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O contributo da PRIME para a humanizagao dos cuidados de saide em
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Resumo: A humanizagdo deve ser uma das prioridades da prestagio de cuidados de
saude em todo o mundo. Os autores apresentam o contributo da Associacio PRIME —
Partnerships in International Medical Education — para a humanizacao dos cuidados de saude
em Mog¢ambique, desde 2009, através da realizacao de agdes de formacao em escolas
médicas e de enfermagem.
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Abstract: Humanization must be one of the priorities of healthcare worldwide. The
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Introdugao

A humanizagao ¢é, porventura, o problema ético principal na prestacio dos cuidados
de saide a escala mundial. O termo “humaniza¢ao” pode ser aplicado a todas as
situagoes em que, além de se valorizarem os cuidados de satde na sua vertente
biomédica, essencialmente técnica e cientifica, se reconhecem os direitos dos
pacientes, respeitando a sua individualidade, dignidade, autonomia e subjetividade,
sem esquecer a dimensao humana do préprio profissional de saude ou prestador de
cuidados.*

As questdes éticas envolvidas no principio ou no final da vida, a pesquisa em seres
humanos, ou o financiamento e alocacio dos recursos de saidde, por muito
importantes que sejam, afetam apenas um numero limitado de pessoas. A
humaniza¢ao dos cuidados de saude, pelo contrario, diz respeito a todas as pessoas,
de todos os grupos etarios ou condigao social, e mais diretamente aos pacientes, seus
familiares e aos proptios profissionais de saude.” A humanizacio — ou falha dela — é a
mais candente de todas as que dizem respeito a satude, pois afeta milhares de
cidadios.* Deve, por isso, ser uma das prioridades da prestacio de cuidados de saude,
em todo o mundo, bem como do ensino de medicina, de enfermagem e das outras
ciéncias da saude.

A PRIME — Partnerships in International Medical Education (www.prime-international.org)
¢ uma associacao crista internacional de educacao médica, sem fins lucrativos e de
natureza humanitaria, fundada oficialmente no Reino Unido no ano 2002. A visao
da PRIME ¢ que todas as pessoas devem ter acesso a cuidados de saude globais que
reconhecam a dimensao biolégica, mental e espiritual do ser humano, e sejam
prestados com competéncia, compaixdo, respeito e integridade.®

“ ALMEIDA, D. V.; CHAVES, E. C.; BRITO, J. H. ‘Humanizacio dos cuidados de satide: uma
interpretacdo a partir da filosofia de Emmanuel Lévinas’. In: Revista Referéncia. 11 Série, vol. 10, 2009,
p. 89-96.

> OSSWALD, W. Cadernos do Mosteiro. Coimbra: Grafica de Coimbra 2, 2007, p. 220.

* MORGAN, H. «PRIME Partnerships in International Medical Education: Restoring a Christian
ethos to medical education wotldwide». Christian Journal for Global Health, 3(2), 134-139, 2016;
CHAPUT DE SAINTONGE, D. Whole person medicine: a manunal for PRIME tutors. St Leonards on
Sea, UK: PRIME, 2009; CHAPUT DE SAINTONGE, D., SIMPSON, R. The good teacher: a values-
based approach. St. Leonards on Sea, UK: PRIME, 2013.
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O principal objetivo da PRIME ¢é promover a humaniza¢ao dos cuidados de satde e
melhorar a qualidade do ensino pré e pos-graduado de medicina e outras profissdes da
saude, particularmente em paises em desenvolvimento.”

Conta com um grupo de formadores de exceléncia constituido por cerca de 300
profissionais de saude, incluindo Professores de varias disciplinas em Faculdades de
Medicina do Reino Unido e de outros paises, com experiéncia académica, pré e pos-
graduada e comunitaria. A PRIME trabalha em parceria com institui¢bes académicas
de ensino superior, designadamente escolas médicas e de enfermagem. Sendo uma
associacao sem fins lucrativos, a atividade docente internacional ¢ exercida em regime
de voluntariado.?

A primeira iniciativa da PRIME em lingua portuguesa foi o Curso “Saide Global —
Desafios e Oportunidades em Aftica”, que se realizou em Lisboa em 2008, no
auditério do Hospital da Luz, em parceria com a AMI — Assisténcia Médica
Internacional. Contou com a presenca de representantes da Direcao-Geral de Saude,
Ordem dos Médicos, Conselho Nacional de Ftica para as Ciéncias da Vida,
Associagao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, entre outros, e de dignitarios de
paises lus6fonos. Nos anos seguintes realizaram-se outras agoes de formagao ou
conferéncias da PRIME em paises de lingua portuguesa na Universidade Fernando
Pessoa, no Porto (2009), no Hospital CUF Descobertas, em Lisboa (2009 e 2010), na
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa (2010) e na Primeira
Igreja Batista de Curitiba, Brasil (2017).

Em Mogambique, realizaram-se cursos ou conferéncias na Faculdade de Medicina da
Universidade Eduardo Mondlane, em Maputo (2009, 2016, 2017 e 2018), na
Faculdade de Ciéncias de Satde da Universidade Luario, em Nampula (2012, 2016,
2017 e 2018), no Instituto Camdes — Centro Cultural Portugués, em Maputo (2012),
na Faculdade de Ciéncias de Saude da Universidade Catolica, na Beira (2016), no
Instituto Superior de Ciéncias de Saide (ISCISA), em Maputo (2016, 2017 ¢ 2018), no
Hospital Militar de Maputo (2018) e nas XVI Jornadas Nacionais de Satude, que se
realizaram em Maputo em Setembro de 2018.

Em 2018, a nivel mundial, foram realizados 77 cursos ou acdes de formaciao da
PRIME em 26 paises da Europa, Africa, Asia, América do Norte, América do Sul e
Oceania, envolvendo 115 formadores de 18 nacionalidades e 5364 participantes.

" MORGAN, H., op. cit
8 Tbid.

15



AWURAAN

ANGOTTI NETO, Hélio (otg.). Mirabilia Medicinez 11 (2018/2)
Qualificacao do Médico Docente
Qualification of the Medical Teacher
Chualficacion del Docente Médico
Jul-Dez 2018/ISSN 1676-5818

I. Humanizagao da saude em Mogcambique

Mog¢ambique ¢ um pafs em desenvolvimento localizado na costa leste do sul do
continente africano. Um periodo prolongado de conflito armado durante a guerra da
independéncia (1964-1974) e guerra civil (1977-1992), colocaram-no na cauda do
indice do desenvolvimento humano e do indice global de prosperidade, entre os
paises mais pobres do mundo.” As dificuldades econémicas refletem-se na enorme
caréncia de recursos humanos (0,041 médicos/1000 habitantes), falta de material
médico e cirurgico, escassez de medicamentos, e infra-estruturas degradadas e pouco
satisfatorias dos servicos de saude, apesar de algum crescimento economico e
estabilidade politica nos tltimos anos."

Segundo dados do Ministério da Saide de Mocambique, em 2014 havia 1712 médicos
no pafs, 29% dos quais nio eram nacionais, ¢ 6320 enfermeiros.'" Apesar dos
constrangimentos mencionados, tem-se observado melhorias nos indicadores de
saude do pafs, designadamente um aumento do acesso aos cuidados de satude; redugao
da mortalidade materna, neonatal e infantil; aumento da cobertura de imunizac¢des e
partos institucionais; redu¢ao da mortalidade por malaria; expansao do tratamento da
tuberculose; e aumento do numero de pacientes com acesso a tratamento anti-
retroviral.'?

Mogambique tem também reconhecidas caréncias formativas no ambito da saide,
mas a motivagdo dos estudantes e profissionais para a aquisicio de novos
conhecimentos e competéncias clinicas ¢ significativa. Alguns dos problemas de falta
de humanizacio encontrados nas unidades sanitiarias incluem tratamento
desrespeitoso dos pacientes, falta de acesso a informacdes sobre diagnostico e
tratamento, falta de confidencialidade e privacidade, cobrancas ilicitas e infra-
estruturas inadequadas.’

" DNEAP. Pobreza ¢ Bem-estar em Mogambique: Terceira Avaliacio Nacional. Maputo: Direc¢io Nacional
de Estudos e Analise de Politicas (DNEAP), Mistério da Planificacao e Desenvolvimento (MPD),
2010. Huzmean Development Report 2016.

""DGEDGE, M.; AUGUSTO, G.; MUDENDER, F. et al. «Taxa de perdas de recém-graduados das
instituicoes de formacio em saide e suas razoes no momento da colocagiao no servico nacional de
saude em mogambiquer. Revista Mogambicana de Ciéncias de Saside, 1, 44-52, 2015.

" MISAU. 5.° Anudrio Estatistico sobre Recursos Humanos para a Saside em Mocambigue - 2014. Maputo:
Ministério da Sadde (MISAU), 2014, p. 18.

2 Op. ait., p. 14.

" Programa Direito a Satide. Namati Mogambique, 2017.
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As acdes de formacio da PRIME, com o reconhecimento e certificacio do
Departamento de Medicina da Universidade de Brighton e Sussex, no Reino Unido
(Postgraduate Medical School), tém contribuido desde ha varios anos para colmatar
algumas das necessidades formativas deste pais, nomeadamente nas areas da bioética e
educacio médica, tendo em vista a humanizacao dos cuidados de satde prestados

(Quadro 1).

As agoes de formacao da PRIME siao habitualmente realizadas num periodo de tempo
curto, de 2 a 3 dias, sendo dirigidas preferencialmente a estudantes de medicina,
enfermagem e outras ciéncias da saide, corpo docente, médicos, enfermeiros e outros
profissionais de saude. A metodologia destes eventos inclui sessGes expositivas com
apresentacao em formato PowerPoint, analise de estudos de caso, Rok Play e
discussao em grupo. Um aspeto carateristico da PRIME ¢é o ensino através do
exemplo de vida. O modo como os formadores trabalham em equipa e interagem
com os formandos ¢ considerado tio importante como os conteudos programaticos.

No final dos cursos, cada participante é convidado a responder a um questionario de
avaliacio escrito, de forma anénima e confidencial, acerca dos conteudos
programaticos, qualidade das apresentacdes, bem como a classificar a formagao numa
escala de 1-10. Todas as formagoes obtiveram a classificacio média global de 9/10
nos diferentes cursos realizados em Mogambique, o que estd em sintonia com as
avaliagbes muito positivas das agoes formativas da PRIME em outros locais do
mundo.'*

Globalmente, participaram nas agoes de formacio da PRIME realizadas, até ao
momento, em Mocambique, 970 pessoas, a maioria das quais alunos do ultimo ano
dos cursos de medicina e de enfermagem. O ensino em cada instituicao universitaria
foi da responsabilidade de um nimero de 2 a 6 formadores, sobretudo de Portugal e
Mog¢ambique, mas também de paises como o Reino Unido, Holanda e Zambia.

O resultado extremamente positivo das avaliagdes dos participantes tem sido um
estimulo e encorajamento para os formadores, que trabalham em regime de
voluntariado e muitas vezes necessitam de custear as suas despesas de viagem e
alojamento, devido a dificuldade de obtencdo de financiamento das entidades oficiais
de cooperaciao para o desenvolvimento e as limitagoes orcamentais das institui¢oes
académicas localis.

" FALKENHEIMER, S. A. «Equipping healthcare professionals to care for the whole person».
Christian Journal for Global Health, 3, 129-133, 2016.
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Quadro 1- Exemplo de Obijetivos de Aprendizagem de um Curso PRIME

No final deste curso o participante devera:

1. Saber definir satde e doenca;

2. Conhecer as limitacdes da definicao de saude da OMS;

3. Identificar os principais modelos de relagao entre o médico e o paciente;

4. Conhecer a importancia de uma abordagem integral do paciente (biopsicossocial e
espiritual);

5. Conhecer os componentes que contribuem para o bem do paciente;

6. Descrever o modelo de doenga (disease-illness) de MacWhinney;

7. Identificar o contributo das humanidades para a humanizagao dos servicos de saude;

8. Descrever a importancia da comunicagao na relagio médico-paciente;

9. Conhecer de forma sumaria as principais teorias éticas;

10. Reconhecer a importancia de valores e virtudes para a presta¢ao de cuidados de saude
humanizados;

11. Desenvolver atitudes de compaixao, respeito e integridade no exercicio da profissio;
12. Compreender o conceito de espiritualidade em saude;

13. Saber fazer anamnese espiritual;

14. Identificar necessidades espirituais;

15. Formular diagnoésticos espirituais;

16. Elaborar um plano de cuidados integrais ao paciente e familia;

17. Citar os passos envolvidos na comunica¢ao de mas noticias;

18. Compreender o significado da esperanca na dor e no sofrimento.

I1. O modelo de ensino da PRIME

A definicao de satde de 1948 da Organizacao Mundial da Saude (OMS), como sendo
o “estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nao s6 a auséncia de doenca
ou enfermidade”, embora utopica e irrealista, teve a virtude de reconhecer que o ser
humano é uma entidade biopsicossocial e espiritual, e nio apenas um corpo fisico.”” A
abordagem da PRIME carateriza-se por utilizar um modelo de relacdo, entre o médico
ou profissional de saude e o paciente, que valoriza nao s6 a dimensao bioldgica, mas
também os aspetos psicolégicos, sociais e espitituais.' Este modo de exercer
medicina sempre existiu, na linha da tradi¢ao hipocratica, como o demonstram varios

" World Health Organization. «(WHOQOL and spirituality, religiousness and personal beliefs: report
on WHO consultation». Geneva: WHO, 1998.

' FALKENHEIMER, S. A. «Equipping healthcare professionals to care for the whole persony.
Christian Journal for Global Health, 3, 129-133, 2016.
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classicos da literatura universal e obras de arte, embora sejam também comuns
exemplos inequivocos na literatura de falta de humanizacio nos cuidados de satde.!”

O ensino da PRIME destaca o modelo biopsicossocial e espiritual na relacio com o
paciente, em vez do modelo biomédico, ainda comum nos curricula das escolas de
medicina e enfermagem das sociedades ocidentais, ja considerado inadequado e
insatisfatério pela OMS."®* O modelo biomédico dos cuidados de saude, que tem sido
o mais divulgado e dominante na sociedade contemporanea, esta focado na doenca,
enquanto que o biopsicossocial e espiritual esta centrado na pessoa doente. Este
ultimo modelo, que nas ultimas décadas tem vindo a ser novamente valorizado, é
designado nos paises angléfonos por whole person medicine.”” Contudo, a nogao de que
os médicos se dedicam essencialmente as “doencas do corpo” esta ainda bem
enraizada na sociedade e encontramos muitos exemplos disso na literatura. A escritora
mog¢ambicana Paulina Chiziane, no seu livto O Alegre Canto da Perdiz, refere: “Os
médicos sao gémeos dos padres. Curiosos. Querem saber tudo o que os outros fazem.
No consultério. No confessionario. Uns usam palavras para as doencas da alma e

outros usam remédios pata as doencas do corpo”.?’

O modelo biomédico dos cuidados de satde trouxe indmeros beneficios para o
exercicio da medicina e das outras profissdes da sadde, com o extraordinario
desenvolvimento cientifico e tecnologico que proporcionou em muitas areas. No
entanto, tem vitias limitacoes.”? Para Edmund Pellegrino, um dos pioneiros da
Bioética e das Humanidades Médicas nos EUA, tendo em conta as quatro dimensoes
geralmente envolvidas numa relagio médico-paciente (bioldgica, mental, social e
espiritual), qualquer modelo que apenas tenha em consideracio uma delas sera
sempre insuficiente e inadequado. A limitacio empirica mais grave do modelo
biomédico ¢ ser unidimensional, negar a complexidade de se estar doente e, portanto,
a complexidade do tratamento e cuidado dos pacientes.*

" CRUZ, J. «A relacio médico-paciente em algumas obras literariasy. Revista da Associacio Médica
Brasileira, 58, 272-275, 2012.

'® World Health Organization, gp. cit.

" CHAPUT DE SAINTONGE, D. Whole person medicine: a manual for PRIME tutors. St Leonatrds on
Sea, UK: PRIME, 2009.

* CHIZIANE, P. O Alegre Canto da Perdiz. 1isboa: Caminho, 2008, p. 43.

*' SULMASY, D. The Rebirth of the Clinic: An Introduction to Spirituality in Health Care. Washington, DC:
Oxford University Press, 2006, pp. xi-xii.

*? PELLEGRINO, E. D. «Medicine today: Its Identity, Its Role, and the Role of Physicians». Iz
ENGELHARDT, H. T.; JOTTERAND, F. (Eds). The Philosophy of Medicine Reborn: A Pellegrino
Reader. Edpund D. Pellegrino. Indiana: University of Notre Dame Press, 2008, p. 128.
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Antoénio Damasio, psiquiatra portugués radicado nos EUA, partilha dessa opiniao:

Ao longo dos udltimos trés séculos, o objetivo da biologia e da medicina tem sido a
compreensao da fisiologia e da patologia do corpo. A mente foi excluida, tendo sido em
grande parte relegada para o campo da religido e da filosofia, e, mesmo depois de se ter
tornado o tema de uma disciplina especifica, a psicologia, s6 recentemente lhe foi

permitida a entrada na biologia e na medicina (...) o resultado de tudo isto tem sido uma

amputacio do conceito de natureza humana”.”

O ensino da medicina, da enfermagem e das outras profissoes da saide tem sofrido
esta influéncia negativa. Os programas curriculares tradicionais, nos cursos de
medicina, baselam-se na perspetiva positivista introduzida por Abraham Flexner
(1866-1959), privilegiando o ensino de competéncias cientificas e técnicas em
detrimento da formacio ética e humana.®* A reforma desenvolvida por Flexner no
infcio do século XX teve um papel determinante na melhoria da qualidade cientifica
do ensino médico nos EUA, na época desorganizado e em muitos locais deficitario
em termos de conteudos curriculares, formacao dos docentes e disponibilidade de
laboratétios bem equipados.?

Contudo, a sua énfase em bases cientificas solidas e aprendizagem de técnicas levou a
uma desvalorizagao da formacao ética e humanista dos futuros profissionais, que s6
nos ultimos anos tém vindo a ser de novo reconhecidas, como a comunicacao de mas
noticias ou a relevancia de virtudes como a compaixdo e a integridade para a
humanizacao dos cuidados de satude.

Raj Persaud, Professor de Psiquiatria em Londres, é muito esclarecedor ao referir que
“uma parte substancial do ensino da medicina parece estar focalizada em como lidar
com coisas, como um figado ou o resultado de testes de funcao hepatica, ao invés de
como lidar com pessoas, como pacientes e colegas. Esta falta de formagdo acerca de
como lidar com as pessoas podera significar que os médicos estao mal preparados no
que respeita a uma parte fundamental do seu trabalho e explica o motivo de muito

2 DAMASIO, A. O Ero de Descartes: Emogio, Razio e Cérebro Humano. 1isboa: Publicagdes Europa-
América, 1994, p. 260.

* COOKE, M.; IRBY, D. M.; SULLIVAN, W.; LUDMERER, K. M. «American medical education
100 years after the Flexner Reports. New England Journal of Medicine, 355, 1339-1344, 2000;
WESTPHAL, E. M. «A Bioética no processo de humanizacio da medicina: Uma abordagem
interdisciplinar». Mirabilia Medicinae, 2, 75-94, 2014.

» PAGLIOSA, F. L; DA ROS, M. A. «O Relatério Flexner: Para o bem e para o mal». Revista
Brasileira de Educacao Médica, 32, 492-499, 2008.
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stress profissional”.* Nio €, por isso, surpreendente que “hoy, los profesionales en
formacion seleccionan especialidades técnicas, sin paciente propio, sin urgencias ni
consultas fuera de horario de asistencia, desestimando trabajar como médicos en

lugares de mucho contacto con los pacientes”.”’

Nos cursos PRIME, ¢ frequente o recurso a obras literarias e outras formas de
expressao artistica (as chamadas humanidades médicas), na reflexdo acerca da relagao
complexa e desigual entre o médico ou outro profissional de saidde e o paciente.® As
humanidades ajudam a refletir criticamente sobre as decisoes clinicas, que envolvem
quase sempre aspetos éticos, € o impacto que podem ter na vida dos pacientes.
Facultam ao profissional de saidde instrumentos que lhe permitem fazer uma
autoanalise séria e honesta sobre as decisdes tomadas, tendo em vista o
aperfeicoamento da sua pratica profissional, evitando o conformismo e a repeticao de
erros evitaveis.” A integracio das humanidades nos programas curriculares de
medicina e outras ciéncias da saude promovem competéncias de grande valor para o
futuro profissional, entre as quais a capacidade de reflexdo critica, de tomar decisoes
éticas, de apreciar a Arte e de compreender a Historia.™

Outra das areas lecionadas nos cursos PRIME ¢é a ética das virtudes, como a
integridade ou a compaixao, que quando presentes na relacao clinica contribuem para
a humanizac¢ao dos servicos de saude. Como sublinha Diego Gracia, “en el cientifico
son imprescindibles virtudes, o si no se quiere utilizar esa palabra tan afieja y
desgastada, habitos o estilos de vida presididos por el amor al trabajo, la sinceridad, la

integridad y la honestidad, entre otros”.!

Para Edmund Pellegrino, uma ética das virtudes tem por objetivo a procura da
exceléncia, em que se pretende “acertar no alvo”, ou seja, cumprir o propédsito de
realizar da melhor maneira determinada a¢io.’> Esse propdsito é muito mais exigente

* PERSAUD, R. «Faking it: The emotional labour of medicine». BMJ Career focus, 329, 87, 2004.

7 CASTRO, L. R;; GUBERT, 1. C; DURO; E.A. ¢ al. «Humanizar la medicina: un desafio
conceptual y actitudinaly. Revista 1beroamericana de Bioética, 8, 1-15, 2018.

* CRUZ, J. «A relagio médico-paciente em algumas obras literdriasy. Revista da Associacio Médica
Brasileira, 58, 272-275, 2012.

* CRUZ, J. «Bioética e Humanidades Médicas: Uma abordagem a partir de Edmund Pellegrinon.
Mirabilia Medicinae, 2: 38-48, 2014.

* Ibid.

' GRACIA, D. dnvestigacién Clinica: balance y perspectivas». Revista Iberoamericana de Bioética, 1: 1-
8, 2016.

2 PELLEGRINO, E. D.; THOMASMA, D. C. The Virtues in Medical Practice. New York: Oxford
University Press, 1993, p. 173.
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do que o cumprimento de normas deontolégicas ou obrigacoes legais, colocando o
alvo num patamar mais elevado do que a simples observancia da letra da lei. A maior
diferenca entre a teoria ética das virtudes e as teorias deontolégica e consequencialista
manifesta-se na abordagem dos problemas éticos mais ambiguos e controversos. Os
profissionais de saide que regem os seus atos segundo uma perspetiva ética das
virtudes, ndo irdo participar em certas atividades acerca das quais a lei ¢ omissa ou
condescendente.”

Por mais importantes que sejam os principios éticos que balizam o comportamento
dos profissionais de satide em seu relacionamento com os doentes e por mais uteis
que sejam os codigos deontolégicos das regras resultantes desses principios, o
essencial para um bom relacionamento esta nas virtudes dos profissionais de saude.”

Conclusao

O trabalho que a PRIME tem vindo a desenvolver em Mogambique continua a
expandir-se a um ritmo acelerado. Os passos seguintes incluem a formagao de
docentes nacionais, tendo em vista a sua capacitagdo para a apresentagao dos
conteudos das agdes formativas da PRIME, bem como a incorpora¢ao destes
conteidos nos programas curriculares dos cursos de medicina, de enfermagem e de
outras profissdes da saude.

Estamos convictos que a visao ¢ metodologia da PRIME tém contribuido de forma
impar e indelével para uma prestagio mais humana dos cuidados de saide em
Mogambique, na medida em que os participantes se comprometem em promover a
saide e o bem-estar dos pacientes a quem servem € a serem agentes de mudanca,
apesar das limitagoes financeiras e estruturais. Estdo, por isso, a ser preparados novos
cursos PRIME em Mocambique e em outros paises de lingua oficial portuguesa.

koRck

» PELLEGRINO, E. D.; THOMASMA, D. C. For the Patient’s Good: Toward the Restoration of
Beneficence in Health Care. New York: Oxford University Press, 1988, p. 122-123.

* SERRAO, D. «Relacdes entre os Profissionais de Satide e o Paciente». In: PATRAO-NEVES, M.
(EA.). Comissies de Etica: Das Bases Tedricas a Actividade Quotidiana. Agores: Centro de Estudos de
Bioética, 1996, p. 68.
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