REVISAO

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v49.2-2023-0259

Abordagens e percep¢oes das iniquidades em saude na formacao médica:
uma revisao de escopo

Approaches and perceptions of health inequalities in medical training: a scope review

Liliana Santos’ lilianapsico@gmail.com
Romario Correia dos Santos? romario.correia@outlook.com
Juliana Lima Ferreira® julianalferreir@gmail.com
Ana Maria Rico*® ricoanam@gmail.com
Tiago Santos Almeida® tiago.almeida@unb.br

RESUMO

Introducao: Pesquisas apontam a existéncia de um abismo entre a formagao médica e as necessidades das populagdes e dos sistemas de saude,
ao ndo considerarem as iniquidades em saude no processo formativo dos estudantes, cujo resultado é uma forca de trabalho mal preparada
para os desafios do século XXI. Assim, sdo imprescindiveis estudos de monitoramento e avaliacdo de acdes e estratégias formativas que possam
subsidiar formuladores de politicas, gestores e controle social em uma reorientacdo do modelo formativo médico que contribua para uma atencao
a saude equitativa epidemiologicamente eficiente e socialmente justa.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo mapear a producdo cientifica internacional sobre a abordagem das iniquidades em satde na formacéo
médica, considerando temas, estratégias e percepgdes acerca da sua importancia para o cuidado no processo satide-doenca.

Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo revisdo de escopo, realizada nas bases de dados ou bibliotecas virtuais PubMed, Lilacs,
SciELO, Web of Science, além de consulta a especialistas. Foram considerados artigos em inglés, espanhol e portugués, os quais, ap6s os critérios
de incluséo e exclusdo, conformaram um corpus de 27 artigos.

Resultado:Osartigosincluidos representam 12 paises de trés continentes que abordam iniquidades em satide segundo diversos marcadores, como
raca, etnia, género e sexo. As estratégias de abordagem das iniquidades durante a formacdo médica sdo distribuidas em disciplinas obrigatdrias,
eletivas, por meio de simulagdes clinicas, de maneira transversal ao curso, em palestras, workshops, tutorias ou acdes extracurriculares. Todavia, a
maioria dos estudos demonstram a pouca contextualizagao sécio-histérica dessas abordagens, reafirmando estereétipos, percep¢des negativas
dos estudantes em relacdo aos marcadores sociais ou pouca compreensao de sua relacdo com o processo salde-doenca. Contudo, quando
as iniquidades em saude sdo abordadas de uma forma efetiva e critica, parece haver ganhos importantes na aquisicdo de habilidades clinicas,
responsabilizacdo social, empatia e sensibilidade a histéria social dos pacientes.

Conclusao: Ha uma urgéncia em se avancar na reorientag¢ao de cursos médicos para um cuidado capaz de reconhecer as necessidades gerais e especificas
dos individuos e grupos sociais nas suas diferentes trajetérias de vida, amparados nos suportes tedricos e politicos das iniquidades em satide.

Palavras-chave: Educacdo Médica; Iniquidades em Saude; Politica de Satide; Recursos humanos em Satde; Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

Introduction: Research points to the existence of a gap between medical training and the needs of populations and health systems, by not considering
health inequalities in the training process of students, which results in a workforce that is ill-prepared for the challenges of the XXI century. Thus, studies
are needed to monitor and evaluate training actions and strategies that can support policy makers, managers and social control in a reorientation of the
medical training model that contributes to equitable, epidemiologically efficient and socially fair health care.

Objective: To map the international scientific production on addressing health inequalities in medical training, considering themes, strategies and
perceptions about their importance for care in the health-disease process.

Method: This is qualitative research of the scope review type, carried out in the databases or virtual libraries PubMed, Lilacs, SciELO, Web of Science, in
addition to consultation with specialists. Articles in English, Spanish and Portuguese were considered, in which, after the inclusion and exclusion criteria,
a corpus of 27 articles was formed.

Results: The articles included represent twelve countries from three continents, which address health inequities according to different markers such as
race, ethnicity, gender and sex. Strategies for approaching inequalities during medical training are distributed in mandatory and elective disciplines,
through clinical simulations, transversally to the course, in lectures, workshops, tutorials or extracurricular activities. However, most studies show little
socio-historical contextualization of these approaches, reaffirming stereotypes, negative perceptions of students in relation to social markers or little
understanding of their relationship with the health-disease process. On the other hand, when health inequalities are addressed in an effective and critical
way, there seem to be important gains in the acquisition of clinical skills, social responsibility, empathy and sensitivity to the social history of patients.

Final considerations: There is an urgent need to move forward in reorienting medical courses towards care capable of recognizing the general and
specific needs of individuals and social groups in their different life trajectories, supported by theoretical and political supports of health inequities.

Keywords: Medical Education; Health Inequities; Health Policy; Health Human Resource Training; Unified Health System.
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INTRODUCAO

As iniquidades em saude vém sendo estudadas no
campo da saude coletiva, em que hd uma preocupacao histérica
por compreender as relacbes entre salde, doenca e cuidado,
partindo da andlise das desigualdades injustas e evitdveis
nas quais as diversas populagées nascem, vivem, adoecem e
morrem'2, Nas suas trajetérias de vida, as pessoas precisam de
cuidados em saude, sendo as praticas realizadas pela profissao
médica dominantes e hegemonicas, o que acaba influenciando
e até definindo os rumos das praticas dos demais profissionais da
saude e, por conseguinte, os fluxos dos processos terapéuticos
vivenciados pelos usuarios dos servicos de saude®.

Desde 1970, a educacdo médica e a profissdo médica no
contexto latino-americano tém sido objeto de diversos estudos
pioneiros que propunham uma reflexdo sociolégico-critica
baseada no referencial marxista, considerando um modo de
producao de profissionais da saude nas sociedades capitalistas
modernas. Como exemplo, citamos o célebre estudo La
educaciéon médica en la América Latina, em que Juan César
Garcia* tece importantes consideragdes sobre a necessidade
de uma educacdao médica capaz de romper com os ideais
positivistas que reduzem os sujeitos a uma mera estrutura
bioldgica com capacidade produtiva®.

Nessamesma década, Cecilia Donnangelo®’, Ricardo Bruno
Mendes-Goncalves®, Madel Luz® e Sérgio Arouca' analisaram
o profissional médico e a pratica da medicina no Brasil a partir
de diversas perspectivas tedrico-conceituais que convergem na
dialética sociedade-salde-trabalho-capital, em que papel do
médico é interpretado, de algum modo, como instrumento de
perpetuacgao ou reducao das iniquidades em saude.

Cinquenta anos apds esses estudos, consensos
internacionais ainda indicam a existéncia de um abismo entre
a formacdo médica e as necessidades das populagdes e dos
sistemas de saude, cujo resultado é uma forca de trabalho mal
preparada para os desafios do século XXI, com forte orientagdo
hospitalocéntrica e que nao considera a satide no seu conceito
mais ampliado ou nas suas praticas mais equitativas'"'2

Numa conjuntura politica favoravel, o Brasil tentou
avancar na superacao desse desafio. Em 2014, novas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de Medicina foram
formuladas com o propdsito de aprimorar competéncias, valores
e perspectivas para a concretizacdo do perfil do egresso em
Medicina nos ambitos da educacao e da salide, com a inclusao
no curriculo médico de abordagens e discussdes considerando
os conceitos de raca, etnia, género, sexo e classe, entre outros,
como temas transversais. Essas mudancas pretenderam
valorizar a responsabilidade social como elemento central
no exercicio da medicina visando a reducdo das iniquidades

e desigualdades em saude, dialogando, assim, com as

recomendacgdes da Organizacao Mundial da Saude (OMS) no
reconhecimento do impacto dos Determinantes Sociais da
Saude (DSS) na saude populacional™.

Nesse sentido, vale destacar tanto a interacdo curriculo-
aprendizagem dos estudantes quanto a reproducdo de
desigualdades e iniquidades que tendem a se perpetuar
desde o interior dos cursos até o exercicio profissional. Saberes
e praticas sao constituidos a partir de intencionalidades,
explicitas ou ndo, que manifestam concepg¢des de salde no seu
conceito mais ampliado, a pluralidade da condicdo humana,
suas interseccionalidades e a presenca de reflexdo critica*.

No Brasil, principalmente a partir dos anos 2000, foram
implementadas politicas de ampliacao do acesso ao ensino
superior, como a Lei de Cotas, o Programa Universidade para
Todos e o Fundo de Financiamento Estudantil, com consequente
aumento na oferta de profissionais médicos no pais'®. Porém,
esse processo soma-se a uma tendéncia global da privatizacao
do ensino médico, sobretudo nos paises de renda média e
baixa'®, onde essa expansao associada a financeirizacao do setor
confere um carater de mercadoria ndo apenas ao profissional,
mas também ao produto final do seu cuidado, a saude.

Em razdo das antigas e recentes disputas envolvidas na
formacao e atuacdao médica, da expansao de escolas médicas no
Brasil e da necessidade de subsidiar formuladores de politica,
gestores e controle social para a elaboracdo de alternativas
que rompam com um padrdo profissional de escasso alcance
social e efetividade na saude’, este artigo tem como objetivo
mapear a producdo cientifica internacional sobre a abordagem
das iniquidades em saude na forma¢dao médica, considerando
temas, estratégias e percep¢des acerca da sua importancia para
o cuidado no processo saude-doenca.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo revisao
de escopo, realizada de acordo com o0s pressupostos
estruturados do Joanna Briggs Institute (JBI)'®, que apresenta
como caracteristicas a capacidade de mapear conceitos e
teorias, sintetizar evidéncias e apontar lacunas de uma area do
conhecimento®?,

A fim de subsidiar a conducdo desta revisdo, formulou-se
uma pergunta de investigacao a partir da estratégia Population,
Concept e Context (PCC)" — P = estudantes de Medicina, C =
iniquidades em saude e C = formacdo - que convergiu para o
seguinte questionamento:

«  Como os estudantes de Medicina se relacionam
com as iniquidades em saude no processo saude-
doenca durante sua formacao?

Realizou-se uma consulta eletronica entre os dias 10

de marco e 13 de maio de 2023, nas seguintes bases de dados
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e/ou bibliotecas virtuais: PubMed, para acesso aos estudos
publicados na Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (Medline); Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs); Scientific Electronic Library Online
(SciELO); Web of Science. Houve ainda a consulta a especialistas
sobre o tema para que indicassem estudos que também
pudessem ser inseridos na andlise.

Na estratégia de busca, utilizaram-se como descritores
principais as expressdes “iniquidades em saude” e “educacao
médica” referenciadas nos Descritores em Ciéncias da Saude/
Medical Subject Headings (DeCS/MeSH), adaptando-as segundo
a necessidade para o inglés e/ou espanhol, conjugando-as,
também, comosoperadoresbooleanos AND e OR?, Dessaforma,
obteve-se a seguinte chave, por exemplo, utilizada na PubMed:
((((((((healthinequities[Title/Abstract]) OR (health inequity[Title/
Abstract])) OR (inequities, health[Title/Abstract])) OR (inequity,
health[Title/Abstract])) OR (health inequalities[Title/Abstract]))
OR (health inequality[Title/Abstract])) OR (inequalities,
health[Title/Abstract])) OR (inequality, health[Title/Abstract]))
AND ((Medical students[Title/Abstract]) OR
education[Title/Abstract])).

Foram filtrados artigos em lingua portuguesa, espanhola

(medical

ouinglesa, sem a delimitacao de uma data inicial de publicacao,
para capturarmos o primeiro estudo publicado sobre o tema
dentro da conjuntura histérica, mas com data-limite para 31 de
dezembro de 2022.

As buscas foram efetuadas por dois pesquisadores
independentes (R. C. e J. L) norteados pelos seguintes critérios
de elegibilidade:

1) Inclusdo: Estudos que mencionassem como as
iniquidades em saude sao abordadas, trabalhadas ou
percebidas durante a formacdo médica.

2) Exclusdo: Estudos duplicados; documentos emitidos
pela administracdo publica; teses; dissertacoes;
revisdes; ensaios ou anais de congressos; estudos
que, embora tratassem de formacdo médica e
iniquidades em saude, ndo abordam a iniquidade no
processo de cuidado ou saude-doenca, mas outras
questdes que nao trazem qualquer informacao para
o tema pesquisado.

Os dissensos foram resolvidos por um terceiro
pesquisador (L.S.).

Conforme referenciado nas revisdes de Santos et al.?'%,
Méllo et al.?® e nas diretrizes do JBI'®, o processo de busca seguiu
os preceitos operacionais do checklist adaptado do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses -
Prisma (Figura 1).

Apds a formacao do corpus da revisdao, com os estudos
incluidos pelos dois pesquisadores independentes, ambos,

de forma colaborativa, sistematizaram as informacdes dos
artigos em um formulario padronizado no Excel’, para dirimir
as duvidas, e um terceiro pesquisador foi acionado. Coletaram-
se os seguintes dados: autor/ano, pais de realizacdo do estudo,
revista em que o artigo foi publicado, tema abordado, método,
unidade de analise, estratégia de abordagem da iniquidade
na formacdo médica e percepcao da iniquidade em saude na
formacdo médica ou na abordagem ensinada. Posteriormente,
também seguindo os preceitos da técnica de revisao', o
processo de elaboracdo dos resultados e das discussées
também foi colaborativo, obedecendo as etapas de sintese dos
dados e organizacdo tematica, a partir das categorias analiticas
descritas a seguir.

A categorizacdo dos estudos foi construida a partir de
diversos conceitos oriundos das ciéncias sociais e humanas
na saude que abordam diferentes marcadores sociais como
indicadores das posicoes e das oportunidades diferenciais dos
sujeitos e grupos na sociedade™. Esses conceitos, aplicados
pela saude coletiva, permitem analisar o diferente acesso e
tratamento de determinados sujeitos e grupos em relacdo a
producao social do processo saude-doenca-cuidado?.

Os estudos categorizados como referidos a raca sdo
aqueles que mencionam caracteristicas ou comportamentos
diferenciados entre grupos com base em ou relacionados
com tracos supostamente bioldgicos, isto &, fisionémicos, de
fendtipo ou de gendtipo. Cabe esclarecer que na atualidade
esse argumento nao é considerado procedente em termos
cientificos, ja que o conceito de raca remete sociologicamente
a uma construcdo discursiva e historicamente datada sobre
a origem e as identidades sociais dos grupos*?. Porém, a
utilizacao do conceito permite evidenciar iniquidades que néao
sdo produto de diferencas biolégicas, mas de desigualdades
sdcio-historicas passiveis de ser transformadas/combatidas.

Considerando a adverténcia de Santos et al.* sobre
a tendéncia de as pesquisas em saude utilizarem os termos
raca e etnia como sinbnimos, reservamos esse Ultimo
para os estudos que se debrucam sobre especificidades
culturais, linguisticas e tradicdes de determinados grupos em
detrimento dos aspectos fenotipicos ou genotipicos, como no
caso das populacées indigenas.

Na categoria género, foram agrupados aqueles
artigos que mencionam papéis e valores (estereotipados ou
nao) atribuidos ao feminino e ao masculino?, enquanto a
categoria sexo e sexualidade abrange estudos que abordam
as especificidades organicas de individuos masculinos ou
femininos e suas consequéncias na salide/doenca, bem como
a diversidade de praticas e identidades sexuais de individuos e
grupos?®. Os artigos que abordam iniquidades em geral tratam
das desigualdades no processo saude-doenca sem referenciar

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA | 49 (2):e079, 2025



Liliana Santos et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v49.2-2023-0259

Figura 1. Fluxograma indicando o processo de selecdo dos estudos adaptado do Prisma.

Numero de estudos identificados nos
bancos de dados de buscas (n =
3.331)

Distribuicédo por base de dados:
PubMed (n = 187)

SciELO (n = 2.050)

Lilacs (n = 140)

Web of Science (n = 931)
Especialistas (n = 23)

Identificagao

Numero total de estudos selecionados
para leitura de titulos e resumos (n =
54)

Distribuigao por base de dados:
PubMed (n = 21)

SciELO (n = 5)

Lilacs (n = 6)

Web of Science (n = 8)
Especialistas (n= 14)

Selegao

i

Elegibilidade

Numero de estudos selecionados
para leitura na integra (n = 34)

Total de estudos excluidos (n = 20)
Motivos:
Duplicados: n = 1.

Documentos emitidos pela administragcdo
publica, teses, dissertacdes, revisdes, ensaios
ou anais de congressos: n = 12.

Estudos que, embora tratassem de formagéo
médica e iniquidades em saude, trariam como
andlise central ndo a abordagem da iniquidade
no processo cuidado em saude, e sim nas
disparidades de acesso a graduagdo em
ciéncias médicas: n = 7.

Total de estudos excluidos (n = 7)

Motivos:

l

Inclusao

Numero de estudos incluidos na
sintese qualitativa (n = 27)

Fonte: Elaborada pelos autores.

nenhum marcador, tanto na populacdo geral quanto em
grupos especificos. Para além das abordagens mais tradicionais
acerca das iniquidades, tidas como categorias prévias, o estudo
também buscou identificar novas categorias e abordagens
emergentes, como a questdao das pessoas com deficiéncia
(PcD), em situacdo de rua etc.

RESULTADOS
Caracteristicas bibliométricas dos artigos

Foram incluidos neste estudo 27 artigos distribuidos em
12 paises e trés continentes, conforme observado na Figura 2.

Conforme observado no Quadro 1, o primeiro artigo
mapeado do corpus é do ano de 2014, e a maior concentracdo
de produgoes se encontra em 2018 e 2022 (com seis publicacbes
a cada ano). Sobre o tipo de estudo, 19 sdao qualitativos; sete,
quantitativos; e um, quantiqualitativo. A producao dos dados
apresentou diversas abordagens, como: a analise documental
de projetos pedagdgicos, matrizes curriculares e slides de
aulas das escolas médicas; bem como a anélise de entrevistas/
questionarios com diretores de escolas médicas ou estudantes

A4

Documentos emitidos pela administragdo
publica, teses, dissertacdes, revisdes, ensaios
ou anais de congressos: n = 2.

Estudos que, embora tratassem de formacéo
médica e iniquidades em saude, trariam como
andlise central ndo a abordagem da iniquidade
no processo cuidado em saude, e sim nas
disparidades de acesso a graduagdo em
ciéncias médicas: n = 5.

do primeiro ao ultimo ano do curso médico. Salienta-se que o
primeiro e o Ultimo ano do curso médico concentraram o maior
numero de estudos, sendo nove e seis, respectivamente. O
tamanho amostral desses estudos variou de 25 a 302 estudantes.

A organizacdo temdtica apresentada no Quadro 1
demonstra que as discussdes sobre as iniquidades em saude
na formacdo médica no mundo, em numero decrescentes,
apresentam o seguinte recorte: raca (sete); etnia (cinco);
iniquidades em geral em populacdes especificas, como PcD
(cinco) ou populacdes em situacdo de rua (um); iniquidades em
geral sem apontar um publico especifico (quatro); género (trés)
e sexo/sexualidade (dois). E interessante apontar que apenas
um grupo de pesquisa, liderado por Trollor et al.?*3', concentra
trés producgdes referidas as iniquidades em PcD na formacgao de
médicos na Australia.

Trés revistas concentraram aproximadamente 45%
das publicacées, sendo por ordem descrente: BMC Medical
Education (seis) do Reino Unido?*3*, PLoS One (trés) dos Estados
Unidos*” e Revista Brasileira de Educacdo Médica (trés) do
Brasil®®4° (Quadro 1).
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Figura 2. Distribuicao global dos estudos incluidos na revisao, segundo pais e nimero de achados.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Quadro 1. Classificacao geral bibliométrica segundo revista de publicacdo, tema, método e foco da producao dos dados.

Autores Revista Tema Tipo de estudo Unidade de analise
Revista Brasileira de N Projetos pedagdgicos de 13
40
Cabral et al. Educagdo Médica Raca Qualitativo universidades do Nordeste
FEM: Revista de la
Soler-Gonzalez et al. #' Fundacion Educacion Raca Quialitativo 49 alunos (sem especificar o ano)
Meédica (Ed. impresa)
Bright et al.*? PRIMER Raca Quialitativo 25 alunos do primeiro ano
Novak et al.*® AERA Open Raca Quialitativo 183 alunos do primeiro ano
International Journal of
Carrijo et al.* Environmental Research Raca Quialitativo Grade curricular de um curso médico
and Public Health
Madeira et al .3 PLoS One Raca Quialitativo 153 alunos do primeiro ao Gltimo ano
. . - e 350 slides de aulas pré-clinicas
45
Tsai et al. Academic Medicine Raca Quialitativo obrigatorias de um curso
Harris et al.3? BMC Medlical Education Etnia Quantitativo 302 estudantes do ultimo ano
Cormack et al.® PLoS One Etnia Quantitativo 302 estudantes do ultimo ano
. Journal of the Royal . N .
46
Pitama et al. Society of New Zealand Etnia Qualitativo 28 alunos (sem especificar o ano)
Yeung et al.*® BMC Medical Education Etnia Quantitativo 129 estudantes do primeiro ano
Ly etal?” Medical Education Etnia Quialitativo 38 alunos do primeiro ao segundo ano
26 guias de aprendizagem utilizados
Soledad*® Edumecentro Género Quialitativo nas 13 disciplinas correspondentes ao
ciclo inicial da formagdo médica
37 R o 430 (294 mulheres e 136 homens)
Bert et al. PLoS One Género Quantitativo alunos do quinto ao Gltimo ano
Continua...
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Quadro 1. Continuagao.

Autores Revista Tema Tipo de estudo Unidade de analise
Herna . 4 Revistade la Facultad de A - L
ernandez-Chablé et al. Medicina Género Quialitativo 50 alunos do primeiro ao quarto ano
Tollemache et al.3* BMC Medical Education s exsuee;(l?dg de Quantitativo Diretores de 19 escolas médicas
Journal of Medical .
! Sexo e o 296 estudantes de Medicina de 28
50
Barber et al. gﬁ%?ﬂf?fﬁ gg\(/je/opment sexualidade Quantitativo instituicoes (sem especificar o ano)
. Progress in Community Iniquidades o .
51
Bunting et al. Health Partnerships em geral Quialitativo 52 estudantes (sem especificar o ano)
Documentos de orientacao para
formacdo médica de associacbes
Iniquidades o alemas, catalogo de questdes do
52
Hommes et al. BMJ Open em geral Qualitativo exame nacional de licenciamento
médico (foram analisados 893
elementos textuais)
Gostelow et al.>® Medical Teacher Iné?#;:i:rg?s Qualiquantitativo 246 alunos do quarto ano
Dixon et al.>* Clinical Teacher Inécqu:J;:lear(;IIes Quialitativo Dez alunos do primeiro ao quinto ano
. o - Projetos pedagdgicos e ementas de
Freitas-Junior et al. *° EEZ’;;G ciBorcll\ilIel‘illirgade emlqgrlgla(cliia) Quialitativo componentes curriculares de 171
¢ 9 cursos de Medicina
Journal of Applied Iniquidades
Ryan et al.*® Research in Intellectual om geral (PcD) Qualitativo 17 alunos do primeiro ao ultimo ano
Disabilities
. . Iniquidades _— Ementas de disciplinas de oito escolas
31
Trollor et al. BMC Medical Education em geral (PcD) Quantitativo de Medicina
) . Iniquidades N Ementas de disciplinas de 12 escolas
30
Trollor et al. BMC Medical Education em geral (PcD) Quialitativo de Medicina
. . Iniquidades — Ementas de disciplinas de 12 escolas
29
Trollor et al. BMC Medical Education em geral (PcD) Quialitativo de Medicina
Iniquidades
Revista Brasileira de em geraJ I Alunos do primeiro ano (sem
38
Cunha et al. Educacdo Médica e(f)nosp#lﬁ%%% Qualitativo especificar nimeros)
de rua)

Fonte: Elaborado pelos autores.

De que forma as iniquidades em satide sao
trabalhadas na formacao médica?

As iniquidades em saude durante a formacdo médica
tém sido elencadas em disciplinas obrigatdrias?®34394045465053
ou eletivas®313439404550  nor meio de simulagdes clinicas*, de
maneira transversal ao curso®*, em palestras, workshops,
tutorias® ou acdes extracurriculares como forum de discussao®?,
clube do livro*, estagio de verdo®', atuacao territorial® ou
programas de extensao académica* (Quadro 2).

Alguns estudos aqui revisados detalham ainda quais
os elementos das iniquidades em saude sao debatidos
durante a formacdao médica nas suas diversas abordagens.
Por exemplo, no quesito raca os cursos médicos parecem
discutir sobre discriminacdo e preconceito; esteredtipos;
racismo*?*, desigualdades sociais®*, saude da populagdo

negra e epidemiologia dos seus agravos*. Acerca de
sexo e sexualidade, emergiu um recorte especifico para a
populacdo denominada LGBTQ+. Os temas tratados em sala
de aula sdo saude mental, identidade de género, orientacdo
sexual, consciéncia das desigualdades e discriminacao.
Em iniquidades em geral, sem referéncia a uma populagdo
especifica, um estudo apontou o desenvolvimento de
treinamento clinico para o aprimoramento da escuta dos
pacientes e de sua histéria social durante a anamnese®3. Em
iniquidades com foco em PcD, os conteldos ministrados
sao abordados em diversos departamentos das escolas
australianas, como pediatria, psiquiatria e clinica geral®'. Por
fim, um estudo demonstra a operacionalizacdo de atividades
clinicas territoriais para atendimento integral as popula¢ées
em situacao de rua® (Quadro 2).
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Quadro 2. Estratégias das abordagens das iniquidades em saude e suas percepcdes na formacao médica.

Estratégia de abordagem da

Percepcao da iniquidade em sauide na

Autores Tema iniquidade na formacao médica formacao médica ou da abordagem ensinada

Cabral et al. % Raca 12 projetos pedagogicos traziam Nao informado (NI)
componentes curriculares
que discutiam raca de forma
obrigatdria; nove como disciplina
optativa; trés como abordagem
transversal; dois contemplavam
alguma das caracteristicas na
ementa do internato/estagio
obrigatério para conclusédo de
curso, e dois como programas e
acoes de extensao.

Soler-Gonzadlez et al.*! Raca Simulagao clinica com pacientes Os alunos priorizavam alguns aspectos da
negros e brancos. anamnese de forma diferente, a depender da

raca do paciente. Percebeu-se que, quando
se tratava de um negro, solicitavam-se menos
exames, era menos provavel que o paciente
fosse enviado para um hospital e ele era
percebido como propenso a exagerar os
sintomas para ganho pessoal.

Bright et al. #? Raca Férum de discussao racial na Os participantes do férum mencionaram a
universidade abordando raca, necessidade de a universidade abordar maiores
discriminacgao e preconceito; discussdes sobre raca e racismo na grade
esteredtipos e autoconsciéncia; curricular.
racismo; e estratégias para lidar
com essas questoes.

Novak et al. * Raca Os alunos participam de um Possibilita o desenvolvimento de praticas
clube do livro, como atividade antirracistas, com a promocao de cuidados em
extracurricular, sobre racismo; leem saude mais equitativa.

a obra Fatal invention: how science,
politics, and big business re-create
race in the twenty-first century; e
posteriormente discutem sobre
raca e desigualdades sociais.

Carrijoetal. * Raca Reformulou-se o curriculo médico  Os alunos, quando provocados a refletir sobre
orientado por dominios de o racismo estrutural, conseguem produzir
competéncia: conhecimentos, resenhas criticas nas quais articulam o
habilidades e atitudes. Esses conteudo das aulas com as politicas de saude,
dominios abrangem temas de questodes éticas, aspectos de comunicacao
saude da populacdo negra, com clinica e experiéncias subjetivas. Desde 2018,
o objetivo de discutir o racismo os professores observam que, durante as aulas
como condicdo de saude; e no exame final, os alunos mostram que
epidemiologia dos agravos a saide entendem a influéncia das questdes referentes
da populagao negra; papel do a raca negra nos dominios ambiental, organico
médico de familia e comunidade e genético.
no enfrentamento das iniquidades;

e praticas antirracistas em saude.
Madeira et al.3 Raca NI Os estudantes associam negros africanos
a tragos sociais de promiscuidade, menor
inteligéncia, irresponsabilidade, ignorancia,
descuido e preguica.
Tsai et al.® Raca Disciplinas obrigatérias ou eletivas. A mencao a raga foi encontrada em 102 slides.

A grande maioria sugeriu risco biolégico (96%),
e apenas 4% reconheceram os determinantes
sociais das disparidades raciais das doencas.
Em relagdo a metodologia, 50% dos slides
apresentavam raca ao lado de epidemiologia
sem contexto; 42%, como fator de risco,
diagndstico ou tratamento; 6%, como estudo
de caso de paciente. No geral, a raca é
frequentemente apresentada sem contexto.

Continua...
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Quadro 2. Continuagao.

Autores

Estratégia de abordagem da

Tema iniquidade na formac¢ao médica

Percepcao da iniquidade em satide na
formacao médica ou da abordagem ensinada

Harris et al. 32

Etnia NI

Os estudantes apresentam viés étnico na
preferéncia por pacientes e na cordialidade
aos pacientes europeus em detrimento dos
indigenas.

Cormack et al.® Etnia NI Os estudantes apresentam preferéncias por
pacientes europeus e acreditam que esses
pacientes sejam mais complacentes do que os
pacientes indigenas.

Pitama et al. % Etnia Disciplina obrigatdria sobre A disciplina possibilitou na formacdo dos

iniquidades em salide indigena.

alunos: 1. um espaco para a defesa dos direitos
e da responsabilidade social para com os povos
indigenas; 2. o conhecimento e as habilidades
necessarios para atender as expectativas da
comunidade.

Yeung et al. 3

Etnia NI

Embora se reconhecam as iniquidades em
salide dos povos indigenas, os estudantes de
Medicina nao consideram como legitima a
forma de conduzir suas reivindicacdes por meio
de protestos.

Mais de trés quartos dos alunos nao se
consideram adequadamente preparados para
trabalhar em uma comunidade indigena.

Ly et al.¥’

Etnia NI

Os estudantes de Medicina reconhecem que os
esteredtipos estao intimamente relacionados

a processos de racismo e discriminagao.
Ressaltam a Faculdade de Medicina como

um dos ambientes em que sdo comumente
expostos a visdes negativas do povo aborigine.

Soledad*®

Género NI

Alguns dos problemas elaborados nas
disciplinas reproduzem estereétipos de
género, relacionando as mulheres com afazeres
domésticos, maternidade e cuidado. Para

os homens, reforcam-se aqueles associados
aforca, a funcao de provedor da familia e a
resisténcia a dor.

Bert et al.?”

Género Aulas expositivas e estagios

clinicos.

Mais da metade dos estudantes referiu ter tido
contato com questdes de género durante as
aulas e os estagios nas enfermarias. Apenas
cerca de metade da amostra teve a impressao
de que seu tutor levava em consideracao o
sexo e o0 género dos pacientes durante a pratica
clinica.

Os alunos que tiveram maior contato com
questdes de género na pratica clinica parecem
mais sensiveis aos pacientes.

Hernandez-Chablé et al.*

Género NI

Os alunos nao percebem as questdes de género
como um problema de saude publica, embora
reconhegam a existéncia de discriminagao e
violéncia fisica e psicoldgica contra a mulher.
Também ndo tém reflexdo critica sobre o tema
que possa auxilia-los na pratica médica.

Tollemache et al.**

Sexo e
sexualidade

Disciplinas obrigatodrias ou eletivas.

Ensino sobre saide mental LGBTQ+, identidade
de género, orientacao sexual, consciéncia

das desigualdades e discriminacdo LGBTQ+

na saude foi relatado por quase todos os
entrevistados, enquanto maternidade e parto,
doencas cronicas e saude adolescente LGBTQ+
foram menos representados no curriculo.
Relatou-se que a carga horéria de ensino sobre
a populacao LGBTQ+ nos cursos foi de 11 horas.

Continua...
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Quadro 2. Continuagao.

Estratégia de abordagem da

Percepcao da iniquidade em satide na

Autores Tema iniquidade na formacao médica formacao médica ou da abordagem ensinada
Barber et al. *° Sexo e Disciplinas obrigatérias ou eletivas. Apenas 40,9% dos alunos relataram ter algum
sexualidade ensino sobre saude LGBTQ+, e 96,6% deles
disseram que eram sessdes pontuais ou muito
irregulares, sendo o ensino frequentemente
limitado a salde sexual. Apenas 25,3% dos
participantes relataram sentir-se confiantes em
trabalhar com pacientes LGBTQ+.
Bunting, et al.®' Iniquidades Estagio de verao sobre equidade NI
emgeral em saude, saude populacional
e pesquisa em saude publica;
visitas a bairros de imigrantes com
auxilio de agentes comunitarios de
salide para conhecer o territorio,
as organizagdes comunitarias, os
pontos de referéncia, as empresas
locais e os postos de saude.
Hommes et al.* Iniquidades NI Na Alemanha, existem lacunas importantes na
em geral representacdo dos DSS na educacao médica.
Entre 3% e 27% dos documentos analisados
faziam breves referéncias aos DSS, e apenas 3%
mencionavam referéncias explicitas.
Gostelow et al.>® Iniquidades Disciplina clinica no formato Dos alunos, 93% sentiram que a sessao
emgeral  hibrido, combinando aula online melhorou suas habilidades de coleta
seguida de uma tutoria com de histéria social dos pacientes, 96%
paciente simulando questdes concordaram que a sessao foi relevante para
importantes de sua historia social ~ seu treinamento e 98% concordaram que
durante um exame. provavelmente usariam essas habilidades para
melhorar o atendimento ao paciente.
Dixon et al. >* Iniquidades NI Os estudantes se sentem despreparados e sem
em geral habilidades para trabalhar com pacientes em
vulnerabilidade social.
Freitas-Junior et al. *° Iniquidades Disciplinas obrigatérias ou eletiva.s Em 89 cursos (52%), foi identificada a inclusdo
em geral de aspectos relacionados ao cuidado com PcD,
(PcD) sendo mais prevalente nos cursos publicos
(n=56;62,9%). Os conteudos curriculares
identificados em 90% dos cursos apresentavam
absoluta falta de descricao das estratégias
processuais para promover o desenvolvimento
de competéncias clinicas relacionadas ao
cuidado para PcD. Em 50 (29,2%) dos cursos,
observou-se a inclusédo do ensino da Lingua
Brasileira de Sinais (Libras).
Ryan et al.>* Iniquidades NI A maioria dos estudantes relatam que cuidar
em geral de uma PcD é um desafio e traz ansiedade para
(PcD) a pratica clinica e que, embora o ensino sobre

PcD possibilite uma maior qualificacdo do
cuidado, instrumentalizando os discentes com
conhecimentos e técnicas para sua atuacao
profissional, essa ndo é a percepcao de seus
colegas que desvalorizam esse tipo de ensino e
priorizam outras questdes clinicas.

Trollor et al. 3

Iniquidades Das oito escolas analisadas, sete
emgeral  oferecem uma disciplina eletiva
(PcD) sobre PcD que foi ensinada em
departamentos de pediatria,
psiquiatria e clinica geral, por meio
de palestras e estudos de caso,
tutoriais, seminarios/oficinas e
outros métodos (como encenacdes
e demonstragdes clinicas), aula
expositiva.

Quando se comparam as grades curriculares

das oito escolas entre 1995 e 2014, percebe-se
que pouco se avangou no ensino sobre PcD. Tal
conjuntura nao é inesperada, uma vez que cada
universidade desenvolve seu préprio curriculo
médico e a educacdo em saude da deficiéncia
intelectual ndo é obrigatdria no pais. Assim, é
urgente pensar em novos esfor¢os para melhorar
a capacidade da forca de trabalho nessa area e
reduzir as barreiras no cuidado, com o objetivo de
reverter os maus resultados de saude observados
atualmente para esse grupo de pacientes.

Continua...
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Quadro 2. Continuagao.

Autores

Estratégia de abordagem da

Tema iniquidade na formac¢ao médica

Percepcao da iniquidade em satide na
formacao médica ou da abordagem ensinada

Trollor et al. 3°

Iniquidades Palestra, workshops, tutorias.

Das disciplinas, 62% das incluiam alguma

em geral
(PcD)

forma de palestra, workshop ou tutoria. Quase
todas as escolas (83%) usaram algum tipo de
aprendizagem baseada em problemas e/ou
questionamentos.

Um numero consideravel de alunos ainda esta
recebendo educacao por meio de métodos
limitados e pouco reflexivos acerca de PcD.

Trollor et al. #

Iniquidades Disciplinas obrigatérias ou eletivas.

No geral, o tempo gasto ensinando contetdo

em geral obrigatério e eletivo sobre deficiéncia
(PcD) intelectual foi minimo, com a maioria das
escolas oferecendo menos de seis horas
de ensino obrigatério em todo o curso. Os
principais topicos relevantes para a saude e o
bem-estar das PcD intelectual foram ensinados
com pouca frequéncia.
Ha incompatibilidade entre as necessidades
de saude ndo atendidas das PcD e o ensino
inconsistente na formacao de médicos.
Cunhaetal.® Iniquidades Acbes de extensdao com o objetivo A aca@o permite potencializar atributos
emgeral de oferecer a populacdo em adquiridos ao longo da formac¢ao médica, como
(pessoas  situacao de rua atendimento empatia e sensibilidade, através de um olhar
em situacdo integral e contextualizado com voltado as minorias. Assim, adquire-se uma
de rua) espacos de educacdo em saude e atuacao critica, reflexiva e transformadora com

autocuidado, em parceria com a
equipe do Consultério na Rua.

senso de responsabilidade pelo territério.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Percepcoes das estratégias de abordagem ou das
iniquidades em satide na formacao médica: o que
dizem os estudos?

Embora os estudos apontem diversas abordagens das
iniquidades em saude ao longo da formacdo médica, a literatura
tem mencionado contradicbes na sua operacionalizacao
com escassa contextualizacdo critica das suas relacdes com o
processo saude-doenca dos individuos. A exemplo, temos as
questdes de raca no estudo de Tsai et al.**, género no estudo
de Bert et al¥’, sexualidade no estudo de Barber et al.>® e
iniquidades em geral das PcD no estudo de Trollor et al.%°.

Ressalta-se que, em simulagdes clinicas com pacientes
brancos e negros, no estudo de Soler-Gonzélez et al.*' houve
uma evidente predilecao dos pacientes brancos em detrimento
dos negros, o que influenciou inclusive na tomada de decisado
terapéutica e clinica dos estudantes. Chamam a atencéo,
também, os esteredtipos envolvidos no conceito de raca entre
os estudantes de Medicina, pela associacdo entre negros
africanos a tracos sociais de promiscuidade, menor inteligéncia,
irresponsabilidade, ignorancia, descuido e preguica*®.

As consideracdes anteriores também parecem emergir
para o marcador étnico das populagdes indigenas, que sao
tratadas pelos estudantes de Medicina com menos cordialidade
e caracterizadas como menos maledveis aos processos

terapéuticos, em comparagcao com pacientes europeus32*, Por
sua vez, o estudo de Ly et al.* traz um alerta acerca do papel
da universidade na reproducdo das iniquidades, uma vez que
os estudantes entrevistados mencionam que é na faculdade de
Medicina que sdo comumente expostos a visdes negativas da
populagao indigena.

Segundo Soledad*®, quando se abordam as questdes
de género na formacdao médica, as disciplinas reproduzem
esteredtipos, como papéis femininos referentes ao cuidado
familiar e aos afazeres domésticos, e masculinos como
provedores da familia ou resisténcia a dor. As limitagées na
identificacdo desse marcador social como importante causa
de problemas de salde publica se reproduzem na escassa
consciéncia critica dos alunos de Medicina* ou na negligéncia
deles na organizacédo da prética médica?.

Em relagdo as iniquidades relacionadas as PcD, foi
localizado um conjunto de estudos realizados nas faculdades
médicas australianas®?3'. O primeiro estudo levanta a hipdtese
de que a nao obrigatoriedade do ensino sobre PcD possa
contribuir para os péssimos indicadores de salde dessa
populacgao, sendo resultado, em ultimo caso, do que os autores
chamam de ensino inconsistente na formacdo de médicos®.
No que diz respeito as abordagens das iniquidades em saude
desse grupo, os autores mencionam, em estudo posterior, o
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escasso avango em relagao aos conteudos ministrados acerca
da tematica da deficiéncia no periodo entre 1995 e 20143,

Outros estudos localizados nesta revisdao apontam
lacunas na formacao profissional, a exemplo da preparacdo
para o trabalho em comunidades indigenas®, com pessoas
LGBTQ+%, com pessoas em vulnerabilidade social** e com
PcD*, o que se traduz em sentimentos de ansiedade quando os
estudantes entram em contato com essas realidades.

Em compensacao, alguns artigos mostram ganhos
importantes paraaformacdode médicos quandoasiniquidades,
nos seus diversos marcadores, sao operacionalizadas de
forma eficiente ao longo do curso, por exemplo na aquisicdo
de habilidades clinicas****, desenvolvimento de praticas
equitativas em salde que contextualizam o paciente nos seus
modos de vida®, reflexdo critica®**, responsabilizacao social*
e empatia e sensibilidade a histéria social dos pacientes3:3853,

DISCUSSAO

Em todo o mundo, as iniquidades em saude sdo
abordadas de alguma forma e por meio de diversas estratégias
na educacdo médica. Todavia, foram sinalizadas criticas e
limitagdes sobre a maneira como sdo abordadas?®3337:45505455,
Em principio, cabe chamar a atenc¢ao para o fato de que, embora
muitas das estratégias relatadas contemplem elementos de
raca, etnia, género e sexualidade, ndo contextualizam esses
marcadores na realidade social e histérica dos individuos,
assim correndo o risco de reforcar uma visao essencialista,
reducionista ou acritica acerca deles. Ou seja, parece nao
haver uma problematizacdo acerca da forma como nossas
sociedades compreendem, explicam e tratam as diferencas
sociais, traduzindo-as em hierarquias e assimetrias de poder e
oportunidades entre determinados sujeitos e grupos'2

Considerando as categorias analiticas cldssicas aplicadas
aanalise das iniquidades sociais em saude, cabe destacar a falta
de estudos que abordem o ensino sobre iniquidades em saude
nos cursos médicos a partir do conceito de classe social. Esse
conceito é reconhecido pela OMS como elemento estruturante
dos processos de determinacao social da saude', além de ser
um constructo analitico especialmente relevante para a saude
ja discutido por estudos pioneiros alicercados no materialismo
historico*, bem como nas teses de Georges Canguilhem®®, que,
embora nédo tenha utilizado de maneira sistemética o conceito
de classe social, afirmou que as normas humanas nao sao
simples fung¢des de um organismo vinculado a um meio fisico,
mas expressdes dos modos de viver em situacdes sociais,
incluindo a nutricdo, as condi¢des de trabalho, a situagao
econdmica e a educacao das diferentes classes.

Chama a atencao, também, a auséncia de estudos
que abordem as iniquidades em saide em uma perspectiva

interseccional. A teoria da interseccionalidade postula que
categorias analiticas gerais, como as de género, raca ou classe
social, aplicadas de forma isolada, sao limitadas para dar conta
de identidades sociais especificas e de diferencas internas
nas sociedades®. Para superar esse entrave, essa perspectiva,
ausente nos estudos aqui revisados, aborda a articulacdo ou
interseccao de identidades sociais e sistemas de opressao em
diversas realidades®®**.

Assim, nossos resultados convergem para um né critico
da formacdo em saude ja apontado por Figueiredo et al.®.
Esses autores comentam que os marcos tedricos da formacao
em saude no ensino superior tém se pautado em dominios
cognitivos acriticos amparados em pressupostos do modelo
médico hegemoénico que dissociam e fragmentam os individuos
em especialidades e subespecialidades, desconsiderando a sua
historicidade. Nesse sentido, o processo formativo acaba “sem
capacidade de aprofundamento para questionar e refletir acerca
dacondicdo humana, que perpassa por conhecimentos cientificos
e humanisticos necessarios para a compreensao do homem, que
é um ser biologico, mas também social e cultural” (p. 287)°'.

Dadas as percepcbes negativas que os estudantes
projetam nos pacientes, exemplificadas em alguns estudos
aqui discutidos3*35341 faz-se necessario que o processo de
ensino-aprendizagem do curso médico se desarticule de
nocoes retrogradas que constroem a figura de um profissional
de saude totalmente verticalizado com saberes e fazeres pouco
afetivos e praticas autoritarias. Destarte, atribuindo ao paciente
apenas um papel de passividade e adesao inquestionavel num
percurso terapéutico desprovido de vinculo e autonomia®
dentro de uma estrutura de poder que se constrdi, sobretudo,
dentro da sala de aula®.

Se as salas de aula refletem estruturas de poders, as
caracteristicas do quadro docente se tornam importantes para
influenciar nos rumos dos projetos profissionais dos estudantes.
Conforme ressaltam Rios et al.?*, no modelo educacional da
Medicina os professores se constituem como referéncias no
imagindrio dos estudantes. Todavia, se esse modelo nao se
articula ao desenvolvimento humanistico com alteridade, os
estudantes reproduzem comportamentos “frios, distantes,
desinteressados pelo paciente, ainda que tecnicamente
interessados na sua doenca” (p. 40)%*, questdes postas como
histdricas no campo e no trabalho médicos®1°.

As experiéncias positivas de abordagem das iniquidades
em salde no processo de formacdo médica sao sinalizadoras
de uma capacidade de transformacdo social médica que
precisa ser estimulada e potencializada, pois, na perspectiva
dos participantes dos estudos revisados, essas atividades e
vivéncias proporcionam uma pratica médica mais voltada para
um tipo de cuidado eficaz, integral e humanizado37:38434446.5355,
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Como alternativa ao cenario negativo das abordagens
e percepcdes, aponta-se a necessidade de que as escolas
médicas estimulem uma pratica e um perfil docente revestidos
de também de humanidade, para além do produtivismo
académico expresso nas titulagdes e nos numeros de artigos
publicados, e da hiperespecializacdo do cuidado. Esperam-
se para o século XXI, além das competéncias pedagdgicas,
cognitivas e sociais ressaltadas por Ribeiro et al.%?
competéncias politicas, sobretudo quando se pensa na saude
como um direito humano.

A fim de que os esteredtipos ndo sejam reforcados,
os curriculos devem promover a exposicdo a diversidade e
reflexdo sobre atitudes e crencas, bem como a consciéncia
da participacdo das instituicbes de ensino médico e da
medicina em estruturas de poder e privilégio®. Dessa forma,
as escolas médicas possibilitardo a producao de profissionais
socialmente responsdveis, sensiveis e competentes para lidar
com a diversidade, de modo a romper com uma educacdo
médica conservadora e alienada das lutas politicas e sociais, e
com praticas de satde distantes dos valores da promocao da
saude, solidariedade e empatia®®. Um dos resultados diretos
seria dar énfase e legitimidade as lutas sociais dos individuos na
garantia de sua saude e dos seus direitos, evitando a limitada
compreensao politica da satde, como evidenciado no estudo
de Yeung et al.** sobre as questdes indigenas na Australia.

Salienta-se que, apesar de a abordagem das iniquidades
na formacdao em salude ser recomendada por organismos
internacionais como a OMS®, ndo apresenta um carater de
obrigatoriedade, variando de acordo com as leis, diretrizes e
recomendacdes dos érgdos e das instituicdes regulatdrias de
cadapais.Assim,adependerdo pais, tais discussdes podem variar
no seu grau de implementacao nos cursos médicos, e dentro dos
curriculos, que geralmente sao fechados, sem um contato inter,
trans ou multidisciplinar durante a formacao dos estudantes,
com fortes caracteristicas de precoce especializagcao®.

Reconhece-se que um curriculo de graduacdo também é
um territério politico que pode ser hegemonico e regressivo ou
um lugar de resisténcia e subversao. Ele pode ser identificado
objetivamente, de forma explicita, nos projetos pedagdgicos*“°,
nas grades curriculares ou ementas®3°4, nos slides das
disciplinas*, nos guias de aprendizagem*® ou nos documentos
de orientacdo paraformacao médica de associacdes oficiais®3; ou
indiretamente por meio de elementos mais ocultos referentes
a normas, crencas e valores, que sao reproduzidos por alunos
e professores dentro da sala de aula®®, como demonstrado em
outros estudos desta revisdg3>3741-434647:495051,53,54

Nossos achados apontam também que, na conjuntura
aqui revisada, ha um despreparo ou um pouco desejo dos
estudantes de Medicina de trabalhar com populagdes

vulneraveis ou com condi¢oes especiais®*>***>5, evidenciando
um projeto de medicina que nao se orienta para a producdo
de praticas de saude equitativas visando ampliar e efetivar o
direito a saude das populagdes. Nesse sentido, parafraseando
Almeida-Filho®, qual seria o papel das escolas médicas e dos
futuros profissionais: servir as elites ou servir ao povo? E preciso
repensar globalmente um projeto de educacdo médica que
rompa com o ideal histérico de lucro e privilégio social, cujo
objetivo maior é o retorno financeiro e nao o cuidado humano®.

CONSIDERACOES FINAIS

Marcadores especificos das iniquidades em saiide como
raca, etnia, sexualidade e género sao abordados na formacéao
médica, contudo a grande maioria dos estudos apontam certa
fragilidade e superficialidade na sua conducdo, o que acaba
pouco contribuindo para uma percepcao critica do processo
saude-doenca dos individuos.

Entretanto, estudos apontaram importantes ganhos de
habilidades clinicas, comportamentais e afetivos para os futuros
médicos durante seu percurso formativo quando expostos a
praticas educativas que possibilitaram discussdao dialdgica,
contextualizada e referenciada social e historicamente.

Ha uma urgéncia em avancar na reorientacdo de cursos
médicos para um cuidado capaz de reconhecer as necessidades
gerais e especificas dos individuos e grupos sociais nas suas
diferentes trajetodrias de vida, amparados nos suportes teoricos
e politicos das iniquidades em saude. Aqui, destacamos a
importancia da inclusao de disciplinas de ciéncias humanas
no ensino médico. As chamadas “humanidades médicas” ndo
estdao ausentes dos curriculos das escolas de saude, mas sua
pertinéncia é frequentemente contestada e o conteuddo dessas
matérias é muitas vezes diluido em expressdées mais préximas
da racionalidade tecnicista. A defesa da historia, da filosofia e
da sociologia da medicina nao como disciplinas optativas, mas
como parte essencial da formacdo médica, ndo é recente, e nas
ultimas décadas tais humanidades médicas foram reconhecidas
como um método para a tomada de decisées clinicas™.

Longe de termos esgotado as discussdes em torno do
tema, como pretensao de instigar outras pesquisas, fazemos as
seguintes sugestoes:

1) Na distribuicdo global dos artigos aqui mapeados,
foi perceptivel uma predominancia de estudos em
paises de média e alta rendas, com pouca prevaléncia
de estudos no Sul Global. Com base nisso, questiona-
se: “Qual é a perspectiva das iniquidades em saude
nos cursos médicos de paises de baixa renda ou do
Sul Global?”. Como a América Latina tem tradicao
importante no campo da medicina social com
discussdes sobre iniquidades em salde, chama a
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atencao a rarefacdo de estudos nessa localizacdao
geogrifica.

2) Qual é a influéncia do processo de colonizacéo?

Que interseccdes a colonialidade tem influenciado
nas préprias concepg¢des de saude e no modelo de
formacdo médica?

As limitacbes deste artigo se expressam na nao
contextualizacdo dos sistemas de protecao social e de saude
dos paises abordados com seu sistema educacional, pois eles
refletem a prépria concepcao de saude e cuidado exercido
pelos profissionais médicos que, sem duvidas, convergem para
um projeto de sociedade em disputa.
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