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“Espera-se que o professor desenvolva no seu aluno, em primeiro lugar, o
homem de entendimento, depois, 0 homem de razao, e, finalmente, 0 homem de
instrucdo. Este procedimento tem esta vantagem: mesmo que, como acontece
habitualmente, o aluno nunca alcance a fase final, tera mesmo assim se
beneficiado da sua aprendizagem. Tera adquirido experiéncia e ter-se-a tornado
mais inteligente, se ndo para a escola, pelo menos para a vida.”

Immanuel Kant
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Resumo

O método tradicional apresenta a teoria e, a partir da mesma, parte para a
pratica, 0 método ativo parte da préatica para a teoria. O objetivo desse
estudo € criar uma nova didatica para formulacdo de aula. Esta aula deve
gerar uma mobilizacdo entre alunos e professores, é fundamental que ela
se passe num espaco de sensibilizacdo e dindmica de comportamentos.
Este trabalho tem o propdsito de apresentar a construgcdo de duas
unidades pedagdgicas que habilitem o aluno buscar em si mesmo os
recursos necessarios a realizar seu trabalho dentro das melhores
competéncias possiveis, independente das condicbes objetivas ou
subjetivas que encontrar.

Palavras- chave: Metodologia Tradicional, Metodologia Ativa, Ensino Médico

Abstract

The traditional method presents the theory and, from the same part for
practice, the active method of the practice to the theory. The aim of this
study is to create a new teaching class formulation. This class should
generate a mobilization among students and teachers, it is important that it
pass an awareness of space and dynamic behaviors. This work aims to
present the construction of two teaching units that enable the student to
seek within himself the necessary resources to carry out their work in the
best possible skills, independent of the objective or subjective conditions to
find.

Key-words: Traditional methodology, Active methodology, Medical Education
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1 Introducéo

Vivemos hoje num mundo absolutamente sem fronteiras. A velocidade da
informacgdo, os recursos tecnolégicos, e as facilidades conquistadas pela
comunicagdo, nos permitem estar a todos os momentos em todos os lugares, de
toda a realidade que nos cerca. O mundo ficou pequeno, alcancavel a dois
toques de nosso indicador.

Estamos todos juntos, podemos saber de tudo o tempo todo, 0 acesso a
informacg&o nos aproxima de todas as tragédias e de todas as conquistas do
mundo inteiro.

As mudancas observadas na realidade que vivemos, demandam dos
profissionais das areas de salde, um compromisso humano gque vai muito além
do conhecimento objetivo até agora ministrado.

Hoje ndo sabemos onde ficam os limites da comunidade onde vivemos,
nossos olhos séo impactados por noticias dos mais reconditos cantos de um
mundo que muitas vezes sequer conseguimos imaginar que exista.

Durante muitos séculos a educacdo esteve vinculada as expectativas
politicas e sociais da comunidade a que pertencia.

Quanto as expectativas politicas e sociais, hoje ndo sobrevivem de forma
particular, num mundo que se comunica e se invade de forma avassaladora.
Podemos ndo comungar com esta ou aquela forma de existir, mas ela esta
presente em nossas reflexdes porque de certa forma dependemos dela na
mesma medida em que ela depende de nos.

Caminhamos a passos largos para a compreensdo de um mundo onde
precise existir uma politica universal, com objetivos e principios Unicos que nos
assegure a possibilidade de sobrevivéncia sem a qual nenhuma sociedade
podera existir.

As guerras ndo sdo mais entre 0s outros, sdo nossas, se passam na nossa
sala de tv, nos jornais que lemos, e principalmente nos nossos coracdes e
mentes, impotentes frente a dor de nossos iguais.

Consideremos a seguinte noticia, a saber, “A organizacdo Médicos Sem
Fronteiras (MSF) anunciou que o hospital de Kunduz (norte do Afeganistdo)

bombardeado durante um suposto ataque aéreo americano, no qual morreram


http://g1.globo.com/mundo/noticia/2015/10/hospital-dos-medicos-sem-fronteiras-e-alvo-de-bombardeio-no-afeganistao.html

12 membros de seu pessoal e sete pacientes, deixou de estar operacional. O
hospital, o Unico com servigos de traumatologia e cirurgia em toda a regiao e no
qual trabalhavam 80 membros da MSF, atendia a uma centena de pacientes no
momento do bombardeio, segundo a ONG.

“Além da morte de colegas e pacientes, este atque cortou 0 acesso aos
servicos de traumatologia da populagcéo de Kunduz justo quando mais precisam’,
afirmou em comunicado a presidente da MSF-Bélgica, Meinie Nicolai” (O Globo,
2015).

O episddio ocorrido no hospital do grupo, Médicos Sem Fronteiras, ndo
difere essencialmente da precariedade das condi¢cdes encontradas em alguns
hospitais e centros de atendimento neste pais. Ao mesmo tempo em que
dispomos de centros de tecnologia cientifica equiparados aos melhores centros
de diagnostico e tratamento do mundo.

Nesta direcdo destacamos as noticias que seguem:

“UE pedira a Alemanha e Franca que recebam mais de 55 mil refugiados
em nova cota”. Francois Hollande confirmou que pais abrigard nos proximos dois
anos 24 mil imigrantes. BRUXELAS — A Comissédo Europeia vai propor a Franca
e Alemanha e Espanha que recebam mais de 70.000 imigrantes de um total de
160 mil em busca de asilo em paises do bloco, pressionada por uma crise
migratdria, informou uma fonte da UE” (O Globo, 2015).

Mais de 41 milhdes de pessoas estdo atualmente fugindo de conflitos e
perseguicdes pelo mundo. Seus lares ja ndo sdo seguros por questdes de raca,
religido ou nacionalidade, e seus governos ndo podem mais oferecer-lhes
protecao.

MSF trabalha pelo mundo para oferecer aos refugiados e as pessoas que
se deslocam internamente por seus paises tudo o que precisam de assisténcia
psicolbgica a tratamento nutricional vital. NOs estruturamos hospitais em campos
de refugiados, ajudamos mulheres a darem a luz com seguranga, vacinamos
criangas para prevenir epidemias e garantimos acesso a agua potavel (MSF,
2015).

A invasdo dos refugiados, por exemplo, seja onde for que ela esteja
ocorrendo, ter4d de despertar em nOsSSO egresso uma preocupagdo com a
questdo humanistica de atendimento a pessoas de nacionalidade, credo, habitos
socioculturais e nutricdo completamente diferente, tendo que descobrir a melhor
forma de atendé-los e ficar sensivel para acompanhar as mudancas que

decorrerdo desta miscigenagao.



Esta é uma realidade que demanda do egresso uma competéncia gestora
especial, para lidar com os impasses decorrentes das questdes politicas e
sociais implicitas, mas necessita igualmente das competéncias humanisticas,
comunicadoras e éticas, para cuidar dos seres humanos envolvidos nesta
situagao.

Sabemos que 0 acesso a estes pacientes € delicado, que o
estabelecimento do vinculo terapéutico e igualmente dificil, porque de alguma
forma eles estéo enrijecidos pelas dificuldades oriundas da presente situacao.

O ensino tradicional ndo previu a impossibilidade prética de realizar suas
manobras. Ndo atentou para a necessidade de considerar as improvaveis
circunstancias em que estas manobras podem se realizar, parece ter se
concentrado em oferecer as melhores técnicas de realizagéo néo atentando para
a simples viabilidade delas.

Estamos neste trabalho propondo a construgdo de duas unidades
pedagdgicas que habilitem o aluno buscar em si mesmo 0s recursos hecessarios
a realizar seu trabalho dentro das melhores competéncias possiveis,
independente das condi¢des objetivas ou subjetivas que encontrar. Entendemos
que se ele acreditar nele mesmo podera acreditar no seu trabalho, e no seu
paciente.

Dessa forma cabe a seguinte indagacéo: Por que desenvolver uma nova
metodologia de ensino para o curso de medicina?

Parece-nos que tdo importante quanto estar apto a utilizar suas
competéncias técnicas e estudiosas no manejo de modernissimos aparelhos e
computadores, estar igualmente apto a usar suas competéncias humanisticas,
comunicadoras e gestoras no trato com as pessoas, que sdo na verdade o
objeto final de todo este processo.

Ao contrario da metodologia tradicional que pode engessar o
conhecimento, fazendo com que sua pratica dependa de circunstancias
especificas, a metodologia ativa, estimula o aluno a desenvolver suas
competéncias no sentido de criar possibilidades de aplicar suas expertises na
dimensdo necesséaria. Nosso egresso precisard poder contar consigo mesmo
para se adaptar as situacdes com desenvoltura. Este nos parece ser o grande

desafio deste tempo.



2 Referencial Teoérico

Como ressalta Portella (2000), o avanco dos recursos técnicos, por
exemplo, na area da medicina, mesmo permitindo diagnostico mais rapido e
seguro, ndo se vem acompanhando de satisfacdo correspondente dos
pacientes.

Um aspecto relevante refere-se a insuficiéncia na formacgéo psicologica
dos médicos que costuma ser dramaticamente sentida pelos pacientes. O
prestigio do “médico de familia” devia-se, naturalmente, ao conhecimento mais
amplo da ambiéncia social e psicolégica de cada cliente (PORTELLA, 2000).

A complexidade cada vez maior dos conhecimentos médicos tornou
obrigatdria a especializacdo. O espago da medicina ficou reduzido apenas ao
corpo do homem. Assim, os sentimentos e as emog¢des humanas deixaram de
ser considerados (PORTELLA, op.cit., 2000).

Poderia parecer estranho que no Brasil, que possui uma significativa
diversidade humana e espacial, a preocupacdo com o desenvolvimento de uma
nova metodologia de ensino demorasse tanto a ser implantada, enquanto em
outros paises com um nivel de homogeneidade maior, esta preocupacao ja
estivesse presente ha algumas décadas atras.

Em 1927, houve uma conferéncia na escola de medicina de Harvard
congregava importantes professores de clinica médica descontentes com a
formacdo tedrica, fragmentada e especializada, onde os estudantes aprendiam a
ver “doencgas e nao doentes”. Uma evidéncia deste processo é que a emergéncia
da Medicina de Familia como especialidade e disciplina académica nos EUA,
Canada e Europa ocidental foi muito mais ligado a corporacao médica, do que
no Brasil, onde esta emergéncia, bem posterior, foi mais vinculada a Saude
Coletiva, s6 recentemente sendo incorporada pelos médicos de familia
brasileiros.

Esta afirmativa se justifica pela estreita relacdo entre instituicdo politica e
educacao observada no Brasil desde a sua colonizagéo.

A instituicdo universitdria tem sido desde seu surgimento, espaco
permanente de disputa social e objeto recorrente de redefinicbes. Desde seu

nascimento medieval, como corporacdo de estudantes ou professores, até as



discussbes atuais em relagdo as func¢des sociais que deve cumprir neste final de
século e de milénio (universidade como empresa vs. universidade como agéncia
social de incertezas), a universidade constituiu-se em centro de importantes
debates politicos, cujo objetivo era delinear um perfil institucional em
concordancia com as sempre novas necessidades que colocava o processo
historico-social em curso.

Esse debate a respeito das finalidades e caracteristicas que a instituicdo
universitaria deveria assumir se fez presente mais uma vez na primeira metade
deste século, quando foi possivel observar, em nivel internacional, o surgimento
de propostas educativas que objetivavam ostensivamente dirigir os estudos de
nivel médio e superior as necessidades especificas de formacdo técnico-
profissional surgidas no ambito do trabalho, por meio de instituicdes ditas
universitarias.

Essas instituicbes estavam destinadas aos novos grupos sociais que
surgiram com o avanco do processo de industrializacdo e que nao tinham
espaco nos sistemas educativos tradicionais. Assim, com maior ou menor éxito,
foram projetadas universidades de novo tipo em diversos paises: Université du
travail (1902, Bélgica), Universidade do Trabalho (1934-1954, Brasil),
Universidad del Trabajo (1942, Uruguai), Universidad Obrera Nacional (1948,
Argentina), Universidad Laboral (1952, Espanha). Iniciativas semelhantes podem
ser encontradas também no Chile, na Coldmbia e na Venezuela. As décadas de
1940 e 1950 parecem ter sido particularmente frutiferas para a elaboracao desse
tipo de propostas.

Estas supunham nao s6 uma reorientacdo curricular (passagem dos
estudos humanisticos aos técnico-tecnolégicos) e em termos de destinatarios da
universidade existente (da formacdo da elite dirigente & incorporacdo dos
trabalhadores), mas também a definigdo de um novo modelo de universidade
com caracteristicas especificas, no contexto do estabelecimento de uma "nova
sociedade" surgida como reacdo a queda do liberalismo, que se aprofundou na
década de 1930 (HOBSBAWM 1995) e que, na América Latina, estendeu-se até
meados dos anos 50 (HALPERIN DONGHI 1986).

Foi justamente na América Latina que surgiram neste periodo, em
diferentes paises e sob distintos regimes politicos, propostas institucionais do
tipo das mencionadas. No Brasil, durante a era Vargas, ainda que nunca
chegassem a institucionalizar-se, existiram entre 1930 e 1955; seis propostas

distintas de criacdo de Universidades do Trabalho. Em 1942, o Uruguai, sob um



regime de democracia liberal (1938-1943), criou a sua, e seis anos depois o
governo peronista criaria na Argentina a chamada Universidad Obrera.

Como foi dito, tais instituicbes e propostas constituiram um sério
guestionamento ao ensino superior (liberal-humanista) existente, e ofereceram-
se como alternativas a ele. Do mesmo modo, propunham-se como resposta
politica aos problemas sociais que o desenvolvimento da industrializacdo e o
crescimento do operariado urbano colocaram. Se, por um lado, tratava-se de
uma estratégia de integracdo dos setores sociais emergentes, por outro,
respondiam as legitimas demandas de institucionalizacdo de agéncias de
formacdo de méo-de-obra, provenientes tanto do setor empresarial quanto do
préprio operariado (PINEAU 1991, MEDEIROS 1987).

Em todos os casos, 0 aparecimento desse tipo de propostas gerou amplos
debates nos quais uns dos eixos principais foi o da pertinéncia do nome
adotado. E que ja na sua propria denominagdo elas buscavam articular
conceitos que, entdo (e até hoje), pareciam irreconcilidveis: universidade
(instituicdo de ensino superior, tradicionalmente reservada a formacdo da
intelligentsia) e trabalho (dominio exclusivo da destreza manual/atividade
produtiva desenvolvida pelos setores subalternos da sociedade). A polémica
suscitada ndo faz mais do que colocar em evidéncia o conflito da definicdo do
que é (em termos de fungdes sociais) uma universidade, como instituicdo
socioeducativa especifica (PRONKO, 1999).

Mas, de todos os paises mencionados, sé o Brasil ndo instalou uma
instituicdo como a descrita. “Por isso, a consideracdo mais detalhada deste caso,
gque acrescenta a perspectiva do fracasso material da proposta, pode nos ajudar
a entendé-la num contexto mais amplo.” (PRONKO, 1999). Acredito que nao se
trate mais de definir o papel social /cultural/econémico da formacao universitaria.
Estamos no Brasil, diante de uma demanda que extrapola este debate: Temos
um territorio continental, vivendo em condi¢fes de saude que vao desde a mais
absoluta falta de assisténcia ate 0 uso de tecnologias de ultima geracao.

Temos problemas tanto na salde publica quanto na privada, apesar de
termos o numero de médicos recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude,
(um para cada mil habitantes). Temos aproximadamente 190 milhdes de
habitantes e 1,68 médicos por habitante, a insatisfagdo é muito grande tanto da
parte da populacdo, quanto da parte dos proprios médicos, que se sentem
obrigados a trabalhar sem um minimo de condic6es necessario para realizacao
de suas funcgbes (THE CITES, 2015).



Quando a educacdo € orientada na direcdo de intencdes politico
institucionais, ela corre o risco de ficar particularizada e distante de uma viséao
global da realidade. No Brasil, desconsiderando a diversidade das demandas de
seu vasto territério, a educagdo seguiu o caminho das modificacbes politicas,
fazendo com que a interiorizacdo ficasse postergada por tempo grande o
bastante para termos hoje em nosso territério uma diversidade, com demandas
incompativeis entre si, s6 observadas em territorios continentais.

Ciente da grandeza do desafio de propor um novo modelo de ensino da
medicina este trabalho inicia a apresentacdo de unidades pedagoégicas, pelo
exame de trés modelos ja existentes, para que seja possivel pensar sobre qual

deles se aproxima mais de nossas expectativas.

2.1 Modelos de ensino da Medicina

Ayurveda é o nome dado ao conhecimento médico desenvolvido na india,
e a descricdo que se segue, € uma afirmacéo feita ha cerca de cinco mil anos, o
que faz dela um dos mais antigos sistemas medicinais da humanidade. Tem
como doutrina a teoria dos cinco elementos e das constituicdes humorais
(Tridosha) nos sujeitos individuais e como fisiologia, a circulagéo do prana e das
demais energias, bem como o equilibrio do Tridosha (MARQUES & PEREIRA
NETO, 2008).

A doenga é muito mais que a manifestagéo de sintomas desagradaveis ou
perigosos a manutencdo da vida. Como ciéncia integral, consideramos que a
doenca inicia-se muito antes de chegar a fase em que ela finalmente pode ser
percebida. Assim, pequenos desequilibrios tendem a aumentar com o passar do
tempo, se nado forem corrigidos, originando a enfermidade muito antes de
podermos percebé-la (MEDEIROS, 2010).

Para o individuo ter o corpo saudavel é necessario manter seus tecidos
saudaveis e isso é possivel por meio da alimentacdo, que deve ser feita de
acordo com o estado atual do paciente, ou seja, de acordo com seu dosha
predominante e com os desequilibrios que ele possa apresentar (MEDEIROS,
2010).

O ensino de varios assuntos era realizado durante a instrucdo de assuntos
clinicos relevantes. Por exemplo, o ensino de anatomia era uma parte do ensino
da cirurgia, embriologia era uma parte do ensino da pediatria e obstetricia e o
conhecimento de fisiologia e patologia estavam presentes no ensino de todas as
disciplinas clinicas (MEDEIROS, 2010).



http://pt.wikipedia.org/wiki/Embriologia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Obstetr%C3%ADcia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Fisiologia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Patologia

2.2 Modelos de Ensino: Tradicional e Ativo

O método tradicional primeiro apresenta a teoria e dela parte para a
pratica, 0 método ativo parte da pratica e dela busca a teoria. O professor propde
uma situacao problema, estimulando os estudantes a investigar, envolvendo-os
na construcdo do conhecimento, ao invés de oferecé-lo pronto através de aulas
magistrais. E fundamental esta participacdo, o questionamento, a busca da
informacéo (ABREU, 2009).

Exemplificamos a seguir alguns modelos de grade curricular de curso de
graduacao, do modelo tradicional:

“O Curso de Graduacao sera integralizado em um minimo de 12 periodos
ou 6 anos e um maximo de 18 periodos ou 9 anos, compreendendo o ciclo
basico e o ciclo profissional.

Quadro 1: Grade Curricular Universidade Federal do Rio de Janeiro

Carga Horaria 1% a 5% série 6.033

5% e 6% séries 3.726
Carga horaria eletiva 45
Total de horas do curso 9.759

Médulo Basico

1° ANO Genética (IBRAG01-05489-90)
Biologia Celular (IBRAG01-05533-150)
Biometria I (IBRAG04-02629-90)
Anatomia I (IBRAG07-02463-90)
Histologia e Embriologia I (IBRAG08-02380-60)
Fundamentos de Saude da Comunidade (IMS02-00174 -60)
Biofisica (IBRAG04-00218-120)
Bioquimica (IBRAG05-00258-150)
Anatomia Il (IBRAG07-02592-150)
Histologia e Embriologia Il (IBRAG08-03490-90)

Medicina Integral, Familiar e Comunitaria | (FCM02-08027-80)
Problemas e Controvérsias em Saude | (FCM01-08032-30)



2° ANO

3° ANO

4° ANO

Fisiologia Sistematica (IBRAG03-06038-180)
Ciéncia do Comportamento Humano (eletiva) (IMS02-06784-
45)

Medicina Social [ (IMS01-00956-45)
Fisiologia e Fisiopatologia - 95 (IBRAG03-06059-120)
Informatica Médica (FCM01-08028-30)
Medicina Integral, Familiar e Comunitéria Il (FCM02-08029-80)
Psicologia Médica I (FCM03-02129-30)
Patologia Geral I (FCMO01-05303-150)
Parasitologia I (FCM04-05433-150)
Técnica Operatoria e Cirurgia Experimental (FCM05-08031-40)
Microbiologia e Imunologia [ (FCMO01-05348-150)

Medicina Integral, Familiar e Comunitaria Ill (FCM02-08030-80)
Problemas e Controvérsias em Saude | (FCM01-08032-30)

Microbiologia e Imunologia 1l (FCMO01-05393-180)
Clinica Médica e Propedéutica | (FCM02-08018-352)
Radiologia I (FCM02-05310-30)
Psicologia Médica Il (FCM03-05457-60)
Farmacologia I (IBRAG06-00114-75)
Radiologia Il (FCM02-05408-30)
Psicopatologia (FCM03-05503-60)
Clinica Médica e Propedéutica I (FCM02-08019-352)
Anatomia Patolégica I (FCM010-08024-264)

Problemas e Controvérsias em Saude Il (FCM01-08033-30)

Farmacologia Il (IBRAG06-01604-74)
Medicina Social Il (IMS01-01140-45)
Doencas Infecciosas e Parasitarias | (FCM02-05445-90)
Clinica Meédica e Propedéutica Il (FCM02-08019-690)
Dermatologia e Sifilografia I (FCM03-05271-75)
Cardiologia I (FCM03-05318-75)
Tisiologia e Pneumologia [ (FCM03-05368-75)
Psiquiatria I (FCMO03-05776-120)
Pediatria e Puericultura I (FCM04-05286-315)

Medicina Legal e Deontologia | (FCM01-05523-60)
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Problemas e Controvérsias em Saude Il (FCM01-08033-30)

5°ANO Neurologia I (FCMO03-05619-75)
1° Semestre Ginecologia I (FCM04-05331-60)
Obstetricia | (FCM04-05377-120)
Cirurgia Geral [ (FCMO05-05289-240)
Anestesiologia I (FCM05-05335-60)
Oftalmologia I (FCM06-05302-30)
Neurocirurgia I (FCM06-05349-30)
Otorrinolaringologia [ (FCM06-05394-30)
Ortopedia e Traumatologia | (FCM06-05432-60)

Urologia | (FCM06-05480-75)

Modulo Profissional - Internato
Internato, 16 meses, agosto a novembro

Disciplinas Obrigatérias (3006 horas)

. Medicina Integral e Saude 15 meses (01/set a 30/nov)
Coletiva FCM02-07970 — 270
Modulo de 3 meses

o Cirurgia Geral 1l
FCMO05-07968 - 540

. Clinica Médica e Propedéutica Modulo de 3 Meses

v FCMO02-08022 - 540

o Integracdo  Curricular em FCMO02-07971 - 756
Emergéncia

o Ginecologia Il 1 més FCM04-07969- 180

o Obstetricia Il 1 més FCM04-01057 — 180

Modulo de 3 meses FCMO04-

o Pediatria e Puericultura Il 06785 - 540 *

Este € um modelo tradicional de ensino médico. Devemos a ele a
formacdo de excelentes profissionais que hoje se empenham na busca de uma

nova metodologia de ensino médico. O que ocorre é que o mundo e suas
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demandas mudaram. J& ndo existe mais a particularidade que sustentava este
modelo. As patologias e seus tratamentos de misturam de forma inseparavel, e a
compreensdo das doencas precisa incluir a compreensdo dos doentes, ja que
mais do que nunca, fica evidente que néo existem doencas, e sim doentes. De
forma que esta forma particularizada e fechada de aprender por blocos n&o
comunicantes, hoje ndo se mostra eficaz.

Graduacgdo em Medicina Famema — Método Ativo de Ensino e Aulas

Existem inUmeros métodos ativos, mas dois deles tém sido utilizados no
ensino médico: o Método da Problematizardo e o da Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP, ou do Inglés, PBL: Problem Based Learning) (ABREU, 2009).

Para o ensino dos aspectos subjetivos, outro método se mostra muito Util:
O método de Balint. Este foi muito utilizado no passado e, embora seja menos
conhecido e nao classificado propriamente como método ativo, apresenta as
caracteristicas de uma metodologia ativa (ABREU, 2009).

O propdsito do curso médico da Faculdade de Medicina de Marilia é a
formacdo de profissionais capazes de desenvolver elevados padrdoes de
exceléncia no exercicio da medicina. A geracdo e disseminacdo do
conhecimento cientifico e de préaticas de intervencdo que expressem efetivo
compromisso com a melhoria da saude e com os direitos das pessoas
(KOMATSU et al, 2003).

O Sistema de Ensino é o Aprendizado Baseado em Problemas (sigla
do Inglés PBL), onde o ensino é voltado aos alunos que desempenham papel
ativo na construgdo do conhecimento. Algumas aulas tedricas sdo ministradas,
mas o foco principal sdo as Tutorias em pequenos grupos. Nelas os alunos
recebem casos de doencas e aprendem a trabalhar em grupo e fazerem
pesquisas para solucionar o caso (tudo supervisionado por um professor). Sao
varias reunides e discussfes sobre topicos chaves da matéria necessaria até
a conclusdo (KOMATSU et al, 2003).

Existem os pros e contras desse sistema PBL, ao que muitos especialistas
dizem a melhor maneira de emprega-lo seria um misto do Ensino Tradicional
com as praticas meédicas desde o inicio e discussfes de casos (do aprendizado
baseado em problemas). Muitos defendem que esse método traz mais vivencia
e proporciona um ensino integrado, ja outros declaram que ele é insuficiente
para passar todo o conhecimento técnico e basico ao profissional de Medicina
(KOMATSU et al, 2003).

Devido o sistema PBL o curriculo é diferenciado, abaixo temos um

esquema de como as matérias/casos sédo organizadas (KOMATSU et al, 2003):
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Quadro 2: Grade Curricular Famema, 2003

12 série

Necessidades de Saude 1
Unidade de Pratica Profissional 1

22 série
Necessidades de Saude 2 Unidade
Unidade de Pratica Profissional 2 Educacional
Eletiva
32 série
Necessidades de Saude 3 Unidade Necessidades de Saude 3
Unidade de Pratica Profissional 3|Educacional|Unidade de Pratica Profissional 3
Eletiva
42 série
Unidade Atencgdo as necessidades de saude do individuo, familia e
Educacional comunidade, no modelo de vigilancia a saude
Eletiva Unidade de Pratica Profissional 4
52 série
Saude do Adulto | | Saude Materno- Infantil |

Unidade Educacional Eletiva *

62 série

Saude do Adulto I |  Saude Materno- Infantil Il |
| Unidade Educacional Eletiva *

Se 0 que buscamos é que nosso egresso seja capaz de internalizando
todo o seu aprendizado desenvolver recursos proprios, de utiliza-los da melhor
forma possivel, na resolucao dos problemas que lhe forem apresentados na sua
pratica médica, entéo fica claro que precisamos de um modelo de ensino, que
mescle o aprendizado, de forma a possibilitar ao aluno uma compreenséo cada

vez mais integrada do seu conhecimento.
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O modelo tradicional de ensino, formatado num tempo que as ciéncias se
mantinham com atuacdes quase independentes, era razoavel que o ensino fosse
realizado de uma forma ndo comunicante. Cada disciplina se preocupando
exclusivamente com sua area de abrangéncia. Hoje as matérias se combinam de
forma absolutamente integrada de sorte que ndo é possivel se considerar um

contexto dissociado da realidade que o cerca.

A velocidade com que o desenvolvimento se processa nas mais diversas
areas aliada a rapidez com que a informacdo se propaga, transformam o saber

num interminével processo.

No que diz respeito a saude em particular, parece ndo haver mais duvidas
gue sendo o0 homem o principal objeto da ciéncia medica, a compreensdo da sua
condicdo, torna-se indiscutivelmente fundamental para o éxito de qualquer

proposta de saude.

Desta forma, os cursos formadores de médicos, precisardo dar tanta
atencdo ao conhecimento do homem e suas razfes, quanto a sua condigdo
fisiopatoldgica. Mais que conhecer os detalhes sobre uma doenca, os futuros
médicos precisardo saber qual a relacdo desta doenga com o doente, para que
eles possam efetivamente tratd-la. Parece que valera o modelo das culturas
médicas mais primitivas, que apontam o conhecimento do homem como a base

do conhecimento de suas doengas.
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3 Metodologia

O objetivo desse estudo é criar uma nova didatica para formulagédo de
aula. Esta aula deve gerar uma mobilizacdo entre alunos e professores, é
fundamental que ela se passe num espaco de sensibilizacdo e dinamica de
comportamentos.

O método se iniciara de forma experiencial, possibilitando ao aluno, viver
antes de saber, para que sua experiéncia possa encontrar dentro dele mesmo,
um caminho préprio e Unico de saber.

O material de descricdo dos objetivos da aula, assim como os trechos
bibliogréficos selecionados deverdo ser entregues antecipadamente, com a
recomendacao que os alunos leiam e selecionem perguntas e davidas sobre as
guais se instituird um debate em classe.

Todas as observacgfes serdo precedidas de atividades de sensibilizagéo
em classe para que o contato com os afetos despertados seja iniciado de forma

acompanhada.
UNIDADE PEDAGOGICA DO CICLO 1

O comeco de tudo — Do mais simples ao mais complexo.

Considerando minha area de atuacéo, a psicologia médica e a psicanalise,
propomos uma unidade pedagoégica voltada para a relacdo mae/bebé por
entender que esta fase do desenvolvimento possibilita uma observacdo
significativamente importante para todo o desenvolvimento do adulto e que para
o aluno poderia significar uma oportunidade Unica de compreender como € a
singeleza que precede a complexidade.

O objetivo principal desta unidade pedagogica é despertar no aluno a
consciéncia do ser humano como um ser total. Composto de um corpo e uma
psique.

O bindbmio mé&e-bebé nos oferece uma oportunidade Unica de entrar em
contato com o psiquismo, uma vez que sentimentos e emogdes sdo ao mesmo

tempo vividos da forma mais intensa possivel, mas muitas vezes podem passar
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despercebidos por serem na sua maioria silenciosos, precisando ser
decodificados para tornarem-se visiveis.

Reconhecer a comunicacéo entre a mae e seu bebé, pode ser o diferencial
gue possibilite ao egresso desenvolver na competéncia comunicadora a
capacidade de ouvir o discurso que existe embaixo do discurso. Isto marcaria a
compreensdo de uma comunicacao interna psiquica com forca suficiente para se
fazer compreender sendo naturalmente sobre a forma de sinais psicolégicos ou
fisicos ou ate mesmo sintomas (Mello Filho, 1992).

A aceitacdo da existéncia do psiguismo como uma for¢ca dindmica que
pode intervir em todo o funcionamento do homem € o inicio de uma formacédo
que privilegie a competéncia humanistica, desenvolve a sensibilidade nos seus
mais diversos niveis: Olhar escuta compreensao e aceitacao.

O desenvolvimento desta competéncia é certamente um dos grandes
diferenciais da metodologia ativa, pois possibilita ao estudante a oportunidade de
perceber o outro na sua singularidade, mudando o que significa admitir que néo
existam doencas, e sim doentes. Cada um com a sua propria doenca e
demandando um olhar e uma escuta propria.

Esta unidade devera ser realizada em dez encontros, ficando sugerida a
permanéncia dos grupos Ballint de acompanhamento, especialmente para os
alunos que estiverem pretendendo trabalhar com gestantes ou criangas.

A primeira parte desta unidade é a observacdo de bebés em ambulatorio
de pediatria ou maternidade, que deve seguir um roteiro sugerido no material
bibliografico, e as observacbes devem compor um relatério individual que fara
parte da avaliag&o final.

Todas as visitas deverdo ser acompanhadas pelo tutor e serdo seguidas
de plenaria com apresentagcdo das dificuldades observadas nas entrevistas, e
discusséo dos casos.

A forma de avaliacdo serd composta de dois referenciais: A participagéo do
aluno nas aulas e do relatério referente a suas vivéncias e aproveitamento. Sera
ainda sugerida uma folha de observacdes e criticas que pode ser anénima que

servira de avaliagcéo para o professor e para a aula propriamente dita.
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UNIDADE PEDAGOGICA DO CICLO 2

O principal objetivo desta unidade € o desenvolvimento da capacidade de
captacdo dos sinais e sintomas que compdem a comunicacdo mae/bebé.
Entendemos que do desenvolvimento desta expertise possibilite ao nosso
egresso uma significativa diferenciacdo no seu trabalho n&o apenas com
criancas, mas também com adultos.

A doenca é uma experiéncia pessoal e intransferivel, que acomete as
pessoas de formas Unicas e distintas. A comunicacdo € o0 mais importante dos
caminhos que um médico pode ter de saber o0 que esta se passando com seu
paciente. Mas a ciéncia de ouvir e compreender vai muito alem dos protocolos
descritos para cada doenca, entdo, nesta unidade trabalharemos a capacidade
de ouvir, ver e sentir o que nao e dito, mas que é fundamental na compreensao
da doenca e do doente.

Na unidade pedagbgica prevista para o ciclo 2, daremos continuidade aos
estudos praticados no ciclo um, trabalhando na area da Assisténcia pré e pos-
natal.

Nesta unidade, possibilitaremos aos alunos uma oportunidade de se
comunicarem terapeuticamente com as pacientes, partindo da experiéncia
realizada no ciclo 1.

Esperamos que desenvolvam suas competéncias técnica e estudiosa de
forma integrada com as competéncias humanisticas e comunicadoras, ja

trabalhadas no ciclo anterior.

3.1 Materiais e métodos utilizados na unidade pedagdgica do ciclo 1

3.1.1 Roteiro de observacdo dirigida

Este roteiro sera discutido previamente em sala, quando teremos
oportunidade de discutir cada item das recomendacgdes.

Esta experiéncia serd previamente teatralizada em sala para que os alunos
percebam a diferenca entre uma atitude de respeito, e uma atitude descuidada.
Uma aluna seré a parturiente e quatro alunos entraram para entrevista-la. Depois

discutiremos os sentimentos experimentados pela aluna/parturiente.
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3.1.2 Atitude

E preciso que o estudante se coloque diante da dupla maie/bebé numa
atitude respeitosa e séria para que ele possa se beneficiar do encontro.

O observador deve ser anunciado pela equipe de atendimento e
autorizado previamente. Deve chegar e manter-se inicialmente de forma discreta
e silenciosa sem perturbar com sua presenca o encontro das mées com seus
bebés.

As perguntas s6 devem ser iniciadas depois de alguns minutos (5 ou 10)
gquando mée e crianca estiverem a vontade com sua presenca.

Apresentar-se e solicitar autorizacdo da mée para fazer as perguntas.

N&o tocar nem na crian¢ca nem na mae, a menos que seja solicitado.

Retirar-se comunicando que a observagéo e as perguntas fazem parte de
um estudo que esta sendo feito.

Depois de realizadas e discutidas estas observagbes, que deverdo
compor um relatério pessoal, os alunos serdo encaminhados para as entrevistas
propriamente ditas.

Eles deverdo ja estar com suas habilidades mais desenvolvidas, para
utilizar estes questionarios de forma mais produtiva para a compreensdo da

relagéo que a mée tem com seu bebé.

3.1.3 Questdes principais a serem observadas

A apresentacdo destas questbes também sera acompanhada de
apresentacdo do contexto tedrico que elas representam e de vivéncias
experienciais. Antes dos alunos irem ao encontro das maes, teremos uma aula
de vivencias que fard os alunos experimentarem o impacto de cada uma das

perguntas que vai fazer as maes.

Pergunta:Maneira como a mae olha e segura seu bebé (a vontade ou
tensa).

Experiéncia: pedir aos alunos que caminhem com um copo com agua e
chamar a atencdo para a tensdo com que a méo segura o0 copo, quando &

observado.

Pergunta: Maneira como ela oferece o seio (com calma ou pressa).

Experiéncia apertar a mao do colega, até onde vai a for¢a?
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Pergunta: Como observa o bebé? (distraidamente ou preocupada).

Experiéncia O que vé num desenho projetado, o fundo ou a figura?

Pergunta: Como fala com o bebé? (brincando ou serenamente).
Experiéncia: Observar dois colegas falando sobre uma matéria dificil para
os dois. Observar a dificuldade de falar naturalmente quando existem

afetos.

Pergunta: Como segura o bebé depois da mamada (a vontade ou tensa)

Experiéncia: Como carrega uma mochila que ndo é sua.

Pergunta :Como entrega o bebé (saudosa ou aliviada)

Experiéncia: Como se livra de um interlocutor que nédo para de falar?

s

Observagbes: Um grau de nervosismo e apreensdo € esperado
principalmente em maes primiparas, no entanto, mesmo assim, é possivel
identificar uma maior ou menor intimidade entre a mae e o bebé. E o mais
importante neste momento é identificar o grau de intimidade entre a dupla.

Depois de viver uma relagdo absoluta com seu bebé durante nove meses,
existem maes que se comportam como se o bebé fosse um estranho, e se
sentem de tal forma ameacadas por ele, que preferem que outra pessoa o
segure e o alimente.

As psicoses puerperais podem se manifestar inicialmente por um
sentimento de estranhamento e ameaga em relacao ao bebé, tornando o contato
com ele assustador para a mae.

A partir das observacdes feitas e das discussfes em classe, os alunos
retornariam ao leito para rever as parturientes e confrontar suas primeiras
observacdes com eventuais novas percepgdes a cerca da dupla mée-bebé. Os
alunos entdo poderiam neste segundo momento consultar as mées sobre sua
disponibilidade de responder algumas questdes e formulariam perguntas que

pudessem fundamentar ou ndo suas percepcoes iniciais.

3.1.4 Questdes a serem pesquisadas, sob aforma de uma breve conversa.
Como a méae esta se sentindo, se as coisas estdo acontecendo como ela
imaginava, se 0 bebé nasceu como ela esperava ou houve alguma surpresa, se

alguma coisa foi decepcionante.
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Os possiveis medos, apreensfes e as solu¢cdes pensadas para as
situagdes mais ameacgadoras, por exemplo: ficar sozinha com o bebé.
N&o deixar de falar sobre os projetos futuros em relacéo a sua vida com o bebé.
Observacgbes: Esta parte da observacdo visa identificar o grau de intimidade
gue a mae esta experimentando com seu bebé. Alem de confrontar as primeiras
impressdes com as atuais.

O pensamento Winnicottiano entende que quanto mais precoce puder
ser o resgate do vinculo mae/bebé, mais saudavel devera ser o desenvolvimento
do bebé. Assim como quanto mais ligados, mais fiel serd a comunicacéo entre
eles, fazendo com que o médico possa se beneficiar do relato da mée sobre seu
bebé de forma fiel e inequivoca.

A esta altura o egresso ja devera estar familiarizado com a existéncia de
uma experiéncia afetiva intensa e poderosa unindo a mae a seu bebé. E ja deve
ter se sensibilizado em relacdo a dificuldade de compreensdo de qualquer coisa
gque esteja se passando com qualquer um dos dois sem considerar o vinculo que

0S une.

3.2 Materiais e métodos utilizados na unidade pedagdgica do ciclo 2

3.2.1 Entrevistas de acompanhamento

Constara de dez encontros de acompanhamento ambulatorial e 8
encontros em sala de aula.Precisara ainda poder dispor da oportunidade de
visita a um ambulatério de atendimento pré-natal, com possibilidade da
realizacdo de entrevistas acompanhadas pela tutora, que serdo feitas as
gestantes e aos médicos.

Cada uma destas entrevistas sera precedida de uma sugestdo de
perguntas que os alunos apresentardo a tutora, e depois de discussdo sobre os
resultados das entrevistas.

Na avaliagdo das entrevistas haverd uma discuss@o sobre a importancia
das perguntas feitas e sua pertinéncia.

A avaliagdo de toda a unidade, serd continua, considerando o nivel de
envolvimento dos alunos em relacdo as atividades propostas e contera no final
um relatorio individual de apreciacdo de toda experiéncia, contemplando
especialmente o significado destas vivencias para sua vida pessoal.

Neste relatério os alunos terdo ainda a oportunidade de se posicionar em
relacdo a experiéncia como parte de seu programa de formacdo médica, o que

significara uma apreciacdo da unidade como um todo.
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3.2.2 Primeiro encontro
Apresentacdo da Unidade e dos seus objetivos

Serédo utilizados inicialmente exercicios leves de sensibilizacdo, onde os
alunos serdo divididos aleatoriamente em grupos de dois e um ter4d que
concentrar-se em sentir profundamente algum sentimento e tentar comunicar
sem palavras algo sobre esse sentimento, e seu parceiro terd que sem palavras
apenas pelo olhar e pela leitura das expressdes faciais descobrirem qual seria
esse sentimento e esta mensagem. Estamos introduzindo a nocdo da
comunicacao através dos sentidos.

Fariamos uma plenaria para que os observadores falassem sobre sua
experiéncia e os seus pares falassem sobre como se sentiram sem poder falar.
O encontro se encerra com uma pequena reflexdo sobre a dificuldade de

compreender comunicacgoes.

3.2.3 Segundo encontro

Breve apresentacdo tedrica dos conceitos de psiquismo, (relacionando
com a sede dos sentimentos) repressao (relacionada a dificuldade de
comunicacdo) e dindmica (ao processo de comunicacdo) e transferéncia e
contratransferéncia (ligada a ultima experiéncia feita com os alunos).

Esta apresentacao deve ser seguida de divisdo da turma em quatro grupos
para que cada um discuta um tema e depois apresente em plenaria como
entendeu cada conceito, e como entende a participacdo deste psiquismo no ser

fisico dos seus pacientes.

3.2.4 Terceiro encontro
A turma seria dividida aleatoriamente em cinco grupos que receberiam um
texto diferente para ler durante 25 minutos. As observacdes de cada grupo
seriam apresentadas numa plendria pelo coordenador do grupo. Cada grupo
deveria incitar perguntas e duvidas que componham uma explanacéo posterior.
Textos a serem apresentados:
e Ensino de Psicologia Medica — Jose Roberto Muniz e Luiz
Fernando Chazan Ensino de Psicologia Medica — Jose Roberto
Muniz e Luiz Fernando Chazan
¢ Relacdo Estudante de Medicina —paciente Rodolpho Rocco

e |dentidade Medica — Adolpho Hoirisch
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e Histeria, Hipocondria e Fendbmeno Psicossomatico — Otelo Correa
dos Santos Filho

e Psicossomatica e Pediatria — Adolpho Menezes de Mello

3.2.5 Quarto encontro

Com a turma dividia em quatro grupos, dariamos a cada grupo uma
palavra: medo, morte, falta, raiva. Eles falariam entre si livremente sobre estes
sentimentos durante 15 minutos,depois defenderiam este sentimento como
sendo o mais relevante a ser considerado numa entrevista de anamnese. Depois
disto um relator organizaria o que foi dito e apresentaria numa plenaria,
defendendo seu ponto de vista.

Ao final da plenaria fariamos uma breve introducdo a questdo da
dificuldade de ter acesso de comunicar e de valorar, sentimentos.

Obs: Este exercicio tem o objetivo de despertar o entendimento da

dificuldade da comunicacéo afetiva e deve mobilizar muito os alunos.

3.2.6 Quinto encontro

Os alunos fariam uma visita acompanhada pelo tutor a um ambulatério de
gestantes e observaria 0o comportamento delas, fazendo perguntas simples
basicas de rotina. Depois em sala, fariamos a primeira experiéncia de grupo
ballint:, quando seria apresentado dois casos que os alunos escolhessem das
conversas gue tiveram no ambulatério.

Num grande circulo com todos os alunos, eles seriam convidados a falar
sobre suas impressdes e sentimentos, enfocando as dificuldades de contato com
as pacientes eu tiveram.

Ao final ficaria apresentada a ideia do grupo Balint (1994a) como um grupo
de reflexdo que assistiria e acompanharia todo o resto do desenvolvimento da
unidade.

Depois de orientados pelo tutor os alunos comporiam um questionario a
ser feito sob a forma de entrevista com as pacientes, visando a identificacdo de
sentimentos manifestos ou néo.

Divididos em grupos de cinco participantes os alunos acompanhados de

um tutor realizariam as entrevistas, no ambulatério de obstetricia.
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3.2.7 Sexto encontro

Plenaria sobre as impressfes colhidas pelos grupos nas entrevistas.
Buscando identificar as mudancas ocorridas nas escutas dos alunos.

Selecdo de pacientes a serem acompanhados pelos grupos (esta
possibilidade depende da viabilidade oferecida pelo servigo).

Apresentacdo em sessdo de grupo Ballint das impressdes e dificuldades
experimentadas na experiéncia dos grupos com suas pacientes. Com foco na

comunicacgao e nos processos transferéncias.

3.2.8 A partir do sétimo encontro
Frequéncia e participagdo nos grupos Ballint, trazendo casos observados

no ambulatorio.

3.2.9 Avaliacéo

Avaliagdo composta de um relatorio individual, sobretudo que envolveu
esta unidade. N&o apenas em termos de conhecimento, mas principalmente em
termos de experiéncia pessoal. Sera solicitado ainda que os alunos avaliem o
tutor e a metodologia empregada para que isso possa fazer parte de uma
avaliagao final.

Os primeiros relatos de experiéncias com grupo Balint feitos com alunos do
curso de medicina, datam de 1882 na Universidade Federal do Parana, e este
grupos eram realizados com alunos dos dois ultimos anos, periodo de internato e
posteriormente de residéncia médica, isso se devia ao modelo de ensino
praticado que era a metodologia tradicional, que s6 permitia que os alunos
tivessem contato com pacientes depois do terceiro ano, quando suas mentes ja
estavam suficientemente povoadas por informagBes organicistas que
dificultavam a abertura para uma percepc¢ao mais ampla do paciente. No modelo
da metodologia ativa, temos a oportunidade de oferecer um aprendizado mais
amplo que possibilite uma compreensdo mais profunda dos doentes e das
doengas.

Sugiro que este grupo Balint tenha continuidade até o final do ciclo 2

colaborando para formar uma mentalidade reflexiva nos alunos.
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4 Resultados

Parece inacreditdvel que os médicos tenham evoluido de principios
magicos e alcancado este nivel de tecnologia. Mas que ao mesmo tempo
tenham se distanciado tanto da sua relacdo com seus pacientes, a quem em
ultima instancia se destinam todos estes progressos. Mas o sonho precede a
realizacao, foi assim e sempre sera, mas qual sera o sonho dos estudantes de
medicina hoje, se ao contrario do que se viu os médicos ocupam hoje, pelo
menos em nossa cultura uma posigéo social muito diferente da que ocuparam ao
longo da historia da medicina?

Ao entrarem na universidade os alunos trazem consigo um sonho. Os
professores os recebem com um projeto claro e objetivo de torna-los médicos,
uma misséo que mais distante do sonho, tem a ver com a prética ardua, de uma
atividade completamente centrada na realidade do aluno e do mundo que o
cerca. Como equacionar este impasse?

As idealizagBes pertinentes a este sonho dos alunos se organizam de
forma mitica, fazendo com que eles desconsiderem todas as dificuldades
relativas a esta formacao, deixando-se envolver pelo “encantador desejo de ser
capaz de curar’ Freud (1905) observou que sustentando esta idealizacdo
existiria uma necessidade primitiva de reparacdo que condicionaria o candidato
ao curso médico a ideia de que ele mais do que querer ele precisa cuidar dos
outros.

Acredito que neste ponto resida, a maior fonte de motivagédo e que a partir
dela que devemos fundar toda uma nova metodologia que torne o aluno
responsavel por sua escolha e autor de seu aprendizado.

Escolhendo um caminho diferente dos tradicionais modelos de formagé&o
médica, que optam por negar ao aluno, nos primeiros ciclos, qualquer contato
com o que eles foram buscar na faculdade, o paciente.

Muitos alunos deixam a faculdade nos primeiros anos, ndo encontrando no
ingrato estudo das bases de histologia, anatomia e fisiologia, nada a ver com o
gue tinham escolhido como profisséo.

Precisamos estar conscientes de que nossos alunos chegam as

universidades ainda muito jovens em torno dos 18 anos, portanto, com pouca
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tolerAncia a frustragdo e uma pequena nocdo das etapas necessarias para
alcancar o que eles escolheram.

E séabio, quem se alia a realidade e tolo quem tenta negéa-la. Sdo estes
nossos alunos e como dizia a lenda judaica: “Nao se atrai moscas com sal”.

O que fazer para que o curso médico se aproxime do sonho dos alunos,
tornando-se um projeto estimulante para todos que trabalharam em equipe para
realiza-lo?

Pode nédo ser uma tarefa dificil se desconsiderarmos a natureza dos
elementos que temos em maos.

O professor, é aquele que se dedica a ensinar, é basicamente um
apaixonado, que investe todo seu potencial em partilhar seu conhecimento, suas
duvidas, ensinar costuma ser a consisténcia que sustenta seu préprio existir.

E facil identificar o brilho nos olhos de um professor quando a turma se
interessa pelo que ele entende como importante, mais que um reconhecimento
parece um encontro que ilumina uma estrada. O saber é solitario. E como afirma
Freud, ndo pode haver nada mais gratificante para um estudioso do que se
sentir compreendido.

Quanto aos alunos, recebemos um bando de meninos perdidos entre a
gloria de ter vencido a etapa do vestibular e o panico avisado dos primeiros anos
de faculdade.

Eles querem ser médicos, o que significa para eles cuidar de pessoas,
curar doencas, ser o mais importante dos convidados. Ouvi certa vez uma
estudante dizendo: Quando a gente diz que faz medicina, as pessoas acham
gue a gente é génio!

E fato, o médico sempre foi e sempre ser4 um elemento fundamental a
organizacdo da estrutura social que ele habita. Pobre do grupo social que n&o
respeita seus mestres. E 0o medico sempre foi um mestre comparado aos
mestres religiosos, que incluiam no seu trabalho a orientagéo deste grupo.

Pobres dos meédicos que ndo se apropriam desta posi¢do, frustrados
correrdo o0 risco de exercerem sua profissio sem nenhum entusiasmo,
trabalhando como quem aperta parafusos, sem a menor nogdo de onde eles
serdo usados.

Neste sentido também a formagdo medica precisa se responsabilizar,
porque depende da forma como o ensino for orientado o maior ou menor
comprometimento emocional e social que o aluno tera.

Um curso de onde os alunos saem correndo, ndo formou médicos, formou

passadores de remédios, um curso que se permite se oferecer para os alunos
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como um abrigo para a realizacdo de seus sonhos, vai ser sempre um lugar de
saudade e de memorias construtivas.

Temos, portanto em maos, uma dupla que tem tudo para ser bem
sucedida: Um aluno que quer saber e um professor que quer ensinar!

No entanto, o engessamento da engrenagem educacional e a inadequada
interpretac@o da hierarquia, parecem ter transformado a formag¢éo médica num
processo dificil sem nenhuma interacdo genuina entre professor e aluno. Os
professores ndo conhecem seus alunos que quase ndo sabem nada sobre seus
professores.

A troca que se institui nestas relacbes é feita hum desestimulante sentido
vertical onde numa ponta esta o inatingivel professor com seu conhecimento e
na outra o aluno intimidado, incapaz de constituir um sentimento de confianca
em si mesmo. E comum a expressdo usada pelos alunos assustados, dormi
académico e acordei médico, que reflete um sentimento de ignorancia e susto
préximo ao fim do curso médico.

E evidente que ao se formar o aluno tem apenas um fragmento do
universo de conhecimento médico que tera ao longo dos préximos anos, mas
isso ndo justifica a sensagdo de inseguranca e impoténcia que eles relatam e
gue esta submetida aos acordos profissionais que se sujeitam, comprometendo
ainda mais a construcao de sua identidade profissional.

Quanto aos professores, na sua maioria, acham que os alunos saem muito
despreparados, o que sem duvida reflete um desconforto a respeito da eficacia
do seu trabalho.

A nova metodologia prevé professores mais conscios da responsabilidade
que tem em partilhar a descoberta do conhecimento com os alunos, invertendo o
paradigma da supostamente necessaria hierarquia educacional.

Um posicionamento humano e atual que entende que o saber extrapolou
as fronteiras pessoais e atingiu um improvavel espaco impossivel para uma
Unica orientacdo. Desta forma a compreensdo de um fendmeno pode advir de
um achado insuspeito feito pela sensibilidade de um aluno do primeiro periodo
do primeiro ciclo.

Corajosa e ousada a proposta da nova metodologia se propéem a alinhar-
se com o estudante na procura de caminhos que antes eram determinados pelo
professor e quase nunca pela realidade, que ja ndo esta mais de nenhuma forma

dependente do alcance de nenhum mestre.
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Juntos professor e aluno podem ludicamente descobrir, tentar, buscar e
encontrar e perder e errar, e neste processo possibilitar um encontro humano
entre aluno e professor que os aproxime de forma absolutamente definitiva.

O jovem entra com seu natural destemor e o professor com sua
consistente experiéncia, que bela viagem os espera, como o desconhecido pode
se tornar vivamente interessante, e as descobertas patrimonios partilhados que
serdo posse de ambos os lados, dando ao professor o almejado sentimento de
ter ensinado e ao aluno a grata sensacao de ter aprendido.

Quando um professor acompanha seu aluno numa descoberta por mais
simples que ela possa ser, ele se da o privilegio de assistir seu aprendiz se
encantar e se apropriar da sua descoberta, que no futuro significara a base onde
ele vai construir sua autoconfiancga.

Chama-se, sO na presenca da mae, (D.Winnicott, 1982) compreende o0s
primeiros ousados passos que um bebé da, enquanto é apenas observado pela
sua mée. Ela estara ali quando ele cair, assim como estara do seu lado quando
ele tentar se afastar dela. E libertador e protegido ao mesmo tempo. Num
tempero que s6 uma mae suficientemente boa, e um professor suficientemente
bom, podem oferecer.

A aceitacdo da existéncia do psiquismo como uma forca dindmica que
pode intervir em todo o funcionamento do homem € o inicio de uma formacéao
gue privilegie a competéncia humanistica, desenvolve a sensibilidade nos seus
mais diversos niveis: Olhar escuta compreensao e aceitacao.

O desenvolvimento desta competéncia € certamente um dos grandes
diferenciais da metodologia ativa, pois possibilita ao estudante a oportunidade de
perceber o outro na sua singularidade, mudando o que significa admitir que néo
existam doencas, e sim doentes. Cada um com a sua préopria doenca e
demandando um olhar e uma escuta prépria.

A solucdo do impasse causado, pela disparidade sociocultural que muitas
vezes existe entre 0 medico e o morador de comunidades precariamente
atendidas, comeca a ser resolvida, quando o medico se torna capaz de
compreender o paciente na sua singularidade e distingéo.

Desta forma privilegiando o despertar de uma sensibilidade para além do
fisico, estamos propondo uma unidade pedagogica focada no reconhecimento
de seus proprios sentimentos e emog¢bes e num segundo momento na

identificagcdo da presenca de sentimentos nas pacientes observadas.
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Este processo para efetivar-se precisa ser iniciado a partir do préprio
aluno, para que depois de adequadamente mobilizado ele possa ser
sensibilizado na direc&o do outro.

A avaliagcdo serd continua, considerando o nivel de envolvimento dos
alunos em relagdo as atividades propostas e conterd no final um relatorio
individual de apreciacdo de toda experiéncia, contemplando especialmente o
significado destas vivencias para sua vida pessoal.

Neste relatorio os alunos terdo ainda a oportunidade de se posicionar em
relacdo a experiéncia como parte de seu programa de formacdo médica, o que
significard uma aprecia¢cédo da unidade como um todo.

Reconhecer a comunicacdo entre a mae e seu bebé, pode ser o
diferencial que possibilite ao egresso desenvolver na competéncia comunicadora
a capacidade de ouvir o discurso que existe embaixo do discurso.

Isto marcaria a compreensdo de uma comunicacao interna psiquica com
forca suficiente para se fazer compreender sendo naturalmente sobre a forma de
sinais psicologicos ou fisicos ou ate mesmo sintomas.(Julio de Mello)

Pode parecer modesto, mas na verdade a aceitacdo da existéncia do
psiquismo como uma forga dindmica que pode intervir em todo o funcionamento
do homem é o inicio de uma formacdo que privilegiando a competéncia
humanistica, desenvolve a sensibilidade nos seus mais diversos niveis: Olhar,
escuta, compreensao e aceitacéo.

O desenvolvimento desta competéncia € certamente um dos grandes
diferenciais da metodologia ativa, pois possibilita ao estudante a oportunidade de
perceber o outro na sua singularidade, mudando o que significa admitir que nao
existem doencas, e sim doentes. Cada um com a sua préopria doenca e
demandando um olhar e uma escuta prépria.

Esta competéncia se une ainda ao desenvolvimento de uma competéncia
gestora que permitira compreender o paciente como um ser inserido numa
realidade que também lhe é prépria, e com isso que demanda posturas,
orientagBes e comportamentos compativeis com esta realidade.

A solucéo do impasse causado, pela disparidade sociocultural que muitas
vezes existe entre o medico e seu paciente, o morador de comunidades
precariamente atendidas, ou ate mesmo um paciente de cultura diferente da sua,
comeca a ser resolvida, quando o medico se torna capaz de compreender o
paciente na sua singularidade e distin¢ao.

Desta forma privilegiando o despertar de uma sensibilidade para além do

fisico, estamos propondo uma unidade pedagogica focada no reconhecimento
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de seus préprios sentimentos e emogBes e num segundo momento na
identificagdo da presenca de sentimentos nas pacientes observadas.

Este processo para efetivar-se precisa ser iniciado a partir do proprio
aluno, para que depois de adequadamente mobilizado ele possa ser
sensibilizado na direc&o do outro.
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4 Concluséao

A guisa de conclusdo, retomamos a pergunta que suscitou o
desenvolvimento deste trabalho, a saber, por que desenvolver uma nova
metodologia de ensino para o curso de medicina?

Porque precisamos formar profissionais capazes de lidar com
adversidades que dependem de diferentes expertises que precisam ser
desenvolvidas muito além do conhecimento formal e objetivo que dispomos ate
entao.

A velocidade das comunicagfes e o aceleramento do desenvolvimento
tecnolégico transformaram os antigos mestres, em expectadores. Nao ha como
acompanhar as mudangas que se multiplicam assustadoramente, criando leis e
éticas proprias. E para este mundo que nos foge entre os dedos que estamos
preparando N0SS0S egressos.

Um rearranjo improvavel dos valores éticos, humanos e socioculturais, os
espera sem poupa-los de acdes pontuais e acertadas, no manejo de situagoes,
improvaveis para seus professores.

Dependera deles, das expertises das competéncias e das habilidades
desenvolvidas, a coragem de escolher seu préprio caminho e torna-lo sensivel o
bastante para estabelecer com as mudancas a que estara exposto, um acordo
genuino e eficaz.

Seria importante que a educacdo dos médicos fosse feita levando em
consideracdo ndo apenas 0Ss avancos como também os limites da medicina.
Enquanto estamos sabendo cada vez mais de partes, cuidamos cada vez menos
do todo. E essencial, por isso, refletir sobre o sentido geral da atuacéo médica,
guestionando sempre o que fazemos e como fazemos. O espago em que
exercemos a medicina € o todo do mundo dos homens. O exercicio mais
adequado da profissdo médica exige, por isso, uma meditagdo constante e
humilde sobre a tarefa que realizamos. Ressaltamos a doutrina biopsicossocial
como ideia central em que um paciente, em qualquer especialidade médica, sé
pode ser adequadamente compreendido quando o clinico considera todos os
niveis de seu funcionamento, a saber, fisico, psicolégico e social (NUNES
FILHO, 2000 p.-8).
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Entendo que a experiéncia vivida durante estas duas unidades
pedag0gicas, possa trazer para 0 egresso uma oportunidade de desenvolver
uma relacdo médico paciente mais préxima e mais eficaz.

Consciente do que o médico representa para este binbmio mae/bebé, ele
poderd abstrair para outras situacfes patoldgicas, em que a relacdo do doente
com sua doenca precisa ser adequadamente intermediada.

A observacao de bebés e da relacdo mae bebé, é uma experiéncia que se
torna facilitada para o aprendiz, em funcéo da condicéo de regressao da dupla e
da consequente baixa de resisténcia a investigacdo. Por este motivo iniciar uma
sensibilizacdo do aluno para os aspectos psicologicos do paciente pode ser
realmente o melhor caminho.

E preciso ampliar o entendimento do papel que o medico desempenha
diante de qualquer doente, em qualquer idade. O adoecer é uma experiéncia
fragilizante, que costuma regredir os pacientes, e muitas vezes sera necessario
ser capaz de compreender uma comunicagdo ndo verbal, mas primitiva para
conseguir ouvir o que o seu doente quer dizer.

O bebé chega ao mundo através dos bracos e olhos de sua mae ou
cuidadora principal.

Os bracos que envolvem o bebé nos seus primeiros momentos de vida
formardo as suas primeiras impressfes a cerca deste universo inteiramente
diferente daquele em que ele foi gestado. O colo da méae, seu olhar, e sua
tranquilidade, podem favorecer a adaptacdo do bebé ao novo espaco, mas
guando a mae nao consegue se entregar a este momento, € o médico que
podera perceber, interceder e tranquilizar a mée permitindo que ela tranquilize
seu bebé.

Nesta relagdo o médico assistente tem papel fundamental, a maneira como
ele lida com a mae, vai se reproduzir na relacdo dela com a crianga. Muitas
vezes a mae esta tdo assustada quanto a crianca e € o médico quem pode
dando continéncia as preocupagfes da mdae oferecer um ambiente mais
acolhedor para o bebé.

E através dos olhos da mae que o bebé se vé. O olhar da mae espelha
para o bebé os primérdios da imagem que ele fara de si mesmo. Sabemos que
ao longo da vida deste bebé, a cada etapa de seu desenvolvimento, é neste
primitivo olhar que ele buscara a sua propria dimensao e aptidao para seguir em

frente.
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E importante que o medico se aproprie do seu papel nesta relacdo e
admita que é muito provavel que seu comportamento vai intervir de forma
decisiva na relacdo da mée com seu bebé.

Por mais fragil que seja a capacidade perceptivo-sensorial que um bebé
tenha ao nascer, por mais desavisada que possa ser uma mae nos primeiros
contatos com seu bebé, existe entre eles, uma memodria de uma absoluta
intimidade reconhecidamente satisfatéria, o que possibilitou que o bebé
nascesse. Cabe a equipe medica e paramédica assistente, proporcionar a mae
um ambiente acolhedor o suficiente para que ela possa experimentar a emoc¢ao
do parto e as dificuldades do p6s-parto recuperando em si mesma a intimidade e
cumplicidade experimentada durante a gravidez, o que certamente significara
para o bebé, o conforto necessario para sentir-se bem vindo.

O médico que vai se dedicar a cuidar deste bebé, devera ser alguém
capaz de compreender a profundidade desta relagdo e principalmente aceitar
gue se é fato que a crianga se vé e vé mundo através do olhar de sua mae,
certamente € no discurso da mae, que ele vai encontrar as mais claras
indicacfes do que esta se passando com o0 bebé.

As consultas com os bebés e com as mées, precisa considerar uma escuta
atenciosa como o principal reurso de compreensdo da questdo. Observar
silenciosamente, perceber atentamente e ouvir sem intervir s&o 0s principais
instrumentos diagndsticos de que o médico pode dispor.

Ao contrario do que se supdem a capacidade de recuperacéo e resgate do
aparelho psiquico é surpreendente. A adequada apropriacédo destes conceitos e
capacitacdo de manejo destas situacdes pode oferecer aos pediatras ainda que
na abordagem de criangcas bem mais velhas a mesma oportunidade de
reconstrucao.

Utilizar o espaco da consulta medica para cuidar da relagdo da crianca
com seu meio familiar, promove uma atencdo béasica de saulde, que
seguramente se estende para mais além do tratamento da doenca apresentada,
e pode significar uma oportunidade de gratificacdo significativa para o médico
que estara realmente desenvolvendo um trabalho terapéutico no sentido mais
amplo da palavra.

Budapeste —: “Chegaria o dia em que a Psicanalise alcancaria todo o
individuo que necessitasse de cuidados, pois seria direito dos homens o0 acesso
a esse tipo de tratamento (nervoso), assim como o0 de qualquer outro tipo de
afeccdo, e que os médicos deveriam estar preparados para isso (FREUD apud
MELLO FILHO, 1992).
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O autor se refere ao direito que todos os doentes tém de serem
compreendidos na sua totalidade. O que ele sempre entendeu é que ha uma
unidade da qual tratamento nenhum pode se furtar de atender. O ser humano é
um inteiro, e com certeza quem desconsiderar este principio podera ser
surpreendido por algum evento que triunfantemente pora por terra todos os seus
esforgos terapéuticos (FREUD apud MELLO FILHO, 1992).

Portanto, tornar o egresso alguém capaz de ouvir, sentir e compreender
seus doentes para alem dos seus sintomas fisicos e proporcionar a ele, egresso
uma Unica oportunidade de fazer seu trabalho de forma gratificante e
restauradora para si mesmo.

Ainda em Freud (1905):

"Todos o0s médicos, portanto, inclusive vés vindes
continuamente praticando a psicoterapia, mesmo quando ndo tendes
nenhuma intencéo de fazé-lo e disto ndo estais conscientes; E uma
desvantagem, contudo, deixar que o fator mental em vosso tratamento,
figue tao inteiramente nas maos do paciente.".

Os médicos precisam e desejam curar, os doentes precisam e desejam ser
curados, que este encontro seja abencoado pela lucidez de um conhecimento

mais sensivel e mais eficaz.



33

5 Bibliografia

ABREU, J. R. P de, Contexto Atual do Ensino Médico: Metodologias
Tradicionais e Ativas — Necessidades Pedagogicas dos Professores e da
Estrutura Das Escolas. Dissertacdo de Mestrado, UFRGS — PA, 2009.
Disponivel em: file:///[F:/modelo%20tradicional%20ativo.pdf acesso em: 02 de
outubro de 2015.

ARANHA, Renata N., et al: Proposta para uma Graduacdo Médica
Contemporanea: Modelo MedPuc, RJ, 2011.

BALINT, M. Psicanalise e Pratica Médica (12 publ.: 1967). In A. MISSENARD et
al. A Experiéncia Balint: historia e atualidade. S&o Paulo: Casa do Psicologo,
1994a. pp. 09-22.

FREUD -On psychoterapy st.ed.VII- 1905

KOMATSU, Ricardo S.; ZANOLLI, Mauricio B.; Lima, Valéria V.; PEREIRA, Sissi
M.S.F.; FIORINI, Vania M.L.; BRANDA, Luis A.; PADILHA, Roberto Q. (editores).
Guia do Processo de Ensino - Aprendizagem “Aprender a Aprender”. 42 ed.
Faculdade de Medicina de Marilia . Marilia - SP - BRASIL. 2003, Disponivel
em: http://www?2.unifap.br/midias/files/2012/04/guia2003.pdf; acesso em: 02 de
outubro de 2015.

MARQUES A. M. P., Pereira Neto, M. R., Caracterizagdo dos Recursos
Humanos nas Praticas Alternativas de Saude Adotadas no Distrito Federal -
das Medicinas Tradicionais as Préticas Integrativas de Saulde; Brasilia,
2008; Disponivel em:
http://www.observarh.org.br/observarh/repertorio/Repertorio_ObservaRH/NESP-

UnB/Praticas_alternativas.pdf; Acesso em: 06 de outubro de 2015.

MEDEIROS, F. da Silva, Um mar de possibilidades: A Medicina do passado,
presente e futuro, SP: Ed. Biblioteca24horas, Seven System International, 12

Edicdo, marco de 2010.

MEDEIROS, Marluce. Expansédo capitalista e ensino industrial. Rio de
Janeiro: Senai/DN, 1987.


file:///F:/modelo%20tradicional%20ativo.pdf
http://www.observarh.org.br/observarh/repertorio/Repertorio_ObservaRH/NESP-UnB/Praticas_alternativas.pdf
http://www.observarh.org.br/observarh/repertorio/Repertorio_ObservaRH/NESP-UnB/Praticas_alternativas.pdf

34

MELLO FILHO, J. de e colaboradores, Psicossomatica Hoje, Porto Alegre:
Artes Médicas, 1992.

MSF, Refugiados e Deslocados Internos, Disponivel em: http://www.msf.org.br/o-
gue-fazemos/atuacao/refugiados-e-deslocados-internos Acesso em: 04 de
outubro de 2015.

NUNES FILHO, E. P. Psiquiatria e saude mental: conceitos clinicos e

terapéuticos fundamentais. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2000.

O  Globo, Disponivel  em:http://oglobo.globo.com/mundo/ue-pedira-
alemanha-franca-que-recebam-mais-de-55-mil-refugiados-em-nova-cota-
17421771#ixzz3nblwotXc Acesso em: 04 de outubro de 2015.

PINEAU, Pablo. Sindicatos, Estado y educacion técnica (1936-1968). Buenos
Aires: Ceal, 1991.

PRONKO, M. A., Crbnica de um fracasso: Uma histéria dos projetos* de
criacdo de  Universidades do  Trabalho no Brasil, Educ.
Soc. vol.20 n.66 Campinas Apr. 1999, Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/S0101-73301999000100005; Acesso em: 04 de outubro
de 2015.

The Cites; Salde no Brasil, Disponivel em:
http://www.thecities.com.br/Artigos/Brasil/Sa%C3%BAde/; Acesso em: 04 de
outubro de 2015.

WINNICOTT, D. W. A crianga e o seu mundo. Rio de Janeiro — RJ: LTC —
Livros Técnicos e Cientificos Editora S.A., 1982.


http://www.msf.org.br/o-que-fazemos/atuacao/refugiados-e-deslocados-internos
http://www.msf.org.br/o-que-fazemos/atuacao/refugiados-e-deslocados-internos
http://oglobo.globo.com/mundo/ue-pedira-alemanha-franca-que-recebam-mais-de-55-mil-refugiados-em-nova-cota-17421771#ixzz3nb1wotXc
http://oglobo.globo.com/mundo/ue-pedira-alemanha-franca-que-recebam-mais-de-55-mil-refugiados-em-nova-cota-17421771#ixzz3nb1wotXc
http://oglobo.globo.com/mundo/ue-pedira-alemanha-franca-que-recebam-mais-de-55-mil-refugiados-em-nova-cota-17421771#ixzz3nb1wotXc
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-73301999000100005#back
http://dx.doi.org/10.1590/S0101-73301999000100005
http://www.thecities.com.br/Artigos/Brasil/Sa%C3%BAde/

