fora da esfera
de acao dos médicos; 4) O significativo montante de financiamentos para pesquisas
biomédicas de doencas recebidos nas escolas médicas; 5) A associagdo direta de
educacdo médica e o cuidado do doente agudo no hospital; e 6) O uso métodos de
ensino baseados em memoria/aulas expositivas versus a dificuldade de implementar
o aprendizado baseado em problemas (PBL) necessério para ensinar promocédo de

saude.
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Os desafios da transformacdo do ensino médico passa por enfrentar as
forcas conservadoras nas escolas médicas. De acordo com a critica de Feuerwerker
(1999), uma das dificuldades das escolas médicas para capacitar o meédico da
graduagdo para articular prevengdo e promogdo de saude dentro de um novo
modelo de atencdo & salde é a acentuada contradi¢do ou dicotomia, tanto na
formacdo quanto na pratica profissional, entre as especialidades médicas com
supervalorizagao das clinicas e subvalorizagao da satde coletiva.

Segundo Romanholi (2012), a visita domiciliar dialégica € uma possibilidade
de vivéncia na Atengao Primaria e ampliagao da nogao de integralidade no cuidado
que possibilita o estudante de Medicina refletir sobre os determinantes sociais do
processo salde-doenga, desenvolver habilidades comunicacionais e planejar as
possiveis acdes de promogdo de salde. No entanto, é necessério “desconstruir a
imagem estereotipada de que visita é coisa de leigos, cristalizada num empirismo
desprovido de fundamentos. O ponto precipuo desta técnica é constitui-la e
desenvolvé-la sobre bases éticas, humanas, mas também profissionais” (LOPES,
SAUPE, MASSAROLI, 2008, p.246). Na avaliagdo da formagdo do médico enquanto
promotor de satde o valor dado pelo egresso para esse contato direto com a
comunidade e a impressdo mantida em relagdo a visita domiciliar pode ser um
indicador de seu preparo ou despreparo para as agdes de promogao de saude.

Litaker (2004) fez avaliagdes de estudantes expostos aos contetdos chaves
e competéncias centrais para prevengédo de doencas e promogao de saude. Apesar
de que a exposigdo durante o curso a esses temas tenha seu valor, ainda néao €&
suficiente para preparar os estudantes para entrega de servicos de promogéo de
saude de maneira confiante.

Refletindo sobre a educacdo médica diante das necessidades sociais de
satde, Amoretti (2005) comenta que o perfil do médico que vem sendo formado nas
escolas médicas demonstra pouco conhecimento e compromisso com a
organizagdo do Sistema Unico de Saude, fato que se reflete no distanciamento dos
estudos de salde coletiva, prevencao e promogéao de saude.

De acordo com a resenha do livro “Professionalism in Medicine” feita por
Bradshaw (2011), os desafios amargos da Medicina estdo relacionados com o fato
de que apesar dos altos ideais da profissdo, a confianga da sociedade na Medicina

é baixa e o Ethos profissional da Medicina esta sendo severamente corroido. O
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desafio dos educadores médicos é saber como promover a qualificagdo desse
Ethos profissional da Medicina, através do curriculo explicito e implicito.

Na Alemanha, o topico interdisciplinar “prevengdo e promogdo de saude”
chamado Q10 foi introduzido na formagdo médica em 2004. Num estudo
transversal, Klement et al. (2011) avaliaram estudantes do quinto ano quanto as
preferéncias, atitudes e conhecimentos prévios relacionados ao tépico Q10. Os
resultados mostraram que os estudantes apesar de considerarem prevengao €
promocédo de salide importantes, relatam poucos conhecimento prévio.

No Brasil, as novas Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014 apresentam o

perfil do egresso como promotor da saude integral do ser humano:

Nestas DCNs, o médico & o profissional com formagédo geral, humanista,
critica e reflexiva, capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no
processo de salde-doenga em seus diferentes niveis de atengdo, com agdes
de promogéo, prevencdo, recuperacédo e reabilitacdo a salide, na perspectiva
da integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e

compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do ser

humano.

Uma observacdo de Feuerwerker (2002) em sua tese de doutoramento sobre
mudancas na educagdo médica: “Mesmo com as tendéncias de reorganizagdo das
praticas sanitarias, com uma revalorizagao da formagdo geral e maior énfase em
promogao e prevengéo, as vagas para Residéncia Médica continuam em expansao”.
Esse comentario relativo as DCN de 2001, continua tendo seu valor. Nao trata-se de
questionar o valor da Residéncia Médica, mas de refletir sobre o impacto na
formacdo de médicos comprometidos com a promogé&o de saude.

Em 2014, a residéncia médica é considerada o padrao ouro da formagao
médica e a perspectiva de ampliacdo das vagas de residéncia é uma grande
realidade nacional com a meta de uma vaga de residéncia para cada vaga de
graduacdao. Em complemento ao Programa Mais Médicos existe a proposta do
Programa Mais Especialistas que ampliara vagas do PRO-RESIDENCIA, uma
iniciativa do Ministério da Saude para ajudar na formagdo de médicos através da
SGTES (Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagéo na Saulde). O problema é

gue nas residéncias médicas em geral, com excecdo da Medicina de Familia e
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Comunidade a promocdo de saude ndo é prioridade. Entdo, ainda na pratica, os
esforgos sdo para ampliar o0 modelo de atengdo através de uma Medicina centrada
na doenca e no médico, ainda distante de uma Medicina centrada na pessoa & na

saude de concepgao positiva.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

* Investigar a formacdo do médico para o papel de promotor de satude integral.

3.2 Objetivos especificos

» Avaliar o grau de valorizagdo da promogdo de saude integral no Ethos da
Medicina de recém egressos da graduaga@o (médicos residentes do primeiro

ano)

» Apreender a percepgao e a tendéncia do futuro médico quanto as possiveis
atuagdes profissionais na promogdo, protegdo, recuperagdo (terapia de

doengas) e reabilitagdo em saude.

« Avaliar o nivel de embasamento teorico recebido na graduacao para
viabilizacdo das competéncias de Medicina preventiva e promogéo de salde

nos médicos residentes do primeiro ano (recém egressos da graduagao).
4. HIPOTESE

O Ethos da Medicina presente em médicos residentes do primeiro ano
(recém egressos da graduagao) ndo evidencia o preparo do médico na graduagéo
como promotor integral da saude.

Os principais desafios para o preparo do médico na graduagao como promotor
integral da saude séo:

1. Enfase excessiva no aprendizado da patogénese e da fungdo terapéutica do
médico favorecendo na graduacdo médica a abordagem negativa de satde, ou seja,

salde entendida simplesmente como auséncia de doengas.



2. Desconhecimento do paradigma salutogénico e das abordagens positivas da
salde enguanto bem-estar bio-psico-socio-espiritual.
3. Pouca perspectiva para atuacdo profissional na Medicina preventiva e na

promocgao de saude.

5. METODOLOGIA

5.1 Fundamentagdo Metodolégica

Trata-se de um estudo exploratério, quantitativo, descritivo e analitico do tipo
corte transversal.

Os estudos exploratérios auxiliam o pesquisador abordar um tema/fendmeno
que se tem pouca informagao sendo, portanto, a primeira etapa de um projeto maior
(GIL, 1999). O carater exploratorio é a esséncia desta pesquisa, pois visa abordar
um tema pouco estudado no contexto do ensino médico brasileiro, que € a formagao
do Ethos da Medicina pelas escolas médicas e o preparo na graduagado do medico
para o papel de promotor da saude integral conforme a DCN 2014. Os medicos
residentes do primeiro ano sao os recém egressos das escolas meédicas e
representam o resultado final da formagédo basica em Medicina, desta forma ao
avalid-los é possivel identificar as possiveis lacunas no processo de formagao das
escolas médicas.

Quanto as pesquisas descritivas, ja traduzem em seu nome o objetivo em
questdo. Trazem como finalidade verificar, a exaustdo, as caracteristicas do objeto
proposto. Gil (1994) assinala que métodos comuns de coleta de dados nessa
pesquisa, seriam o questionario e a observacgao.

Com relagédo a pesquisa quantitativa, Minayo e Sanches (1993) comentam que
as mesmas tratam de probabilidades, associacbes estatisticamente significantes,
fundamentais para o reconhecimento de uma realidade.

Em estudos transversais coletam-se simultaneamente, de um grupo ou
populacdo de individuos, informagdes sobre uma variedade de caracteristicas que
s8o posteriormente cruzadas em tabelas de contingéncia. Os estudos transversais
podem ser vistos como avaliagbes fotograficas de grupos ou populagbes de
individuos. A condugdo de um estudo transversal abrange como caracteristicas

fundamentalmente, as seguintes etapas: definicdo de uma populagéo de interesse;
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estudo da populagdo por meio da realizagdo de censo ou amostragem de parte
dela; e determinacdo da presenca ou auséncia do desfecho e da exposicéo para
cada um dos individuos estudados. Vale lembrar que nesse tipo de estudo, uma
relacdo de associagdo ndo sugere, necessariamente, uma relagéo de causalidade,
ou causa e efeito. Pode-se destacar como vantagens para este tipo de estudo o
baixo custo, simplicidade analitica, alto potencial descritivo e rapidez de coleta
acompanhada de facilidade na representatividade de uma populagdo. Entre os
pontos negativos vale citar que ha dificuldade do estabelecimento de relagées
causais a partir de dados oriundos de corte transversal no tempo (NEWMAN et al.,
2008).

5.2 Contexto da Pesquisa

A pesquisa ocorre no contexto da regido Oeste do estado do Parana.

Os dados serdo coletados nos Programas de Residéncia Médica (PRM) das
cidades de Foz do Iguacu e Cascavel na primeira semana durante o processo no
acolhimento dos médicos residentes aprovados na Seleg¢&o Publica.

Inicialmente, serdo realizados contatos com o Presidente da Comiss&o da
Residéncia Médica de Cascavel e com o Presidente da Comissdo Municipal da
Residéncia Médica de Foz do Iguacu, informado os objetivos da pesquisa e
solicitado a estes representantes a aquiescéncia para aplicagdo do questionario no
momento da matricula dos médicos residentes.

Nessa selecdo publica, para os hospitais do municipio de Foz do Iguagu,
anualmente, sdo disponibilizadas 10 vagas de acesso direto, sendo 2 para cada
uma das seguintes areas basicas (Clinica Médica, Cirurgia Geral, Ginecologia e
Obstetricia, Ortopedia/Traumatologia e Psiquiatria) As instituicdes envolvidas nessa
selecdo sdo as seguintes: Hospital Municipal Padre Germano Lauck e Hospital
Ministro Costa Cavalcanti.

No Hospital Universitario do Oeste do Parana (HUOP) sado ofertadas as
seguintes vagas: Cirurgia Geral (05 vagas), Clinica Médica (06 vagas),
Neurocirurgia (01 vaga), Obstetricia e Ginecologia (04 vagas), Ortopedia e

Traumatologia (02 vagas) e Pediatria (06 vagas).
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5.3 Populagao de Estudo

Serdo investigados na primeira semana do inicio dos programas de residéncia
médica 100% dos médicos residentes do primeiro ano (R1) egressos de diferentes
escolas médicas. (aproximadamente 34 residentes)

Seréo excluidos os médicos residentes (R1) ndo recém egressos, ou seja, que
nao concluiram o curso de Medicina no ano anterior a pesquisa.

A participacao se dara de forma voluntaria, depois de exposicdo da pesquisa
feita pela pesquisadora e apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

5.4 Procedimentos e Instrumentos de Coleta de Dados

Para alcancar os objetivos propostos sera utilizado como instrumento para a
coleta de dados o questionario fechado com escala atitudinal do tipo Likert.

Partiu-se do pressuposto de que €& importante saber medir as opinides e
atitudes de um grupo de sujeitos. A medicdo de opinides e de atitudes requer um
processo especial, pois se trata de quantificar elementos que tém caracteristicas
nitidamente subjetivas (MEIRELES, 2004). Uma atitude é essencialmente uma
disposi¢cao mental em face de uma acdo potencial (MANN, 1970).

A escala Likert € uma escala psicométrica das mais conhecidas e utilizada em
pesquisa quantitativa, j& que pretende registrar o nivel de concordancia ou
discordancia com uma declaracio dada.

Conforme estudos de Pasquali (2010), Likert em sua teoria sustentava que
uma atitude & “uma disposi¢cdo para a acdo”, e o instrumento de medida proposto
por ele pretende “verificar o nivel de concordancia do sujeito com uma série de
afirmagdes que expressem algo favoravel ou desfavoravel em relagdo a um objeto
psicoloégico. Desta maneira, espera-se que individuos que apresentem atitudes
favoraveis a determinado tema possivelmente concordem com itens que expressem
algo positivo sobre a questdo. Se os sujeitos tém atitudes negativas frente a um
tema especifico, vdo concordar com afirmagdes ou itens que expressem aspectos
negativos ou desfavoraveis ao tema e discordar daqueles que salientem pontos

positivos. Por outro lado, se os sujeitos sdo ambivalentes em relacdo ao contetddo
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da afirmagdo, ou ndo tém atitude bem definida, véo, provavelmente, expressar
duvidas diante de alguns itens.

Na descricdo de Pereira (1999), a escala tipo Likert se tornou paradigma da
mensuragao qualitativa. Resumidamente, com a escala Likert, dado um conjunto de
proposicdes, os sujeitos pesquisados sdo instados a escolher entre diversas
opcdes, marcando aquela que mais se aproxima da sua atitude ou opiniao.

O tipo de escala de Likert mais habitual € a de cinco pontos: “discordo
totalmente” até o “concordo totalmente”, passando pelo “discordo™, “nem
discordo/nem concordo” e “concordo” e “concordo” totalmente. Com relagéo ao item
neutro ha intimeras controvérsias entre os autores, por isso a escala de quatro itens,
que ignora a alternativa neutra, também é muito utilizada. No presente estudo sera
utilizado a escala com quatro itens.

O importante nesta investigagdo é entender a atitude do médico recém egresso
da graduacéo frente as competéncias necessarias para o desempenho das fungdes
de promotor da salde integral do ser humano. O conjunto destas atitudes
representam uma faceta do Ethos da Medicina ou o modo de pensar, sentir e agir
como médicos frente as afirmacdes relativas ao papel do médico como promotor de
satde. Para Guilford (1954) , “a atitude & uma disposi¢do pessoal comum aos
individuos, mas provida em graus diferentes, a qual os impele a reagir a objetos,
situages ou proposicdes em moldes que podem ser considerados favoraveis ou
desfavoraveis”.

Segundo Lambert & Lambert (1972) , o conceito de atitude € o de "uma
maneira organizada e coerente de pensar, sentir e reagir em relagdo a pessoas,
grupos, questées sociais ou, mais genericamente, a qualquer acontecimento
ocorrido no meio circulante”. Rodrigues (1981) define as atitudes como “o conjunto
das crencas, sentimentos e tendéncias comportamentais dos sujeitos frente a um
determinado objeto social”.

Os questionarios que serdo aplicados aos participantes considerando as
diretrizes para construcdo de instrumentos para avaliagdo das atitudes frente a
aspectos relevantes da pratica médica (COLARES, 2002). Foi utilizado como
referéncia geral as competéncias centrais para pratica de Medicina preventiva e
promocao de salde.

Uma forga tarefa de professores americanos de Medicina Preventiva elaborou

um conjunto de competéncias centrais necessarias para que 0s cursos de
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graduacéo capacitem os futuros médicos em prevencdo de doengas e promogao de
satide (POMREHN, 2000). As competéncias centrais em preven¢do de doengas e
promogao de saude foram agrupadas em quatro dominios: a) Prevencéo Clinica; b)
Habilidades quantitativas; c) Organizagdo de Servicos de Saude d) Dimensoes
comunitarias da pratica médica.

Para elaboragdo do instrumento de acordo com objetivos deste estudo foram
propostos quatro nucleos direcionadores ou dimensdes do questionario. Para cada
uma das dimensdes foram elaboradas 5 assertivas (Vide Apéndice 8.2), abordando
as competéncias profissionais referidas no contexto de promogéo de saude integral
no ser humano.

O instrumento teve a seguinte formatacao:

1) Dimensdo Valorizag@o. Para pesquisar a valorizagdo da Promog&o de Saude
como parte do Ethos profissional na Medicina.

2) Dimensado Prospectiva. Para prospectar a énfase na atuagdo profissional futura
dentro das quatro areas de atengdo a saude: promog&o, prote¢cdo, recuperacao
(terapia de doencgas) e reabilitacdo em saude.

3) Dimensdo Fundamentagdo. Para avaliar o nivel de fundamentagdo cientifica
recebido na graduacdo para atuar no campo de promoc¢ao de saude integral.

4) Dimensdo Concepgdo. Para entender o grau de compreensdo do concepto saude
integral do ser humano.

O esquema para resposta de cada assertiva € o seguinte:

1 — Discordo Totalmente (DT);
2 — Discordo parcialmente (D);
3 — Concordo em parte (C);

4 — Concordo totalmente (CT).

Na ocasido da coleta de dados sera ressaltado que ndo ha resposta “certa” ou
"errada”, uma vez que se busca tendéncias atitudinais. Seréd destacado, também,

ser fundamental a escolha de somente uma opg¢ao e resposta a todo o instrumento.

5.5 Andlise dos dados

Neste caso os dados coletados com escala Likert serdo analisado por meio de

técnicas estatisticas pertinentes.

20



5.6 Procedimentos éticos

A pesquisa sera aprovada em Comité de Etica Médica da UNIFESP e tera

autorizacdo da pesquisa nas instituicbes onde serao coletados os dados.

O Termo de consentimento Livre e Esclarecido deveré ser assinado por cada

respondente (Vide Apéndice 8.1).

6. CRONOGRAMA

Para realizar esta pesquisa estd previsto o cronograma conforme tabela 1

abaixo.

Atividades

2015
(1B)

2015
(2B)

2015
(3B)

2015
(4B)

2015

2015 |
(6B)

Revisdo de literatura

(5B)

Aprovacdo do Comité de Etica

Coleta de Dados

Analise dos dados

Redacgao e apresentacgéo final

Defesa e elaboragao do artigo

Tabela1. Cronograma da Pesquisa.
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8. APENDICES

8.1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu Roberto de Almeida responsavel pela pesquisa O Ethos da Medicina e os desafios para o
preparo do médico na graduagdo como promotor da satide integral do ser humano, estou fazendo um
convite para vocé participar como voluntario deste estudo.

Esta pesquisa pretende entender o efeito da graduagé@o médica sobre o desenvolvimento do
Ethos Profissional na Medicina. Acreditamos que ela seja importante porque ajuda esclarecer o futuro
da Medicina no século XXI e auxiliar o aprimoramento das escolas médicas no desafio de formar
médicos de acordo com as necessidades da populagao.

Para sua realizago sera feito o seguinte: Aplicagdo de um questionario de atitudes com vinte
afirmativas onde todas precisam de uma entre quatro respostas possiveis de acordo com escala de
concordancia.

Vocé tem garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissao, a
qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliagdo, pela sua deciséo (voluntariedade).

As informacgdes desta pesquisa serdo confidencias, e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicagbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a n&o ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagéo (confidencialialidade).

Autorizacao:

Eu, apoés a leitura (ou a escuta
da leitura) deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel,
para esclarecer todas as minhas dlvidas, acredito estar suficientemente informado, ficando claro para
mim que minha participagédo é voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento
sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa,
dos procedimentos e da garantia de confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar. Diante
do exposto expresso minha concordancia de espontanea vontade em participar deste estudo.

Assinatura do voluntario

Assinatura de uma testemunha

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
voluntério para a participacéo neste estudo.

Assinatura do responséavel pela obtengao do TCLE
Dados dos pesquisadores:
Roberto de Almeida,
Rua Adoniram Barbosa 270, Jardim Polo Centro, Celular: (045) 9917-9611,
email: robertodealmeida@gmail.com
Dados do CEP responsavel pela autorizagdo da pesquisa.
Endereco, Telefone, endereco eletrénico




8.2 Questionario de Atitudes e Ethos da Medicina

Nome:

Ethos da Medicina: Preparo Médico para o Papel de Promotor de Saude Integral

Ao término da graduagdo médica os recém egressos possuem diferentes
possibilidades para desenvolver sua vida profissional na Medicina. Nés queremos
estudar suas impressdes quanto alguns principios de Medicina preventiva e
promocao de saude e entender as perspectivas profissionais de atengdo a saude no

futuro.
O propésito do questionario é verificar qual seu nivel de concordancia ou

discordancia diante de alguns conceitos, competéncias, principios e atributos

relacionados pratica da promogé&o de saude.
Suas respostas a este questionario serdo mantidas de maneira confidencial e

os dados serdo analisados somente em amostras de grupo.

Use as seguintes respostas para descrecer em qual extensdo vocé concorda ou
discorda das afirmativas.

1 — Discordo Totalmente (DT);

2 — Discordo parcialmente (DP);

3 — Concordo em parte (CP);

4 — Concordo totalmente (CT).

DT |DP |CP |CT

1. Para ser um médico efetivo é preciso tanto saber

promover sauide quanto saber tratar doengas.

2. Uma boa pratica médica em qualquer subespecialidade
envolve dedicagdo de tempo para orientar os pacientes

em mudangas de habitos e melhoria do estilo de vida.

3. Para solucionar os problemas de salude da populagéo é
necessario investir mais recursos financeiros na
prevencdo de doengas e promogao de saude do que em

hospitais e Oterapias.
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1 — Discordo Totalmente (DT);
2 — Discordo parcialmente (DP);
3 — Concordo em parte (CP);

4 — Concordo totalmente (CT).

DT

DP

CP

CT

4. E uma responsabilidade do médico promover saude
através de educacdo em saude e auxilio na mudanga de

habitos dos pacientes.

5. Na graduacao ficou como aprendizado que prevengao
de doencas e promogéo de satde estdo fora da esfera de

atuacao pratica do médico no seu cotidiano profissional.

6. Atuar como médico comprometido principalmente com
o tratamento de doencas agudas ou cronicas agudizadas
de individuos hospitalizados representa melhor o meu

futuro profissional.

7. Atuar como médico comprometido principalmente com
a protecdo de saude de populagbes através de politicas

de saude representa melhor o meu futuro profissional.

8. Atuar como médico comprometido principalmente com
a promogao de salde integral, mudanga de estilo de vida
de individuos e comunidades representa melhor o meu

futuro profissional.

9. Atuar como médico comprometido principalmente com
a reabilitacdo de doentes e recuperagéo da saude de

individuos representa melhor o meu futuro profissional.

10. Atuar como médico comprometido principalmente com
ensino e pesquisa cientifica em ambiente "académico

representa melhor o meu futuro profissional.

11. Durante os anos da graduagdo houve adequada
exposi¢do aos conhecimentos sobre promogao de saude,

desenvolvimento de habilidades e atitudes relacionadas.

12. Durante os anos de graduag¢do houve apresentagac

do paradigma salutogénico (gerador de saude).
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1 — Discordo Totalmente (DT);
2 — Discordo parcialmente (DP);
3 — Concordo em parte (CP);

4 — Concordo totalmente (CT).

DT

DP

CP

CT

13. Durante a graduagdo haviam professores
considerados bons exemplos com atuagéo principal na

area de promogao de saude.

14. Os resultados praticos da promogdo de saude

possuem pouca evidéncia cientifica atualmente.

15. Saude é, para fins praticos no dia-a-dia da Medicina,

a auséncia de doengas.

16. Nao se pode considerar responsabilidade do médico a
promocdo de bem estar psicologico, social e espiritual,

pois para isso existem outros profissionais e instituicoes.

17. Para melhorar a saude da populagdo do planeta é
preciso, principalmente, formar mais meédicos e
desenvolver novas tecnologias para diagnosticar e tratar

as doengas.

18. Com os ensinamentos recebidos na graduagdo &
possivel saber o que fazer na pratica médica para

promover saude integral dos pacientes.

19. A pratica médica cotidiana precisa envolver, alem dos

cuidados com individuos, intervengdes na comunidade.

20. O médico é um especialista no corpo humano, sendo
a mente, a alma ou o espirito temas fora do contexto

médico profissional.
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