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Renova-te.

Renasce em ti mesmo.
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Mas sempre alto.

Sempre longe.
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I. RESUMO

As ultimas décadas do século XX, no ambito da satde, caracterizaram-se pela crescente
insatisfacdo dos usudrios, dos profissionais e dos financiadores. Apesar do enorme
avanco tecnoldgico na Medicina e da multiplicacdo de médicos e servigos, o impacto na
populacdo ndo parece ser significativo e a credibilidade do médico apresenta-se em
declinio. Fendmeno equivalente acontece na educacdo médica; o modelo flexneriano,
introduzido em 1910, demonstra insuficiéncias na forma¢ao humanistica e critica; a
especializacdo ndo atende aos interesses da comunidade e admite-se o fracasso das
escolas médicas em construir uma consciéncia social nos seus alunos. A crise na saude e
na educacdo médica é percebida por alguns pesquisadores como reflexo de uma crise
paradigmatica, entendida como questionamento de crencas, valores e atitudes que
modelaram a propria ciéncia e a pedagogia. As novas contribui¢des epistemoldgicas e
biopsicossociais sdo apresentadas como constituintes da emergéncia de um novo
paradigma que, progressivamente, influencia a pedagogia dos curriculos na éarea de

saude.

O presente trabalho relata a experiéncia de transformagdo pedagdgica da disciplina
Clinica Propedéutica Médica I - MED — 212, da Faculdade de Medicina (FAMED) da
Universidade Federal da Bahia (UFBa), mediante a realizagdo de uma pesquisa-acao.
Inicialmente desenhamos o marco conceitual para a Educacdo Médica contemporanea,
embasado nas tendéncias atuais dos movimentos pedagdgicos e sociais na area de
saude; definimos a disciplina em termos de missdo, objetivos, principios pedagdgicos,
técnicas didaticas, modelo de avaliacdo e bibliografia. Para desenvolver nos docentes as
qualidades necessarias, realizamos um curso intensivo abordando a visao
contemporanea de mundo, homem e educagdo, as principais correntes pedagogicas do
século XX e a proposta pedagogica para a CPMI, cuja aprendizagem foi aplicada
através de agOes transformadoras durante os dois semestres letivos de 1998.
Constatamos uma evolugdo progressiva dos docentes na percepcdo do modelo
educacional proposto, identificada pelo dominio de novas técnicas didaticas, maior
dedicacdo ao planejamento e avaliagdo e vivéncia de novos contetdos biopsicossociais.
O impacto no corpo discente, mensurado através de questiondrios de avaliacdo, didrios

de campo e resultados em testes cognitivos, foi considerado positivo. Também foram



construidos novos recursos auxiliares a exemplo do banco de questdes. O sucesso da
CPMI influenciou a FAMED sendo realizadas modificagdes em outras disciplinas. Um
curso de Metodologia do Ensino Superior para a Area de Satde, tendo como alunos 52
docentes de varios cursos da propria Universidade, financiado pela Fundagdo Kellog,
foi realizado fundamentado no modelo pedagdgico proposto; sua influéncia abrange
varias disciplinas e reformas curriculares em processo. Novas possibilidades de
aperfeicoamento em educacdo médica poderdo advir da criacdo do Nucleo de Pesquisas

Educacionais em Saude e da profissionalizacdo docente.



II. ABSTRACT

The last decades of the 20™ century were characterized by increasing dissatisfaction on
behalf of the users, professionals, and financiers, within the sphere of health care.
Despite great technological advances in Medicine and the increase in the number of
medical doctors and services, the impact on the population does not seem to be
significant, and doctors’ credibility is in decline. A similar phenomenon occurs in
medical education; the Flexer’s model, introduced in 1910, proved to be insufficient in
both critical and humanistic formation.: specialization does not meet the community
interests, and it is acknowledged that medical schools fail to instill social consciousness
into the students. Some researchers consider the crisis in health care and medical
education to be a reflection of a paradigmatic crisis, which is perceived as a questioning
of beliefs, values and attitudes that shaped science itself and pedagogy. The new
epistemological and bio-psycho-social contributions are presented as parts of an
emerging new paradigm that is progressively influencing the pedagogy of the

curriculum in the health field.

This present project relates the experience of pedagogical transformational of the
subject Propaedeutic Clinic I — MED — 212, taught at UFBA’s Medical School, by
means of the execution of research and action. At first we designed a frame work for
contemporary medical education, based on current trends of the social and pedagogical
movements in the health field. We defined the subject in terms of mission, goals,
pedagogical principles, didactic techniques, assessment model and bibliography. In
order to instill the necessary qualities into the teaching staff, we held an intensive course

encompassing the contemporary view of world, men and education, the 20" century’s



main pedagogical tendencies and the pedagogical proposal for the PCMI. In this way,
the learning process was applied through transforming actions during both semesters of
1998. We noticed a progressive evolution of the staff’s perception of the proposed
educational model. This evolution could be perceived through the knowledge of new
didactic techniques, a greater dedication to assessment and planning and the experience
of new bio-psycho-social contents. The impact on the teaching staff which was
measured through evaluation questionnaires, field journals, and performance in
cognitive tests was considered positive. New addtional resources were created, such as
the questions bank. The PCMI success influenced the FAMED, causing other subjects
to be modified. A course in Higher Education Methodology for the Health Field,
financed by the Kellog Foundation and having as its students, 52 staff members from
several different UFBA’s courses ( Federal University of Bahia), took place using the
proposed pedagogical model as a reference. This course influenced curriculum reforms
in progress. New possibilities of improvement in Medical Education may come through
the creation of the Center of Educational Research in Health and the staff’s

professionalization.



II1I. EDUCACAO MEDICA — O DESAFIO DE SUA
TRANSFORMACAO

Educacao e saude, historicamente, pertencem a categoria de conhecimentos responsavel
pela elevagao da qualidade de vida e aumento da longevidade dos povos, conquanto nao

sejam seus unicos determinantes.

No inicio do século XX, H. G. Wells alertava que a historia da humanidade era cada vez
mais a disputa de uma corrida entre a educagdo e a catastrofe (Gadotti 2000).
Aparentemente, esta ultima foi vencedora nos periodos das grandes guerras. Talvez por
isso mesmo, a educagdo continuou sua trajetéria no tempo, experimentando
transformagoes periddicas. Revisitando seu passado, podemos identificar alguns marcos
que ainda influenciam o presente. A educacdo tradicional, enraizada na sociedade
escravista da Antiguidade e da Idade Média, iniciou o processo de institucionalizagao,
criou as universidades para as minorias e favoreceu a pedagogia da transmissdo. A
educacdo nova, a partir de Rosseau, Pestalozzi, Dewey, Freinet, introduziu o conceito
de aprender fazendo e se consolidou no desenvolvimento individual (Gadotti, 2000). A
corrente comportamentalista da psicologia propds, com grande aceitacdo, um modelo de
ensino-aprendizagem baseado na competéncia, na coeréncia entre o estimulo e a
resposta e nas contingéncias de reforco, marcando singularmente o campo educacional
(Skinner,1985). Os humanistas, por sua vez, divulgaram as experiéncias centradas na
liberdade para aprender, na aprendizagem significativa e na relagdo dialdgica
(Rogers,1991). No Brasil, o humanismo inspirou o projeto de educagdo popular de
Paulo Freire, que identificava na conscientizagdo politica a categoria fundamental da

aprendizagem (Freire, 1980).

No decurso do século XX, assistimos também ao deslocamento do enfoque individual
para o social, o politico e o ideoldgico. A pedagogia institucional e a experiéncia
educacional dos socialistas sdo expressdes praticas deste pensamento (Gadotti 2000).
Com o fendémeno da globalizacdo e o impacto da informatica, j4 se imagina uma
educagdo internacionalizada, baseada em novas tecnologias, na aprendizagem a

distancia e na escola presencial que ensina a pensar criticamente. Novas idéias, como



complexidade e holismo, que pretendem superar os paradigmas classicos, fundados em
categorias redutoras de totalidades, come¢am a influenciar a praxis pedagdgica, no
sentido de tornd-la uma unidade integradora das diversidades educacionais, capaz de
aprender e dar significado a complexidade da vida, suas antinomias e interagdes; ¢
necessaria uma logica do vivente, que valorize o pessoal, a singularidade e ao mesmo
tempo o vinculo, a sintese e a totalidade; que aceite categorias como a decisdo, o

projeto, a finitude e a escolha (Brandao, 1991).

Na contemporaneidade, a educagdo escolar ensaia novos passos ¢ fungodes; de
tradicional lecionadora passa a gestora do conhecimento. Esta transformagao, discutida
pela Comissdo Internacional sobre Educagdo para o Século XXI, aponta para a
necessidade de uma aprendizagem, ao longo de toda a vida, fundada em quatros pilares:
aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a ser (Delors,

1999).

A saude ou, mais realisticamente, o confronto com a doenca e a finitude humana, possui
também seus marcos de desenvolvimento. Analisando a evolucdo da pratica médica e
suas bases doutrindrias, numa perspectiva positivista, Oliveira (1981) propde a
existéncia de trés periodos: o teoldgico, quando o desejo de compreender o mundo e as
doencas se apoiava na ag¢do dos deuses; o periodo metafisico, construido inicialmente
pelos gregos, com destaque para Hipdcrates, que exerceu relevante papel na exclusio da
intervengdo das divindades na génese das doengas e na introdugcdo da observagao
clinica; e o periodo positivo, que acompanhou o desenvolvimento das ciéncias fisicas,
quimicas e bioldgicas, a partir das regras cartesianas de praticar o método. Este tltimo
periodo, caracterizado filosoficamente pela separacdo mente-corpo, instituiu uma nova
pratica médica; no século XVIII, William Harvey introduziu o mecanicismo na ciéncia
médica explicando o fendmeno da circulagdo sanguinea, com éxito. Logo depois, os
experimentos de Claude Bernard e sucessores estabeleceram nova compreensdo dos
processos fisiologicos. A abordagem médica se consolidou através dos estudos das
entidades menores que seguiram duas dire¢des: uma, conduzida por Rudolf Wirchow ao
relacionar doengas com mudangas estruturais a partir das células, colocando a citologia
como base da ciéncia médica; a outra, com Louis Pasteur, iniciador do estudo de

microorganismos, que construiu a teoria microbiana do adoecer, permitindo o
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surgimento de uma taxionomia das doencas, a semelhanca das existentes para plantas e

animais (Oliveira, 1981).

Mesmo a psiquiatria foi dominada pela orientagdo organica da ciéncia médica, apesar
do seu limitado éxito, at¢ o surgimento de Sigmund Freud que, através da sua

abordagem psicoldgica, colocou-a mais proxima da filosofia e das ciéncias.

A medicina do século XX caracterizou-se pelo avanco da biologia molecular, explosdo
de produtos farmacoterapicos, criagdo de tecnologias diagnosticas e terapéuticas, em

larga escala, e sucessivas novidades no ambiente dos procedimentos cirurgicos.

Apesar do indiscutivel progresso em Educacdo e Medicina, no mundo globalizado, ha
uma insatisfacdo geral com o estagio alcangado pelo cuidado médico. Constata-se, por
exemplo, que psicopatias e sociopatias tornaram-se importantes problemas de satde
publica, substituindo as epidemias de natureza biologica. O aumento alarmante do
alcoolismo, dos crimes violentos, dos acidentes e suicidios, apresentam-se como
sintomas de uma saude social precaria. A auséncia de universalidade e equidade nos
sistemas de satde e os altos custos da incorporacao tecnologica também sao fatores

geradores desse mal-estar generalizado.

Esta insatisfacdo ¢ extensiva a Educagdo Médica, pois, ela sequer acompanhou os
avangos das ciéncias da educagdo. Ao invés de possibilitar a formacao de médicos
criativos, inovadores, utiliza-se de metodologias obsoletas, centradas na tradicdo do
discurso oral, no artesanato das praticas individuais e na autoridade docente

especializada, com abordagem eminentemente biomédica.

Esta situagdo tornou prioritaria a busca de novas formas de educar para a satide - motivo
de reflexdo e varios encontros internacionais - que clamam por um profissional com
maior consciéncia social, qualitativamente melhor preparado para estabelecer as
relagdes humanas e adaptado ao mundo tecnoldgico em rapida mutacdo (Rodriguez,

1990).

O desafio de construir estruturas pedagogicas compativeis com as exigéncias da

sociedade contemporanea encontra obstaculos poderosos e de amplo espectro; eles se



11

situam na forte tradicdo de auséncia de preparo para o ensino-aprendizagem docente,
configurada numa sensa¢do de auto-suficiéncia, pelo fato de ser “bom médico”, na
conduta especializada bem sucedida, em contraposi¢do as necessidades sociais de um
profissional generalista, na complexidade do processo educacional, que lida com a vida
e a morte, envolvendo diretamente uma terceira pessoa, € em nosso caso, na politica
governamental vigente, percebida como condutora de um crescente desestimulo para o

ensino universitario publico.

Apesar disso, encontramos nichos de criacdo e oasis de motivacdo, neste ambiente
quase desértico em matéria de interesse. Por acreditar que as circunstancias atuais nao
podem ser, somente elas, determinantes do futuro, e que o imaginario ¢ o seu grande

construtor, sentimo-nos justificados em executar este trabalho.
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IV. A CRISE NO SISTEMA DE SAUDE

A Medicina Ocidental, ao longo dos ultimos dois séculos, ganhou notoriedade pela sua
capacidade de resolver problemas, de encontrar meios técnicos de sofisticagdo crescente
para aliviar o sofrimento e reduzir as limitagdes humanas. Partindo das doengas, ela
contribuiu para o conhecimento do corpo ¢ da mente, da fisiologia, da psicologia e dos
comportamentos. Em especial, a morte, marca da finitude humana, ¢ pela Medicina
“reafirmada, mas ao mesmo tempo conjurada” (Foucault, 1994). Também a pratica
médica demonstrou que boa ou ma saude sdo estados passiveis de mutacdo, e o que era
apenas aspiracdo ou necessidade passou a categoria de um valor em si mesmo, desejavel
e alcancavel; tornou-se um direito, pois construiram-se condi¢des técnicas e historicas
para dar-lhe resposta (Berlinguer, 1996). Assim, o médico obteve seu prestigio e a
Medicina sua forga méxima. Entretanto, nas ltimas trés décadas cresceu o consenso a
respeito da existéncia de uma crise na saude no mundo ocidental. “Crise da satde, crise
da saude publica, crise do papel da medicina na produgao social da saude, crise das
relacdes entre médicos e pacientes e crise na educacdo dos profissionais de satde”
(Feuerwerker, 1998). H4 incapacidade da maioria das sociedades de procurar e proteger
sua saude, na medida que suas circunstancias historicas exigem (OPS, 1992). Mesmo
nos paises tecnologicamente mais avancados como os Estados Unidos, a populacao esta
insatisfeita. A critica sociologica, (Illich, 1975) analisando a atual situagdo médica,
questiona também a importdncia da Medicina na elevacdo do bem-estar ou dos
indicadores de saude de uma populagdo, atribuindo as melhorias observadas,
prioritariamente, aos efeitos da educagdo e da economia. Destaca como agao negativa da
pratica médica a “expropriagao da saude” do individuo ao conferir-se socialmente poder
desmesurado a classe médica, sem que resultados praticos, em escala populacional,
pudessem ser observados. Quando se enfatiza o grande aumento da expectativa de vida,
nos paises desenvolvidos, este argumento ¢ considerado falacioso, pois, a saide tem
muitas dimensdes decorrentes da complexa interacdo entre os aspectos fisicos,
psicologicos e sociais da natureza humana. E claro que diagndstico tdo sombrio,
também pode ser questionado, pois, éxitos setorizados podem ser contabilizados como a
capacidade de lidar com acidentes e recém-nascidos prematuros. A dor e a aflicdo foram

extraordinariamente reduzidas gragcas a intervencdao médica. Tal sucesso, porém,
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decisivo em casos individuais, ndo afeta significativamente a saide da populagdo como

um todo (Capra, 1978).

Em 1977, a Assembléia Mundial de Satde - principal 6rgdo deliberativo da
Organizacao Mundial de Satde (OMS) - resolveu, em fun¢do das informacdes, dando
conta dos graves problemas existentes no mundo, que “a principal meta social dos
governos e da OMS deveria consistir em alcangar para todos os cidaddos do mundo um
grau de saude que lhes permita levar uma vida social e economicamente produtiva, meta
que passou a conhecer-se habitualmente como satide para todos” (WHO, 1978; OMS,
1996). Entretanto, em 1995, nova assembléia constatou que os problemas persistiam e
que a pobreza era a mais mortifera das enfermidades e identificou as desigualdades
existentes, tanto entre paises ricos e pobres e dentro de um mesmo pais, como causa
relevante. Considerou entdo que havia necessidade de alcancgar qualidade, eficiéncia e

eqiiidade na assisténcia a satide, em todo o mundo (OMS, 1996).

A crise do sistema de saude ¢ percebida ou ndo, a depender do “olhar” do observador.
Declaracao de organismos envolvidos com o ensino e a pesquisa biomédica mostram
claramente as diferengas de percepcdo. Sao exemplos as seguintes afirmagdes feitas a

partir da década de 70:

“Desenvolvemos o mais refinado esfor¢o de pesquisa biomédica
no mundo e nossa tecnologia médica é insuperdvel”. Jonh H.

Knowles, presidente — Fundagdo Rockfeller (Capra, 1978).

“Na maioria dos casos, somos relativamente ineficientes na
preservagdo da saude por intervengdo médica”. David E.
Rogers, presidente — Fundag¢do Robert Wood Jonhson (Capra,
1978).

“As melhores estimativas sdo de que o sistema médico, incluindo
médicos, hospitais e remédios, afeta apenas 10% dos indices
usuais para a mensura¢do da saude”. Aaron Weldovsky, decano

— Universidade da California — Berkeley (Capra, 1995).
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“Mundialmente, tem crescido a consciéncia de que a situa¢do
atual, no que se refere a aten¢do a saude das populagoes é
inadequada, apesar de existir desde 1977 um compromisso de
saude para o ano 2000 e talvez esta meta esteja ficando distante.
A situagdo se faz mais confusa e pessimista quando se observa
que o complexo médico industrial, que cresce em sofisticagdo e
custos, torna o acesso a prevengdo, promogdo e atengdo a saude
cada vez menos alcancavel”. J. Venturelli, educador médico —

Universidade de McMaster (Venturelli, 1997).

“De outra parte, ja é notoria a manutengdo de distanciamento
entre paises ricos e pobres. Uma comparac¢do ilustra este
aspecto do problema. A Inglaterra, em 1891 tinha padroes de
mortalidade similares a América Latina e Caribe, em 19535.
Todavia, quando se projetam os niveis de mortalidade da
Inglaterra de 1966, encontramos que a América Latina so ira
alcangad-los por volta de 2030, portanto, estardo distantes em

igual numero de anos”. (World Bank, 1993).

O descontentamento com as instituigdes médicas encontra muitas explicagdes.
Conforme o desenvolvimento econdomico e social, elas podem variar de importancia e

de quantidade, mas alguns enfoques se repetem na maioria dos estudos:

Inadequacgdo dos servicos — Nao héa garantia de acesso universal da populacao ao
sistema. A disponibilidade de atencdo médica tende a variar inversamente as
necessidades da populagdo e dos grupos sociais. A atencdo médica tem sido modulada
mais pela oferta das instituigdes que pelas demandas reais da populagdo (OPS, 1992).
Nos Estados Unidos, 37 milhdes de americanos nao estdo cobertos pelo sistema de
saude. No Brasil, existe concentracdo de recursos onde ha maior riqueza. Por exemplo:
em 1990, os valores repassados pelo Ministério da Saude para atengdo ambulatorial
obedeceram a seguinte distribuicdo — Norte 4,1%; Nordeste 17%; Sudeste 59,3%; Sul
14,8% e Centro-Oeste 4,8% (Feuerwerker, 1998). E reconhecida a deficiéncia de
recursos, tanto em volume de aporte quanto em prioridade de utilizacdo, em relagdo aos

custos progressivos da incorporacdo tecnoldgica e da ampliagdo da cobertura. Ha
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também sobrecarga no atendimento médico, deterioracao da infra-estrutura hospitalar,
desequilibrio dos tipos de profissionais, mormente quanto ao atendimento de primeira
linha da populag¢do em geral, fragmentacdo da atuagdo profissional e complexificagdo
dos procedimentos (Sobral, 1994). Os incentivos financeiros estdo dirigidos para a alta
tecnologia, negligenciando a atencdo bésica e os cuidados preventivos (Emanuel &
Dubler, 1995). Observa-se também a falta de correspondéncia entre incremento dos
gastos e seu impacto no padrdo sanitario (Berwick et al, 1994). Dados do Banco
Mundial, por exemplo, mostram que ndo héd correlacdo entre os gastos em saude,
esperanca de vida ao nascer e mortalidade infantil. Uma andlise dos indicadores e
investimentos em saude nos paises industrializados (Tarlov, 1992) mostra que nao ha

correlagdo direta entre custo e efetividade:

Quadro 1. Indicadores e investimentos em saude em paises

industrializados
Paises Expectativa de |[Mortalidade Invest. em saude (1988) % PIB

vida (1990) infantil (1990) Per capita/ano (US$)
Japao 79,3 4,5 978 6,7
Canada 79,2 7,3 1.554 8,5
Suica 78,9 4,9 1.301 7,9
Italia 78,0 6,1 995 7,3
Suécia 77,7 5,9 1.328 9,0
Holanda 77,6 7,0 1.071 8,4
Franga 77,6 6,3 1.178 8,7
Alemanha 77,2 5,6 1.212 8,6
Australia 76,6 8,2 990 7,0
Gra-Bretanha 76,3 7.3 795 5,9
Estados Unidos |75,6 10,4 2.051 11,2

Fonte: Tarlov, 1992.

A acessibilidade ao médico ndo ¢ mais motivada pela quantidade de profissionais, pois
assistimos a uma explosao de crescimento de escolas médicas, que fez a América
Latina passar da escassez da década de 60-70 a uma verdadeira pletora de médicos. De

uns 120.000 médicos, para uma populacdo de 200 milhdes de pessoas, nos anos 60,
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chegamos hoje a 600.000 médicos e a populagdo apenas duplicou. Isto, porém, ndo
conseguiu mudar o contexto global quanto a eqiliidade, a qualidade, a relevancia e a
eficiéncia (Venturelli, 1997). Indicadores desfavoraveis sdo também encontrados em
varios paises do mundo, pois se verifica grande concentracdo de médicos nos centros
urbanos avancados. Nos EUA, ha 1,65 médicos para cada 1000 habitantes, nas grandes

cidades, e 0,79 para cada 1000 habitantes, nos pequenos lugarejos (Marcondes, 1998).

O aparecimento de seguros de satde e a intervengdo privada aumentaram os gastos
individuais, mas ndo houve correspondente elevacao dos niveis de saude da populagdo.
A experiéncia mundial indica, com clareza, a sua falta de eficiéncia (Venturelli, 1997).
Por ultimo, para assegurar uma remuneracdo adequada, os médicos atendem aos
pacientes, em tempos cada vez mais curtos, e se distanciam da possibilidade de um

atendimento resolutivo (Boulos, 1998).

Pressdo do usuario — a elevagdo da consciéncia critica do cidadao, através do acesso a
informacao, ¢ também uma varidvel relevante para a contextualizacdo da crise, como

afirma o Professor Sobral:

“A insatisfagdo com a assisténcia profissional a saude deriva
também das expectativas crescentes das pessoas e grupos
organizados acerca do potencial alcangavel de saude, ndo
apenas em termos de doenga, mas também como elemento da
qualidade de vida individual e coletiva. Tais expectativas
derivam de percep¢oes mais informadas acerca das necessidades
humanas e do incremento das aspiragoes no dmbito da saude, as
quais, sdo vislumbradas pela democratiza¢do de informagoes e

de oportunidades no contexto sociopolitico” (Sobral, 1994).

Rela¢do médico-paciente deficiente — a crescente perda de identidade da pessoa com a
universalizacdo de normas de atendimento, especializacao médica e reduc¢ao do contato
pessoal tem sido motivo de muitas reclamagdes. A investigacdo de litigios entre
médicos e pacientes demonstra que elementos negativos relacionados ao contato
interpessoal foram percebidos e explicitados pelos reclamantes em 71,1% dos casos;
entre eles, citam-se: comunicagdo escassa, falta de informacdes, falha do atendimento

na perspectiva do paciente (Bechmann, 1994). Fatores como a personalidade, a crenca
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religiosa e o status socio-econdmico sao freqiientemente considerados irrelevantes na
realizacdo do diagnostico e na prescricdo do tratamento; o homem, enquanto pessoa
que sofre, escolhe e avalia, ndo pertence ao saber médico (Pesotti, 1996). A pessoa
doente ¢ considerada um conjunto de parametros fisiolégicos anormais (Hernandez et
al, 1995). E muitos pacientes temem a tecnologia médica, em que as pessoas sdo cada
vez mais “mantidas vivas”, tanto com maquinas que substituem Orgdos vitais quanto
com computadores que os controlam periodicamente, para ver se alguma funcdo
fisiologica merece ser substituida por algum equipamento eletronico (Kiibler—Ross,
1981) e ressentem-se com o profundo senso de alienacdo de seus médicos, tendendo a

vé-los mais como técnicos do que como curadores.

Outras variaveis da crise da saude — impericia e negligéncia também sao citados como
varidveis relevantes na crise de assisténcia a saude. Os processos por impericia tém
aumentado entre os médicos americanos que praticam a “medicina defensiva”

estabelecendo novo nivel de desconfianga entre profissionais e clientes.

A insatisfacdo também se encontra entre os médicos, expressa através de suas atitudes.
Muitos estudos acentuam o carater estressante da Medicina. Demonstram, na categoria
médica, a existéncia de altas taxas de suicidio, o uso e abuso de drogas e alcool, a
freqiiéncia de tratamento psiquidtrico e os efeitos adversos da pratica médica na vida

pessoal (Martins, 1990; Martins, 1991; Kaufman, 1992; Rabelo, 1992).

Mudangas sociais também sdo responsaveis pela insatisfacdo geral. Sdo exemplos as
mudangas nas organizacdes de saude que resultam numa subordinagdo do trabalho
médico a normas externas e que impedem o acesso aos servicos médicos como uma
escolha dos proprios clientes, devido a segmentacdo social dos usuarios que estdo sob
tutela de diferentes sistemas assistenciais. Nao é raro que um mesmo médico pratique
diversos tipos de medicina, de acordo com o poder de compra e o nivel de exigéncia de

cada um de seus clientes individuais e coletivos.

Este marco, tipico da era tecnoldgica e economista, fez surgirem algumas caracteristicas

do exercicio profissional médico:

Realiza-se como trabalho interdependente com a participagdo de outros especialistas e

profissdes, portanto, como trabalho coletivo.
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Encontra-se progressivamente subordinado a instancias de decisdes fora do ambito
individual ou corporativo, ja que, ao integrar-se como trabalhador coletivo no cendrio
de servigos institucionalizados, sua autonomia ¢ reduzida. Transformam-se os critérios
da ética do profissional, como conseqiiéncia de um cliente institucional ¢ da maior

distancia colocada entre médico e paciente (OPS, 1994).

Alguns pesquisadores (Dossey, 1998; Capra, 1995) acreditam que o problema magno ¢
o de crencas que inspiram a atual educacdo médica e sua pratica profissional; a
pesquisa estd firmemente enraizada no pensamento cartesiano que introduziu a
separagdo da mente em relacdo ao corpo, este ultimo entendido como um relégio bem
construido e em perfeitas condigdes mecanicas. A elevacao da abordagem cartesiana a
categoria de paradigma fez esquecer a enorme rede de fendmenos que influenciam a
saude, atribuindo aos mecanismos biologicos uma relevancia acima daquela que
realmente acontece. A fragmentagdo sugerida pelo cartesianismo resultou na
pulverizacdo da assisténcia médica e na crescente incomunicabilidade entre
profissionais de diferentes especialidades. Os aspectos psicoldgicos relegados foram
entregues aos psiquiatras e psicologos e as dimensdes sociais do ser humano, estudadas
isoladamente nas instituigdes de saude coletiva. O senso de unidade, que toda pessoa

experiéncia na vida real, foi negligenciado.

A crenga de que a satde poderia ser um bem de consumo resultou na impregnagdo da
copia de acumulacdo capitalista pelas organizacdes e servigos de assisténcia e, em
conseqiliéncia, na criagdo de demandas e necessidades artificiais, na incorporagdo
tecnologica desenfreada, na coisificacdo da relagdo médico-paciente e exclusdo de

grandes populagdes de seus beneficios (Formigli, 1999).

Por isso, aspectos éticos sao fortemente transgredidos; por exemplo, “¢ o gasto e ndo a
necessidade, a ganancia dos setores financistas e profissionais € ndo o objetivo de

melhorar a saude para todos, que regem o processo” (Venturelli, 1997).
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V. A CRISE DA EDUCACAO MEDICA

A educacdo médica interage ativamente com o sistema de saude e, a sua semelhanga,
estd sendo questionada no mundo inteiro. Desde a adocdo das recomendacdes de
Flexner em 1910 e sua aceitacdo geral, na maioria das escolas médicas, na década de
vinte, a educagdo médica praticamente ndo foi alterada (Flexner, 1910). Estas
recomendacdes conduziram a um programa académico estandardizado, de quatro anos,
em que as ciéncias basicas, nos dois primeiros anos, sdo o fundamento para a educagdo
clinica posterior. A universidade com anexos em hospitais universitarios afiliados
tornou-se a pedra fundamental de uma nova educagdo médica, baseada nas ciéncias
experimentais. Em décadas posteriores, as escolas médicas americanas s6 fizeram
modificacdes curriculares para melhor se ajustarem ao conhecimento do momento
(Ludmerer, 1985) e, na década de 50, incluiram um programa de satde publica e

comunitaria, mantendo o modelo flexneriano.

Em 1970, uma comissdo da Organizacdo Mundial de Saude, estudando os defeitos do
ensino médico na Africa, apontou como principais problemas: curriculo inadequado,
separacao entre ciéncias basicas e clinicas, a indiferenga em relagdo as reais
necessidades sanitarias da comunidade, sobrecarga de horarios, falta de participacao
ativa dos alunos e métodos de avalia¢do inconstantes (Lisboa, 1999). Estes problemas,
na atualidade, continuam existindo em vérias partes do mundo. Estdo acrescidos da falta
de defini¢ao dos objetivos institucionais, da multiplicacdo exagerada das disciplinas, do

sistema de créditos e da inexisténcia de interdisciplinaridade.

A Associagdo de Escolas Médicas dos Estados Unidos publicou, em 1984, um
documento intitulado: a Educacao Profissional Geral dos Médicos do Século XXI, em
que observa uma erosdo na competéncia dos clinicos praticantes, na organiza¢ao do

desenho e manejo dos programas das escolas de medicina (AAMC, 1984).

Nos anos 90, tornou-se patente existir um desejo generalizado de reformar a educacao
médica, com trés fontes claras de influéncia: cientifica, social e educacional. Bloom, no

informe a Educagdo Médica em Transi¢do, reconhece as limitacoes do modelo de
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Flexner, apresentando um novo caminho, baseado na nova biologia e nos imperativos
sociais, estes ultimos surgidos de pressdes das necessidades de satde da sociedade
(Bloom, 1992). A nova biologia, incluindo os campos da biologia molecular, celular,
estrutural e neural, esta criando novo paradigma para essa ciéncia e produzindo nova
unidade de ensino e aprendizagem que garantird, no futuro, a vitalidade da pratica da
medicina. De outra parte, as mudangas nos modelos de enfermidade e a transformacgao
da pratica médica requerem que os alunos também adquiram conhecimentos das
ciéncias sociais, do comportamento, da epidemiologia clinica e das ciéncias da
informagdo. A terceira fonte de influéncia, referendada numa extensa bibliografia, ¢ a
inovagdo em matéria de educacao, considerada por alguns como a forga principal para a
formag¢do de médicos abertos a idéias novas, criativas, em contraste com aqueles
limitados pelos fatos. A integracdo do ensino, desde os niveis moleculares aos sociais,
da ciéncia basica a clinica e do individuo a comunidade, era a estratégia preferida para
as trés tendéncias. Esta integragdao tem seu ponto focal na modificagdo da apresentagao
discreta, departamental e tradicional para uma aprendizagem autodirigida. A escolha de
um curriculo baseado em problemas e orientado para a comunidade foi a opgdo
essencial para organizar a aprendizagem autodirigida e garantir a sua integracdo (Byrne

& Rozental, 1994).

Os defeitos da educacdo médica em nosso meio receberam uma atengdo especial do
prof. Clementino Fraga Filho, que foram analisados sob o titulo de ”Patologia do Ensino
Médico”, entre os quais se destacam: auséncia de critérios para criagdo de escolas e de
mecanismos de fiscalizagdo de seu funcionamento; falta de articulagdo ensino-servico;
desapreco pelo curso de graduagdo; numero excessivo de disciplinas curriculares e
desarticulagdo entre elas; fragmentacdo do ensino da clinica médica; internato eletivo;
falta de incentivo a cultura de avaliacdo educacional; inadequagdo dos critérios para
selecdo e promogdo de professores; insuficiente preparo pedagodgico dos docentes e
desatencdo aos professores no campo da ética. Tal patologia continua presente, em larga

escala, na quase totalidade das faculdades de ensino médico do Brasil (Lisboa, 1999).

Para facilitar a compreensdo da gravidade da situacdo, na educacdo médica, analisamos

a seguir alguns pontos considerados mais problematicos:
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A Capacitagao Docente

A maioria dos médicos que ensinam tiveram pouca ou nenhuma formagdo pedagogica
(Ferreira, 1979; CINAEM, 1997); os concursos para entrada na universidade
usualmente priorizam a pesquisa, o saber no dominio cognitivo e a capacidade de
realizar uma aula magistral. Em pesquisa recente no Brasil, verificou-se que apenas 7%
dos profissionais do ensino médico tém qualificagdes desejaveis em educagdo
(CINAEM, 1997). Com isso, a pratica de ensino-aprendizagem se mantém atrelada a
modelos antiquados, geralmente apassivadores dos alunos, com avaliacdes restritas a
reproducdo do conhecimento e sem qualquer observacdo sobre as dimensdes afetivas,
volitivas e psicomotoras deles. O modelo pedagogico vigente ndo leva em consideragdo
que a universidade, local até recentemente privilegiado para a produgdo e transmissao
do saber, vé-se agora confrontada com a realidade da emergéncia de novos espagos
virtuais, nos quais a informagdo pode ser obtida por qualquer pessoa. Assim, ja €
possivel acontecer que um discente esteja mais informado sobre um aspecto do
conteudo da disciplina do que o proprio professor; de outra parte, a transitoriedade do
conhecimento e sua rdpida producdo ja deveria ter modificado o papel docente de
autoridade do saber, para gestor do processo educativo, seletor de informagdes e
estimulador do “aprender e aprender”. Isto transforma nosso docente em figura exotica
no mundo contemporaneo, de globalizagdo do conhecimento e teorias de aprendizagens

construtivistas (Moraes, 1997).

O ajuste estrutural da economia na América Latina tem também contribuido para
complicar a situagdo em andlise, pois, na maioria das universidades, afetou tanto o
funcionamento como o desempenho dos professores. O mercado de trabalho académico
estd em recessdo, os saldrios cairam para niveis inéditos e os conflitos de trabalho se
instalaram no cendrio universitario. Isso obriga docentes e institui¢des a buscarem
fontes alternativas de financiamento, o que inclui diversas formas de privatiza¢ao e
concentragdo de criatividade e esfor¢co em outros setores, em especial, a pesquisa, com a

natural negligéncia sobre o ensino.

Como repercussdo interna, verifica-se um crescente desinteresse pelo ensino de

graduacao, a se refletir na maioria dos mecanismos de promogao e financiamento.
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Em recente pesquisa no Brasil, constatou-se que a docéncia médica ndo se configura
plenamente como uma profissdo, constituindo atividade complementar. Apenas um
terco dos professores tinham mais da metade da sua renda mensal oriunda da atividade
de professor e, mesmo entre aqueles que trabalham em regime de dedicagdo exclusiva,
5% admitiram desempenhar atividade externa. Constatou-se também que uma menor
dedicacdo a carreira docente parece associar-se a um menor compromisso com a infra-
estrutura disponivel na escola. As maiores cargas de assisténcias recairam sobre os
professores em regime de 40 horas semanais, mais jovens, sem formagdo e insatisfeitos
com a situagdo financeira, configurando a situago critica em que ocorre a maioria das
atividades de ensino e assisténcia. Mesmo entre os professores mais produtivos,
geralmente com a formagdo senso estrito e dedicagdo exclusiva, configurou-se uma
enorme insatisfacdo financeira como desestimulo a carreira académica (CINAEM,

1997).

O Modelo Pedagogico

A defini¢do do chamado perfil profissiografico na escola médica ¢ problematica. Em
reunido da Associagdo Brasileira de Educacdo Médica, hd mais de trés décadas, j& havia
praticamente um consenso de que o médico generalista ¢ o mais adequado e necessario
para atender a realidade do nosso pais; entretanto, os representantes da imensa maioria
das escolas médicas se declararam incompetentes para formar tal tipo de profissional

(Lisboa, 1999).

A dificuldade comecava na defini¢do do campo de atuacdo do generalista em func¢do das
diferentes exigéncias entre as varias areas geograficas do pais; ampliava-se pela
constatagdo que os docentes, hegemonicamente, sdo especialistas bem sucedidos em
grandes centros urbanos, servindo de modelo para os alunos; e tornava-se quase
insuperavel ao observar que os locais de treinamento, predominantes na educagdo
médica, sao os hospitais universitarios e similares, onde aportam as patologias
complexas ou complicadas, distanciando-se o aprendiz do cotidiano da profissdo. Dai,
verificar-se que na maioria das escolas médicas, ndo existe uma clara defini¢do do tipo
de médico que cada uma delas deseja formar, bem como do nivel de conhecimento e

competéncia que deva possuir.
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Além disso, as escolas médicas no seu ideério privilegiam o manejo da doenga humana,
mas estdo sendo solicitadas pela sociedade a educarem o profissional com um papel
condutor da saide humana, o que implica enfatizar a promog¢ao dos estados de bem

estar e a prevengdo de agravos.

A organizacdo curricular flexneriana, enfatizando as ciéncias bésicas e a pesquisa, ao
longo do tempo, terminou por constituir um fosso com o ensino profissionalizante. A
auséncia de um bom entendimento do que ¢ o contexto profissional, no qual o
conhecimento das ciéncias basicas deve interpor-se, € o que torna o curriculo médico,
especialmente nos dois primeiros anos, totalmente irrelevante, exagerado na quantidade

de conteudo, e impossivel de usar como parte de um conhecimento experiencial.

O excessivo contetdo nao ¢ exclusividade do ciclo bésico. A multiplicacdo de
subespecialidades tem repercutido na grade curricular pela proliferagdo de novas
disciplinas optativas ou ndo, em fun¢do dos interesses dos grupos que a cada época
atuam nas instancias administrativas. Esta expansdo de contetidos aprisionou ainda mais
o ensino médico nas dimensdes morfofuncionais dos seres humanos. Dai predominar
uma consciéncia pragmatica e tecnicista na formagdo médica. Este modelo também

reforca a distancia entre as necessidades sociais e a pratica educacional médica.

A forte orientacdo cartesiana do modelo pulverizou a assisténcia, em quase uma
centena de especialidades, a ponto de especialistas estarem sendo preparados além das
necessidades, enquanto generalistas ndo sdo encontrados e a preven¢do de doencas ¢
desvalorizada. Tem crescido a percep¢do de que o médico como guardido da satde e
parceiro no sofrimento ¢ apenas um vestigio do passado (WFME, 1993). Os aspectos
psicologicos sdo ensinados a parte, entregues usualmente a psiquiatria, o que resultou,
na pratica, na coisificagdo do paciente. Conquanto a assisténcia biopsicosocial seja
defendida (Engel, 1980), na pratica educacional o conhecimento se fragmenta em
disciplinas de diferentes departamentos sem qualquer traco de interdisciplinaridade

(Engel, 1982).

As praticas de ensino-aprendizagem continuam centradas fortemente na autoridade do

professor, simbolizadas em aulas magistrais e na passividade do aluno, predominando a



24

transmissdo de contetidos para memorizacdo e posterior reproducao. O sistema de
avaliacdes, seguindo a logica do processo, enfatiza apenas o dominio cognitivo, em
geral, acriticamente. O método cientifico €, portanto, negado na pratica pedagdgica

geral, conquanto se estimule em programas paralelos de extensdo universitaria.

A auséncia de interdisciplinaridade favorece o desperdicio de tempo e recursos, a
aprendizagem fragmentada e a criagdo de feudos de supostos saberes. O cuidado com o
aluno tem sido negligenciado. Estes enfoques desconhecem que o “meio universitario”
deveria ser um dos locais mais importantes no sentido de proporcionar oportunidades e
orientar o seu desenvolvimento como pessoa. Nele deveria estruturar-se um curriculo
que destinasse tempo e espaco apropriados para a auto-realizacdo e a construgdo de
melhores comunidades. Entretanto, o que se verifica ¢ que durante o curso de medicina,
o aluno ¢ “massacrado” com a pregacdo de mais conhecimento de biomedicina, de
informacodes especializadas, aplicagdes tecnologicas complexas, transformando-se em
futuro médico ‘“equipamento-dependente”. Ele ndo ¢ estimulado a desenvolver
conceitos integrativos, relutando em atribuir importancia as técnicas de comunicagao,
aos problemas éticos ¢ a historia de vida do paciente (Cousins, 1985). E treinado,
subliminarmente, como se fosse possivel atingir um ideal de onisciéncia e infalibilidade.
Neste processo ele se desgasta e tenta se adaptar ao ambiente por mecanismos
psicoldgicos e sociais nem sempre saudaveis, fazendo parte de um grupo de risco de
disturbios psicossociais (Job et al, 1994; Penney, 1989). No seu curso de graduacdo, ele
nao consegue suficiente aprendizado do humano, nem tem oportunidade de se auto-
observar num didlogo consigo mesmo, de modo a tomar consciéncia do estar no mundo

da medicina e de seu exercicio (Rodrigues, 1984).

Desta percepcdo, surgem clamores de que a desumanizagdo da pratica médica foi
preliminarmente construida pela desumanizagdo da escola médica. As caracteristicas
pessoais dos estudantes de medicina s6 recentemente comecaram a merecer atengdo dos
pesquisadores em Educagdo Médica (Herman, 1981; Josephson, 1994; Nieman et al,
1994; Mayo et al, 1992; Weisman, 1994), pois a formacao profissional de um bom
médico ¢ usualmente vista pela escola médica como uma questdo de selecionar os
melhores para o ingresso no primeiro ano e oferecer-lhes o treinamento padronizado de

forma adequada.
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A Orientagcao do Mercado de Trabalho

Em varias partes do mundo, a coisificagdo do ato médico, através de varias formas de
pagamento, que priorizam a quantidade e a intervengdo, € em conseqiiéncia o status
social, tem influenciado negativamente na escola médica, pois fez surgir uma categoria
inferior de profissionais — os pediatras e os clinicos, em func¢ao da baixa remuneragdo ao

ato médico puro e a relagdo médico-paciente.

O Carater Nao-terminal

Para atender a tendéncia especializante surgiram os programas de residéncia médica,
que se transformam em novo curso com dura¢do de quatro anos; introduzido no Brasil,
a partir da década de 40, expandiu-se por todo o pais e na década de 80, oferecia mais
de 4.000 vagas a recém-formados (Feuerwerker, 1998). Instalou-se assim, um ciclo de
profissionais sofisticados atuando no manejo de tecnologias avangadas que, por sua vez,
reforgam a tendéncia especializante dos cursos de graduagdo. O Onus social para

assegurar tal esquema tornou-se insuportavel mesmo em paises considerados ricos.

Insuficiéncia das Escolas Médicas

Outros problemas identificados na educacdo médica sdo: baixa defini¢do de liderancas e
de coesdo interna do corpo docente, associada a fragmentacdo departamental e a
prioridade técnica na sua constitui¢do e atuagdo; conflitos sobre a missdo da escola em
termos de expectativas de responsabilidades no desenvolvimento educativo e na
remodelacdo dos servicos de saude, em contraposicdo aos encargos tradicionais;
limitacdo de parcerias institucionais, tanto no ambiente universitario, quanto do setor de

saude, bem como de comunicacao social em geral.

Para enfrentar as dificuldades da educacdo médica no Brasil, avaliando em
profundidade os seus problemas, foi criada, em 1991, a Comissdo Interinstitucional
Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico (CINAEM), resultado da unido das principais

entidades envolvidas, a saber: Associacdo Brasileira de Educagdo Médica,; Associagdo
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Meédica Brasileira; Associacdo Nacional dos Meédicos Residentes; Conselho de Reitores
das Universidades Brasileiras; Conselho Federal de Medicina; Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sdao Paulo; Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio
de Janeiro; Direcdo Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina; Federacdo
Nacional dos Médicos; Sindicato Nacional dos Docentes das Instituicoes de Ensino

Superior.

A referida comissdao elaborou uma pesquisa e definiu seus objetivos especificos, que

sao:

1. Analisar as escolas médicas brasileiras, a partir de um estudo ecoldgico com énfase
na caracterizacdo do corpo docente.

2. Identificar a qualificagdo dos formandos no dominio cognitivo, de acordo com
critérios de prevaléncia, letalidade, potencial de prevengdo primaria dos eventos e
educacdo continuada; os conhecimentos humanisticos e ¢&ticos necessarios a
formagdo profissional; a atividade médica, em termos de conhecimentos,
habilidades e atitudes, nos diversos passos do processo, incluindo as quatro areas
basicas: Clinica médica, Cirurgia, Pediatria, € Tocoginecologia.

3. Caracterizar o modelo pedagogico das escolas médicas brasileiras.

Entre as principais conclusdes desta comissao destacam-se:

A privatizagdo do ensino médico ¢ uma realidade que vem se instalando desde 1965.
Além disso, o descompromisso do estado com as escolas médicas se reflete em uma
infraestrutura sucateada, amplamente insatisfatoria, na auséncia de uma politica
adequada as especificidades da docéncia em Medicina e descompasso das escolas com o

sistema de saude.

A administracdo centralizadora, reprodutiva e ineficiente caracteriza a gestdo das

escolas médicas e reforga as deficiéncias ja mencionadas.

O corpo docente ¢ constituido, normalmente, por especialistas, com formagao
insuficiente para a pratica da docéncia, com pequena insercao nas atividades de ensino e

extensdo e discreta producao cientifica registrada. A atividade docente ¢ minimamente
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remunerada, o que a torna uma fonte secundaria de recursos financeiros na vida dos

profissionais inseridos na carreira.

Os ciclos basicos e profissionalizantes estdo organizados em disciplinas independentes,
desarticuladas, com excesso de aulas teoricas, planejamento inadequado e conhecimento
centrado no professor. As atividades praticas ocorrem em laboratérios e enfermarias
predominando o modelo hospitalocéntrico de ensino. Nao hé interdisciplinaridade nem
incorporacdo de técnicas pedagogicas ativas. O aluno ¢ passivo. A grade curricular ¢é
rigida e sem espacos livres. As atividades de pesquisa refletem interesses pessoais dos

docentes, ndo constituindo questdo relevante para a formagao discente.

O internato ¢ organizado em estdgios nas especialidades bésicas, que funcionam
independentes e desarticuladas. O crescimento cognitivo dos alunos ¢ mais acelerado
neste periodo. Nao ha terminalidade no curso de graduagao em Medicina. O processo de
avaliagdo ¢ inconsistente, enfatizando a concepgao biologica e tecnocéntrica. O médico
formado se caracteriza por ter embasamento ético humanistico deficiente, concepgado
funcionalista do processo saude-doenca, tendéncia a especializagdo precoce, despreparo
para a educagdo continuada, baixo entendimento sobre politica e sistema de satde e esta

treinado inadequadamente para as demandas populacionais em saude.

Mundialmente, as escolas médicas analisaram, em 1988, seu papel e externaram suas
deficiéncias e aspiracdes num documento norteador para as transformacdes no ensino

médico, que ficou conhecido como “Declaracdo de Edimburgo™:

“O objetivo da educa¢do médica é formar profissionais para promover a saude de
todas as pessoas, e este objetivo, em muitos lugares, ndo estd sendo alcangado,
apesar do enorme progresso das ciéncias biomédicas neste século. Cada paciente
deve poder encontrar, no médico, o ouvinte atento, o observador cuidadoso, o
interlocutor sensivel e o clinico competente. Ndo é mais admissivel aceitar que o
atendimento médico se restrinja a alguns pacientes. Cada dia, milhares de
pessoas sofrem e morrem de doengas passiveis de preveng¢do, ou de cura, e,
também, de males auto-inflingidos, assim como milhoes ndo tém acesso imediato

a qualquer espécie de assisténcia a saude. Esses problemas vém sendo
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identificados ha muito tempo, mas os esforcos para dotar a escola médica de

maior consciéncia social ndo tém sido bem-sucedidos.

Todos esses fatos levaram a preocupagdo crescente, na educagdo médica, com a
equidade na prestagdo de servigos de saude, a humanizagdo da prestagdo desses
servicos e os custos totais para a sociedade. Essa preocupagdo se fortaleceu,
progressivamente, nos debates nacionais e regionais, dos quais participaram, na
maioria dos paises, grande numero de pessoas dos varios niveis da educagdo
médica e dos servigos de saude, e foi posta em foco nos relatorios das seis regioes
mundiais, que se pronunciaram sobre questoes basicas relativas ao ensino da
Medicina. Nela se reflete, também, a convic¢do de um numero crescente de
médicos dedicados a docéncia, ou a pratica clinica, de outros profissionais da
saude, de estudantes de Medicina e do publico geral. A pesquisa cientifica
continua a trazer grandes beneficios. O homem, porém, necessita mais do que
apenas da ciéncia e, por isso, os educadores médicos devem visar as
necessidades de saude da raga humana como um todo, e de cada pessoa, também

como um todo”.

As tentativas de resolver os problemas de satde e de educa¢do médica mostraram-se até
entdo pouco eficazes. Solucdes setoriais aceitas como transformadoras logo mostraram
limitagdes e vieses. Declaracdes sucessivas em reunides internacionais demonstram a
necessidade de mudanca, mas, ndo conseguem vislumbrar resultados nas vérias
alteragdes curriculares que transformam grades de disciplinas e mantém inalterada a

estrutura e o funcionamento.

Assim, conclui-se que o problema atinge os fundamentos da pratica médica e de sua
aprendizagem. Estdo em jogo variaveis relevantes quanto a visdo de homem, de mundo,
de ensino-aprendizagem, de saude e doenca, entre outros. Para muitos trata-se de uma
profunda crise de principios ou na linguagem de Kuhn, uma crise paradigmatica (Kuhn,

1982).

Uma breve revisdo desta crise facilitara o entendimento do problema no estagio atual e

as perspectivas de solucio.
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V1. MUDANCAS PARADIGMATICAS E SEUS REFLEXOS NA
SAUDE E NA EDUCACAO

O Paradigma e as Revolucgées Cientificas

A historia da ciéncia usualmente relatava o progresso como um desenvolvimento linear,
com gradual acimulo de conhecimento, que resultou na visdo cientifica de mundo;
substituiu a Teologia e a Filosofia como norteadores principais da existéncia humana e
conseguiu avangos tecnoldgicos que transformaram profundamente a organizagdo
social. Cada periodo da histéria da ciéncia ¢ apresentado como um passo ldgico no
desenvolvimento das idéias e métodos cientificos, aproximando-se cada vez mais da

descrigao mais verdadeira do universo.

Este modo de perceber o desenvolvimento da ciéncia foi revisado pelo fisico e
historiador Thomas Kuhn, que considerou tal descri¢do distorcida e romantica. Seus
estudos partiram das observagdes de algumas diferengas entre as ciéncias naturais e
sociais. Ele notou o grande numero de desacordos entre cientistas sociais a respeito da
natureza basica de problemas legitimos e de metodologias adequadas. Essa situacao era
contrastante com a atitude dos praticantes da astronomia, da quimica e da fisica, que ndo
estavam envolvidos em controvérsias sobre problemas fundamentais, apesar de obterem
respostas da mesma qualidade cientifica. Kuhn, aprofundando seus estudos, publicou
um tratado sobre a historia da ciéncia descrevendo-a como cheia de ambigiiidades,
ciclica, com estagios e caracteristicas dinamicas e especificas. O conceito central de sua
teoria ¢ a no¢do de paradigma definido como uma constelacdo de crencas, valores e
técnicas compartilhadas pelos membros de uma determinada comunidade cientifica.
Alguns paradigmas possuem natureza basica filosofica, sendo genéricos e abrangentes,
outros governam o pensamento cientifico em dareas de pesquisas mais restritas e
especificas. Dessa forma a extensdo da influéncia de um paradigma pode ser tdo grande
que atue em todas as ciéncias naturais ou tdo especializada que so6 funcione em areas
bem restritas do conhecimento. E uma nogdo nuclear, ao mesmo tempo lingiiistica,

logica e ideologica (Kuhn,1982).
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A ciéncia nao pode lidar com a realidade extremamente complexa e observar todas as
variaveis envolvidas num fenomeno especifico. Por isso mesmo, torna-se necessaria
uma selecao para reduzir o problema a uma escala trabalhavel. O guia desta selegdo ¢ o
paradigma, tdo essencial a ciéncia quanto a observacdo e a experimentacdo. Dai
entender-se que a aderéncia a um paradigma especifico ¢ um pré-requisito
absolutamente indispensavel em qualquer empreendimento cientifico, o que implica

conceber um sistema de crengas definido na area de estudo.

O inicio das ciéncias, conhecido como periodo pré-paradigmatico, € caracterizado por
caos e competicao conceituais entre grande ntimero de visdes divergentes da natureza.
Entretanto, o conjunto de conceitos e crencas mais plausivel, elegante, simples e
aceitavel, compativel com observagdes e métodos cientificos que parecem dar conta das
observacdes presentes ¢ disponiveis e que promete uma orientagdo para futuras
exploragdes, se configurar-se-& como paradigma dominante. Torna-se a forma
mandataria de abordar problemas pela comunidade cientifica e tende a ser confundido
como uma descri¢do acima da realidade, em vez de ser visto como um mapa 1til ou uma
aproximacgdo conveniente. Ainda assim, o paradigma ¢é nesta fase um poderoso
catalisador do progresso cientifico, que Kuhn denomina periodo de ciéncia normal.
Enquanto vigorar o paradigma, somente os problemas que tiverem solucao provavel no
ambito daquela visdo de mundo serdo considerados legitimos e todas as inovag¢des ndo
consideradas compativeis sdo relegadas, pois sdo subversivas em relacdo ao
compromisso basico da comunidade. A pesquisa da ciéncia normal ¢, portanto,
cumulativa, pois ela enfatiza a forma de chegar aos resultados e os cientistas escolhem
apenas os problemas que podem ser resolvidos pelos instrumentos conceituais
existentes. Mais recentemente, Morin redefiniu o paradigma com um tipo de relagdo
muito forte, possuidora de uma natureza loégica entre um conjunto de conceitos-mestres

(Morin, 1996).

Novas teorias s6 poderdo surgir quando as antecipagdes sobre a natureza e instrumentos,
baseados no paradigma existente, estiverem fracassando; elas mudam regras basicas ou
exigem reformula¢des nos pressupostos fundamentais e envolvem uma reavaliagdo de
fatos e observagdes existentes. Kuhn caracteriza eventos dessa natureza como
momentos da crise paradigmatica seguida de revolugdes cientificas. Seus exemplos

exponenciais sao a transi¢do da fisica aristotélica para a de Newton ou a teoria flogistica
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para a quimica de Lavoisier. Cada situagdao exigiu a rejeicao de uma teoria cientifica
amplamente aceita para outra, que em principio era incompativel; isso levou a

reformulagdo da prépria percep¢ao do mundo.

As revolugdes cientificas sdo anunciadas pelo acimulo de observagdes numerosas que
ndo se encaixam de forma alguma no sistema de crengas existente — as anomalias - ou
ainda um problema que deveria ser resolvido, resiste a esforcos repetidos de
representantes provenientes da profissdo. Por curto periodo, as anomalias sdo percebidas
como ma-pesquisa até que confirmacdes experimentais sucessivas instaurem a crise. Os
critérios para pesquisa tendem a tornar-se mais flexiveis. Os pesquisadores tornam-se
mais abertos e predispostos a considerar alternativas desafiadoras; formulagdes tedricas
competitivas proliferam e suas divergéncias aumentam gradualmente. Reinicia-se o
debate a respeito de pressupostos fundamentais, legitimidade de problemas e validade
de métodos. Progressivamente, se estruturam concepgdes competidoras entre si, que
possuem seus problemas de comunicagdo ou de linguagem, pois operam basicamente
sobre postulados, hipdteses sobre a realidade e definicdo diferente para questdes

fundamentais.

A escolha de um novo paradigma ocorrerd quando for minada a profunda confianga que
o paradigma corrente inspirou como uma representacdo verdadeira da realidade. “Ela
ndo ocorre em estagios, passo a passo, sob o impacto inexoravel da evidéncia e da
l6gica. E uma mudanga subita, semelhante a uma conversdo psicologica ou a uma
mudanca de percepcao entre figura e fundo; segue a lei do tudo ou nada. Os cientistas
que abragam um novo paradigma falam sobre a experiéncia do “AH! E!”que é uma
resolugdo subita, ou um flash de iluminacdo intuitiva. Para Max Planck, entretanto, o
que ocorre ¢ algo diferente; seguindo seus relatos “uma nova verdade cientifica triunfa
ndo porque convenga seus oponentes, fazendo-os ver a luz, mas porque eles
eventualmente morrem e uma nova geragdo cresce familiarizando-se com ela”. (Grof,
1988). Uma vez que o novo paradigma foi aceito e assimilado, sua perspectiva e
interpretagao de mundo sdo incorporados aos livros, que como fontes autorizadas devem
ser reescritos a cada revolucdo cientifica. Estabelece-se assim um novo periodo de

ciéncia normal (Alves, 2000).
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A Hegemonia do Paradigma Newtoniano-cartesiano

Durante os ultimos trés séculos, a ciéncia ocidental se orientou pela visdao de mundo
baseada nos trabalhos do fisico Isaac Newton e do filésofo francés René Descartes. A
fisica tornou-se modelo de referéncia em fungdo do enorme progresso granjeado. Seu
uso consistente da matematica, sua eficicia na resolu¢do de problemas e sua aplicacdo
tecnologica, bem sucedida, determinaram critérios para legitimar cientificamente
solucdes em campos tdo complexos € menos desenvolvidos como a biologia, a
medicina, a antropologia e a sociologia. Uma compreensdo sumaria do mundo
mecanicista de Newton justifica seu sucesso. Este universo ¢ formado de matéria sélida
composta de particulas pequenas e indestrutiveis que constituem seus blocos de
construgdo; em esséncia sao passivas € mutaveis sendo que sua forma e massa
permanecem sempre constantes. Entre essas particulas atua uma forca diretamente
proporcional as massas envolvidas e indiretamente proporcional aos quadrados das
distancias: a for¢a da gravidade, uma entidade vista como atributo intrinseco dos corpos
sobre os quais atua, sendo que essa agao ¢ exercida instantaneamente a distancia, o que
lhe da carater misterioso. Essas massas estdo distribuidas no espaco tridimensional da
geometria classica de Euclides, que ¢ absoluto, constante e estatico. A distingdo entre
matéria e espago ¢ clara. O tempo por sua vez ¢ absoluto, autdbnomo, independente do
mundo material apresentado, um fluxo uniforme e imutavel vindo do passado, passando
pelo presente e indo para o futuro. Os processos fisicos podem ser reduzidos a
movimentos de pontos materiais resultantes da forca gravitacional, atuando sobre eles e
causando atracdo mutua, passivel de quantificagdo através de nova abordagem
inventada por Newton: o calculo diferencial. A imagem do universo resultante ¢ de um
grande reldgio inteiramente deterministico. E possivel reconstruir qualquer situagdo
passada ou predizer tudo no futuro com absoluto grau de certeza, pois os eventos do

mundo material sdo cadeias de causas e efeitos interdependentes.

De outra parte, René Descartes contribuiu significantemente para o paradigma
dominante com sua formulacdo separatista absoluta entre a mente e a matéria que
resultou na crenca de que o mundo material (res extensa) pode ser descrito com
objetividade sem referéncia a mente humana observadora (res cogitans). Outra
contribuicdo relevante ¢ a definicdo de um método de investigacdo que sé considera

verdadeiro o que for evidente, ou seja, intuivel com clareza e precisdo. Quando este
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preceito ndo pode ser observado na ampliacao de areas do conhecimento, que se use o
“preceito da andlise”; ele consiste em dividir cada uma das dificuldades que se
apresentam em tantas parcelas, quantas sejam necessarias para serem resolvidas; o
preceito da sintese, conduzindo com ordem os pensamentos, comecando dos objetos
mais simples e mais faceis de serem conhecidos para depois tentar gradativamente o
conhecimento dos mais complexos, e o preceito da enumeragdo — realizar enumeragdes
de modo a verificar que nada foi omitido. Tais preceitos representam a submissdo a
exigéncias estritamente racionais. E justamente o que Descartes prescreve para
construcao da ciéncia e também do sucesso na vida: seguir os imperativos da razdo que

tal como na matematica opera por intui¢des e analises (Descartes, 1987).

Segundo Morente, o mundo de Descartes formado por idéias claras e distintas foi
elaborado tirando todas as irregularidades, as cores, as complicagdes; ¢ um mundo de
pontos, linhas, angulos, figuras geométricas em movimento; seu pensamento consegue
reduzir o confuso e o obscuro ao claro e distinto, eliminando do universo a qualidade,
deixando exclusivamente a quantidade. E essa quantidade, submetida a medida e a lei e
tratada matematicamente, produzem o mundo cientifico tdo diferente do mundo da
nossa intuicdo sensivel. O problema da vida ¢ resolvido mecanizando a vida.
Sentimentos, paixdes e emocdes sdo também produtos da razdo ainda confusos e
obscuros, que uma vez esclarecidos perdem consisténcia e se tornam puro pensar. Assim

se estabelece o predominio do intelecto, do entendimento da razdo (Morente, 1980).

A Crise Paradigmatica Atual

A contemporaneidade, para muitos autores, vivencia longa crise paradigmatica que se
iniciou no século XIX nas ciéncias da natureza. Sao exemplos fundamentais a
compreensdo da crise paradigmatica, a introducao do conceito de evolugdo das espécies
por Lamarck, Darwin, De Vries entre outros. Essa forma de pensar implica a
compreensdo do universo como um Ssistema dindmico, em permanente estado de
mudanga, no qual as formas mais complexas derivam-se das formas mais simples,

através de pressdes da selecdo ambiental nas variagdes individuais. Os organismos
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descritos como maquinas no modelo newtoniano-cartesiano nao se enquadravam num

mundo evolucionario.

Também os conceitos da termodinamica, relacionados a dissipacdo da energia sob a
forma de calor, construiram dentro da fisico-quimica a concep¢ao de processos
irreversiveis. Assim, por exemplo, a energia mecanica, dissipada em calor, ndo pode ser
completamente recuperada, o que gerou o conceito de entropia. Tais teorias
contrapdem-se ao modelo mecanico de massas e forcas que podem desconstruir estados

originais pela mudanca de atuagdo dos seus vetores.

A crise se estabeleceu mais amplamente no inicio do século XX com a superacdo da
Fisica Classica através da formulag¢do da teoria quantica de Max Planck e a teoria da
relatividade (Einstein & Infield, 1976). A Fisica Quantica sugere um modelo cientifico
de universo em agudo contraste com a sua antecessora. O mundo dos objetos materiais
se dissolve em um complexo modelo de ondas de probabilidade. As particulas ndo
existem como entidades isoladas; s6 podem ser entendidas como interconexdes entre a
preparagdo de um experimento e a subseqiiente mensuragdo. A Teoria da Relatividade,
por sua vez, permitiu a demonstracdo de que particulas ou massas sdo uma forma de
energia equivalente e reversivel. As forgas entre elas sdo processos de permuta.
Também a concepc¢do de espaco foi afetada. As particulas ndo podem ser separadas do
espago que as rodeia. Elas representam condensagdes de um campo continuo no espago
circundante. A teoria de campo sugere que as particulas podem surgir do vacuo,

espontaneamente e novamente nele desaparecer.

Os fendmenos mutuamente exclusivos, como a luz que ora se comporta como particula
ora como onda, permitiram a Niels Bohr criar um novo instrumento l6gico: o principio
da complementaridade. Este novo principio ordenador da ciéncia aceita a discrepancia
logica entre dois aspectos contraditorios, mas igualmente necessarios para a descri¢@o
completa de um fendmeno. De acordo com Bohr essa discrepancia resulta de uma
interagdo incontrolavel entre o objeto e o agente de observacdo. E interessante lembrar
que Bohr se inspirou nos estudos da Psicologia de William James, e mais
especificamente na coexisténcia de duas consciéncias que se ignoram completamente,
uma & outra, na anestesia histérica descrita por Pierre Janet. Afirmava James: “E preciso

convir que em certas pessoas, pelo menos, a consciéncia global suscetivel de existir
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pode, eventualmente, cindir-se em partes que coexistem, a0 mesmo tempo em que
ficam na ignorancia mutua, uma em relacdo as outras, e distribuem entre elas os objetos
do conhecimento. Confiar o objeto a uma de suas consciéncias corresponde por isso
mesmo a subtrai-lo & outra” (James, apud Weil, 2000). H4 nesta explanagdo um
isoformismo com o entendimento do principio da complementaridade aplicado ao

fendmeno da luz.

No dominio do quantum, ndo h4 a causalidade e a objetividade como entendemos
usualmente. Mais recentemente, Geoffrey Chew criou a abordagem “bootstrap”
segundo a qual a natureza ndo pode ser reduzida a quaisquer entidades fundamentais
como particulas elementares ou campos (Grof, 1987). O universo configura uma teia
infinita de eventos mutuamente inter-relacionados; nenhuma das propriedades de
qualquer parte dessa teia elementar é fundamental; todas elas refletem as propriedades

de outras partes.

A descoberta do principio holografico também feriu os principios da Fisica Newtoniana.
Como ja ¢ de dominio publico, o holograma assemelha-se a uma chapa fotografica que
permite projetar um objeto em trés dimensoes, a partir de uma combinagao de espelhos
iluminados por raio laser. Uma de suas propriedades mais instigantes ¢ a de que quando
o filme ¢ cortado em qualquer nimero de partes, cada parcela reproduz a imagem
inteira. Isto significa que o “todo” se encontra em todas as partes, o que viola a antiga
logica formal que afirmava: se as partes estdo no todo, o continente nao pode estar no
contetdo. Os principios da holografia inspiraram o fisico David Bohm a descrever um
modelo holonémico de universo que se conduz nesta hipdtese como um vasto
holograma. Ele descreveu a natureza da realidade em geral e da consciéncia em
particular como um todo inteiro e coerente envolvido em um incessante processo de
mudanca — o holomovimento. O mundo ¢ um fluxo constante e os fendmenos que
percebemos diretamente através de nossos sentidos ou com auxilio de instrumentos
cientificos representam apenas um fragmento da realidade ou ordem explicita. Isto &,
uma forma especial, contida dentro e emergente de uma totalidade mais geral da
existéncia, a ordem imanente ou implicita que € sua fonte matriz ou geradora. Na ordem
implicita, o tempo e o espaco ndo sdo mais fatores dominantes que determinam as
relacdes de dependéncia ou independéncia de elementos diferentes. Ainda para Bohm,

matéria e consciéncia nao podem nem ser mutuamente explicadas nem reduzidas uma a
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outra. Ambas constituem abstracoes da ordem implicita e por isso sdo unidades
insepardveis. De maneira andloga, o conhecimento da realidade e o da ciéncia em
particular sdo abstragdes de um fluxo total. Em vez de serem reflexdes da realidade sdo

uma parte do holomovimento (Bohm, 1998).

E dificil imaginar as teorias de Bohm a respeito da consciéncia, do pensamento e da
percepcao, conciliando-se com os enfoques mecanicistas tradicionais relativos a
neurofisiologia e a psicologia. Recentemente Karl Pribam desenvolveu um modelo de
cérebro original, postulando certos aspectos importantes do funcionamento cerebral,

baseado em principios holografico (Pribam, apud Wilber, 1987).

Outra profunda critica aos conceitos basicos da ciéncia mecanicista emergiu do trabalho
de Ilya Prigogine sobre “estruturas dissipativas”. Enquanto a ciéncia tradicional retrata a
vida como um processo especifico, uma anomalia insignificante e acidental, envolvida
numa luta contra o preceito absoluto da segunda lei da termodinamica (que preconiza a
morte térmica do universo e uma tendéncia para o acaso e o aumento da entropia), a
estrutura dissipativa permitiu a descoberta de um novo principio, chamado ordem
através da flutuacdo, cuja conseqiiéncia mais imediata na concep¢ao da vida ou em
processos evolucionarios ¢ admitir que sistemas abertos, em todos os niveis e dominios,
sdo portadores de uma evolugdo total que assegura que a vida continuara em regimes
dindmicos de complexidade, ainda mais novos. Assim, quando um sistema se torna
abafado pela producdo entropica passada, ele sofre uma mudanga na direcdo de novos

fins (Prigogine, 1984).

Um desafio ao pensamento mecanicista, a teoria do bidlogo Rupert Sheldrake
descreveu o comportamento € o desenvolvimento dos organismos como sendo
moldados por campos morfogenéticos de um tipo que ndo pode ser detectado ou medido
pelos métodos tradicionais. Esses campos, modelados pela forma do comportamento de
organismos anteriores, da mesma espécie, por conexao direta ou através de espaco e
tempo, apresentam propriedades cumulativas. Se um numero critico de membros de
uma espécie desenvolve certas propriedades organismicas ou apreendem uma forma
especifica de comportamento, elas automaticamente sdo adquiridas por outros membros

da mesma espécie, mesmo que ndo haja formas convencionais de contato entre eles. Tal
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fendmeno, denominado ressonancia morfica, ndo se limita a organismos vivos e pode

ser demonstrado, por exemplo, no crescimento de cristais (Sheldrake, 1997).

Ainda que se reconhega a enorme importancia da crise paradigmatica na Fisica Classica,
tdo marcada pelo racionalismo cartesiano e pelo mecanicismo newtoniano, nao se pode
negar que outras influéncias permitiram o advento de um paradigma emergente.
Emanuel Kant realizou uma andlise critica profunda da razdo e concluiu pela
impossibilidade do conhecimento do mundo tal como ele ¢, pois qualquer aproximagao
dele implica fazé-lo com as categorias estruturadas na mente, e, portanto, o observador
estara presente na observagao (Kant, 1987). Desde entdo a razao conheceu criticas a seu
endeusamento como instrumento de percep¢do do mundo. Os filésofos romanticos do
século XIX contribuiram, juntamente com os psicologos analiticos, em maior ou menor
grau, com a analise e reabilitagdo do instinto, da intui¢do ¢ da imaginagdo. Eles se
preocuparam com o mundo dos sonhos, da fantasia e dos arquétipos; reconheceram a
dimensdo do inconsciente como decisiva no comportamento humano, atribuindo-lhe
papel relevante na produgdo cientifica especial; desenvolveram, ainda, a noc¢do da
necessidade humana de encontrar raizes no relacionamento simbidtico com a natureza e
de se constituirem como seres historicos, em variadas manifestagdes da cultura humana.
Este movimento romantico revelou a possibilidade de uma filosofia unificada da
natureza que incluisse por igual os mundos da matéria e do espirito, pois eles foram
fragmentados no modelo newtoniano, que se ocupava do que era exclusivamente
material “sendo todos os vestigios do espirito repartido no mundo inteiramente distinto

da mente” (Clarke, 1992).

Como acentua Schelling, a natureza é um sistema em processo de formacdo de si
mesmo, o espirito emergindo do ventre da natureza como sua mais alta manifestacdao. A
natureza revela uma tendéncia ilimitada para expandir-se e proliferar, dando origem a
fendmenos cada vez mais complexos. Inicia-se nos objetos fisicos, no qual o espirito
atua de modo inconsciente surgindo através dos seres vivos, que comegam a manifestar
consciéncia e culmina na consciéncia de si mesmo (Schelling, 1989). Também
Schopenhauer concebeu o afloramento da consciéncia de si mesmo, a partir de origens
pré-conscientes no mundo natural, rejeitando o dualismo cartesiano; percebeu que era
impossivel definir uma fronteira absoluta entre mente e matéria, sujeito e objeto, porque

“como nao pode haver objeto sem sujeito tampouco pode haver sujeito sem objeto”
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(Schopenhauer, 1988) . O mundo ¢ uno ou indiviso, mesmo que, simultaneamente, nds
o experimentemos em dois aspectos distintos: ou internamente, como mente subjetiva,
ou externamente como coisas no espago € no tempo, chamados de vontade ou idéia,
respectivamente, na terminologia de Schopenhauer. Também deve ser lembrada a
contribuicdo de Eduard Von Hartmann na popularizagdo da idéia do inconsciente,
através do seu livro, Filosofia do Inconsciente, permitindo posteriormente que o
brilhantismo de Sigmund Freud constituisse um novo saber - a Psicandlise -
progressivamente distanciada do modelo de investigacdo cientifica da fisica pelos seus
sucessores ¢ dissidentes (Freud, 1976). Entre eles, destaca-se a contribuicdo de Carl
Gustav Jung, que desenvolveu a teoria dos arquétipos, da libido como energia psiquica,
do inconsciente coletivo e prop0s a existéncia de fendmenos ndo vinculados pela lei da
causalidade, mas pela sincronicidade. Sua concepcao de tipos psicologicos, constituidos
pela predominédncia de funcdes diferentes como pensamento, sentimento, sensacao e
intuicdo, permitiram uma mais ampla compreensdo do ser humano e restituiu o
equilibrio a psique, polarizada pelo intelecto no século XIX. Seu desdobramento natural
¢ a compreensdo de que o mundo n3o pode ser plenamente percebido sem o
desenvolvimento adequado do ser psicofisico, em processo de individuacao, integrando

suas fungdes numa totalidade indivisa (Jung, 1993).

Apo6s a descoberta da relevancia do inconsciente na percep¢do do mundo, através da
psicandlise e da psiquiatria do inicio do século XX, verificou-se que ambas sdo
restritamente personalisticas e biograficas. Novas dimensdes da consciéncia foram entao
acrescentadas (Jung, 1993; Assagiolli 1982; Grof, 1997; Maslow, 1995). A razado
observadora do modelo cartesiano ¢ apenas uma pequena parcela da consciéncia no
estado de vigilia no tempo-espaco atual. Uma cartografia abrangente da consciéncia,
sintetizando véarias pesquisas foi elaborada por Ring, da Universidade de Connecticut,

que transcrevemos graficamente a seguir:
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Figura I: Mapa Concéntrico da Consciéncia

Vacuo

Superconsciente
Extraterreno
Filogenético
Transindividual

Ontogenético

Psicodinamico

Fonte: K. Ring, 1978.

No centro do mapa esta o centro de vigilia comum; ele ¢ a referéncia para a maioria das
pessoas durante a maior parte do tempo. O pré-consciente esta intimamente ligado a
consciéncia e ai se localizam os contetidos que estdo momentaneamente fora do campo
da consciéncia, mas poderiam ser evocados pela consciéncia a qualquer momento. O
inconsciente psicodinamico, regido explorada pela psicanalise ortodoxa, ¢ a fonte de

memorias, impulsos e desejos importantes, que levam a carga emotiva.

O inconsciente ontogenético representa uma zona de transi¢do da consciéncia entre o

pessoal e o transpessoal. As experiéncias a ele vinculadas relacionam-se aos problemas
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de dor fisica , agonia, morte € nascimento e abertura para dimensdes espirituais; sao as
experiéncias perinatais. O inconsciente transindividual grava as experiéncias ancestrais,
arquetipicas, coletivas, raciais e palingenésicas. O inconsciente filogenético nos revela o
desenvolvimento evolutivo da vida do planeta. O inconsciente extraterreno compreende
os fendomenos de percepcdo de estar fora do corpo, fendomenos interexistenciais ou
meditnicos e de percepgdo extrasensorial. O supraconsciente esta ligado a experiéncias

de éxtase espiritual (Ring,1978).

Experimenta-se o vacuo como subjacente a toda criacdo. Ele esta além do tempo e do
espacgo, além de qualquer mudanga, além das polaridades, além de qualquer conteudo.
Modelos complexos da psique também foram desenvolvidos por Wilber no seu espectro
da consciéncia (Wilber, 1986). A no¢do chave do modelo wilberiano ¢ o insight da
filosofia perene, que mostra a personalidade humana como uma manifestagdo multipla
de uma consciéncia impar. Cada nivel do espectro da consciéncia, que constitui a
natureza multidimensional do ser humano, ¢ caracterizado por um senso de identidade
individual, especifico e claramente reconhecivel. Isto abrange um vasto campo que vai
desde a suprema identidade da consciéncia cdsmica através de inumeras gradagdes ou
niveis até a identificagdo estreita e drasticamente reduzida com a consciéncia egdica
(Wilber, 1986). Também merecem destaque na constituicdo da nova psique humana os
estudos de Maslow, criador da Psicologia Transpessoal. Eles demonstraram que os
estados alterados da consciéncia sdo validos para estudos da psicologia, e que as
chamadas experiéncias culminantes de carater “mistico” ou transpessoal sao
supranormais e levam o experienciador a auto-realizacdo e a auto-transcedéncia,
traduzindo-se na vida cotidiana pelo cultivo de valores positivos do ponto de vista da
filosofia universal e sucesso relacional e profissional, com maior freqiiéncia (Maslow,
1995). O potencial curativo de tais experiéncias foi constatado em varios estudos, sendo

considerado de relevancia para o arsenal terapéutico contemporaneo. (Grof, 1988).

As descobertas psicoldgicas mencionadas na pratica nao puderam ser assimiladas pela
visao de mundo racionalista e quantificadora e por isso estdo ajudando a redesenhar o

trindmio: observador-observado-observagao.

Entre os defensores das mudangas paradigmaticas sobressai-se a contribui¢do de Edgar

Morin e sua compreensao de pensamento complexo ou paradigma da complexidade, que
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¢ a viagem em busca de um modo de pensamento capaz de respeitar a
multidisciplinaridade, a riqueza, o mistério do real; e de saber que as determinagdes —
cerebral, cultural, social, historica — que se impde a todo o pensamento, co-determinam

sempre o objeto do conhecimento.

A busca dessa complexidade resultou no delineamento de trés etapas para o seu

desenvolvimento. O proprio autor exemplifica:

“Consideremos uma tapegaria contemporanea. Comporta fios de linho, de
seda, de algoddo, de ld, com cores variadas. Para conhecer esta tapegaria,
seria interessante conhecer as leis e os principios respeitantes a cada um
destes tipos de fio. No entanto, a soma dos conhecimentos sobre cada um
destes tipos de fio que entram na tapegaria é insuficiente, ndo apenas para
conhecer esta realidade nova que é o tecido (quer dizer, as qualidades e as
propriedades proprias para esta textura) mas, além disso, é incapaz de nos

ajudar a conhecer a sua forma e a sua configuragado.

Primeira etapa da complexidade: temos conhecimentos simples que ndo
ajudam a conhecer propriedades do conjunto. Uma constatagdo banal que
tem conseqiiéncias ndo- banais: a tapegaria é mais que a soma dos fios que a

constituem. Um todo é mais do que a soma das partes que o constituem.

Segunda etapa da complexidade: o fato de que existe uma tapegaria faz com
que as qualidades deste ou daquele tipo de fio ndo possam todas exprimir-se
plenamente. Estdo inibidas ou virtualizadas. O todo é entdo menor que a

soma das partes.

Terceira etapa: isto apresenta dificuldades para nosso entendimento e para
nossa estrutura mental. O todo é simultaneamente mais e menos que a soma

das partes.

Nesta tapegaria, como na organizagdo, os fios ndo estdo dispostos ao acaso.
Estdao organizados em fungdo da talagar¢a, de uma unidade sintética em que

cada parte concorre para o conjunto. E a propria tapegaria é um fenomeno
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perceptivel e cognoscivel, que ndo pode ser explicado por nenhuma lei

simples” (Petraglia, 1995).

Esta concepg¢do nos leva a superar a dicotomia: reducionismo X totalismo, pois assegura
ao todo uma identidade bem como garante a sobrevivéncia das partes. Torna-se
relevante esclarecer as relagdes entre as partes e o todo onde cada termo nos remete ao
outro. Morin também nos coloca frente a complexidade da realidade fisica biologica e
humana, indica ser necessario trabalhar os conceitos de ordem, desordem e organizagao,
pois eles estdo presentes no universo ¢ na sua formacdo, na vida, em sua evolucao
biologica, como também na histéria humana. Seu conceito de ordem transcende a antiga
idéia determinista de estabilidade, permanéncia, imutabilidade e constincia pois
também encerra em si a noc¢do de singularidade presente em seu nascimento e
desenvolvimento peculiares a cada ser; também inclui a no¢do de interagdes o que
significa que nada existe sem influéncia e sua interdependéncia. A ordem, estabelecida
em funcdo de aspectos do acaso, desintegra-se, desordenando seu estado original e ¢ a
partir dessa desordem que se inicia o processo de transformagdo e o sistema se
reorganiza. E, portanto a coopera¢io do paradoxo ordem-desordem que promove o
crescimento da organizagdo. Esta, por sua vez, ¢ percebida como a disposicdo das
relacdes entre componentes ou individuos que produz uma unidade complexa ou
sistema dotado de qualidades desconhecidas no dmbito dos componentes ou individuos.
A organizagdo liga de modo inter-relacional, elementos ou acontecimentos ou
individuos diversos que, a partir dai, se tornam os componentes de um todo. Garante
solidariedade e solidez relativa a essas ligacdes, e, portanto assegura ao sistema certa
possibilidade de duragdo das perturbacdes aleatdrias. Portanto a organizagao transforma,

produz, liga, mantém” (Morin, 1977).

Ainda Morin nos coloca diante do problema humano e afirma que as caracteristicas
particulares do individuo, ao mesmo tempo em que o singulariza, o distingue e
diferencia, ndo enquanto membro de uma categoria pertencente a espécie, mas como
autor de seu processo organizador, que o torna sujeito. E como tal apresenta
caracteristicas fundamentais para o desenvolvimento do processo auto-organizador,
como autonomia, individualidade, incerteza, ambigiiidade e complexidade. Na relagao
com o outro a autotranscendéncia do sujeito, lhe permite superar a si mesmo. E para

conhecer-se e transformar-se, necessita de um objeto; € a partir dessa dependéncia que o
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sujeito e o objeto emergem na realidade complexa, em relagdo reciproca e inseparavel: o
sistema auto-organizador e o ecossistema. Neste processo dindmico, a0 mesmo tempo
em que o sistema auto-organizador se destaca do meio e dele se distingue, em nome da
sua autonomia e da sua individualidade, liga-se tanto mais a ele pelo crescimento da
abertura e da troca que acompanham qualquer progresso da complexidade; ele ¢ auto-

eco-organizador.

Estes modelos de reflexdes sobre o “conhecimento do conhecimento” nos remetem, no
mundo académico, ao problema da disciplinaridade. O avango da ciéncia e o progresso
tecnologico deste século foram devidos, em boa parte, a pesquisa disciplinar. A
percepcao progressiva da complexidade dos problemas tornou-se necessaria a
aproximagdo e associacdo gradual das disciplinas. A multidisciplinaridade e a
interdisciplinaridade iniciaram essas aproximagoes. A transdisciplinaridade propde-se a
lidar com o que esta entre as disciplinas, através das disciplinas e além de todas as
disciplinas (Weil et al, 1993). A complexidade ¢ a expressdo para tratar o mundo real tal
como ele ¢, uno indivisivel, em que tudo ¢ parte de tudo. A palavra transdisciplinaridade
foi reservada para aquela parte do mundo real que trata do conhecimento, de sua
organizacdo em disciplinas, das superposi¢cdes e espacos varios entre as disciplinas e,
portanto, a complexidade estd para o mundo real como a transdisciplinaridade esta para

o mundo académico.

Tantas inovagdes conceituais modificaram profundamente nossa cosmovisao. O modelo
de universo feito de matéria constituida de particulas solidas e eternas, em interagdo
mecanica diferentes da energia ou viajando num espago absoluto através de um tempo

universal, foi praticamente derrubado pelas investigagdes quantico-relativistas.

Assim, desapareceram conceitos de espaco vazio e objetos solidos, surgindo o
reconhecimento de particulas subatomicas como padrdes de energia, € o mundo passa a
ser concebido em termos de movimento, fluxo de energia, processos de mudanga;
relativizou-se o tempo; o espaco € a massa foram percebidos como conversiveis. O

conceito de evento substitui o de elemento.
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Essa nova ordem de idé€ias, que descreve o universo como uma totalidade indivisa, abre
possibilidade para ampliar as teorias da fisica para a compreensdo da vida, da mente e

da cognicdo, compreendendo que tudo constitui um vasto sistema. Morin acrescenta:

“Eu considero impossivel conhecer o todo sem conhecer
particularmente as partes. O todo tem qualidades proprias,
ndo previsiveis a partir do estudo das partes, é maior que a
soma delas e as modifica conforme suas propriedades”.

(Morin, 1977).

O mundo fisico pode entdo ser descrito como uma rede de relagdes ou conexdes

interatuantes, em movimento. Uma metafora de Capra caracteriza bem estas percepgoes:

“Hd movimento, mas ndo existem, em ultima andlise, objetos
moventes; ha atividade, mas ndo existem atores; ndo had

1

dancarinos, somente a danca.’

A imagem do universo como uma maquina — o grande reldgio newtoniano formado de
partes, foi transcendida pela visdo de um todo dindmico e sua atividade. Um resumo,

confrontando as diferencas paradigmaticas na contemporaneidade construida por Weil,

¢ apresentado a seguir:
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Quadro II: Diferencas paradigmaticas na contemporaneidade

ANTIGO PARADIGMA NOVO PARADIGMA
(newtoniano-cartesiano) (holistico)
Principios Principios
Dualidade 1. Dualidade Nao-dualidade 1. Nao-dualidade.
Sujeito-objeto Sujeito e objeto sdo,
(Eu, Universo, Eu / indissociavelmente,

Nao-Eu) interdependentes e,
segundo o principio
2, feitos da mesma
energia.
Atomismo e 2. O universo ¢ Espago-Energia 2.No universo tudo
mecanicismo “feito” de ¢ “feito” de
particulas sélidas espaco e energia
e eternas em indissociavel.

interagao
mecanica.
As particulas sdo
diferentes da luz.

Toda particula
subatomica ¢ luz.
O conceito de
evento substitui o
de elemento.

Separatividade 3. Matéria, vida e
informacgao sao
assuntos
separados no
universo. Assim
sendo, as
estruturas
materiais, vitais e
programaticas do
universo sao
objetos de ciéncias
separadas:
Fisica,
Biologia,
Ciéncias da
Informacgao e
Programatica
(ainda por
definir)

Nao-separatividade |3. Matéria, vida e
informacao sao
manifestacoes da
mesma energia,
provinda e
inseparavel do
mesmo espaco. O
universo ¢ feito de
sistemas; todos os
sistemas sao de
natureza energética,
da mesma energia.
Logo, quem
conhece as leis da
energia, conhece as
leis de todos os
sistemas fisicos,
bioldgicos e
psiquicos.
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ANTIGO PARADIGMA NOVO PARADIGMA
(newtoniano-cartesiano) (holistico)
Principios Principios

Casualidade e 4. Todo o fenomeno | Contradicdo e ndo |4. Ha uma

determinismo tem uma causa; ele ¢ |contradicao. recursividade entre
efeito de uma causa. | A causalidade e o efeito e a causa
O efeito pode tornar- | paradoxos. ou inter-retroacao.
se causa, assim Existem também
indefinidamente. Esta fendmenos acausais
causalidade ¢ linear. e vistos como
Nas mesmas paradoxais dentro
circunstancias, as da logica formal
mesmas causas classica.
produzem o mesmo
efeito.

Contetido/Continente | 5. O todo contém | Holoprogramatica 5. Nao somente as

partes, mas nao
pode ser contido
nestas.

partes estao no
todo, mas o todo
estd em todas as
partes, como num

holograma.
Eliminacao do 6. A verdade como | Integragdo do 6. O conhecimento ¢
sujeito objeto da sujeito produto de uma
investigacao relacao indissociavel
cientifica independe da mente do sujeito
da mente do sujeito. observador, do
objeto observado e
do processo de
observagao. As trés
variaveis sao
“feitas” da mesma
energia. (principio
2)
Absolutismo 7. A verdade s6 Relativismo 7. A vivéncia (V)
racional pode ser aceita se consciencial da Realidade (R) ¢
passar pelas fungao (F) do
sensagdes e pelo estado de

raciocinio légico.

consciéncia (EC)
em que se encontra
o sujeito.

VR = f(EC)
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ANTIGO PARADIGMA NOVO PARADIGMA
(newtoniano-cartesiano) (holistico)

Principios Método | Principio | Método
Objetividade O observador e Reconhecimento Reintegragdo do

cientifica /
disjungao sujeito-
objeto

experimentador, como
conhecedor deve estar
excluido do processo
de conhecimento e
desligado do objeto de
conhecimento

objetivo da
subjetividade do
conhecimento

sujeito observador
no processo de
observacao.
“Autocritica do
sujeito. O sujeito
‘conhecedor’ se
torna objeto de
‘conhecimento’ ao
mesmo tempo em
que permanece
como sujeito”.

Racionalismo
cientifico

Uso predominante
do raciocinio e da
percepcao pelos
cinco sentidos do
mundo ‘exterior’.

Participacdo do ser
na sua inteireza

Uso da sensagao, do
sentimento, da
razao e da intuicgao.

Loégica formal da
nao contradicao

A légica que
permitiu o progresso

Integracao da
contradicdo e da

Uma nova logica, tal
como a de Lupasco,

da ciéncia no plano | ndo-contradi¢ao integra as
da macrofisica. contradigoes dos
paradoxos

Eliminac¢do do ndo
quantificavel

S6 se considera
COMO processo
cientifico o que lida
com o que ¢

quantificavel.

Uso do quantificavel
e do ndo
quantificavel.

Integracao do
qualitativo ao
quantificavel.

Desligamento da
Etica

As pesquisas
cientificas e
tecnoldgicas sdo
colocadas a servigo
de organismos
destrutivos.

O conhecimento a
servi¢co dos valores
éticos.

Reintegragdo dos
altos valores éticos;
introducao do
conceito de bioética
na ciéncia.
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ANTIGO PARADIGMA NOVO PARADIGMA
(newtoniano-cartesiano) (holistico)
Principios Método | Principio | Método

Educacao para o
uso do hemisfério
esquerdo

Todo sistema
educacional prepara
as geragoes para o
uso do intelecto.

Equilibrio inter-
hemisférico

Todo sistema
nervoso, assim
como a circulacao
de energia, é
estimulado no
processo de

descoberta Real.
Predominio do Todo sistema Equilibrio entre Os dados das
pensamento educacional prepara | metodologias Leste- | sabedorias orientais
eurocentrado as geragoes para o uso | Oeste ¢ Norte-Sul | podem ser

do intelecto.

considerados como
hipoteses cientificas
a serem verificadas

experimentalmente.
Formacgao de Multi e Procura de Inter e
especialidades pluridisciplinaridade | axiomatica comum | transdisciplinaridade
independentes entre as disciplinas

Fonte: Pierre Weil, 1993.

O Paradigma Emergente e a Medicina

A observacao da pratica médica tradicional em busca de seus pressupostos, para Dossey,

faz emergir um sistema de crencas que pode ser caracterizado através de idéias e

conceitos familiares tais como: nosso corpo ¢ um objeto € como tal ocupa um espago

especifico, constituindo uma unidade isolada, auto-suficiente, com limites definidos em

relacdo a todos os outros corpos existentes; sendo material ¢ formado por blocos

individuais da constru¢do chamados atomos (Dossey, 1998).

Esses atomos agregam-se formando padrdes especificos e assumem uma propriedade —

a vida. A maioria dos outros objetos do universo nao possui tal condi¢do e, por isso,

dividimos os seres existentes em vivos e ndo vivos. O corpo existe por um tempo

limitado e a vida, essa qualidade indefinivel, desaparece e ele acaba se extinguindo; a
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matéria que o forma, entretanto persiste. O tempo da existéncia corporal ¢ constituida de
presente, passado e futuro. Nascimento e morte ocorrem neste fluxo e por acontecerem
num tempo unidirecional e fluido, ndo tém possibilidade de voltar a ocorrer.
A doencga, um dos acontecimentos da vida, ocorre em vista de uma causa que se origina
ou envolve uma disfuncao no nivel das estruturas que compdem o corpo. Trata-se de
uma experiéncia individual tal como o corpo ¢ isolado. Fato negativo, enquanto a saude,
igualmente vivida como uma experiéncia individual, ¢ um fato positivo. Como doenca
¢ resultado de perturbagdes objetivas na estrutura fisica, a propria terapia deve ser

objetiva.

A doenca ¢ uma questdo corporal bem distanciada dos fendmenos psicoldgicos. As
vezes a experiéncia mostra interferéncia destes fendmenos na satde, mas geralmente

causa problemas conhecidos como doengas psicossomaticas.

A vida ocorre uma Unica vez e por isto sua duracdo ¢ de suprema importancia. A vida
curta ¢ tragica. A morte ¢ um acontecimento final, absoluto — inimigo da vida. Seu
adiamento ¢ a missdo principal dos profissionais da saude junto com a eliminacdo da
dor e do sofrimento. Esta visdo do senso comum ¢ perfeitamente compativel com o
modelo de universo do século XIX. Notaveis realizagdes ocorreram em fungdo deste
modelo paradigmatico que culminou numa “crescente sofisticacdo dos procedimentos
médicos, da farmacologia e da tecnologia, o surgimento da engenharia genética, o
diagnostico precoce e o tratamento superespecializado com a cura de males que antes
ndo podiamos diagnosticar” (Rebelo, 1995). Entretanto, como este modelo foi rejeitado
pela sua incompletude, ¢ importante avaliar as conseqiiéncias dos novos conceitos
fisicos nas nossas defini¢des de vida e morte, saide e doenga, bem como o impacto

resultante nas praticas de saude.

Dossey propde algumas reflexdes sobre o “modelo espago-tempo de satde”. Em
primeira instancia, assim como os atomos estdo em um relacionamento dinamico com
todos os outros atomos e se assemelham mais a padrdes e processos, do que a objetos

separados, também os corpos ndo podem ser vistos como objetos isolados.

A entrada e saida de substincias no corpo sdo responsaveis por sua renovacao total em

um intervalo de poucos anos. Esse processo ¢ um fluxo infinito de matéria-energia entre
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corpos do presente e do passado; do ponto de vista da fisiologia e da biologia molecular,

0 corpo comporta-se mais como padrdes e processo do que como objeto isolado.

Como todos os corpos interagem dinamicamente no universo, a saide pode ser vista
como um fendmeno compartilhado. Ela ndo ¢ apenas um assunto pessoal. Assim como a
doenca, ela pode espalhar-se. Aquilo que uma pessoa faz para aumentar ou diminuir sua
saide tem conseqiiéncias vitais para todas as outras pessoas. De forma andloga, a
terapia nunca pode ser dirigida a apenas um individuo, pois, na concepg¢ao de universo
totalmente interconectado, existe apenas um grande padrido de matéria-energia que
através de um fluxo infinito de fenomenos interligados expressa-se como se fossem

formas de vida individuais.

Como ndo existem demarcagdes temporais num tempo que ndo flui e ndo ¢é linear, sua
divisdo em presente, passado e futuro torna-se arbitraria. Nao se pode entdo delimitar a
vida por pdlos como nascimento e morte. Como o fluxo de tempo ¢ um fendomeno

psicoldgico, podemos reduzir a sensagdo de urgéncia que comumente vivemos.

E como todos os corpos sdao coextensivos através de processos verdadeiramente
dindmicos, a idéia de morte individual é absurda. A vida ndo ¢ propriedade de corpos
individuais, mas do universo em geral. Desse modo, ficam para trds a morte e seu
aspecto de medo, sofrimento e inexoravel declinio da vida. As teorias moleculares de
causagdo da doenca sdao consideradas reducionistas, pois o0s atomos isolados
simplesmente ndo ocorrem ja que toda informacdo ¢ transmitida para toda parte. Assim,
a meta da medicina tradicional de uma terapia objetiva dirigida para o fator causal de
uma doenga ¢ transcendida. Nao podemos separar-nos da natureza e intervir de forma
neutra e objetiva. A acdo reciproca causa mudancas, seja entre o cientista € o objeto de

estudo, seja entre o médico e seu paciente.

Em virtude das profundas relagdes entre a consciéncia e o mundo, a nova visdo
maximiza o elemento subjetivo do processo de cura, considerando uma poderosa forga
para a realizagio de uma mudanca intencional. Cada paciente tem a capacidade
potencial de tornar-se seu proprio curador. A doenga deixa de ser algo inteiramente

negativo e é encarada como um informe acerca do dinamismo da vida. A duragdo da
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vida nao ¢ mais um fator tao relevante que nossas intervengdes cheguem a ser marcadas

pelo desespero para manté-la a qualquer custo.

Conquanto tais principios estejam longe da incorporacdo pelo sistema de satde,

motivaram os estudos da crise paradigmatica € uma comparacao entre os pressupostos

dos paradigmas tradicional e emergente. (Ferguson, Dossey, Weil) Na década de 70,

Ferguson sintetizou tais comparagdes expostas a seguir:

Quadro I1I: Diferencgas paradigmaticas em saude

PRESSUPOSICOES DO VELHO
PARADIGMA DA MEDICINA

PRESSUPOSICOES DO NOVO
PARADIGMA DE SAUDE

Especializada

Integrada, preocupada com o paciente como
um todo.

Enfase na eficiéncia.
Profissionais devem ser emocionalmente
neutros.

Enfase nos valores humanos. Os cuidados
profissionais sdo um dos componentes da cura.

Dor e doengas sdo completamente negativas.

Dor e doengas sdo informagdes sobre conflitos
¢ desarmonias.

Intervengdes principalmente com
medicamentos e cirurgia.

Interveng¢des minimas com a “tecnologia
apropriada”, complementadas com todo o
instrumental técnico ndo-agressivo
(psicoterapias, dieta, exercicios).

O corpo ¢é visto como uma maquina em bom
ou mau estado de manutengao.

O corpo ¢é visto como um sistema dinadmico,
um contexto, um campo de energia dentro de
outros campos.

A doenca ou a incapacidade vista como uma
coisa, uma entidade.

A doenga ou a incapacidade vista como um
processo.

Enfase na eliminagdo dos sintomas da doenga.

Enfase na obtengdo do maximo de saude,
“saude-meta”.

O paciente ¢ dependente.

O paciente ¢ (ou devia ser) autbnomo.

O profissional ¢ a autoridade.

O profissional é um parceiro terapéutico.

O corpo e a mente sdo separados; os males
psicossomaticos sao mentais, podendo ser
entregues ao psiquiatra.

Perspectiva corpo-mente; os males
psicossomaticos estao dentro do alcance de
todos os profissionais da area de satde.

A mente é um fator secundario na doenca

A mente ¢ o fator primario ou de igual valor

orgénica. em todas as doencas.
Efeitos de placebo mostram o poder da Efeitos de placebo mostram o papel da mente
sugestao. na doenga e na cura.

Confiar principalmente em informagdes
quantitativas (graficos, testes, entrevistas).

Confiar principalmente em informagdes
qualitativas, inclusive relatos subjetivos dos

pacientes e instituicdes profissionais; as
informagdes quantitativas sdo complementares.

“Preven¢do” amplamente ambiental:
vitaminas, repouso, exercicios, imunizagao,
ndo fumar.

“Preven¢do” como sindnimo de integridade:
trabalho, relacionamentos, objetivos, corpo-

mente-espirito.

Fonte: Ferguson, 1980.
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A andlise multidimensional do setor saude com base no pensamento complexo foi
proposta entre nés, por Chaves. Ele compreende o setor em questdo como possuidor de
fronteiras imprecisas, ligado intimamente a outros setores sociais como educagao,
trabalho e seguridade social, dependente de setores econdmicos e s6 parcialmente capaz
de influenciar os indicadores de saude (Chaves, 1998). Seu modelo para o setor de

saude inclui oito dimensdes caracterizadas a seguir:

Dimensio ética — E percebida como pilar central. Envolve a anélise e as decisdes de
questdes ligadas ao ciclo vital, tais como reproducdo assistida, aborto, transplantes de
orgaos, cuidados com pacientes terminais, o autocuidado e a responsabilidade de cada
individuo em relagdao a sua propria satide e a de sua familia, a alocagdo de recursos
publicos visando obter maior beneficio para maior nimero de pessoas; e os limites da

pesquisa cientifica, entre outras questoes.

Dimensio ecolégica — E no ambito da comunidade que se percebe esta dimensdo do
setor saude, com maior clareza, sob a forma do binomio, saide ¢ meio ambiente.
Abrange prioritariamente medidas relativas ao abastecimento publico da agua e
saneamento, saude dos trabalhadores, manejo de residuos solidos, higiene da habitagao,
controle de riscos de saude relacionado com o ambiente e a seguridade do uso de

substancias quimicas, etc.

Dimensao epidemioldogica — A prevaléncia das patologias ¢ a mais conhecida das
caracteristicas do setor satide, que ainda se organiza em funcao delas. Os indicadores de
saude usualmente apresentam as estatisticas de morbi-mortalidade. Especialistas
fizeram proje¢des para as 15 principais causas de carga de doenca, usando um novo
indicador conhecido como “anos de vida ajustados por discapacidades” (Avads), com
base em dados de 1990 e projetado para 2020 e concluiram pela seguinte ordem de

problemas em termos de importancia relativa:
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—

Doenga isquémica do coracao
Depressao unipolar grave

Acidentes de trafego

Doenca vascular cerebral

Doenga pulmonar crénica obstrutiva
Infeccdes respiratorias inferiores
Tuberculose

Guerra

X Ny 0N kv

Doengas diarréicas

. Aids

—
=]

11. Doengas do periodo perinatal
12. Violéncia

13. Anomalias congénitas

14. Ferimentos auto-inflingidos

15. Cénceres da traquéia, bronquios e pulmao.

Note-se a participa¢dao importante de causas externas, reflexo da tensa situacao da vida
contemporanea. Violéncia, depressdo, ferimentos auto-infligidos, acidentes de trafego e
guerra representam um ter¢o das quinze causas de morte ou discapacidade medidas pelo

novo indicador.

Dimensao estratégica — decorrente da dimensao epidemioldgica, orienta a organizagao
dos servicos de saude, atuando no sentido de prevenir um mal maior, quando a propria
doenca ndo pode ser evitada. Desde o inicio da década de 50, que estdo estabelecidos os
cinco niveis de prevencdo (Leavell e Clark, 1965); eles servem de referencial nas
atividades de prevencdo dos servigos e inclui promog¢do de saude, protecdo especifica,
diagnostico e tratamento precoce, limitagdo do dano e reabilitagdo. Nos anos 90, foram
acrescidos dois niveis de prevengdo: a prevengdo primordial, tomada como a prevengao
de fatores de risco, quase todos provenientes do ambiente e sob a responsabilidade de

outros setores; e unidades paliativas para pacientes terminais .

Dimensdo econdmica e politica — A 4area econdmica da saide ¢ importante para
melhorar o uso de recursos, para maior racionalidade do sistema e para subsidiar o

poder politico na tomada de decisoes. Ela deve estar orientada no valor intrinseco da
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vida humana e ndo do seu valor de uso como instrumento de trabalho. Nesta dimensao
tornam-se importantes as questdes ligadas a eficiéncia, custo-efetividade, avaliacdo de
tecnologias, estabelecimento de prioridades, gestdo orientada para qualidades e
resultados. As linhas de pesquisa orientadas para a chamada medicina baseada em

evidéncias também proporcionam elementos Uteis para esta dimensao.

Dimensao educacional — Na 4rea de formacao de recursos humanos para a saude, seja
no nivel profissional seja no nivel técnico e auxiliar o setor saude mantém estreitas
relacdes com o setor educacdo. Por outro lado, a educagdo para a saude inclui a

populagdo como um todo, para exercicio da plena cidadania.

Dimensdo psicosociocultural — O comportamento dos individuos em seu cotidiano
depende, em grande parte, de fatores sociais, culturais e psicologicos, e representa uma
dimensdo fundamental para analise setorial. Ele ¢ o resultado final das opcdes feitas
pelo individuo exposto a pressao consumista, aos costumes enraizados na classe e no
segmento social a que pertence e as necessidades bdsicas de reconhecimento dos

pequenos grupos de convivéncia.

Dimensio transcendental - A religiosidade ¢ parte da natureza humana em que o
sagrado e o profano convivem e se complementam originando-se em nossa estrutura
arquetipica. Torna-se relevante avaliar uma variedade de medidas e praticas de satde

usadas pela populagdo fora da racionalidade terapéutica oficial.

A figura sistematiza as dimensdes do setor saude:
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Figura II: As Dimensoes do Setor Satide

MUNDO REAL

/\

ECOLOGICA

TRANSCENDENTAL

EPIDEMIOLOGICA

(ECUMENICA)
SETOR
PSICO-SOCIO- SAUDE
CULTURAL

(FSTI O DE VIDA) ESTRATEGICA

ECONOMICA
EDUCACIONAL E POLITICA

REALIDADE
TRANSFTORIAI

Fonte: Chaves, 1998.

A abordagem realizada por Chaves sobre o setor saide implica aceitar a atuagdo de
outros sistemas complexos interagindo com o setor saude. Sua relagdo inclui os
sistemas: educacional, econdmico (trabalho e seguridade), familiar, agricola-alimentar,
de lazer e midia, estilo de vida, ecuménico, juridico-penal, ambiental, de governo
(executivo) e legislativo. Tais sistemas interagem em niveis macro (pais) intermediario

estadual (estado) e micro (municipio).
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Figura III: Sistemas de Saude

SISTEMA
AMBIENTAL SISTENA
SISTEMA DE GOVERNO
JURIDICO-PENAL (EXECUTIVO)

SISTEMA SISTEMA
TRANSCENDENTAL LEGISLATIVO
(ECUMENICO MiSTICO) (CONSTITUIGAO)

SISTEMA PSICO-
SOCIO-CULTURAL SISTEMA
(ESTILO DE VIDA) DE SAUDE
NiVEIS:
MACRO..........
INTERMEDIARIO
MICRO B WA
SISTEMAS SISTEMA
LAZER E MIDIA EDUCACIONAL
SISTEMA SISTEMA
AGRICOLA ECONOMICO
ALIMENTAR SISTEMA (TRABALHO-SEGURIDADE)
FAMILIAR

Fonte: Chaves, 1998.

O cruzamento das dimensdes de satude, da lista das discapacidades e dos grupos afins de
sistemas complexos, revela a extrema complexidade do setor satde. Uma das maneiras
de “operacionalizar” o pensamento complexo € construir estruturas matriciais a exemplo

da matriz problemas X sistemas.

A abordagem proposta, segundo Chaves, devera nortear as mudangas na organizagao
dos servicos de saude e na educagao médica, criando aliangas, redes que permitam
religar partes que foram separadas no passado, por incapacidade do nosso conhecimento

da realidade.
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O Paradigma Emergente e a Educacgao

As influéncias do paradigma emergente na ciéncia progressivamente alterardo a praxis
pedagdgica. Isto dependera, entretanto, de sua consolidagao como explicagdo do mundo
real e o envolvimento concreto de comunidades pesquisadoras. Suas conseqiiéncias,
porém, ainda que parcialmente, podem ser percebidas em relatos de varias experiéncias.
Desde o inicio do século XX, foram feitas muitas tentativas para renovar os métodos
educacionais, principalmente em relagdo a passividade do aluno e aos fins da educagao
escolar, reduzidos a uma transmissdo de conhecimentos intelectuais. Assim nasceu o
movimento da Escola Ativa. Muitos pedagogos desenvolveram metodologias
apropriadas, superando tal situagdo, como Maria Montessori, Decroly e os seus centros
de Interesse, Froebel, Rudolf Steiner e a pedagogia Waldorf, Liberdade para aprender de
Summer Hill, entre outros. Alguns educadores desenvolveram mudancas através de
experimentos que levaram em considera¢do polaridades como ensino cognitivo versus
ensino afetivo, estruturas livres versus estruturas organizadas, ambiente burocratico
versus ambiente humanizado, abrindo brechas no modelo educacional do paradigma

cartesiano (Weil, 2000).

Ainda que as aplicagdes do paradigma emergente estejam em uma fase bastante inicial,
suas possibilidades de influéncia podem ser inferidas dos seus conceitos fundamentais.
Alguns principios deverdo ser introduzidos na pratica pedagdgica para caracteriza-la

como decorrente desse paradigma. Entre eles destacamos:

A interconectividade dos problemas educacionais — O sistema educacional devera ser
compreendido como um sistema vivo, como uma estrutura dissipadora de energia que
ndo funciona em cadeias lineares de causa e efeito. Os problemas educacionais ndo
podem ser apreendidos estitica e isoladamente; pelo contrario, deve-se perceber “o
movimento dos fatos, as formas de estruturagdo, as conexoes internas, as relagdes de
causalidade, as distingdes entre o permanente € o transitério” (Kuenzer 1990 apud
Moraes). Uma proposta holistica em pedagogia devera envolver a definigdo de
estratégias  globalizantes, organicas e dinamicas, mobilizando formas de
operacionalizacdo diversificadas, organicamente articuladas, flexiveis e criativas. Sera

fundamental substituir compartimentagdo por integragdo, desarticulagao por integracao,
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descontinuidade por continuidade, compreensao estatica dos problemas por percepgao

historica.

A reintegracdo do sujeito — a negacdo da separatividade entre sujeito ¢ objeto como
decorréncia da cosmovisao quantica orientara a praxis pedagogica. Desaparecerd assim
o mito da neutralidade cientifica; a ciéncia objetiva ¢ substituida pela ciéncia
epistémica. Ha uma percepcdo integrada entre sujeito observado, objeto observavel e
observacao propriamente dita. A pessoa participa da “constru¢do do mundo” no ato de
observa-lo e os antigos dados da realidade sdo compreendidos como construtos do

conhecimento. Uma parte desse saber ¢ o proprio observador com suas estruturas

psicofisicas em atuacao.

Um exemplo de reintegragao do sujeito encontra-se na epistemologia genética de Piaget,
pois reconhece que o desenvolvimento cognitivo, o comportamento humano e a
evolucdo dos seres vivos sdo processos dialéticos, probabilisticos, resultantes da
integracdo entre o organismo e o meio ambiente. Piaget propde um modelo dindmico de
aprendizagem, de interagdo permanente entre o individuo e o meio ambiente que se
modificam mutuamente. Afirma que a evolugdo biologica, cognitiva ou social necessita
de uma perturbag@o ou problema ou alteracdo do meio que provoque desadaptacdo do
organismo. Esta perturbacdo produzird assimilacdes e acomodagdes que implicam
reorganizagdo estrutural e supera¢do do desequilibrio; em conseqiiéncia, surgem novas
formas de perceber e agir do organismo num salto qualitativo generalizavel e

irreversivel, em termos de aprendizagem (Battro, 1969).

A transdisciplinaridade como forma de organizacio do conhecimento - A tendéncia
fragmentadora origindria da maneira como interpretamos o discurso do método de
Descartes, dando énfase a andlise ldgica encontrou ressonancia nos séculos posteriores
com a formagdo de saberes especializados e reunidos em disciplinas que
progressivamente se tornaram quase incomunicaveis, seja pela linguagem hermética,

seja pela falta de conexdes entre os saberes.

Em que pesem os grandes avancos decorrentes da analise sistematica, a realidade se

mostrou, com os avangos cientificos, una, indivisivel, complexa. Tornou-se necessario,
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no plano do saber, reinstituir a unidade perdida, superando nos planos tedricos e
vivencial as antinomias estabelecidas como sujeito-objeto, interior-exterior, eu, outro,

etc e, mais ainda, rearticular os saberes de modo a dar-lhes sentido de totalidade.

O caminho da reintegracao ja esta sendo percorrido ainda que encontrando enormes
obstaculos, pois em 1976 existiam 1845 disciplinas recenseadas citadas no Yearbooh of
World Problems (Weil, 1994), caracterizando a multidisciplinaridade e a
pluridisciplinaridade, entendidas como disciplinas sem nenhuma conexdo entre si.
Felizmente, no mesmo ano, verificou-se que ja haviam surgido 983 relagdes
interdisciplinares, no sentido de reunir em conjuntos cada vez mais abrangentes o saber
correlacionando as multiplas disciplinas. Mas a inter-relacdo entre as disciplinas
provocava o aparecimento de outras tantas disciplinas como biofisica, bioquimica,

psiconeurologia etc.

Jean Piaget foi pioneiro em prever a superagdo da etapa interdisciplinar por uma fase
superior que ndo se contentaria em atingir interagdes ou reciprocidades entre pesquisas
especializadas, mas situaria tais ligagdes no interior de um sistema total sem fronteiras

estaveis entre as disciplinas (In Weil — apud Monteiro 1995).

Erich Lantsch faz a seguinte distin¢ao entre os termos:

“A pluri ou multidisciplinaridade é a justaposicdo de varias
disciplinas sem nenhuma tentativa de sintese. E o modelo que

predomina na universidade francesa.

A interdisciplinaridade trata da sintese de duas ou varias
disciplinas, instaurando o novo nivel de discurso: “o
metanivel”, caracterizado por uma nova linguagem

descritiva e novas relagoes estruturais.

A transdisciplinaridade é o reconhecimento da
interdependéncia de todos os aspectos da realidade. A
transdisciplinaridade ¢ a conseqiiéncia normal da sintese

dialética provocada pela interdisciplinaridade, quando
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esta for bem sucedida. Esse ideal nunca estard
completamente ao alcance da ciéncia, mas poderda orientar

de modo decisivo a sua evolugdo” (Apud Monteiro 1995).

Uma abordagem contemporanea do problema da integragao do saber permite perceber

dois tipos de transdisciplinaridade (Weil, et al, 1993).

A transdisciplinaridade especial ¢ a axiomatica comum a varias disciplinas dentro das
ciéncias, das filosofias, das artes ou das tradi¢gdes espirituais. Por exemplo, podemos
considerar como transdisciplinaridade especifica a axiomatica comum entre a biologia e
a fisica dentro da ciéncia, ou as ménadas de Leibniz e o ser de Heidegger em filosofia,
ou entre abstracionismo e arte sagrada, ou ainda entre cristianismo e hinduismo, nas

tradigdes espirituais.

A transdisciplinaridade geral, definida na Declaragdo de Veneza, ¢ a axiomadtica
comum entre ciéncia, filosofia, arte e tradigdo. Como axiomatica resulta de um esforgo
de conceitualizagdo que leva a compreensio ¢ a definicdo do novo paradigma
holistico. A transdisciplinaridade torna essencial a constru¢do de redes de
conhecimento. Desaparecem as hierarquias e as disciplinas hegemonicas. Valoriza-se a
flexibilidade, a interatividade, a adaptabilidade, a cooperacdo e a auto-organizagao.
Sugere-se a organizacdo da pratica pedagdgica a partir de temas geradores, a
problematizacao das situagdes com varios enfoques e a sistematizacdo do conhecimento

de forma integrada.

A compreensdo multidimensional do ser humano - A percep¢do de homem se altera
radicalmente na abordagem holistica. O modelo tradicional o apresenta como um corpo
governado por leis mecéanicas € uma mente livre ou espirito imortal, sem possibilidades
de ser abordado adequadamente pelos métodos cientificos, pois ndo sdo observaveis. O
paradigma emergente o concebe com um holon, uma totalidade indivisa, dotada de
autonomia e, a0 mesmo tempo, formada de partes que lhe conferem complexidade
multidimensional. Configura-se = como participante efetivo na constituicdo de

totalidades maiores como a familia, a comunidade, a sociedade, o planeta e o cosmos.
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Ao dualismo mente-corpo sucede-se uma integragao psicofisica em que a energia vital
se desenvolve em expressdo psiquica constituida por arquétipos e expressdo fisica
configurada nos instintos. (Jung, 1984). A relacdo com o mundo e com o saber, longe de
ser exclusiva da razdo, ¢ vivenciada por possibilidades de conhecimento através do
intelecto, do sensorio, da intuicdo e do sentimento que, enquanto fungdes psicologicas,
se desenvolvem em diversas combinagdes, configurando tipos psicologicos. Merece

explicitacdo a nogao de tipos psicologicos assim definida por Carl Gustav Jung:

“Entendendo por introversdo o transito da libido de fora para
dentro... Os individuos dotados de uma disposi¢do introvertida
pensam, sentem e agem de um modo que deixa claramente
transparecer o fato de a motivag¢do partir do sujeito, ao passo

1

que ao objeto é atribuido valor secundario.’

“(A extroversdo) significa o fluir da libido de dentro para fora.
Designo com esse conceito a relagdo evidente do sujeito com o
objeto, com a significagio de um movimento positivo do
interesse subjetivo no sentido do objeto. Quem se encontra em
estado de extroversdo pensa, sente e atua em relagdo com o
objeto, em uma forma exteriormente clara e perceptivel, de
maneira que ndo cabe a menor duvida no que diz respeito a sua
disposi¢do positiva. A extroversdo é, portanto, de certo modo,

uma transferéncia do interesse do sujeito para o objeto.”

Além disso, a consciéncia tem quatro formas de orientacdo a saber:

Percepgdo (Sensagdo) - Fungdo psicologica que transmite um estimulo fisico
percebido... A percepcdo, na medida em que constitui um fendémeno elementar, ¢ algo

simplesmente dado, ndo submetido as leis da razao.

Intui¢do - Fungdo psicologica que se ocupa de transmitir percepgdes por meio do
inconsciente. Na intui¢do, qualquer conteudo nos ¢ transmitido como um todo coeso,
sem que sejamos capazes de dizer ou averiguar, de imediato, como teria chegado a

N

formar-se. A intuigdo ¢ uma espécie de adaptacao instintiva de qualquer contetido... A
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semelhanca da percepgdo, seus conteudos possuem o carater do que esta dado, em
contraste ao carater do que ¢ ‘derivado’ou do que ¢ ‘gerado’, proprio dos conteudos do

sentir e do pensar.

Pensamento - Conteudo ou material da funcdo de pensar... O pensar ¢ aquela funcao
psicoldgica que, em conformidade com suas proprias leis, estabelece uma conexdo

conceptual nos conteudos de representacao de dados.

Sentimento - Contetido ou material da fungdo de sentir, mediante a discriminagdo de um
sentir determinado... O sentimento ¢, em primeiro lugar, um processo que se verifica
entre 0 Eu e um dado conteudo, processo esse que concede ao conteido um valor
determinado, no sentido de aceitacdo ou recusa (agrado ou desagrado), mas que também
pode produzir-se isoladamente, por assim dizer, como uma ‘disposi¢do’, prescindindo
do momentaneo contetido consciente ou das momentaneas percepgoes... O sentir &,
portanto, uma espécie de critério julgador, mas diferente do juizo intelectual, na medida
em que nao revela propositos de estabelecimento de uma conex@o conceptual, mas

apenas um intuito de aceitagdo ou recusa subjetiva”.

A predominancia de algumas dessas funcdes gera uma fragmentacdo psiquica que se
traduz no mundo do saber por uma estruturacdo do conhecimento em grandes 4reas,

conforme a figura:

FIGURA 1V: Estruturacdao do Conhecimento

FILOSOFIA
RAZAO INTUICAO
CIENCIA RELIGIAO
SENSACAO k A SENTIMENTO
ARTE

Fonte: Weil, 1993.
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O desenvolvimento do ser através do processo de individuagdo permitira o equilibrio

funcional psicoldgico e promovera a constru¢cdo de um saber integrado transdisciplinar.

No ambito da pesquisa neuroldgica, verificou-se que os hemisférios cerebrais estao
especializados. No hemisfério direito, desenvolve-se o pensamento intuitivo, a
compreensdo, a arte, a sintese, a percep¢do de globalidade, a emocdo. No hemisfério
esquerdo desenvolve-se o pensamento abstrato com sua predomindncia na praxis
pedagogica e na agdo social. Trata-se de uma polarizagdo hegemonica e inaceitavel para

o desenvolvimento da pessoa.

A investiga¢do da psique valorizou o inconsciente € demonstrou que ele ¢ gerador da
consciéncia (Jung, 1984) ou, pelo menos, existe formado por repressdes, recalques,
etc... (Freud, 1976). Pode ser tdo amplo que se torna compartilhado - o inconsciente
coletivo de Jung - e expresso por uma linguagem simbolica, mitica ou folcldrica,
influenciando decisivamente o comportamento pessoal e o coletivo. Além disso, possui
um ntcleo diretor — o self — que orienta o processo de crescimento do ser num sentido
de totalidade e possibilita a autotranscendéncia do individuo em vivéncias transpessoais

(Jung, 1981).

A pedagogia, num futuro proximo, deverd considerar estes aspectos do inconsciente na
elaboracdo de teorias de aprendizagem mais abrangentes e consistentes, pois ha indicios
de grande criatividade do nosso inconsciente em inumeras descobertas cientificas
aparentemente influenciadas por sonhos, insights e fendmenos sincronicos (Taton,

1963).

Este ser psicofisico estd em holomovimento transformador e co-criador. No plano
social, familiar e comunitario inscreve sua atuagdo na histdria, responsabilizando-se por
sua construcdo. Na dimensdo planetéria, inscreve-se como um fio na teia da vida,
constituinte e co-autor de um complexo ecossistema. Seu holomovimento permite
interagir com o meio em diferentes estados de consciéncia como o sono, a vigilia, o
devaneio, o despertar e as experiéncias culminantes ou de éxtase. Cada um destes
estados permite a constru¢do de um espectro de realidades variadas que podem cada vez
mais ser estudadas por metodologias consistentes (Weil, 1976), ampliando a

mundividéncia centrada na consciéncia de vigilia.
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Em outro foco, o homem emerge como um ser de inteligéncias multiplas
(Gardner,1994) que funcionam cognitivamente. S3o elas voltadas para a resolugdo de
problemas lingiiisticos, musicais, 16gico-matematicos, espaciais, corporal-cinestésicos,
intrapessoais, interpessoais e naturalisticos. A existéncia de diferentes formas de
cognicdo, de estruturas da mente permite expandir o campo de acdo da Psicologia
Cognitiva, bem como criar condi¢gdes pedagdgicas facilitadoras de um desenvolvimento
harmodnico, pois nossos sistemas educacionais valorizam na pratica uma ou duas

modalidades de inteligéncia.

Além disso, a Psicologia Transpessoal demonstra que uma parte da humanidade ¢ capaz
de desenvolver através de motivagdes de crescimento, em contraposi¢ao as motivagdes
por caréncia, o que eleva a possibilidade de auto-realizacdo humana gerando: percepcao
superior da realidade; aceitacdo crescente do eu, dos outros e da natureza;
espontaneidade crescente; aumento de concentragdo no problema; crescente
distanciamento e desejo de intimidade; crescente autonomia e resisténcia a
enculturagdo; maior originalidade de apreciacdo e riqueza de reagdo emocional; maior
freqiiéncia de experiéncias culminantes; maior identificagdo com a espécie humana;
relacdes interpessoais melhoradas; estrutura de cardter mais democratica; grande
aumento de criatividade; mudangas no sistema de valores, com preferéncia por aqueles

de carater universalista (Maslow, 1995).

A educacdo como passo da evolucido - A evolugdo na fase humana adquire
caracteristicas especificas; ela se torna autoconsciente da existéncia, do devir; constroi
uma camada de pensamento, a noosfera; introduz mais complexidade organico-social e

amplia a liberdade, pelo menos nas formas de atuar no mundo (Chardin, 1970).

A educagdo contribui para o processo evolutivo na medida que amplia a consciéncia do
ser no mundo, gera acréscimo de autonomia, facilita integragdo do homem enquanto ser
multiplo, desabrocha a liberdade e estimula a criatividade. Ainda para Chardin os
processos educacionais devem ter como fim ultimo a realizagdo humana e para alcangar

este objetivo necessitam estar fincados em trés movimentos basicos:
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Centrar-se - conhecer-se ¢ cultivar-se. Trata-se, em uma visdo historica, do
reconhecimento da complexidade do ser humano que os gregos popularizaram no
aforismo “Conhece-te a ti mesmo”. As técnicas de autoconhecimento variam ao infinito
e podem ser fun¢do do contexto sociocultural, do desenvolvimento bioldgico ¢ da

maturacao espiritual do individuo.

Descentrar-se — ¢ a percepcao do outro, nos seus proprios termos, a partilha de sua
experiéncia de crescimento, e a integragdo numa totalidade maior. Este movimento
significa ampliar o ego pessoal e abranger cada vez mais outros holons numa relagao
criativa, geradora do novo, sinteticamente capaz de aceitar a diferenca e vivenciar a
diversidade como vantagem evolutiva. Portanto, supera-se o modelo relacional
dominagdo-submissao.

Supercentrar-se - significa realizar na vida pessoal aquilo que ¢ transcendente,
originario da atracdo do “divino” (o ponto 6mega) ou expressar o self no cotidiano e em

plenitude.

Os movimentos supramencionados, para concretizagdo do processo evolutivo sao
sustentados por uma dinamica subjacente aos fatos: a amorizagdo do universo. Cada
movimento ¢ uma forma de expressar a energética do ser e do amor (Janeira, 1978) que
ora se volta para si mesmo, como no humanismo socratico, sob a ¢égide do
autoconhecimento, ora percebe o potencial do outro, ou ainda, busca a transcendéncia, o

transpessoal, o cosmico vivido em vdrias culturas, em especial, a mistica hinduista.

Fins tdo amplos para a educacdo, compreendida como passo da evolugdo, ndo sdo
exclusivos deste autor. Desde a publicagdao de Holismo e Evolu¢ao por Smuts que se
multiplicaram reflexdes de igual teor em varias partes do mundo (Smuts apud Weil,
1993). Ubaldi na Italia e Aurobindo na India defenderam praticamente idéias similares
para a compreensdo da evolucao (Ubaldi, 1997; Quiles, 1976), sendo que este ultimo
gerou um grupo educacional que define alguns pontos chaves para a pratica pedagogica.

Merecem destaque os seguintes pressupostos:

A educag@o de um ser humano deve comecar em seu nascimento e se prolongar durante

todo o tempo de sua vida. Em verdade, se se quer que esta educagdo tenha seu efeito
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maximo, € preciso comega-la antes do nascimento; e, neste caso, ¢ a propria mae que
procede a esta educagdo por meio de uma a¢do dupla: uma sobre ela mesma para seu

proprio aperfeicoamento, outra sobre a crianga que ela estd formando fisicamente.

Para ser completa, uma educagdo deve ter cinco aspectos preponderantes, referindo-se
as atividades principais do ser humano: o fisico, o vital, o mental, o psiquico e o
espiritual. Geralmente essas fases da educacdo se sucedem numa ordem cronologica
acompanhando o crescimento do individuo, mas nenhuma ¢ feita para substituir a outra,
e todas devem continuar, completando-se mutuamente, até o fim da vida (Gelewski,

1978).

“A educagdo fisica tera trés aspectos principais: 1. controle e disciplina do
funcionamento do corpo; 2. Desenvolvimento integral, metddico e harmonioso de todas
as partes e de todos os movimentos do corpo; 3. correcao de defeitos e deformidades, no
caso de haver algum”. Além da educagdo geral dos sentidos e de seu funcionamento,
sera adicionado, tdo cedo quanto possivel, o cultivo do discernimento e do sentido
estético, a capacidade de escolher e de adotar o que € belo e harmonioso, simples,
saudavel e puro; pois hd uma saude psicologica, assim como uma saude fisica; ha uma
beleza e uma harmonia das sensagdes assim como uma beleza de corpos e seus

movimentos.

E preciso também ensinar & pessoa a observar, a notar suas reacdes, seus impulsos e
suas causas, a tornar-se testemunha perspicaz de seus desejos, dos movimentos de
violéncia e paixdo, dos instintos de posse, de apropriagdo e de dominio e do background
de vaidade sobre o qual ela se apdia com seus complementos de fraqueza,

desencorajamento, depressao e desespero.

“Uma verdadeira educag¢@o mental, a que vai preparar o homem para uma vida superior,

tem cinco fases principais”. Em resumo, essas cinco fases sdo:

1. Desenvolvimento do poder de concentragdo, da capacidade de aten¢ao.
2. Desenvolvimento das capacidades de expansdo, alargamento, complexidade e

riqueza.
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3. Organizagdo das idéias em torno de uma idéia central ou idéia superior ou uma
idéia soberanamente luminosa que servira de guia a vida.

4. Controle dos pensamentos, rejeicdo dos pensamentos indesejaveis, para que se
possa, afinal, pensar apenas no que se quer e quando se quer.

5. Desenvolvimento do siléncio mental, da calma perfeita e de uma receptividade

cada vez mais total as inspiragdes vindas das regides superiores do ser” (Alfassa,

1974).

A educacdo supramental terd como efeito ndo mais uma formagdo progressiva da
natureza humana, e um crescente desenvolvimento de suas faculdades latentes, mas uma
transformagdo da propria natureza, uma transfiguragdo do ser em sua totalidade, uma

ascensdo nova da espécie.

A pessoa emergente - Carl Rogers (1983), estudando a crise paradigmatica, descreve
um mundo em dificuldades e propde, com base em suas observacdes psicopedagogicas,
um perfil esclarecedor da nova pessoa ajustada a um mundo percebido holisticamente.

Suas caracteristicas principais, nas proprias palavras do autor sdo:

“Estas pessoas vivem a vida como um processo, como um fluxo
de energia, uma transformacdo. A vida rigida, estdatica, ndo

atrai mais.

Vivem numa relagdo confortavel com a natureza, um
parentesco responsavel. A idéia de “conquista da natureza” é

um conceito a que sAo avessos.

Experienciam sua relagdo com os outros como parte de sua
relagdo com a natureza. Esta rela¢do fundamenta a construgdo
de comunidades em uma escala humana, o seu flexivel modo de

lidar com problemas comuns.

Nao gostam de viver em um mundo compartimentalizado —
corpo e mente, saude e doenga, intelecto e sentimento, ciéncia e

senso comum, individuo e grupo, sadio e insano, trabalho e
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divertimento. Em lugar disto, empenham-se no sentido de uma
totalidade de vida, experienciando o pensamento, o sentimento,
a energia fisica, a energia psiquica, a energia curadora, todos,

de uma forma integrada.

Sdo pessoas que buscam, e seu questionamento é de uma
natureza essencialmente espiritual. Estdo conscientes e sdo
influenciadas pelos ritmos mais amplos do universo. Estdo
familiarizadas com os estados alterados de consciéncia, com a
energia psiquica, com experiéncias de meditagdo ou mistica.
Querem encontrar o significado e objetivo na vida que

transcenda ao individuo.

Suas vidas sdo construidas sobre uma filosofia consistente —
uma confianga basica na natureza construtiva do organismo
humano, respeito pela integridade de cada pessoa, crenga na
idéia de que a liberdade de escolha é essencial para uma vida
plena, crengca de que a comunicagdo harmoniosa entre
individuos pode ser facilitada, reconhecimento de que a

experiéncia de comunidade intima é essencial a uma boa vida “.

A transitoriedade do saber — 0 holomovimento - A cosmovisdo holistica compreende
a realidade em si como algo em holomovimento, essencialmente indeterminado
(Weil, 1987); nada ¢ fixo, imutavel. A realidade ¢ uma questao probabilistica, evolutiva
e criativa. Nada assegura que os padrdes passados vigorardao no futuro. Para Smuts, o
universo ¢ sintético, estrutural, ativo, vital e criativo de maneira crescente, cujo
desenvolvimento progressivo ¢ moldado por uma atividade operativa holistica tnica,
que vai desde os mais simples organismos até as criacdes ¢ idéias mais sublimes do

espirito humano universal (Smuts apud Weil, 1993).

A educacdo como parte da evolucdo, para ser eficiente, deve valorizar a criatividade,
compreender o conhecimento como uma forma transitoria de organizar a percepgao da

realidade e de autoconstruir o sujeito observador. Os contetdos do conhecimento sao
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ferramentas necessarias € impermanentes a realizagdo de um ato educativo centrado no

aprender a aprender.

As incertezas de um mundo em muta¢do exigem uma pedagogia que reconheca a
necessidade de aprendizagem continuada, recorrendo a metodologias adequadas de
pesquisa, resolucdo de problemas, desenvolvendo autonomia na produ¢do do saber e
selecionando o conhecimento qualitativamente relevante. Portanto, além da apropriagao
do conhecimento, ¢ fundamental a aprendizagem sobre o seu manejo criativo e, mais
que isto, a otimizagdo do processo de aprendizagem a partir do conhecimento sobre
como cada sujeito realiza tal processo. Este aprendizado, para influenciar
significativamente o comportamento deverd ser autodescoberto, auto-apropriado

(Rogers, 1991).

O educador — facilitador holocentrado - O paradigma emergente em educagdo exige
uma nova postura dos educadores; seu papel deveréd ser completamente reformulado. A
antiga funcdo de detentor do conhecimento desaparecera progressivamente na era da
informatica; habilidades serdo necessarias para criar a ambientagdo necessaria para uma
aprendizagem significativa do ser humano, percebido como uma complexidade

multidimensional num mundo em permanente mutagao.

Este educador em formacao podera viver estagios naturais de desenvolvimento numa
escala evolutiva, partindo da imaturidade iniciante rumo a exceléncia na arte de facilitar
o parto da aprendizagem (Crema, 1995). O primeiro estagio compreende a fase em que
o facilitador, diante da imensidao do fendmeno humano, apoia-se em procedimentos ja
sistematizados e validados pela pratica, a partir de algum modelo tedrico escolhido. Tal
conduta ¢ defensavel enquanto a inexperiéncia perdura, e significa cuidado e prudéncia.

Constroi-se o facilitador centrado na técnica.

O segundo estdgio inicia-se com a necessidade de assumir autonomia dos proprios
passos com criatividade. Comega a fase de perceber o outro sem a intermediacdo da
técnica e o obscurecimento por ela produzido. O educador age com capacidade de
aceitacdo incondicional, compreensdo empatica e congruéncia ou concordancia entre o
ser, o saber e o fazer. A pessoa ¢ colocada no centro, ficando a teoria e a tecnologia a

seu servico. Dai denominar-se este estagio de facilitador centrado na pessoa.



70

O ultimo estdgio ou a exceléncia do facilitador supde a superacdo da atitude
antropocéntrica, excluidora da dimensdo transumana e, portanto, incapaz de perceber
que a pessoa se insere num todo e dele participa, persistindo num reducionismo
humanista. Esse estdgio se caracteriza pela integracdo da capacidade de analise e
sintese, da percep¢ao integrada dos eventos, em termos da causalidade e da finalidade

da centragdo em algo maior que o humano, ecossistémico, transpessoal, cosmico.

Suas caracteristicas mais relevantes (Crema, 1995) sao:

Inclusividade — percepgdo abrangente, ndo - excluidora, atencdo ndo preferencial,
atitude acolhedora de todas as polaridades e ampla consideracdo dos multiplos aspectos

e inimeras faces do humano.

Inocéncia - significa a visdo sem preconceitos.

Espaco-interior — capacidade de introspeccao e esvaziamento das questdes até produzir

o siléncio interior.

Flexibilidade, movimento e plena atengdo.

Humor, vocagdo, humildade e capacidade de ver a parte no todo e o todo na parte.

O curriculo como estrutura dindmica - No paradigma tradicional, o curriculo pode
ser totalmente determinado previamente, de modo seqiiencial, linear e centrado
usualmente em conteudos. Seus propositos podem ser expressos em objetivos e planos
rigidamente estruturados. No paradigma emergente, que identifica o conhecimento e o
pensamento como em constante processo, valoriza-se a capacidade de problematizar, de
recriar as metodologias e atuar contextualizadamente, e aproveita as flutuagdes sociais e
perturbagdes ambientais imprevisiveis para novas aprendizagens. Portanto, ele emerge
da interagdo do sujeito e do ambiente que se transformam e se reinventam. Sua
flexibilidade ¢ ampla, admitindo diferentes formas de procedimentos pedagogicos,

instrumentos de avaliagdo e recursos auxiliares. Ele ¢é situacional e universal ao mesmo
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tempo e com tendéncias a individualizacao do processo de aprendizagem ao tempo que

estimula a atividade grupal e a agdo comunitaria.

Um sumario das diferengas paradigmaticas esta no quadro sinoptico seguinte:

Quadro 1V:Diferencas paradigmaticas em educagdo

PRESSUPOSICOES DO VELHO
PARADIGMA DE EDUCACAO

PRESSUPOSICOES DO NOVO
PARADIGMA DO APRENDIZADO

Enfase no conteudo, adquirindo um
conjunto de informagdes “corretas”, de
uma vez por todas.

Enfase em aprender como aprender, como
fazer boas perguntas, prestar aten¢ao as
coisas, manter-se aberto aos novos conceitos
e avalid-los, ter acesso a informacao. O que
agora se “sabe” pode mudar. A importancia
do contexto.

Aprendizado como um produto, uma
destinacgao.

Aprendizado como um processo, uma
jornada.

Estrutura hierarquica e autoritaria.

Recompensa o conformismo, desencoraja a

divergéncia.

Igualitaria. Sinceridade e divergéncias
permitidas. Alunos e professores se véem uns
aos outros como gente, nao como fungdes.
Encoraja a autonomia.

Estrutura relativamente rigida, curriculo
predeterminado.

Estrutura relativamente flexivel. Crenca em
que ha muitos caminhos para ensinar-se
determinado assunto.

Progresso controlado, énfase nas idades
“apropriadas” para certas atividades,
segregacao por idade.
Compartimentado.

Flexibilidade e integragdo por grupos de
idade.

O individuo ndo é automaticamente limitado
em qualquer assunto pela idade.

Prioridade na realizagao.

Prioridade na auto-imagem como geradora de
realizacao.

Enfase no mundo exterior.

A experiéncia interior com freqiiéncia
considerada inapropriada na moldura
escolar.

A experiéncia interior encarada como
contexto para o aprendizado.

Uso de imagens, relatos de histdrias, diarios
de sonhos, exercicios de “centralizacao” e
encorajamento da exploracdo de sentimentos.

Desencorajamento de davidas e do
pensamento divergente.

Encorajamento das duvidas e do pensamento
divergente como parte do processo criativo.

Enfase no pensamento analitico, linear, do
cérebro esquerdo.

Esfor¢o na educagado para todo o cérebro.
Aumento da racionalidade do cérebro
esquerdo com estratégias holisticas, ndo-
lineares, intuitivas.

Enfase, na confluéncia e na fusdo dos dois
processos.
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PRESSUPOSICOES DO VELHO
PARADIGMA DE EDUCACAO

PRESSUPOSICOES DO NOVO
PARADIGMA DO APRENDIZADO

A rotulagdo (corretivo, dotado, cérebro em
disfungdao minima, etc) contribui para o
autopreenchimento de vaticinios.

A rotulagdo usada apenas em um papel
consagrado pelo uso e ndo como uma
avaliacdo fixa que arruina a carreira
educacional do individuo.

Preocupagdo com normas

Preocupacdo com a realizacdo do individuo
em termos de potencial. Interesse em testar os
limites exteriores, transcendendo os limites
visiveis.

Confianga principalmente no
conhecimento tedrico e abstrato no
“conhecimento livresco”.

Conhecimento tedrico e abstrato amplamente
complementado por experimentos e pela
experiéncia, ndo so nas salas de aula como
fora delas. Viagens ao campo, aprendizagem,
demonstragdes, visitas a especialistas.

Salas de aula planejadas para eficiéncia e
conveniéncia.

Preocupagdo com o ambiente do aprendizado:
iluminagao, cores, arejamento, conforto
fisico, necessidade de privacidade e de
interagdo, atividades calmas e fartas.

Normas burocraticamente determinadas,
resistentes aos anseios da comunidade.

Encorajamento dos anseios da comunidade,
até mesmo do controle pela comunidade.

A educagdo ¢ encarada como necessidade
social, durante certo periodo de tempo,
para inculcar um minimo de capacidade e
treinamento para desempenho de
determinado papel.

A educagdo ¢ vista como um processo que
dura toda a vida, relacionado apenas
tangencialmente com a escola.

Aumento de confian¢a na tecnologia
(equipamento audiovisual, computadores,
fitas, textos), desumanizagao.

Tecnologia apropriada, relacionamento
humano entre professores e educandos sdo de
importancia fundamental.

O professor proporciona conhecimentos.
Rua de mio tnica.

O professor ¢ um educando também,
aprendendo com seus alunos.

Fonte: Weil, 2000.

Os velhos pressupostos geram um questionamento a respeito de como obter normas,

obediéncia e respostas corretas. Os novos levam a indagagdo sobre como motivar para o

aprendizado durante toda uma vida, como refor¢ar a autodisciplina, como despertar

curiosidade e como encorajar o risco criativo em pessoas de todas as idades.

Para

Moraes (1997), o paradigma educacional emergente deve ser construtivista,

interacionista, sociocultural ¢ transcendente.

A pratica pedagogica construtivista parte do pressuposto que o pensamento ndo tem

fronteiras, que ele se constrdi, desconstroi, reconstrdi e se transforma pela agdo do
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individuo sobre o mundo. E as estruturas de pensamento ndo sao dadivas da natureza,
mas resultam de construcdes realizadas pelo individuo em etapas de reflexdo,
remanejamento e remontagem das percepg¢des na acdo sobre o mundo e no contato com

outras pessoas.

A proposta interacionista decorre da concep¢ao de que o organismo e 0 meio estdo em
interagdo, constituem uma unidade biologica indissocidvel e um implica outro. A
postura epistemologica interacionista ndo admite que o conhecimento exista

previamente a a¢do, nem como conteudo nem como estrutura.

A visao social, uma decorréncia natural da interacao, valoriza a historicidade. Como
lembra Paulo Freire, o ser humano ¢ um ser de raizes espago - temporais ¢ a medida que
se integra em seu contexto, em sua cultura, reflete sobre ele e se compromete: constroi

a si mesmo e passa a condi¢ao de sujeito da historia (Freire, 1980).

A nocdo de transcendente, porque a educacdo deve valorizar a dimensdo espiritual do
ser procurando catalisar a busca do sagrado como fonte de auto-realizacdo e de

construgao da plenitude (Moraes, 1997).

A educacdo pelo fato de ser arquetipica e ontologica vivencia naturalmente a
religiosidade e a ligacdo com a polis. O ensino através do simbolo e da funcdo
estruturante mantém a todo instante a no¢do de transcendéncia da parte e sua ligacao

com o todo cultural e universal.

Aprender coisas somente nos mantém no sentido literal e profano. Aprender,
amorosamente, o significado das coisas ligadas ao todo individual, cultural e césmico

nos remete a dimensdo do sagrado através do simbolico.

A pedagogia simbolica ¢ também artistica. Sua meta visa conhecer emocionalmente as
coisas reveladas como simbolos transformadores e diferenciadores do ser cosmico

através da dramaticidade humana (Byington,1996).
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Tendéncias da Educagcao Médica no Século XX

A influéncia do paradigma newtoniano-cartesiano tornou-se mais intensa no ambito da
Medicina, no inicio do século XX, tendo como marco referencial o relatorio Flexner
(1910), sobre a necessidade de reformulacdo da pratica educacional médica. Flexner
considerou um modelo mecanicista para a estrutura do corpo humano, tratando-o como
uma maquina, “prestando-se, assim de forma ideal, para o exercicio das regras da
analise racionalista cartesiana. Deve ser feito o estudo dos sistemas e 6rgaos isolados do
corpo, excluida, de certa forma, a visdo de totalidade do mesmo; a doenca ¢ encarada
como um processo natural, bioldgico, tendo a causalidade social pouca relevancia
(Santos, 1987). Tais conceitos, para serem adequadamente aplicados, implicaram trazer
o ensino médico para dentro da Universidade e construir um local especifico para o seu
desenvolvimento — o hospital universitario. Foi implantado o bindmio ensino-pesquisa,
instituidos exercicios praticos de laboratério e definido um curriculo minimo de quatro
anos divididos em duas partes: o ciclo basico e o ciclo clinico em tempo integral”

(Byrne et al.,1994).

Através de suas investigagdes cientificas, o modelo implantado favoreceu o
desenvolvimento das especialidades médicas, auxiliou na constru¢do de novas
tecnologias e constituiu novos campos de estudos basicos, como anatomia e genética,
entre outros. O modelo flexneriano se espalhou pelo mundo, em especial, apds o
término da segunda guerra mundial, com grande destaque no Brasil, devido a mudanca
do eixo cultural politico e econdmico da Europa para os Estados Unidos. Pequenas
alteracdes posteriores foram introduzidas a exemplo do surgimento do internato como
estagio complementar obrigatorio. Desde o final da década de 50, varias organizagdes
internacionais, como a Organizacdo Pan Americana de Satde (OPS), a Fundagdo
Rockfeller e a Fundacao Kellog, passaram a ter papel ativo na formulagdo de politicas
de paises da América Latina, quanto a forma¢ao de recursos humanos em saude, em
particular, os médicos. Apoiaram a criacdo de novas escolas médicas centradas em
solida base cientifica e na pratica da investigagcdo. No Brasil, o exemplo mais evidente
foi a USP de Ribeirdo de Preto. Entretanto, ao lado de inegaveis progressos para a
Medicina, algumas distor¢des foram tornando-se evidentes; mereceram criticas o
carater seletivo e discriminatorio das triagens dos pacientes em hospitais universitarios

voltados para pesquisa, a aten¢do voltada para o individuo afastando-se das patologias
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de origem social e o arsenal tecnologico cada vez mais caro, rapidamente superado e
criador de médicos equipamento-dependentes. Acresce-se a isso, o reconhecimento do

baixo impacto nos indicadores de saude da populagdo (Feuerwerker, 1998).

A partir da década de 50, iniciaram-se as criticas ao modelo individualista de ensino
médico em vigor. Surgiram os movimentos de Medicina Familiar, Comunitaria e
Preventiva que, com distintas propostas questionavam a pratica vigente (Abath, 1984); o
mais importante deles, o Preventivo, realizou nos anos 50 a Conferéncia sobre o Ensino
da Medicina Preventiva, com a participagdo dos Estados Unidos e Canada, que
influenciou a historia da educagdo médica mundial, pois teceu criticas a separacao entre
a medicina curativa e a preventiva e lancou as bases do ensino integrado, estimulando a
criagdo de departamentos de Medicina Preventiva nas faculdades de Medicina. Tais
idéias foram referendadas por semindrios internacionais no Chile e no México

(Almeida, 1999).

Os anos 60-70 foram férteis na criacdo de Escolas Médicas na América Latina ¢ de
organizagdes voltadas para a Educagdo Médica, que integrassem tais escolas. No final
da década de 70, uma conferéncia internacional, realizada em Salvador, tratou dos
requisitos minimos para a criacdo de Escolas Médicas e “preconizou um modelo
prospectivo”, destacando-se os seguintes aspectos: o ponto de atencdo ¢ a saude; deve
haver a superagdo das dicotomias teoria e pratica, basico e clinico, preventivo e
curativo; precisam existir: a integracdo multidisciplinar, a integracdo docente

assistencial e a inser¢do do processo de ensino em toda rede de servicos.

A estratégia de Integracdo Docente-Assistencial (IDA) foi preconizada como substituta
aos laboratorios de comunidade, referentes a pequenos grupos populacionais, visando a
inter-relagdo entre todos os setores da escola médica e parcela significativa dos servigos

de saude, em um contexto regionalizado, com todos os niveis de atenc¢ao.

Avaliagdes posteriores da IDA (Chaves, 1984; Kisil, 1985) envolvendo 33 projetos em 8
paises revelou que: ¢ uma maneira efetiva de racionalizar o uso de recursos; contribui
para a formacdo de uma massa critica de lideres no setor de educagdo para a saude;
propicia o desenvolvimento do trabalho em equipe; desmistifica a exclusividade da

atencdo hospitalar. Entretanto, apresenta algumas debilidades, tais como: ¢
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desestabilizadora, apresentando indice elevado de rejeicdo, por parte das estruturas
tradicionais; depende de lideres carismaticos e de recursos externos; € ndo envolve

outros setores da escola médica.

Também foram realizados varios encontros internacionais, definindo marcos conceituais
da Educacdo Médica, destacando-se, por abordar a América Latina, o trabalho de

Andrade; ele concluiu que:

O marco conceitual da educacdo médica encontra-se no centro de uma intricada rede de
relagdes e resulta da interagdo entre os diversos elementos que participam, dentre os
quais se destacam, por sua importancia: a estrutura social e econdmica e a pratica
médica em cada pais; o curriculo; as relagdes internas do processo de producdo de
médicos; a ideologia dominante; e a estrutura de poder internacional. A organizagdo dos
conteudos curriculares e a natureza das experiéncias educativas contribuem para a
configuracdo do marco conceitual, com peso igual ou maior que a transmissdo
verbalizada de conceitos na relagdo professor aluno. As relagdes de ensino e trabalho
entre professores e alunos variam, em ultima instancia, em decorréncia de mudangas na
sociedade, as quais exercem sua acao através de varios mecanismos, dos quais se
destacam as modificacdes ocorridas na pratica médica e as variagdes no numero €
procedéncia social dos alunos admitidos nas escolas de medicina. Os alunos percebem,
de maneira consciente ou inconsciente, o paradigma que permeia o processo de ensino -
aprendizagem e a estrutura escolar, adotando-os ou nao, conforme tal paradigma reforga
ou conflita com o restante da estrutura social e com o papel que cada um desempenha

ou pretende desempenhar (Andrade apud Almeida, 1994).

A OPS, na década de 80, desenvolveu a concepgao e os instrumentos de uma proposta
de transformacdo na educacdo médica denominada Anélise Prospectiva. A inten¢do
pratica desta andlise prospectiva ¢ realizar auto-avaliagdes com a participag¢do de grupos
representativos dos diversos setores da escola. Seus resultados verificam a distancia em

que se encontra a instituicdo de uma meta prefixada e ajustada a realidade do pais.

Esta proposta de avaliagdo, dinamica e historica da educag¢ao médica, foi desenvolvida a

partir de analises de tendéncias das metas em satde e admitindo que as escolas médicas
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podem contribuir para alcanca-las (Ferreira, 1986), constroi-se uma imagem objetivo da
instituicao médica, considerando:

e O contexto: estrutura da populacdo, a situagdo econdmica, o diagnostico de
saude, o grau de desenvolvimento tecnologico, a base econdmica e técnica da
pratica médica, a organizacao dos servicos;

o A estrutura: mecanismos de integracdo, coeréncia com a hierarquia de servigos,
organizacdo do conhecimento, flexibilidade funcional, a integracdo docente-
assistencial e a capacitagdo técnica e pedagogica do docente;

e A funcgdo: atencdo individual e coletiva, rendimento académico e formagao
integral, a programagdo em todos os niveis de atencdo, atualizacdo de
professores e pessoal de saude;

e A integragdo: investigacdo de problemas de satde locais, os enfoques
biomédicos e socio-epidemioldgicos, os acervos bibliograficos, os sistemas de
referéncia, os graus de desenvolvimento pedagdgico, a integracao

multiprofissional e os mecanismos formais institucionais.

Dessa imagem objetivo decorrem atributos e indicadores que podem ser utilizados na
avaliacdo de qualquer institui¢do médica. Os indicadores foram agrupados em quatro
categorias correspondentes ao contexto, estrutura, funcdo e integragdo. A analise
prospectiva foi realizada posteriormente na América Latina e seus resultados divulgados

(Ferreira, 1988).

Ainda na década de 80, a Federagdo Pan-Americana de Associagdes de Faculdades e
Escolas Médicas (FEPAFEM) criou o projeto Educacdo Médica nas Américas (EMA)
como preparatorio a Conferéncia Mundial de Edimburgo. Ele traduziu o mais amplo
consenso para a melhoria da qualidade dessa educacdo e foi incorporado ao documento
final de Edimburgo (Chaves e Rosa, 1990). Numa apreciagdo critica da década de 80,
Ferreira considerou que as analises e reflexdes funcionaram como diversionismo aos
problemas essenciais da educagdo médica e tiveram baixissimo impacto sobre ela , pois,
ndo levaram em conta a contradigdo estrutural existente, decorrente da
irreprodutibilidade social das praticas hegemodnicas dos docentes de medicina atrelados

ao modelo liberal.
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“O grande no da questdo ¢ que enquanto os docentes sdo
profissionais de sucesso ou almejam sé-lo em um seleto mercado
e, portanto, reproduzem valores que conhecem, as perspectivas
do mercado de trabalho para os futuros profissionais sdo

outras”. (Almeida,1999).

Segundo Rodriguez (1990), as principais tendéncias de reorientagdo da educagdo
médica na América Latina nos anos 70 e 80 foram: a) redefini¢do do objeto de estudo,
representada pela substituicao de praticas educativas, organizadas em torno de um corpo
de conhecimentos centrados nos objetivos de cada uma das disciplinas (doenga,
atendimento individual e predominantemente curativo), por processos formados em
torno de conhecimentos referidos a saude da populagdo, nos marcos de uma concepgao
de processo saude-doenga; b) desenvolvimento de enfoques interdisciplinares; c)
desenvolvimento da integracdo docente-assistencial, concebida como um verdadeiro
processo de servigco & comunidade, no qual as agdes de satide devem ser vistas como
objetos de pesquisa, geradoras de novos conhecimentos e de novas praticas de atenc¢ao;
d) incorporagdo e reconceitualizacdo das ciéncias sociais nos processos educacionais,
ainda predominantemente complementar ¢ fragmentada na maioria das escolas, mas
cuja superagdo ¢ apontada pelo desenvolvimento da medicina social; e) insercdo da
universidade, de forma critica, nos processos de transformagdo dos sistemas de satde

(Rodriguez apud Almeida,1999).

Num estudo das relagdes entre educacdo e pratica médica, na ordem social capitalista,
Schraiber aponta a natureza contraditoria da escola médica e procura mostrar como as
propostas existentes de reforma da educagdo médica realizam a reducdo das

contradigdes estruturais a meros desajustes de contetdo técnico.

Partindo dos tipos de racionalidade subjacentes as propostas que analisa, a autora as
agrupa em duas modalidades, as quais denomina: a) modalidade de educacao integrativa
(a que correspondem, principalmente as tematicas da Medicina Integral, Preventiva e de
Familia); b) modalidade de educacdo voltada para a cobertura das necessidades de satide
do conjunto da populacdo (a que correspondem as tematicas, principalmente, da

Medicina Comunitaria e de Integracdo Docente-Assistencial).
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A primeira modalidade, abordando as necessidades sociais sob o angulo do cuidado
médico-individual, centra-se na urgéncia de modificacio do cardter fragmentario da
qualificagdo dos profissionais formados pela escola, a partir, fundamentalmente, de uma
mudanga de atitudes, que acarreta a recomposicdo do ato médico. A estratégia das
propostas de reforma com esta orientacdo reside na superagdo do parcelamento
curricular, agrupando conhecimentos novos ou j& existentes, alterando o conteido e a
organiza¢do das disciplinas curriculares e adotando novas técnicas didaticas e novos

lugares de ensino junto a familia e & comunidade.

A segunda modalidade, abordando também as necessidades sociais, agora sob o angulo
da extensdo do cuidado médico, centra-se na mudanca do padrdo de atividades
escolares, pretendendo compatibiliza-lo aquele estimado a partir das “necessidades de
saude”, meio de se reorganizar a pratica médica, fundamentalmente, através de um
compromisso da escola com extensdo da cobertura dos servigos médicos a populagao. A
estratégia principal das propostas de reforma referidas a esta modalidade sustenta-se na
reavaliag¢do da distribuicdo do cuidado médico na sociedade. Redefine o cuidado médico
prioritario (atencdo primaria, vista como estratégia de mudanca do sistema de saude)
com base no padrao quantitativo e qualitativo das patologias (Schraiber apud Almeida,

1999).

A década de 90 foi rica em encontros internacionais sobre educacdo médica, com
propostas concretas para sua transformagdo. Merecem destaque pela relevancia as

seguintes:

UNI - Uma nova iniciativa na educacdo dos profissionais de satde: unido com a

comunidade, financiada pela Fundagao Kellog.

“CHANGING”- mudando a educagdo e a pratica médica: uma agenda para a agdo da

Organizacdo Mundial de Saude;

NETWORK - aprendizagem baseada em problemas em instituicdes de ensino

orientados para a comunidade;
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GESTAO DE QUALIDADE - uma proposta de gestdo de qualidade na educagio

médica.

Proposta UNI - nascida a partir de varios estudos realizados na década de 80, em
especial, o projeto EMA - Educagdo Médica para as Américas, objetiva convergir
varios movimentos em marcha na América Latina, de modo a potencializar suas agdes
sendo as principais:

e Integracdo docente-assistencial IDA

e Satde para todos no ano 2000

e Desenvolvimento comunitario

O Programa UNI deve representar um novo degrau no processo de desenvolvimento no
setor saude, sendo uma oportunidade para unir, consolidar e empreender novos esforcos
para alcancar mudangas concretas em seus elementos constitutivos: a Universidade, os

Sistemas Locais de Saude e a Comunidade (Programa UNI, 1993).

Os principais propodsitos do Programa UNI sdo:

a. Estimular e apoiar os projetos de progresso sincronico na educagdo dos
profissionais da saude, na prestacdo de servicos de saude e na
comunidade, estreitando o relacionamento entre esses trés componentes;

b. Criar modelos passiveis de replicacdo, referentes a esses trés campos,
compartilhados através de um mecanismo de rede dos projetos que o
componham;

c. Criar mecanismos de apoio aos projetos, desde sua formulagao, incluida
sua avaliacdo continua e a disseminagdo das experiéncias e dos modelos

e resultados;

Espera-se que o Programa UNI (Chaves e Rosa,1990) ao término, tenha contribuido
para o desenvolvimento de:

a. Modelos de SILOS (Sistemas Locais de Saude);

b. Modelos de educacao dos profissionais da saude;

c. Modelos de IDA (Integracdo Docente-Assistencial), com base em SILOS

e no trabalho de equipe multiprofissional;



81

d. Modelos de participagdo comunitaria nas decisdes relativas ao setor
saude;

e. Modelos de Silos centrados no enfoque familiar;

f. Modelos de Trabalho em comunidade por meio de equipes de satde
multiprofissionais;

g. Tecnologias apropriadas aos SILOS, quer para a prestagdo de servigos,
quer para a educagdo profissional;

h. Novos lideres na area da saude.

Sua organizacdo envolveu trés grandes componentes ou atores institucionais:

Universidade, Servigos de Saude e Comunidade, conforme figura abaixo:

Cada integrante do Projeto UNI assumia compromissos especificos.

Quanto a Universidade:

A educacdo das profissdes da saude deve ser relevante, isto €, orientada para os
problemas de saude da comunidade situada em seu entorno imediato, € com
énfase especial a saude familiar.

O curriculo deve enfatizar o desenvolvimento do raciocinio e da capacidade de
continuar aprendendo, bem como a aquisi¢do de competéncias para o exercicio
profissional, demonstrada por avaliagdo de desempenho.

O ensino interdisciplinar pode e deve ser estimulado por diferentes mecanismos
de integracdo dos conhecimentos progressivamente adquiridos pelos alunos,
durante a formagao profissional.

A aprendizagem das varias competéncias necessarias ao exercicio profissional
deve combinar experiéncias intramurais, como tem sido tradicionalmente feita,
com experiéncias em cendrios da vida real, tanto em servigos de saude quanto
em ambientes comunitdrios. As mudangas no processo ensino-aprendizagem,
para que possam ser introduzidas em forma gradual, necessitam da construgao
de consensos, no ambito dos corpos docente e discente, envolvendo capacitacdo
docente para introdu¢cdo de novas metodologias de ensino ou adequagdo das

atuais metodologias ao ensino-aprendizagem, em cenarios da vida real. Entre as
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metodologias, podem ser citadas: o ensino baseado em problemas, o estudo
autodirigido e o ensino tutorial e em pequenos grupos.

e No campo da investigacdo cientifica, importante em projetos que envolvem a
universidade, deve ficar clara a natureza aplicada dos projetos com os servigos e,
sempre que possivel, a natureza participativa dos projetos com a comunidade.
Os resultados da pesquisa devem ser compartilhados e sentidos como ganhos
reais para um melhor desempenho dos servicos e uma melhor saude da

comunidade.
A concepgao tedrico-metodologica pode assim ser representada no diagrama a seguir:

Figura V: Concepcgao Teorico-metodologica do Projeto UNI
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Foram implantados 23 projetos UNI em 10 paises na América, sendo seis deles no
Brasil. Os projetos estio em andamento e pelo menos trés instituigdes no Brasil
reconstruiram seus curriculos em Medicina e Enfermagem segundo o ideario do UNI;

as demais estdo em diferentes estagios de reformulacao pedagdgica e administrativa.

A proposta Changing - A Organizagio Mundial de Saude, em 1993, divulgou a
proposta Changing, que deveria orientar a educagdo médica, tendo em vista as
exigéncias da sociedade mais esclarecida e questionadora em relagdo as decisdes
médicas e as exigéncias das autoridades, cobrando melhor retorno dos investimentos no
setor e da propria classe médica, que percebia a erosao de sua imagem e perda de status
social. Boelen, em 1993, coordenador desse projeto, esclarece que sua pretensdo era

responder a cinco requisitos essenciais.

1. Avaliagdo e melhoria da qualidade da assisténcia prestada, atendendo as
necessidades globais do paciente, através de um atendimento integral a satde;

2. Uso adequado das novas tecnologias, levando em consideragdo aspectos
financeiros, éticos e o beneficio a ser auferido pelo paciente;

3. Promocao de estilos de vida saudaveis, através do dominio de habilidades de
comunicagdo e da conscientizagdo das pessoas e dos grupos sociais acerca da
importancia da autoprote¢do e do autocuidado;

4. Conciliagdo entre os requerimentos de saude, individuais e comunitarios,
buscando o equilibrio entre as expectativas dos pacientes e da sociedade;

5. Capacitagdo para o trabalho em equipe tanto em atividades intra-setoriais como

extra-setoriais.

A proposta destaca a responsabilidade social da escola médica e apresenta a educacao
médica como “a arte e a ciéncia de preparar os futuros médicos para atuar
apropriadamente na sociedade e influenciar o ambiente no qual os futuros profissionais
trabalham com vistas na satisfagdo dos consumidores, das autoridades sanitarias ¢ dos
proprios profissionais” (Boelen,1996). Portanto, a escola médica deve envolver-se com
o desenvolvimento do sistema de satide. Como estratégias de mudanca sdo relacionadas:

1. Implantacdo de curriculos experimentais

2. Utilizagdo de tecnologia de informagdo e de comunicagao

3. Introdugdo do ensino baseado em problemas
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Enfase na educa¢io médica continuada

Abordagem dos problemas prioritarios de saude publica nos curriculos
Focalizagdo nos interesses do consumidor

Iniciativa universitaria

Obteng¢ao de consenso nacional

A A

Otimizagao dos recursos humanos disponiveis em satde

O desenvolvimento da proposta envolveu, inicialmente, 12 centros colaboradores em
educa¢do médica, tendo como coordenagdo e sede Maastrich, na Holanda. Suas agdes
estao sendo desenvolvidas em trés etapas, claramente delineadas: promogao do projeto —

desenvolvimento de metodologias — e pesquisa acao.

Ainda em fase incipiente de estruturagdo, ndo se observam resultados relevantes, exceto
a constituicdo de novos centros de colaboracdo em Educagao Médica em varias partes

do mundo (Almeida,1999).

A proposta Network - Apesar de ser uma proposta que remonte ao inicio dos anos 80,
somente na década de 90 passou a ter presenca significativa na América Latina. E uma
criagdo conjunta da OMS e da OPS com a participagdo de 16 institui¢gdes convidadas.

Os conceitos centrais dessa proposta sao:

Aprendizagem baseada em problemas — trata-se de uma abordagem em que o estudante
ou trabalhador de satde utiliza a situagdo de um paciente, uma questdo de assisténcia a
saude, um topico da pesquisa como estimulo para aprender. Apos andlise inicial do
problema os estudantes definem seus objetivos de aprendizagem e buscam as
informacdes necessarias para aborda-lo. A seguir relatam o que encontraram e o que
aprenderam. Dessa forma, adquirem um corpo integrado de conhecimentos,
desenvolvem o raciocinio clinico e a habilidade de resolver problemas (Bouhuijs, 1995;

Donner, 1990; Mennin, 1986; Norman,1992; Schimit, 1983).

Educagdo centrada no aluno — a aprendizagem ¢ feita através de busca ativa de
informagdes e habilidades pelo estudante. O papel do professor ¢ de facilitador da auto-

aprendizagem.
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Curriculo orientado para a comunidade — o curriculo ¢ concebido incorporando os
problemas prioritdrios de saide da comunidade, desenvolvendo em ambientes
comunitarios atividades pertinentes e, as vezes, estruturando servigos universitarios de
saude no primeiro nivel de atencdo (Richard,1987; Glick,1991). A figura seguinte

sintetiza a estratégia metodoldgica da proposta Network.

Figura VI: Elementos conceituais bdsicos da educa¢do inovada proposta

pela Network
ACE
Aprendizagem centrada no estudante
ACE
Curriculo
integrado
ABP
Prioridades
em saude
AGP
AGP ABP
Aprendizagem em grupo pequenos Aprendizagem baseada em problemas

Fonte: Venturelli, 1997

A rede Network de escolas médicas ao longo de 20 anos conseguiu filiar 57 escolas no
mundo e a metodologia de aprendizagem centrada em problemas interessou a muitas

escolas que participam do projeto UNI na América Latina (Almeida, 1999).

Proposta Gestao de Qualidade - Esta proposta foi apresentada pela Organizagao
Panamericana de Saude como estratégia de mudanga da educagdo médica na regido.
Centra-se na auto-avaliagdo e na avaliagdo externa das escolas médicas latino-
americanas e seus processos educacionais, resultantes do acimulo de conhecimentos
propiciado desde os estudos de Flexner (1910) e Garcia(1972), incluindo a analise
prospectiva e os estudos preparativos da Conferéncia Mundial de Edimburgo. Seguem-
se o planejamento estratégico e a aplicagdo da metodologia da gestao de qualidade. Este

enfoque segundo a OPS:
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“(I) permite analisar permanentemente a pratica médica, suas modalidades
de organiza¢do e funcionamento, acompanhando e atuando sobre o
curriculo, para que as suas atividades possam ser avaliadas e

aperfeigoadas;

(IT) supera as limitacdes dos instrumentos convencionais de avaliacdo,
centrados na sele¢do dos melhores, para constituir-se em um incentivo

para a melhoria de todos;

(IIT) pode conduzir a definicdo de objetivos de qualidade especificos,
substituindo critérios universalistas, as vezes pouco aplicaveis a realidades

diferentes dos paises e das instituigoes;

(IV) pode representar uma forma de julgar os problemas da educagdo
médica, em sintonia com as conquistas da cidadania e dos processos de
participagdo social nas questdes publicas, dentro do novo contexto

democratico que vive a América Latina” (OPS, 1997).
Na operacionalizacdo, a proposta Gestdo de Qualidade preconiza que os pacientes e as
comunidades assumam papel relevante na constru¢do do paradigma da medicina pos-

flexneriana.

O processo gestao de qualidade € proposto para ser desenvolvido em trés etapas:
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Figura VII. Etapas de Implementacdo de um processo de gestio de

qualidade na educag¢do médica

. oqe ~ ! . ! .
Sensibilizag¢ao i Planejamento | Desenvolvimento
— —>
| |
| |
1 T drvr pie S
: AVALIACAO | ser 1 ser! se (Circuloside qualidade!
| EXTERNA | ABORDAGEM : o
| | diak | ESTRATEGICA : sgmanas |
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NORMATIVO ESTRATEGICO
RETROSPECTIVO PROPECTIVO

Fonte: OPS,1997.

A implementacdo da proposta, apesar de sua divulgacdo no Encontro Continental de
Escolas Médicas nao tem provocado mobilizagdes similares aos anteriores.
Aparentemente, somente o projeto CINAEM — modelo pedagogico das escolas médicas
brasileiras, estudo qualitativo com base no planejamento estratégico - guarda
semelhanca com a proposta em questdo, apesar do CINAEM antecedé-la

historicamente.

Uma andlise comparada das caracteristicas de todas as propostas pode ser evidenciada

nos quadros seguintes:
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UNI CHANGING NETWORK GESTAO DE
QUALIDADE
Origem América Latina Europa e Europa e América Latina
América do América do
Norte Norte
Area de América Latina Mundial Mundial América Latina
atuacao
Antecedentes | IDA, EMA, Edimburgo | Edimburgo 1988 | Alma-Ata 1978 Havana 1991
Imediatos 1988 Edimburgo 1993
Promocao Fundacao Kellogg OMS Network OPS
Financiamento Fundagao Kellogg OMS e Governo da OPS
Fundacao Holanda,
Kellogg Fundacao
Rockfeller,
Fundacao
Kellogg e OMS.
Principais | Institui¢des universitarias | OMS, entidades Institui¢des OPS, ALAFEM e
atores da area de saude, 6rgaos | médicas, 6rgdos | universitarias da FEPAFEM.
institucionais | publicos de servicos de publicos e area de satde,
saude, organizagdes privados de organizagoes
comunitarias e Fundacao servigos de comunitarias e
Kellogg. saude e Network.
institui¢des
universitarias da
area de saude.
Principais Professores e estudantes Professores Professores e Professores
sujeitos sociais | universitarios, gestores | universitarios e estudantes universitarios e
dos servicos de saude e | profissionais dos | universitarios, € | profissionais dos
lideres comunitarios. servigos de lideres servigos de saude.
saude. comunitarios.
Situagao atual Implantada, com Em implantacdo. | Em implantacdo. | Interrompida na
processos em andamento fase de concepgao.
e resultados parciais
/intermediarios.

Fonte: Almeida,1999.




Quadro VI - Principais conceitos e

concebidos pelas propostas e sua valoragao.
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instrumentos metodologicos

CONCEITO (c) OU UNI | CHANGING | NETWORK | GESTAO DE
INSTRUMENTO QUALIDADE
METODOLOGICO (im)
Articulacdo biologico-social + - - ++
(c)
Avalia¢cdo como instrumento ++ + - ++
de mudanca (im)
Capacitagdo pedagogica (im) +++ + +++ -
Desenvolvimento da lideranga | +++ ++ ++ +
(im)
Desenvolvimento integrado de | +++ - - -
modelos académicos e de
modelos de atencao (im)
Educagao centrada no + - +++ -
estudante (¢)
Educagdo orientada para a ++ + +++ -
comunidade (c)
Gestao estratégica (im) ++ - - ++
Interdisciplinaridade(c) ++ + +++ ++
Intersetorialidade(c) ++ + + ++
Metodologias ativas de ++ + +++ -
ensino-aprendizagem (incluido
o PBL) (im)
Multiprofissionalismo(c) +++ - + -
Pesquisa como instrumento de - +++ + -
mudanca (im)
Planejamento estratégico (im) ++ + - +++
Relacdes entre pratica, ++ + + +++
educagao médica e estrutura
social (c)
Responsabilidade social da + +++ + ++

escola (equidade, qualidade,
relevancia, custo-efetividade)

(c)

(-) nenhuma importancia; (+) pouca importancia; (++) importincia razoavel; (+++)

muita importancia

Fonte: Almeida,1999.
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Quadro VII — Principais estratégias preconizadas e/ou desenvolvidas

pelas propostas e sua valoragado.

UNI

CHANGING

NETWORK

GESTAO DE
QUALIDADE

Abordagem
multiprofissional

ot

Aprendizagem
baseada em
problemas
(ABP/PBL)

+

o+

Auto-avaliacdo como
estratégia de
mudanca

+++

Auto-
sustentabilidade
progressiva e
institucionalizag¢ao
dos processos

++

Comunicagao e
disseminagao

ot

e

Educagao
permanente/ continua

e

e

Parceria professores/
alunos/ comunidade

++

Parceria
universidade/
servicos de saude/
comunidade

e

Parceria
universidade/
servicos de saude/
entidades médicas

e

.

Pesquisa-acao
colaborativa

e

Pro-atividade dos
formuladores

+++

++

++

Programa de apoio
permanente as
iniciativas de
mudanga

++

Trabalho em rede

++

+

+++

(-) nenhuma importancia; (+) pouca importancia; (++) importincia razoavel; (+++)

muita importancia

Fonte: Almeida,1999.
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Os desafios em Educacdo Médica e Satde ainda estdo a exigir muitos esforcos de

superacao. Uma sintese das questdes relevantes da contemporaneidade foi apresentada

por Chaves:

L.

II.

I1I.

IV.

VL

VIL

VIIL

Necessidade de divisdo racional do trabalho dentro da equipe de satde, de
respeito mutuo entre as profissdes de saude, da preocupagdo com o custo-
efetividade e de complementaridade do trabalho de generalistas e
especialistas.

Necessidade de controle da alta tecnologia e de contrabalanca-la com o
aumento do calor humano e da compaixao no atendimento aos clientes.
Necessidade de uma melhor defini¢do de perfis ocupacionais de maior
coeréncia dos curriculos com as competéncias necessarias a pratica
profissional.

Necessidade, para maior prote¢do da sociedade, de aperfeicoamento dos
métodos de avaliagdo de desempenho e de certificacdo profissional e de
acreditagdo das instituicdes de ensino das profissdes da satde e de prestagao
de servigos de saude.

Necessidade de aumento do grau de integragao curricular substituindo a atual
clivagem basico-clinica por maior articulacdo entre a teoria e a pratica, com
alternancias e simultaneidades cuidadosamente planejadas.

Necessidade de desenvolvimento da Bioética, tendo em vista os grandes
avancos cientificos especialmente em Biologia Molecular e Celulares e em
Genética Humana, com impactos marcantes na pratica da aten¢do a satde.
Necessidade de dar maior atencao a unidade corpo-mente na educacao e na
pratica profissional, considerando o desenvolvimento da Psiquiatria, da
Psicologia, da Psicofarmacologia e do conhecimento nos dominios e do
inconsciente.

Necessidade de compreender melhor outras racionalidades médicas e outros
métodos terapéuticos, considerando as limitagcdes da Medicina Ocidental em
face de muitas doencgas e os beneficios potenciais para o paciente de uma
terapéutica complementar ou alternativa, seja de fundo psicoldgico seja,

com base em uma agao farmacologica ainda ndo compreendida e explicada .
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Necessidade de dar maior atencdo, na pratica clinica, a qualidade de vida e
ao desejo de uma morte boa e digna, ndo sendo a longevidade e a
sobrevivéncia metas suficientes por si sos.

Necessidade de aumentar a exploracdo das fronteiras entre a ciéncia ¢ a
religido em nivel de formacao profissional, tanto em aspectos filoséficos e
transcendentais, quanto nos de insuficiéncia terapéutica, tendo em conta os
limites da Medicina Cientifica e a importancia da religiosidade na satde e na

doenga.

Tais necessidades foram complementadas pela REDE UNIDA por um elenco de

competéncias para o profissional de saude, apresentados a seguir:

Atengdo a saude: os profissionais de satde dentro do seu dmbito profissional
devem estar aptos a desenvolver a¢des de promogdo, prevengdo, protecio e
reabilitacdo da saude, tanto ao nivel individual quanto coletivo. Cada
profissional deve buscar assegurar que sua pratica seja realizada de forma
integrada e continua com as demais instancias do sistema de saude. Os
profissionais devem realizar seus servigos dentro dos mais altos padrdes de
qualidade e dos principios da Bioética (ética da vida), tendo em conta que a
responsabilidade da atencao a satide ndo se encerra com o ato técnico, mas sim,
com a resolucdo do problema de satde, tanto em nivel individual quanto
coletivo.

Tomada de decisoes: o trabalho dos profissionais de satde deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisdes, visando o uso apropriado, a
eficacia e o custo-efetividade da forca de trabalho, de medicamentos, de
equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim, eles devem possuir
habilidades para avaliar, sistematizar e decidir a conduta mais apropriada.
Comunicagdo: os profissionais de saide devem ser acessiveis, capazes de
ultrapassar as barreiras culturais na interagdo com os diferentes pacientes,
grupos ¢ comunidades. Devem também estar capacitados a interagir e se
articular com outros profissionais de saide. Devem manter a confidencialidade
das informacodes a eles confiadas. A comunicagdo envolve o verbal, o ndo-verbal

e as habilidades de escrita e de leitura.
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e Lideran¢a: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de satde
deverdo estar aptos a assumir posi¢des de lideranga, sempre tendo em vista o
bem-estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade,
empatia, habilidades para tomadas de decisdes, comunicacdo e gerenciamento de
forma efetiva e eficaz.

e Administragdo e gerenciamento: os profissionais devem estar preparados a fazer
o gerenciamento ¢ administracdo da for¢a de trabalho, dos recursos fisicos,
materiais ¢ de informag¢do, da mesma forma que devem estar preparados para ser
gestores ou lideres na equipe de satde.

e FEduca¢do Permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente tanto na sua formagdo quanto na sua pratica profissional. Desta
forma os profissionais de saide devem aprender a aprender, ter responsabilidade
e compromisso com a educagdo e o treinamento/estagio das futuras geracdes de
profissionais, ndo apenas transmitindo conhecimentos, mas proporcionando
condi¢gdes para que haja beneficio mutuo entre os futuros profissionais € os

profissionais dos servicos.

Byrne e Rozental, em meados da década de 90, realizaram trabalhos voltados para
analise critica das tendéncias atuais da educacdo médica e constataram que ha um
desejo generalizado de reforma baseada em trés fontes clara de influéncia: cientifica,
social e educacional. Cada fonte percebe, de maneira diferente, o descontentamento com

a educacdo médica de Flexner; mas propde solu¢des com pontos de encontro.

Analisando os diversos documentos existentes, salienta o informe de Bloom, intitulado
“A educacdo médica em transi¢do”, como o melhor resumo para a atualidade. O
informe propde um novo modelo para a educacdo médica embasado na nova biologia e
nos imperativos sociais, estes ultimos decorrentes das necessidades de saude da
sociedade e da populagdo em geral. Um resumo da transi¢cdo segundo Bloom est4d no

Quadro:
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Quadro VIII: Educacdao médica em transicdo

De: Modelo tradicional

A: Modelo proposto

Dominio completo dos conhecimentos
basicos, como primeiro passo
indispensavel para o aprendizado da
Medicina: o programa pré-clinico de dois
anos.

Dominio  substancial seletivo  dos
conhecimentos de base: seis a 0ito meses.

Objetivo principal da primeira etapa:
Acervo de conhecimentos memorizados.

Compreensao dos principios da conduta
biopsicosocial do homem.

Ensino-aprendizagem dirigidos: centrado
no conteido, professor com papel
dominante de autoridade, estudante
passivo e dependente.

Centrado no estudante.

Predomina o método didatico: aulas|Métodos baseados na resolugdo de
magistrais, com programa detalhado dos |problemas, em pequenos grupos: o
conhecimentos existentes. objetivo ¢ preparar para a auto-
aprendizagem, com base nos
conhecimentos em constante mudanca.
Orientado para a disciplina, ensinava em | Integrado, interdisciplinar: no plano

blocos diferenciados por departamentos
auténomos.

horizontal abarca todas as ciéncias; € no
vertical liga as ciéncias basicas com as
clinicas.

As aplicagdes clinicas se ensinam depois
de uma solida base de conhecimentos.

Aplicacdo clinica e exposi¢do de casos
comecam em crescente detalhe no
primeiro ano.

Biologia humana e destrezas clinicas se
estudam com enfoque no adulto.

O marco de referéncia € o crescimento e
desenvolvimento humano, com igual
énfase entre os dois sexos.

Percepcdo da responsabilidade médica
como diagnoéstico e cura da enfermidade
somatogena.

A prevencdo e a manutengdo da saude
comunitaria recebem igual énfase que a
enfermidade.

O paciente ¢ considerado com um objeto
passivo.

O paciente ¢ considerado s6cio em uma
transacao de saude.

Fonte: Bloom, 1992.

Verifica-se que, para Bloom, a educacdo ndo ¢ a for¢ca motriz da mudanca; ele a
considera meio para responder aos requisitos da nova biologia e do contexto social que

as escolas médicas tém com a sociedade em geral (Bloom, 1992).

Ainda Byrne e Rosental, analisando as reformas em curso, admitem que muitas delas

sdo limitadas a permuta de métodos de ensino tradicional, centrados no professor para
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centrado no aluno. Entretanto, reconhecem que as tendéncias incluem um curriculo
orientado para a comunidade, o humanismo, a educacido e a promocao de saude e os
métodos de avaliagdo. Ao avaliar os trabalhos sobre aprendizagem baseada em
problemas, concluem que ela até agora s6 demonstrou ser mais eficaz do ponto de vista
psicolégico e que dificilmente ela estuda a fundo os problemas de saude publica ou
comunitéria; isto pde em duvida sua contribuicdo para formar um novo médico
cientificamente astuto, socialmente consciente e capaz de resolver os problemas

recalcitrantes dos pacientes.

Visando acelerar a cooperacao internacional na Educagdao Médica, a OPS (1998)
recentemente elaborou uma proposta de participagdo integrada entre os paises. Nele as

tendéncias na Educagdo Médica sdo assim representadas:

1. Experiéncias clinicas precoces. Desde o inicio de seus estudos de
medicina, ou seja, durante os anos de ciéncias basicas, busca-se que o
aluno tenha experiéncias clinicas que ocorram em primeiro nivel de
atencdo na comunidade. Isso demonstra ao aluno a complexidade sist€émica
dos problemas de saude, evitando o modelo reducionista de satde-
enfermidade, assim como o viés de sele¢dao do hospital tercidrio.

2. Descentralizacdo das experiéncias clinicas. As mudangas tecnologicas
que fomentam a atencao ambulatorial, em vez de hospitalar, implicam que
as experiéncias clinicas de formag¢do devam ocorrer cada vez mais no
ambito ambulatorial e comunitario.

3. Ensino-aprendizagem baseado em problemas. Isso exige pOr énfase na
busca e analise da informacdo para solucionar problemas clinicos, na
aprendizagem de principios, em vez de conhecimentos enciclopédicos, e
na utilizagdo efetiva da informéatica médica.

4. Renovagao das énfases temadticas:

- Principios da medicina baseada na evidéncia. Tais principios
podem  tomar-se principalmente a epidemiologia clinica, a
economia clinica, as ciéncias das decisdes, ¢ a analise/avaliagdo
critica da literatura médica.

- Modelo biopsicossocial. Seu ensino deve ser teorico-pratico e com

énfase na relagdo médico-paciente.
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- Atengdo primaria orientada para a comunidade. Compreende a
avaliacdo das necessidades sanitarias de uma comunidade, o
planejamento de intervengdes comunitdrias e a vinculagdo das
comunidades para alcancar mudangas positivas em sua satde.

- Prevengao clinica. Deve cobrir a maneira de exercer a prevengao
em consultério e na pratica cotidiana, de ajudar aos pacientes a
mudarem seus habitos e estilos de vida nocivos, € de envolver a
comunidade na prevencao da enfermidade e na promogao da saude.

- Etica médica. Podem ensinar principios e métodos para enfrentar e
resolver problemas éticos em exercicio médico e, além disso,
devem modelar-se atitudes ¢ agoes.

5. Novo modelo de atencdo e a demanda de médicos generalistas. As
mudangas imediatas nos curriculos de graduacdo e pos-graduagdo terdo
efeito sobre o produto educacional anos depois. A implicacdo ¢ que ha
uma massa de médicos gerais, que atua no primeiro nivel de atencdo e
necessita ser recapacitada e formada “em servigo”, para atualizar seus
conhecimentos e destrezas. Isto conduzira os profissionais a um nivel mais
alto de competéncia que os permita praticar de maneira efetiva e eficiente

no novo sistema de aten¢ao sanitaria.

Outro movimento influenciador da Educagdo Médica ¢ a Medicina Baseada em
Evidéncias (MBE) rotulada como o novo paradigma assistencial e pedagogico. Trata-se
de uma forma pratica de ensinar Medicina que, por reconhecer as limitacdes do saber
médico, procura fundamentar pratica e ensino nas melhores evidéncias disponiveis. A
avaliacdo dessas evidéncias ¢ feita a partir de principios e métodos de pesquisa clinica
ensinados pela epidemiologia clinica. O processo da MBE consiste basicamente na
defini¢do do problema, no levantamento de questdes, na formulagdo correta das
perguntas, na eficiente pesquisa da literatura, na selecdo e avaliagdo dos trabalhos
correspondentes. Seu produto ¢ a utilizagdo pratica em termos assistenciais,
pedagogicos ou de produgdo cientifica. Seus beneficios sdo contabilizados pela reducao
da margem de erro, sistematizacao da educagdo continuada, limitagdes de autoritarismo

e racionalizacao de custos (Drummond, J.P; Silva, E. 1998).
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A CINAEM (Comissao Institucional de Avaliacao do Ensino Médico) ¢ o reflexo mais
abrangente da preocupacdo com a formac¢do médica no Brasil. Ela conseguiu envolver
quase a totalidade das escolas médicas do Brasil na primeira fase e 70% realizaram

adequadamente a avaliagdo na segunda fase.

A terceira fase, em andamento, por se tratar de uma transformacgdo institucional,
demanda largo periodo de atuagdo para que sejam observados resultados concretos.
Nesta fase, a CINAEM propde agdes visando a transformac¢do do ensino a partir de

cinco linhas de agao:

1. Avaliagdo transformadora — é a estratégia inicial para auxiliar na transformagao
da escola médica, deixando de ser mero recurso seletivo ou classificatorio e
possibilitando a retroalimentacdo permanente do processo de formagdo do
médico. Utiliza-se de varios instrumentos para avaliar diferentes aspectos. Na
avaliacdo discente se prevé: teste de qualificacdo cognitiva, solucdo de
problemas multiniveis, prova com consulta, pré e pds-testes em cada atividade
didatica, ficha estruturada de avaliagdo pratica e avaliacdo de demanda atendida
pelo aluno. A avaliagdo docente serd feita no formulario pré-codificado proprio.
Também serdo avaliados os estagios, as atividades de extensdo, a gestdo e o
desempenho dos instrumentos em uso.

2. Docéncia Meédica Profissionalizada — as intervengdes, visando a
profissionalizacdo da docéncia médica, atuam em dois focos: a) aglutinagdo:
visa a inser¢ao plena e qualificada do médico na atividade assistencial, local e
regional, nos subsistemas de apoio diagnostico e terapéutico, na administracao e
na pesquisa; b) formacdo: trata-se da organizagdo de cursos de capacitacdo em
educacdo médica para a formagdo de lideres e do desenvolvimento de
experiéncias inovadoras de ensino, aprendizado, curriculo e avaliagdo.

3. Gestdo Transformadora — baseada no planejamento participativo, objetiva a
formagdo de uma cultura institucional.

4. Processo de formagdo — centrado na interdisciplinaridade e integragdo com o
sistema de saude.

5. Avaliagdo do processo de transforma¢do — deve ser feita 1 nacionalmente para

manter a unidade do movimento, rever instrumentos e permutar experiéncias.
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VII. A PESQUISA-ACAO EM EDUCACAO MEDICA

O Contexto da Pesquisa

Em 1989, a Direcao da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia
(FAMED - UFBa) mobilizou-se no sentido de reformar o curriculo vigente. Criou uma
Comissdo de Ensino, de constitui¢do interdepartamental, encarregada de propor
sugestdes concretas para o aperfeicoamento do curso de graduacdo. Essa comissdo, em
1990, submeteu a comunidade docente, através de consultas e seminarios, o modelo de
“ensino por competéncia” (Curriculo da FAMED, 1993), descrito com as seguintes

caracteristicas:

e A aprendizagem ¢ considerada efetiva quando ¢ passivel de verificagao.

e A competéncia no curriculo médico deve ser entendida como o grau varidvel de
conhecimentos, habilidades, atitudes e comportamentos que habilita o
profissional a exercer a Medicina.

e Deve haver um grau minimo definido que assegure a aprovagao discente.

e O curriculo deve garantir a aprendizagem de conhecimentos e habilidades uteis a
todo profissional médico.

e O discente ¢ considerado o principal agente do proprio progresso. Ele necessita
estar bem informado sobre as competéncias a serem adquiridas em cada etapa do
curso; progressivamente, deve adquirir maior liberdade e mais responsabilidade.

e A funcdo docente essencial resume-se em ensinar o aluno a aprender, a
desenvolver seu raciocinio e sua capacidade de andlise, a saber comunicar-se e a
adquirir comportamentos adequados ao exercicio profissional.

e O curriculo deve refletir a realidade socioecondomica da nagdo, sendo
caracterizado como dindmico. Deve ser integrado, de modo a permitir a
aquisicao progressiva de competéncias mais complexas.

e A avaliagdo deve comparar o desempenho do aluno em relagdo a um padrao,
definido como competéncia minima. Nao had lugar para comparagdo com
colegas.

e A avaliacdo dos conhecimentos e habilidades deve ser de trés modalidades:
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- Inicial: para verificar o estdgio de desenvolvimento do estudante e
construir o programa adequado para aquisi¢do de competéncias. A ser
realizada no inicio do curso pelo professor orientador.

- De formagdo: para verificar o desenvolvimento do aluno rumo aos
objetivos programados; poderia identificar deficiéncias e criar condigdes
de supera-las. A ser realizada, durante o curso, pelo professor orientador
e o coordenador.

- Para fins de promocdo de graduacdo: Para definir se as competéncias
minimas foram alcangadas, liberando ou ndo o estudante para ingressar

em novo patamar de aprendizado.

A avaliagdo do dominio afetivo deve ser feita mensalmente, pelo professor

orientador segundo uma ficha com escala de 0 a 5. As informagdes dessa ficha

devem ser acessiveis apenas ao corpo docente e tém como objetivo a

identificagdo dos alunos que necessitam de apoio na sua formagao de médico.

e O estudante também deve avaliar o curso e o professor orientador respondendo
a questionarios especificos.

e (Cabe a FAMED prover os recursos humanos e materiais minimos para a

consecucao dos objetivos.

Ap0s aprovagdo dos orgaos competentes, Colegiado de Curso e Camara de Graduacao,
os departamentos reorganizaram os contetidos das disciplinas, de modo a atender as
demandas do perfil profissiografico do médico desejado para a graduagdo; ao término
do curso, ele deveria estar apto a exercer, com competéncia, suas fungdes frente a

comunidade, nas areas de clinica geral, cirurgia geral, tocoginecologia e pediatria.

A proposta de reforma curricular manteve a divisdo do curso em ciclo basico,
profissionalizante e internato. Todas as competéncias para o ciclo profissionalizante e
internato foram detalhadas, havendo destaque para Psiquiatria, Genética e Deontologia,
apresentadas em separado. Os contetdos de um curso nuclear de Terapéutica e uma lista
de habilidades especificas foram relacionados. O fluxograma das disciplinas foi
reajustado para se adequar ao regime de aquisi¢do progressiva de competéncias

(Curriculo da FAMED, 1993).
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O curriculo de orientacdo comportamentalista, em termos de corrente psicoldgica,
deixava intactas algumas estruturas tradicionais que, em principio, tornariam dificil sua
implementagdo. Manteve-se o regime de aprovagdo/reprovacdo, a semestralidade e, o
que ¢ pior, a matricula dos alunos dando prioridade aqueles com notas mais elevadas,

contrariando o axioma do ensino por competéncia que afirma:

“Em programas tradicionais, o tempo ¢ mantido constante, enquanto a aquisi¢ao varia,
porém, em programas para competéncia a aquisicdo ¢ mantida constante, enquanto o

tempo varia” (Nagel e Richman, 1968).

A partir de 1994, passamos a coordenar as disciplinas Clinica Propedéutica Médica I
(CPMI-Med 212) e Clinica Propedéutica Médica II (CPMII-Med 213), fun¢ao que nos

permitiu analisa-las em profundidade.

Conforme o fluxograma de 1992, quando o novo curriculo foi implantado, a disciplina
CPMI-Med 212 estava localizada no 4° semestre do curso. Sua duragdo ¢ de 360 horas;
a distribuicdo semanal do tempo ¢é definida como 20 horas para atividades em pequenos
grupos — turmas praticas - ¢ 4 horas de aulas expositivas. A cada semestre sao

matriculados em média 80 alunos.

A distribui¢do da carga horaria docente, constatada através da observacao direta e do
questionario de avaliagdo estudantil, mostrou que cada turma pratica era supervisionada
3 vezes por semana durante 7,5 a 9 horas exclusivamente por clinicos que praticam a
medicina do adulto. As aulas tedéricas eram ministradas por docentes convidados do
Departamento de Medicina, 3 vezes por semana. Em outros termos, existia uma lacuna
maior que 50% da carga hordria do curso sem supervisdo. Os docentes efetivos,
usualmente com contrato de 20 horas semanais, ndo atendiam sequer a 50% das turmas

praticas. O déficit era coberto pela presenca de mestrandos em Medicina Interna.

A relevancia da disciplina CPMI era reconhecida em reunides departamentais, mas a
designagdo para ensina-la era indesejavel para a maioria dos docentes, que preferem

dedicar-se ao internato e a pos-graduacao.
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O corpo discente era entusiasmado com o primeiro contato com o ciclo
profissionalizante, proporcionado pela disciplina e muito critico em relacdo ao ciclo

basico, considerado como desmotivante.

O acompanhamento do curso entre 1994 ¢ 1997, na fungao de coordenador da CPMI e
ao, mesmo tempo, como docente supervisor de Pedagogia Médica - disciplina do
Mestrado em Medicina que atuava junto aos alunos de CPMI — permitiu-nos avaliar as
condi¢des do curso e identificar possiveis alternativas para seu aperfeicoamento. O
principal entrave estava na inexisténcia de um corpo docente especifico para a
disciplina, motivado e criativo. Para supera-lo criamos um horario regular de encontro
dos docentes; na oportunidade socializamos as experiéncias de ensino-aprendizagem,
estabelecemos um hordrio de convivéncia e trabalhamos, de forma incipiente, as
questdes fundamentais da Pedagogia, tais como, filosofia, psicologia da educagdo e
desenvolvimento do potencial humano. Esse esfor¢o foi, até certo ponto, recompensado
com a mudanga do perfil docente e os resultados da avaliacdo discente, conforme
quadro apresentado em reunido do Departamento de Medicina, que demonstra alguma

melhoria na qualidade de ensino:

Quadro IX: Clinica Propedéutica Médica I — MED 212-6

Evolug¢do do Corpo Docente

1994.2 1997.2

Oito professores efetivos 50% por 3 professores (100% por livre decisdo)

determinagdo do departamento.

Professores substitutos exclusivamente Docentes originarios de Clinica Médica
originarios de Clinica Médica. 66% e pediatria 34%; ampliagdo dos

espacos de atuacao.

Profissionais com Mestrado, interessados na | Profissionais com Mestrado, interessados

disciplina (01) um. na disciplina (12) doze.

Carga horaria por docente 20 horas — (90%) |Carga horaria por docente 40 horas - (94%)

Indice de aprovacao dos professores efetivos |Idem — (100%)

pela avaliagdo dos alunos — (67%) Professores substitutos — (100%)
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No tri€nio 1995/97, houve uma confluéncia de eventos e fatores que facilitaram a

reflexao sobre educagdo médica na FAMED. Salientamos:

e Realizou-se, na Bahia, o Congresso Brasileiro de Educacdo Médica sob os
auspicios da FAMED —UFBa, com natural repercussao no seu corpo docente.

e A direcdo da FAMED-UFBa iniciou uma avaliagdo anual de desempenho
pedagogico, conhecida como Congresso Pedagogico da FAMED.

e Expandiu-se a acdo do projeto UNI na area de saide da UFBa, mobilizando
alguns docentes para a tematica pedagogica.

e O projeto CINAEM encontrou maior ressonancia na FAMED, principalmente
entre os discentes e a Direcdo, influenciando progressivamente no clima cultural
relativo a reconstrucao curricular.

e O Ministério da Educagdao em 1996 promulgou a Lei de Diretrizes de Bases da
Educagdao Nacional (LDB-9394/96), mais flexivel que a anterior, e passou a
incentivar a discussdo sobre Diretrizes Curriculares dos Cursos Superiores para
adequa-los a referida lei, atendendo aos requisitos explicitados no Parecer n
776/97 do CNE/MEC. Na pratica, o incentivo resultou na construgdo, pelo
Colegiado de Curso de Medicina, de um documento intitulado: Proposta de
Diretrizes Curriculares para o Curso de Graduagdo em Medicina, enviado a
Comissao de Especialistas do MEC, como contribuicdo a constru¢do de uma

proposta de carater nacional, em andamento.

Apesar do interesse da Comissdo Pedagogica, a Reforma Curricular aprovada em 1993
ndo avancou adequadamente; as mudangas previstas, na pratica, limitaram-se a
reordenagdo de contetidos e disciplinas da grade curricular. A proposta foi desconhecida
pela maioria dos docentes e raros introduziram alguma modificagdo no sistema de

avaliacdo, a exemplo do questiondrio de habilidades para o internato.

De especial importancia foi a constatagdo do despreparo pedagogico dos docentes e o
nivel de alienagdao em relacao aos grandes movimentos de transformagao da Educacao

Meédica, como o CINAEM e o Projeto UNI, ja referidos anteriormente.
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Em 1997, numa a¢do conjunta de docentes e mestrandos, elaboramos o perfil da
disciplina que se tornou referéncia para sua transformacao. Entretanto, a aplicagdo da lei
em vigor, relativa a permanéncia de professores substitutos, resultou no desligamento da
maioria deles apds uma aprendizagem pedagdgica inicial relevante. Isto significava, na
pratica, recomegar todo o treinamento pedagdgico de novos professores substitutos, na
expectativa de que, em um tempo ndo muito distante, eles pudessem ser efetivados,
mediante concurso publico. Resolvemos entdo atuar na formacdo pedagogica dos

docentes e na transformacdo da disciplina CPMI com um projeto previamente definido.

Delineando a Pesquisa

Em funcdo do estadgio pedagdgico observado na FAMED e comparando-o com outras
faculdades de Medicina, em processos de transformacgdo, imaginamos que era possivel
iniciar um trabalho piloto de mudanga curricular, através de uma intervengao
consistente numa disciplina que, se bem sucedida, repercutiria positivamente no
Departamento de Medicina e, conseqiientemente, na propria FAMED, no sentido de

transformar as praticas fragmentérias em atividades integradas.

O problema em foco era como transformar uma disciplina adaptando-a as tendéncias
mundiais em educacdo médica. O objeto da nossa pesquisa foi a constituigado de um
corpo docente capaz de atuar em consonancia com os saberes contemporineos das
ciéncias da educagdo, aplicados a formagdo do médico, a partir de um conjunto de
profissionais de permanéncia limitada e sem conhecimento pedagodgico. Trabalhamos
com a hipdétese de que se fossem oferecidas as condicdes de aprendizagem sobre
Pedagogia Médica numa abordagem holistica, os médicos envolvidos responderiam
com uma acdo transformadora na disciplina, capaz de se convencerem e,
sincronicamente, tornar aceito o novo padrdo de ensino pelo corpo discente.
Adicionalmente, os discentes e docentes participantes divulgariam os resultados que

influenciariam outras disciplinas.

O modelo de atuacdo escolhido foi a pesquisa-acdo, ja que ela “¢ um tipo de pesquisa

social com base empirica, concebida e realizada em estreita associagdo com uma a¢do
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ou a resolugdo de um problema coletivo e no qual os pesquisadores e os participantes
representativos da situag¢do ou do problema estdo envolvidos de modo cooperativo ou

participativo” (Thiolent,1996).

Consideramos tal desenho de pesquisa, na situagdo presente, o mais adequado por
alcancgar objetivos praticos ao contribuir para o melhor equacionamento possivel do
problema, considerado como central na pesquisa, com proposta de agdes para auxiliar a
atividade transformadora da situacdo. Em complemento, favorecerd a producdo do
conhecimento sobre Educacdo Médica. Entre os saberes potencialmente alcangaveis

pela pesquisa-agcdo destacamos:

a) A coleta de informagdo original acerca de situagdes ou de atores em movimento.

b) A concretizagdo de conhecimentos teoricos, obtida de modo dialogado na
relagdo entre pesquisadores € membros representativos das situagdes ou
problemas investigados.

c) A comparacdo das representagdes proprias aos varios interlocutores, com
aspecto de cotejo entre saber formal e saber informal, acerca da resolugdo de
diversas categorias de problemas.

d) A producdo de guias ou de regras praticas para resolver os problemas e planejar
as correspondentes agdes.

e) Os ensinamentos positivos ou negativos quanto a conduta da agdo e suas
condicoes de éxito.

f) Possiveis generalizagdes estabelecidas, a partir de varias pesquisas semelhantes

e com o aprimoramento da experiéncia dos pesquisadores.
A area educacional, no Brasil, tem ampliado o uso da metodologia da pesquisa-acao.
Esse crescimento ¢ atribuido ao desencanto com outros desenhos de pesquisa que

apenas observam e avaliam, sem maior compromisso com o problema.

Na formulagdo do problema, consideramos as seguintes etapas:
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Escolha de um marco referencial para a Educacao Médica, que
permitisse, posteriormente, atuar na sequéncia indicada:

- Analise e delimita¢ao da situacao inicial

- Delineamento da situacdo final em fun¢ao de critérios de desejabilidade e
factibilidade

- Identificagdo de todos os problemas a serem resolvidos para permitir a
mudanca

- Planejamento das agdes correspondentes

- Execuglo e avaliacdo das a¢des (Thiolent,1996).

A partir das tendéncias mundiais, ja analisadas anteriormente, definimos o nosso marco

referencial em Educacdo Médica, sintetizado a seguir:

A Educacao Médica tem por objetivo graduar profissionais que se caracterizem por

possuir:

- Conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias para resolver os problemas de
saude da populagao.

- Capacidade de promover a saude, prevenir os agravos, tratar as patologias e
reabilitar a incapacidade.

- Competéncia em comunicagdo, adequada e proativa, com todos os participantes
do processo — pacientes, familiares, equipes multiprofissionais, grupos,
comunidades ¢ instituigoes.

- Compreensao multidimensional do ser humano incluindo aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, sociais, ambientais e espirituais.

- Postura ética e visdo humanista explicitada no cultivo de valores como equidade
e integralidade da aten¢dao médica, responsabilidade e compromisso com a
cidadania.

- Capacidade de buscar a educagdo permanente, analisar criticamente a producao
do conhecimento e dominar o saber e o fazer pertinentes a um médico .

- Competéncia no estabelecimento de relagcdes interpessoais empaticas, em todos

os niveis de atuagao.
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Para atingir os objetivos mencionados, o curriculo de Medicina deveréd construir agdes

que possibilitem:

- Considerar o aluno como sujeito da aprendizagem, ser singular, relacional,
contextualizado, dotado de multiplas inteligéncias, com perfis cognitivos e
estilos de aprendizagem diversificados.

- Caracterizar o docente como facilitador dos processos investigadores, capaz de
resolver problemas, organizar conteudos e atividades, analisar erros, formular
hipoteses, sistematizar.

- Estabelecer a relagdo aluno-professor em bases dialdgicas.

- Realizar procedimentos pedagodgicos valorizando a autonomia intelectual, a
investigacdo, a vivéncia na praxis, o ritmo pessoal ou grupal de aprendizagem, o
aprender a aprender.

- Desenvolver a acdo pedagogica em diferentes cenarios reais, incluindo
academia, servigos, comunidades, e utilizar-se de recursos auxiliares
contemporaneos.

- Tornar a avaliagdo parte do processo de aprendizagem; organizd-la com
diferentes objetivos e mecanismos de registros dos procedimentos
desenvolvidos, utilizando-se de instrumentos capazes de avaliar a diversidade de

inteligéncias; enfatizar o sucesso .

Anadlise e delimitagao das situagoes vigente e proposta

Realizamos a analise da situagdo vigente da disciplina CPMI com base nos documentos
existentes no Departamento de Medicina, na observacdo participada durante seu
funcionamento e nos depoimentos informais dos docentes. Os parametros que
utilizamos foram os seguintes: objetivo da disciplina, papel docente e discente, relagao
aluno-professor, percepcdo do ser humano, dominios do saber, procedimentos
pedagbgicos, recursos auxiliares, relacdo disciplina-curriculo, avaliag¢do, relacdo entre
os docentes, relacio médico-paciente, local de aprendizagem, espirito critico e
cientifico, ensino dos valores, autocuidado em satide e atualiza¢do docente em educagao

médica.
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O delineamento da situagdo proposta fundamentou-se no marco referencial de Educagao
Meédica e levou em consideragdo que as disciplinas, além de realizarem seus objetivos
especificos, devem contribuir para a consecucdo de abordagens interdisciplinares € o
desenvolvimento de temas que permeiam todo o curriculo; ele foi construido nas
discussdes com mestrandos, professores efetivos e substitutos existentes no inicio da
pesquisa. Uma comparacdo entre a situagdo existente e o cenario desejado € apresentada

a seguir:

OBJETIVO DA DISCIPLINA

Cenario Vigente

A descricao dos objetivos da disciplina, no plano de curso existente no Departamento de

Medicina em 1994, afirma que, ao término dele, os alunos deverao estar capacitados a:

01. Proceder a uma minuciosa anamnese € a um exame fisico completo de qualquer
paciente;

02. Interpretar as principais alteragdes funcionais e os achados fisicos de diversos
aparelhos e sistemas;

03. Desenvolver o raciocinio clinico elementar e tornar-se apto para chegar ao

diagnostico das principais sindromes clinicas.

A analise de tais objetivos constata, facilmente, a supremacia do enfoque meramente
biologico do ser humano e de seu adoecimento. Sao importantes os saberes do dominio
cognitivo, conteudos, raciocinios, sinteses diagndsticas, bem como as habilidades
psicomotoras, para realizacdo do exame fisico. Fica evidente o carater reducionista do
plano de curso, seu distanciamento da compreensao multidimensional do ser humano,
da relevancia da relagdo médico-paciente, da necessidade de espirito critico na sele¢ao
de informacdes, da comunicacdo adequada, entre outros aspectos. Por outro lado ndo

existe nenhuma classificacao de objetivos para docentes.

Cenario Proposto
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A partir do marco referencial na Educacdo construimos uma nova concepcdo de

objetivos, considerando-se os atores essenciais, aluno e professor, e o foco da

aprendizagem:

Para o aluno:

1. Desenvolver a compreensdo da relagdo médico-paciente como encontro de

pessoa em sua multidimensdo, vivenciando suas singularidades situacionais.

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

Desenvolver a autopercepcdo € o auto-aprimoramento numa
abordagem multidimensional e situacional;

Exercitar a compreensdo do outro, no seu estagio de
desenvolvimento;

Desenvolver a percep¢ao dos papéis sociais, “estar médico” e “estar
paciente” e suas interacdes, enfatizando as diferentes condicdes
psicoldgicas e sociais para ambos;

Identificar e cultivar os valores fundamentais adequados a relacdo
médico-paciente;

Vivenciar um modelo existencial de coleta de dados adequados a

pratica médica;

2. Estruturar um instrumento de registro dos dados médicos, a partir da

experiéncia vivida na rela¢do médico-paciente

2.1
2.2
23
24

Exercitar a realizacao de relatos de historia de vida;

Construir um instrumento coletivo de registro de dados médicos;
Compara-los com instrumentos oficiais de registro;

Experimentar o instrumento em diferentes faixas etérias, classes

sociais e situacoes médicas;

3. Apreender o significado das experiéncias, documentadas como relatos de

adoecimento, segundo o saber médico estabelecido.

3.1
3.2

3.3

34

Treinar a linguagem técnica dos sinais, sintomas e sindromes;
Desenvolver a capacidade de interpretagao fisiopatoldgica dos sinais
e sintomas;

Desenvolver a capacidade de valoracdo e organizagdo dos sinais e
sintomas em quadros clinicos;

Identificar as principais etiologias das grandes sindromes;
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3.5 Integrar o conhecimento clinico com as abordagens anatomo-
patoldgicas;
3.6 Iniciar a aprendizagem na selecdo de exames complementares;
4. Estimular a capacidade do aluno como sujeito da propria aprendizagem em
trabalho cooperativo e multidisciplinar
4.1 Exercitar a decisdo pessoal na sele¢do de temas, atividades
individuais de aprendizagem e avaliagdes individuais de dominio
cognitivo.
4.2 Oportunizar a vivéncia da multidisciplinaridade através de atividades
integradas com outros profissionais de saude;
4.3 Exercitar cooperativismo na solugao de problemas praticos de
aprendizagem;
5. Contextualizar o saber médico e suas praticas em seus aspectos historicos e
epistemologicos
5.1 Explicitar a natureza multiforme do conhecimento médico como
ciéncia, filosofia e arte;
5.2 Pontuar aspectos relevantes do desenvolvimento historico da
Medicina;
6. Situar o aluno num espago apropriado para verifica¢do da sua disposi¢cdo

vocacional.

Para o Corpo Docente:

7. Experienciar a construgdo em grupo de um plano pedagogico inovador,

8. Desenvolver habilidades de sele¢cdo e aplicagdo de procedimentos
pedagogicos fundamentados numa abordagem holistica;

9. Aprimorar-se na compreensdo das relagoes interpessoais em vivéncias e
reflexoes especificas;

10. Estimular a criatividade na construgdo de recursos auxiliares para a
disciplina.

11. Construir um embrido de equipe interessada em fundar um niicleo de trabalho
pedagogico;

12. Construir um sistema de avaliagdo compativel com os pressupostos filosoficos

do curso;
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13. Facilitar a manifestagdo do potencial dos docentes, enquanto profissionais,
nas suas respectivas singularidades;

14. Experienciar um trabalho docente integrado entre clinicos e pediatras;

15. Desenvolver um método de ensino das técnicas semioticas, sendo o corpo

humanoabordado integralmente desde o inicio;

Para o Curso:

16. Estruturar um acervo de recursos auxiliares para a disciplina.

O PAPEL DO DOCENTE

Cenario Vigente

Caracteriza-se por dois tipos de comportamentos em fung¢do das atividades:

Professores de aulas tedricas — encontram-se coletivamente uma a duas vezes
por semestre com a turma; a pedido do coordenador da disciplina, ministram
assuntos previamente combinados, conforme sua especialidade. Freqiientemente,
conhecem o nivel dos estudantes através de informagdes do coordenador; os
conteudos de suas aulas, muitas vezes, sdo incompativeis com o estigio de
conhecimento dos alunos. As vezes, colaboram com alguma “questéio de prova”
mas nao se envolvem na avaliagdo.

Professores de aulas praticas - recebem as informagdes basicas do coordenador e
também um cronograma de execu¢do das atividades e o sistema de avaliacdo;
eles realizam com seu grupo de alunos, isoladamente, as atividades que julgam
pertinentes como praticas de ensino. De modo geral, fazem avaliagcdes que
contribuem para a aprovagdo-reprova¢do do aluno, embora com menor
relevancia que as provas escritas. Sua fun¢do principal ¢ viabilizar a execugdo
dos objetivos mencionados na logica de reprodugcdo do saber. Suas
aprendizagens pedagogicas e seus aprimoramentos técnicos acontecem,
individualmente, sem nenhum critério de avaliagdo ou compromisso formal com

a disciplina.
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Cendrio Proposto

A condicdo de facilitador centrado na pessoa ¢ essencial para o sucesso do projeto
pedagdgico. Em tal condi¢do, o docente cria situagdes estimuladoras da aprendizagem,
problematiza os temas, realiza demonstragdes, avalia e se auto-avalia. Desenvolve uma
aprendizagem tedrico-vivencial sobre a educacdo, em especial, sobre os alunos, ao
tempo que se reconstroi como pessoa em processo dindmico de maturagdo. E referéncia
comportamental, na busca da vivéncia de valores desejaveis, sem se tornar presenca
dominadora. Amplia suas capacidades, como ouvinte atento, observador sistematico,
interlocutor sensivel, clinico competente, pois, sera sempre um ser inacabado, apesar da
diferenca de experiéncia de vida. Remodela-se continuamente em termos de significado
da existéncia e aprimoramento das qualidades éticas, psicologicas e técnicas. Em
permanente processo de atualizacdo, ensina pelo exemplo, domina multiplas técnicas
didaticas que lhe permitem criar ambientes ricos em ludicidade, criatividade, liberdade e
responsabilidade compartilhada. Envolvido com planejamento, avaliagdo e
reformulagdo das praticas pedagdgicas e na produgado socializada de recursos auxiliares,
interage com os outros docentes no processo de auto-aprimoramento. Tem consciéncia
de que a aprendizagem da relacdo médico-paciente ¢ modelada em larga escala pela

relacdo aluno-professor.

O PAPEL DO ALUNO

Cenario vigente

O papel do aluno ficou explicitado pela observagdo direta do funcionamento da
disciplina. A ele compete assistir as “aulas tedricas” dadas por diferentes especialistas
convidados e posteriormente reproduzir os conteidos em provas, existindo um tempo
apropriado de estudo para memorizagdo das informagdes existentes. Além disso, deve
observar as demonstragdes de coletas de informacdes verbalizadas pelos pacientes ou
obtidas no exame fisico e repeti-las até realizd-las com adequagdo. Para facilitar a
aprendizagem, um manual de normas para o exame clinico ou espelho ¢ utilizado até a
completa memorizacdo das questdes pertinentes. A partir dos registros efetivados,
desenvolvem-se as atividades de corre¢do progressiva das deficiéncias de coleta de

informagdes e se estabelece uma linha de raciocinio clinico para o diagndstico das
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sindromes. Todos os alunos, no prazo legal de um semestre, deverao desenvolver tais
capacidades independentes de suas singularidades e ritmos proprios. Nao acontecendo
tal aprendizagem, o modelo pedagdgico vigente o reprova, fazendo-o retornar ao ponto

de partida.

Esta descricdo caracteriza a tendéncia da educacdo médica vigente em desconhecer a
importancia da autonomia crescente do aluno, a possibilidade de ter ritmos proprios de
aprendizagem, até mesmo mais rapido, de escolher momentos de avaliagdo e de ser
participativo na realizagdo do projeto pedagdgico. Prioriza a repeticdo ¢ a memoria e
nao favorece a criatividade; tampouco se preocupa com a construcao da personalidade
do aluno, e massifica 0 modo de agir e o tempo de aprendizagem. Também desperdica a
experiéncia adquirida ainda que incompleta ao fazer o aluno retornar ao ponto de

partida em caso de reprovagao.

Cenario Proposto

Para o desenvolvimento adequado do aluno como sujeito da aprendizagem julgamos
essencial reconhecé-lo na subjetividade, singularidade e momento evolutivo, através de
conhecimentos adquiridos, instrumentos apropriados, como relatos autobiograficos,

verificagdes de conhecimento e testes psicologicos, na avaliagdo diagndstica do curso.

Em func¢do das informagdes colhidas e do perfil do corpo docente, os alunos sdo
reunidos em pequenos grupos, valorizando-se sua possibilidade de participagdo na
escolha de seus membros. A autonomia ¢ estimulada na busca do conhecimento, através
de revisdes bibliograficas de temas por eles escolhidos, congruentes com os objetivos da
disciplina em tempos diferentes para cada aluno. Também sdo escolhidos periodos
proprios de avaliagcdo e reavaliagdo, e existem os atendimentos personalizados, o refor¢o
pedagogico e a aceleracdo do curso. Sao estimulados os procedimentos de autocuidado.
Ao longo do semestre, sao realizadas atividades de auto-avaliacao, avaliagao do docente
e do curso, com responsabilidade crescente do discente. E dada énfase as aprendizagens

baseadas em problemas, as vivéncias e experimentagoes.
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PERCEPCAO DO SER HUMANO

Cenario Vigente

Eminentemente bioldgica. De 46 temas relacionados para as aulas teoricas, apenas 4 nao
se relacionavam com a aprendizagem de sinais, sintomas e sindromes; estdo vinculados
a analise do raciocinio clinico, aos valores na educagdo médica ¢ a contextualizacao da
Medicina, na avaliagdo e no saber em geral. Todo o curso pratico marcado por esta
escolha bioldgica, com raros lampejos de andlise psicologica e social desenvolve-se
exclusivamente na percepcdo do adulto bioldégico. A pratica se desenvolve

fragmentando a observacao do corpo na aprendizagem do exame fisico.

Cenario Proposto

Aborda o paciente no seu ciclo vital psicossomatico, social e ambiental, através da
construcao da historia de vida e relato de adoecimento. Desenvolve a compreensdo da
doenca como metafora da existéncia e suas possibilidades de aprendizagem. Percebe a
linguagem nao verbal do paciente, valoriza a sua teia de relacdo familiar e social, na
formulacao diagnostica. Reconhece o seu tipo psicoldgico e estilo de vida como
determinantes da proposta terapéutica e educacional; identifica o seu sistema de crencas
e valores, a relagdo com o corpo e os mecanismos de ajustes psiquicos, como parte de
sua percepcao do outro em sua totalidade. Apropria-se de conhecimentos relativos a
temas sociais e psicologicos. Realiza o exame fisico de todo o corpo da pessoa, desde a

primeira vez, com refinamento posterior.

DOMINIOS DO SABER

Cenario Vigente

Todo o curso prioriza o dominio informacional, acriticamente, por considerar tratar-se
de um saber por demais sedimentado. Dai a priorizagdo dos aspectos teoricos; a
avaliacdo deste dominio tem peso suficiente para, isoladamente, aprovar o aluno. Em
segundo plano estdo as habilidades psicomotoras. O desenvolvimento atitudinal, os

afetos, as vontades e os valores sdo percebidos, assistematicamente, em funcdo das
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dificuldades que os professores encontram em padronizar a avaliacdo. Entretanto, nos
comentarios isolados aparecem criticas variadas a disfun¢des no comportamento dos

alunos, alguns deles de natureza patologica, que ndo merecem atencao oficial.

Cenario Proposto

Abrangente e integrado. Percep¢ao do aluno e do paciente como um ser em processo de
desenvolvimento biopsicossocioambiental. Os diferentes dominios sdo valorizados
equilibradamente e sistematizam-se, qualitativamente, os crescimentos em termos de
afetos, valores e relagdes interpessoais. Instrumentos consistentes sdo usados para
avaliar a percep¢ao dos tipos psicologicos e suas atitudes; sao exemplos o sociograma, o
teste do Quati e a janela Johari. A avaliacdo nao valorativa ¢ prevista para dimensdes
ndo quantificaveis. Acompanhamento e intervengdes sdo realizados, quando necessario

para reorientar comportamentos.

PROCEDIMENTOS PEDAGOGICOS

Cenario Vigente

Centrados na transmissdo do saber através de exposicdes e, demonstragdes de exame
fisico. Tendem a querer esgotar o assunto numa aula. Sao repetitivos e perfeitamente

previsiveis.

1. O plano de curso existente resume os procedimentos previstos a:

- Aulas teoricas na FAMED
- Aulas praticas nas enfermarias do Hospital Universitario Professor Edgard Santos

(HUPES)

Cenario Proposto

Diversificados — compativel com a temdtica em questdo. No manual deverdo constar as

seguintes atividades :
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Discussao circular, laboratério ou atelié, GV X GO, Phillips 66, seminario, filme,
entrevista, painel integrado, dramatiza¢do, demonstragdo, exposicdo, instru¢do
programada, audiéncia de comissdo, tempestade cerebral, testagem relampago,
vivéncias e jogos criativos, visita, juri simulado, diade, estudo dirigido ou atividade
programada. Além disso, deverdo ser realizadas atividades de produgdo cultural como
revisdo bibliografica, laboratorios de percepcdo corporal e agugamento dos sentidos e

encontros de socializagdo de alunos e professores.

RECURSOS AUXILIARES

Cenario Vigente

Estdo restritos a tradicional e basica aparelhagem médica, livros de textos, exposi¢ao

ilustrada com slides ou transparéncias, produzidos pelos respectivos apresentadores.

Cenario Proposto

Sdo utilizados todos os itens do cendrio vigente e mais: banco de questdes, gravacdes de
sons cardiacos e respiratorios, computadores para pesquisa, textos selecionados para
leitura prévia, artigos cientificos, teses, convidados especiais, filmes, CD, datashow,

atores, objetos variados, pacientes, prontudrios etc.

RELACAO DISCIPLINA-CURRICULO

Cendrio Vigente

A disciplina realiza um fragmento especifico do ensino aprendizagem. Nao ha
vinculagdo com um projeto educacional abrangente. Também ndo se associa com
disciplinas de conteudos psicoldgicos, sociais ou éticos. A relacdo com disciplinas
antecedentes ou subseqiientes, que preparam ou ddo continuidade a compreensdo
diagnostica e terapéutica, mesmo no dominio bioldgico, ¢ minima. Inexiste a exploragdo

de temas que permeiam o curriculo médico — temas transversais.
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Cenario Proposto

A disciplina esta centrada no desenvolvimento da pessoa, integrando saberes, em
situagdes existenciais concretas. Utiliza contribui¢des da Psicologia, da Epidemiologia
e da Fisiologia como atividade interdisciplinar. Desenvolve temas transversais no nivel
considerado pertinente para o estdgio do curso. Influencia a disciplina subseqiiente para

dar continuidade ao projeto pedagdgico.

RELACAO ALUNO-PROFESSOR

Cendrio Vigente

Centrada em normas, na autoridade do professor detentor do saber e do poder de
aprovagao-reprovacao e marcada pelo cuidado em nao desagradar. Nos subgrupos existe
a relagdo varidvel de proximidade e intimidade que, muitas vezes, contamina a

avaliacdo imparcial. Nas atividades expositivas a relacdo fica praticamente impessoal.

Cenario Proposto

A comunicacdo ¢ aberta, dialdgica com possibilidade de percep¢ao das demandas de
ambas as partes. A liberdade de expressdo estd ampliada, incluindo pensamentos e
sentimentos. Cultiva-se uma proximidade favorecedora da percepcdo do outro. Ha

crescente avaliacdo ndo-julgadora e interacdo motivadora, criativa e prazerosa.

AVALIACAO
Cenario Vigente

Pontual, predominantemente cognitiva, a base de textos de multipla escolha e passivel
de quantificagdo. Resultados da experiéncia pratica sdo de menor importancia. Notas
para aprovagdo-reprovagdo, utilizadas para prioridade na matricula, estimulam a

competi¢ao interna. Nao ha testagem sobre a validade das provas aplicadas, construidas



117

sem analise técnica adequada. As vezes, ha possibilidade de recuperagdo, através de

reteste.

Cenario Proposto

A avaliagdo compreende aspectos biopsicossociais dos envolvidos, a organizagdo e
execugdo do curso, a aquisi¢do de competéncias e relacdes didaticas, psicopedagdgicas

e interpessoais. Sao de trés tipos:

- Diagnostica: objetiva apreender o estdgio atual de maturidade do aluno,
quanto ao desenvolvimento pessoal e estudantil, a relagdo com o grupo, a
capacidade adaptativa a modelos de ensino que o percebam como
sujeitos, ao conhecimento e as habilidades prévias. Utiliza os seguintes
instrumentos: relato escrito autobiografico, redacdo sobre o imaginario
do ser médico, teste sobre relagdo médico-paciente, andlise do historico
escolar e experiéncias prévias de aprendizagem, teste psicoldgico de
personalidade, entrevista em grupo para avaliar o saber médico, teste de
conhecimentos biomédicos e sociais, relativos as disciplinas, e pré-
requisitos e percepg¢ao das etapas cumpridas no curso.

- Formativa: aborda os aspectos dindmicos e relacionais do curso, as
necessidades de adaptagdo de procedimentos e o estagio de aquisicao das
competéncias previstas; ¢ realizada durante todo o curso, reservando-se
um tempo especifico, na metade do periodo letivo, para seu
aprofundamento. Seus instrumentos sdo: testagem objetiva aberta e
fechada, entrevista, memorial, mapa de atividades do aluno, trabalhos
produzidos pelo aluno, observacdo direta do tutor com relato escrito,
diario de campo do aluno, didrio de campo do professor, observacao
estruturada por periodos curtos, questionario de auto-avaliagdo, avaliacao
do docente, do avaliador externo e do curso e caderneta de freqiiéncia.

- Somativa: objetiva definir as competéncias adquiridas pelo aluno e
verificar sua possibilidade de promocao a etapa subseqiiente. Inclui a
utilizagdo de todos os instrumentos ja mencionados anteriormente. As
avaliagdes serdo realizadas pelos tutores, pelos avaliadores externos ao

grupo de tutoria e, se possivel, por docentes de outras disciplinas da
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FAMED. O resultado da avaliagcdo ¢ um parecer sobre as competéncias
adquiridas, as insuficiéncias detectadas, a proposta de atividades para
continuagdo da aprendizagem antes do semestre subseqiiente ou
defini¢do da necessidade de cursar outro semestre na mesma disciplina.
Para que o aluno seja submetido a avaliagdo somativa devera ter sido
exposto a 80% das atividades previstas nos grupos de tutoria e igual
percentagem nos encontros coletivos; ter também realizado 80% das

atividades previstas e registradas como produ¢do no memorial.

RELACAO ENTRE OS DOCENTES

Cenario Vigente

Trabalham isolados. Existem contatos minimos a cada semestre em reunides técnicas.

Cendario Proposto

Vivenciam uma experiéncia compartilhada no processo pedagodgico. Exercitam o
cooperativismo, a acdo conjunta em atendimento a turma. Realiza alo-avaliagdo.

Participa de encontros para desenvolvimento do potencial humano.

RELACAO MEDICO-PACIENTE

Cenario Vigente

Apenas uma exposicao sobre a sua relevancia. A seguir sdo dados informes pontuais no
contato com 0s pacientes examinados, ao sabor das observacdes pessoais de cada
docente. Estimula o modelo paternalista ou informativo, da antiga tradi¢cao, centrado no

saber médico ¢ na doenca.

Cenario Proposto

Os tipos de relagdes, descritos na literatura, sdo motivo de estudos técnicos pelos

alunos. Caracteriza as barreiras de comunicagado existente e seus modos de observa-la.



119

Estimula a percepcao dos conceitos de transferéncia e contratransferéncia.

Enfatiza o modelo deliberativo e se centra nos valores da pessoa e no seu problema.

Analisa a percep¢do do poder de adesdo do paciente ao tratamento, a partir da influéncia

da relacdo médico-paciente.

LOCAL DE APRENDIZAGEM

Cenario Vigente

Hospitalar.

Cenario Proposto

Comunidades, familias, associagdes, laboratorios de habilidades, servigos de satde,

ambulatorios e hospital.

ATIVIDADE MULTIDISCIPLINAR

Cenario Vigente

Inexistente

Cenario Proposto

Estimula a compreensdo do papel de diferentes profissionais na abordagem do adoecer,

através de discussdes clinicas e de contato com equipes multidisciplinares.

ESPIRITO CRITICO-CIENTIFICO

Cenario Vigente

- Estimula, indiretamente, através de leituras de livros e discussao clinica.
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Cenario Proposto

- Orienta pesquisa bibliografica, realiza analise critica de artigos cientificos e

leitura de teses pertinentes.

SELECAO DE CONHECIMENTOS

Cenario Vigente

- Baseia-se numa lista de temas encontrados nos livros.

Cenario Proposto

- Centra-se em dados epidemiologicamente relevantes para a comunidade.

ENSINO DOS VALORES

Cendrio Vigente

- Negligenciado. No maximo ¢ lembrado, eventualmente, em aulas expositivas.

Nao hé qualquer observagao sistematica.

Cenario Proposto

- Inicialmente ¢ discutido nos grupos. Realiza trabalhos utilizando-se de contratos e

escalas de observagdo. Seleciona valores conforme as demandas da profissdo médica.

AUTOCUIDADO

Cenario Vigente

- Nenhuma referéncia. Ao aluno compete o aproveitamento das informacdes

médicas.
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Cendrio Proposto

- Estimula a observagdao da qualidade de vida e sugere a realizacdo de projetos
personalizados para sua elevacdo. Conscientiza sobre necessidade de prevengao

a doengas sexualmente transmissiveis, drogas, alcoolismo, tabagismo etc

PLANEJAMENTO PEDAGOGICO

Cendrio Vigente

- O coordenador constroi, solitariamente, seu plano de trabalho e realiza encontros
com os docentes no inicio do curso para distribuicdo de grupos, informagdes

sobre cronograma e alguns pontos sobre avaliagdo.

Cendario Proposto

- O plano pedagogico ¢ fruto de um trabalho coletivo, realizado sistematicamente
toda semana e intensificado durante periodos sem alunos. Inclui andlise de
desempenho dos docentes, da qualidade dos procedimentos didaticos e dos
testes. Discute os casos pedagdgicos e realiza producdo compartilhada de
recursos auxiliares. Replaneja as atividades apo6s avaliagcdo formativa. Treina os

docentes em habilidades especificas.

ATUALIZACAO DOCENTE EM EDUCACAO MEDICA

Cendrio Vigente

- Inexistente. Os médicos sdo contratados como professores substitutos e
assumem a funcdo docente apenas baseados na sua experiéncia prévia de aluno.

Nao ha treinamento em servigo.

Cendrio Proposto

- Treinamento em Metodologia do Ensino Superior na Area de Satde para todos
os docentes com a realizacdo de estudos teodrico-vivenciais de Psicologia

Educacional, Filosofia Educacional, Didatica, Psicologia do Desenvolvimento e
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Psicossomatica, além de atividades de desenvolvimento do potencial humano e

de dindmica de grupo.

Agcbes Transformadoras - Planejamento - Execug¢ao -
Avaliagcao

Apbés a delimitacdo da situagdo vigente e a caracterizagdo do cendrio futuro,
identificamos como problema central a necessidade de qualificacdo dos professores. No
semestre em questdo, 1998.1, o corpo docente da disciplina contava apenas com trés
professores efetivos num departamento com 67 docentes. Os motivos principais para a
falta de disponibilidade dos professores em lecionar a disciplina eram: a grande carga
horéria com os alunos, em turmas praticas, que poderiam alcangar 20 horas semanais; a
possibilidade de atuar no internato que lida com tratamentos médicos; a inseguranca em
ensinar Propedéutica Médica, em funcdo do alto nivel de especializagdo; o engajamento
do docente em pesquisa, consumindo seu tempo, o que lhe confere maior status dentro
da comunidade universitaria; a dificuldade em conciliar horarios, por causa das

multiplas inser¢cdes dos profissionais em ensino, pesquisa € extensao.

As treze vagas remanescentes foram preenchidas por professores substitutos. Além
disso, neste periodo participaram das atividades de ensino 12 mestrandos matriculados
em Pedagogia Médica, Didatica Especial e Pratica do Ensino I, disciplinas obrigatorias
do curso de Pds-graduagdao em Medicina Interna. Assim, verificamos que disptinhamos,
para o trabalho, de um corpo de médicos especialistas, em média com quatro anos de
pos-graduacdo, sob a forma de Residéncia Médica. A maioria deles ndo possuia
qualquer formagdo pedagogica; alguns j& haviam atuado, informalmente, no sistema
académico, utilizando-se do préoprio imaginario sobre ser professor, usualmente bem
vinculado a experiéncia tradicional de ser aluno. Tratava-se, portanto, de constituir um
processo de formagdao de docentes. Isso deveria ocorrer, simultaneamente, com o
periodo letivo dos alunos; teria também de levar em consideragdo dois grandes
obstaculos: o carater especialista da formagao de todos os médicos e o habito de ter sido
aluno num modelo autoritario. Para viabilizar o projeto, definimos um horério

permanente de atividades pedagdgicas com a presenga de todos os envolvidos, de modo
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a permitir o contato sistematico e o treinamento docente extensivo; fixamos a quarta-

feira, das 7:30 as 12 horas, com intervalo de 30 minutos. A disponibilidade do docente

neste horario tornou-se critério obrigatdrio para permanéncia na disciplina. Além disso,

o corpo docente pode ser reunido, um més antes da chegada dos discentes, para o

periodo de treinamento intensivo, em ciéncias da educagao.

A fase intensiva da formacéio docente

Planejamos e executamos um curso introdutorio em Educagdo Médica, com énfase nas

diretrizes pedagdgicas previamente delineadas e com duragdo de 60 horas; seus

objetivos foram:

Sensibilizar o corpo docente para mudancgas processuais em Educagdo
Médica;

Instrumentalizar os docentes em conhecimentos e habilidades
compativeis com as tendéncias atuais em Educacdo Médica;

Integrar os participantes.

O delineamento inicial do curso introdutorio contemplou os seguintes aspectos

informacionais:

A natureza do conhecimento — ciéncia — filosofia — religido — arte e senso
comum;

A natureza da percepcao consciente — intelecto — intuicdo — sensacao e
sentimento;

Mudangas paradigmaticas — de Kuhn ao paradigma da complexidade;

A compreensdo multidimensional do ser humano — as dimensdes:
corporal, emocional, valorativa, afetiva, mental, social, ecoldgica e
espiritual;

A visdo filosofica de mundo — idealismo — realismo — pragmatismo -
existencialismo;

As correntes pedagogicas — tradicional — comportamental — humanistica,
incluindo gestalt pedagogia — construtivista e sdcio-cultural;

Dinamica das relagdes interpessoais — a percepcdo do outro — a

constitui¢do de grupos — equipes multidisciplinares;
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- Tendéncias da Educacao Médica no século XX — O relatorio Flexner — a
Conferéncia de Edimburgo — O Projeto UNI — O CINAEM,;

- Constru¢do de uma disciplina — os marcos referenciais — conexdes
curriculares — objetivos — procedimentos didaticos — recursos auxiliares —
avaliacdes;

- Pesquisa em Educag¢do Médica;

- Temas especiais — Relagdo médico-paciente — Bioética —

Desenvolvimento do potencial humano — A morte.

Visao de mundo

Novos conceitos epistemoldgicos, a exemplo da caracterizagdo das dreas de
conhecimento — ciéncia, filosofia, arte e religido - a partir da predomindncia  das
fungdes psiquicas, foram incorporados a linguagem e reflexao dos alunos. A maior parte
deles era inteiramente desconhecida, provocando desde adesdes integrais a rejeigdes
iniciais em larga escala. A concepcdo de conhecimento, fun¢do da polarizagdo da
consciéncia ¢ o estudo sobre mudangas paradigmaticas provocaram inquietagdes,
gerando necessidade de aprofundamentos. As correntes pedagogicas estudadas
permitiram uma visdo da area em estudo; a maioria dos participantes reconheceu-se
tradicionalista, com algum grau de adesdo ao comportamentalismo. Em geral, a
abordagem humanista era considerada atraente, mas inexeqiiivel. Também havia
aceitagao parcial dos principios construtivistas ou socio-culturais, entretanto, eram
lembrados como de dificil aplicagdo no nivel universitario, especialmente na area

médica.

Fortemente significativas foram as adesdes as atividades de autoconhecimento
multidimensional, realizadas como trabalhos de integracdo mente-corpo, participacdo
em equipes, percep¢do do tipo psicoléogico no modelo junguiano e caracteristicas
pessoais relacionadas ao modelo de facilitador holocentrado. Progressivamente, os
docentes desenvolveram comportamentos cooperativos e de integracao, resultando em
grande valorizacdo do horario de atividades do género. Frases e comportamentos
definem bem, tal clima:

6

aco qualquer negocio para estar nessa atividade”
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“Deu vida nova ao trabalho pedagogico”
“Pelo salario ja teria ido embora, pela atividade fico como

voluntario”.

Apesar desse clima, acompanhado de momentos de confraternizagdo, a adesao inicial ao
projeto ndo se verificou, em alguns casos, em especial, com um docente efetivo e dois
mestrandos. O primeiro estava satisfeito com sua pratica pedagogica tradicional e os
ultimos tinham interesse restrito a pesquisa e estavam no projeto para cumprir créditos
obrigatorios. Além disso, a conexdo entre visdo de mundo e de homem e a pratica

pedagdgica, para alguns, era “pura filosofia”, distante da agao.

O conhecimento das tendéncias atuais na Educacdo Médica - com destaque para as
experiéncias do projeto UNI e sua filosofia de trabalho de integracdo ensino-servigo-
comunidade, e dos relatos da 1* fase do CINAEM - despertou maior motivagdo para o
projeto de mudangas pedagdgicas na disciplina. De relevancia, foram a leitura dos
livros: O Paradigma Emergente da Educagdo, Ensino:as abordagens do processo, e de
textos complementares sobre Filosofia, principalmente os resumos sobre a natureza do
conhecimento. Tais estudos eram seguidos de atividades de reflexdo, assimilacdo e

aplicacdo contextualizada.

Essa parte do curso mostrou-se proficua em problematizar as visdes de homem e de
mundo, em geral, assistematicas, resultantes do senso comum, biologicista e cartesiano.
Utilizamos textos de autores reconhecidos, como forma de reduzir naturais resisténcias

as concepgdes apresentadas.

O estudo da multidimensionalidade humana e das relagdes interpessoais, incluindo
vivéncias grupais, trouxe o curso introdutério para o mundo real e concreto dos
participantes. Com os cuidados necessarios a formacao de grupos, as aproximagoes das
pessoas foram realizadas em multiplas atividades vivenciais de autoconhecimento,
envolvendo aspectos corporais, emocionais, mentais, valorativos e sociais,
desenvolvendo um clima de maior abertura entre os participantes que,
progressivamente, explicitaram seu sistema de crencas e valores, a intencionalidade de

seus comportamentos e até o significado e propdsitos mais intimos do seu existir.
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Esta fase, na maioria das opinides, despertava maior interesse, embora provocasse
reacOes opostas: de afastamento das atividades no horério previsto ou de interesse em
buscar mais experiéncias e informagdes, gerando uma demanda em cursos de

especializacao na area de Psicologia.

Relacao médico-paciente

A relagdo médico-paciente, por ser a referéncia maxima da disciplina, mereceu estudo
especifico a partir dos trabalhos de Perestello, Emanuel e Clotet. Foram analisados os
diferentes modelos de relagdo médico-paciente: paternalista, informativo, interpretativo
e deliberativo. Além da caracterizagdo de cada um deles, suas limitagdes ¢
possibilidades, em situagdes concretas, mereceram discussdo especifica. Também foi
motivo de estudo, a Escala Relacdo Médico-Paciente, de Monchy, que trabalha com os
polos: D - centrado no médico e orientado pela doenca, e P - centrado no paciente e

orientado pelo problema (Monchy et al., 1988).

Construindo uma Disciplina

A pratica pedagogica:

Trabalhamos os elementos basicos de uma atividade pedagdgica: objetivos — contetidos
— técnicas ou procedimentos — recursos auxiliares — avaliagdo — fontes de informacgao.
Avaliamos as técnicas no seu significado, momentos de adequacgdo, potencialidades e
limitagdes. Fizemos também varios exercicios de aplicagdo. Assim, por exemplo, as
técnicas ou procedimentos, motivos de discussdo ou de leitura de textos, eram
experienciados em algumas atividades relativas aos modelos de filosofia e psicologia
educacional. Os procedimentos pedagogicos do curso foram variados, visando
demonstrar a riqueza de possibilidades existentes na organizacdo da disciplina. Entre
eles relacionamos: exposi¢des participadas, jogos criativos e integrativos, entrevistas,
painéis, mesas-redondas, integracao horizontal-vertical, GV X GO, dramatizagdes,
sessoes de criagdo, viagem mental, sessdes de video, oficinas de tempestade de idéias e
didlogos sucessivos. Foram também realizadas atividades extraclasse individualizadas
ou em grupo, com apresentacao posterior; corrigimos também algumas deficiéncias da

formac¢do médica com treinamentos de atualizagao em Semiologia.
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Também foi possivel explicitar a congruéncia necessaria entre as escolhas de objetivos,

procedimentos nas atividades e a corrente pedagdgica assumida como relevante.

Nesse periodo dedicamos atencao a classificacdo de Bloom, referente a objetivos, ao
ensino por competéncia (Nagel e Richiman, 1978), a aprendizagem baseada em
problemas, ¢ ao método da problematizagdo, por suas influéncias na 2* metade do
século XX, na Educacdo Médica. Foram apresentadas diversas experiéncias pontuais
em Educagdo Médica, como a Medicina baseada em evidéncias (Drummond, 1998), o
psicodrama pedagodgico (Kaufman, 1992), a humanizacao da Medicina, a partir de
filmes como ilustracdes de esforcos para modificar o padrdo estabelecido de ensino

médico.

A relagao das técnicas experimentadas foi fundamentada nos textos de educagdo de
Turra e cols. (1999), de dindmica de grupo de Moscovici (1988), e de Educacao Médica
de Jair Santos (1987). Variagdes e recriagdes por influéncia do texto pedagodgico

também foram observadas.

Introduzimos o habito da leitura, de apresentacdo de artigos de Educacdo Médica,
constituindo-se, posteriormente, um razoavel acervo de referéncias em Educagdo

Médica.

Avaliacdo:

Conceitos de avaliagdo diagnostica, formativa e somativa, suas vantagens e limitagdes
foram, inicialmente, apresentados e conectados com a clareza de objetivos e os

instrumentos adequados, em cada fase.

As avaliacdes foram exaustivamente trabalhadas; utilizamos, algumas vezes, de
construgdes de testes objetivos abertos e fechados, utilizagao de observagao sistematica,
mapas de acompanhamento de atividades, memorial de trabalhos individuais, fichas de
progressdo das habilidades e conhecimentos, “OSCE” e questionarios de auto-avaliagao,
avalia¢dao do aluno, do professor e do curso. Cada procedimento foi avaliado quanto a

utilizagao, facilidades de construcao ¢ cuidados na sua valoragao.
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Recursos auxiliares:

Os recursos auxiliares foram, em principio, genericamente analisados, quanto ao
potencial de aproveitamento. Referéncia especial mereceu a informatica, pela riqueza de
possibilidades de uso, facilitagdes e riscos, recordando-se que através do seu mau uso

pode se chegar a “otimizagdo do péssimo”.

Este curso serviu para demonstrar a necessidade de tempo para planejamento didatico,
constru¢do de recursos auxiliares, escolha adequada das técnicas de ensino-
aprendizagem e revisdo da literatura. Ficou explicita a dificuldade dos médicos, no
exercicio da fungdo docente, em superar a fase de exposi¢cdes padronizadas, praticas
repetidas e avaliagdes sem critérios bem estruturados. A simples avaliagdo da qualidade
dos testes objetivos aplicados na FAMED resultou em espanto geral, ao se verificar que
eles contém erros grosseiros de constru¢do e de interpretacdo de resultados.
Observamos, na avaliagdo, uma sensa¢ao geral de incompeténcia didatica e os receios
em lidar com ensino-aprendizagem nas condi¢des propostas. Surgiu o risco de
desisténcia imediata da fung¢do, contornada por visdes otimistas de que pelo menos “ja

sabiam que nao sabiam”, e que atuariam em duplas.

A avaliacdo deste periodo realizou-se por: observagdo sistematica do desempenho em
cada atividade; questionario sobre leituras prévias; producao de trabalhos individuais ou
em grupos, tais como elaboragao de testes e planos de atividades; avaliagao pelo colega,

utilizando escalas de atitudes.

A sintese dos resultados, apresentados numa sessao geral, foi:

A participacdo dos envolvidos foi intensa; a abordagem holistica, considerada bastante
atraente em principio, foi percebida como desestruturante, em relagdo a valores,
conceitos e habilidades tradicionalmente estabelecidas. Houve grande descrenca inicial
sobre a viabilidade dos conceitos trabalhados, em especial, para a liberdade decorrente
de se perceber o aluno como sujeito da aprendizagem. A semestralidade foi
enfaticamente questionada como norma universitaria. Houve também grande
dificuldade inicial em valorizarem processos de aprendizagem, capacidade de analise

critica, cultivo de valores éticos etc, em fungdo da histérica pressdo em ministrar
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conteudos. A percepc¢ao da incompeténcia no dominio de varias técnicas apresentadas, e
a relevancia para atingir os objetivos de se construir material didatico e planos de

atividades pertinentes tornou-se consensual.

Consideramos satisfatorio o desempenho dos envolvidos em relagdo a presencga,
producdo de trabalhos e apresentacdes de resultados; entretanto, a aquisicdo de
habilidades para desenvolver o projeto globalmente foi insuficiente; tal resultado foi
assimilado como normal, considerando-se a natureza do trabalho que implicava
aplicacao de conceitos bem diferentes das vivéncias pregressas em modelos de ensino
tradicionais. Destacamos como indicadores de sucesso a mobilizagdo decorrente dos
estudos realizados, a reafirmacdo em continuar interessado no treinamento e a

aprendizagem das informacgdes gerais.

Em funcdo dos progressos realizados, definimos que a fase de aplicacao dos
conhecimentos adquiridos seria caracterizada por mudangas progressivas das técnicas

de ensino-aprendizagem e reformulacdo do sistema de avaliacdo, durante um semestre.

Além disso, o treinamento docente continuaria a partir das demandas emergentes,

complementado por atividades de aprofundamento sobre Educa¢do Médica.

Apresentamos entdo, em reunido especifica, a proposta preliminar de funcionamento do
curso de Propedéutica Médica para o semestre que se iniciava. Apds a discussdao, em
fun¢do da aprendizagem prévia, decidimos reservar 20 horas iniciais do préximo curso
de Propedéutica Médica para uma avaliacdo diagndstica ampla. Ela compreendeu
aspectos cognitivos com énfase em psicologia, histéria pessoal da vida, experiéncia
universitaria, sistema de valores e crengas, aspiragdes, relacionamento em grupo e
forma de aprendizagem do aluno. Para alcangar tal objetivo utilizamos os seguintes
procedimentos e instrumentos:

e Relato autobiografico - cada aluno, sem uma diretriz prévia, escolhia os
acontecimentos relevantes de sua vida e transformava-os num relato escrito,
sabendo antecipadamente que seria lido e comentado no pequeno grupo.
Intencionou-se saber neste primeiro momento do curso como era feita a selecao
dos fatos, as lacunas, o grau de transparéncia das informagdes, algumas crencas

e valores. Além disso, os docentes perceberam a qualidade da linguagem escrita.
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Durante a leitura para o grupo, que poderia ser seguida de pedidos de
esclarecimentos, num clima empatico orientado pelo docente, também poderiam
aparecer emogdes e relatos complementares. Assim, tornava-se minimamente
conhecida a qualidade da leitura discente.
Teste de tipos psicologicos - entre as formas de deteccdo preliminar de
caracteristicas da personalidade foi utilizado o teste Quati (Zacharias, 1994)
baseado na abordagem junguiana da personalidade. Esse teste fundamenta-se na
concep¢do de que a consciéncia ao se relacionar com o mundo adota duas
posturas: a extroversdo e a introversdo. Isso significa que algumas pessoas sao
mais influenciadas pelo mundo externo, das coisas palpaveis ou da propria
sociedade em que vive; outras sdo mais dirigidas pela sua paisagem interior, sua
realidade interna. O questionario aplicado, contém 104 afirmagdes que devem
ser escolhidas rapidamente. O tipo predominante na turma foi extrovertido,
fungdo pensamento, estimulado durante toda a formagao estudantil.
Dinamicas de grupo:
Realizamos dois encontros em pequenos grupos com os seguintes objetivos:
- Conhecer formalmente o discente, apresentar os docentes e avaliar a
experiéncia universitria através de conversacao.

- Identificar habilidades, aptiddes, tendéncias e valores dos discentes.

Utilizamos vérias técnicas de integracdo e de percepcdo de funcionamento de
grupos — como “abrigo subterraneo”, “banco de talentos” etc.

Percepcao do imaginario discente sobre ser médico:

Reunidos em grupos, os alunos construiram o consenso sobre as qualidades
médicas essenciais ao bom desempenho profissional e apresentaram, numa
reunido de toda a turma; fez-se uma sintese do pensamento discente e 0s
docentes apresentaram a concep¢do sobre o ser médico da Declaracdo de
Edimburgo.

Estabelecimento de contrato de valores:

A partir do estudo dos valores da educacdo médica compativel com a proposta
holistica, cada grupo de alunos definiu suas necessidades de cultivo e as formas
de observacao e avaliagao do seu desenvolvimento durante o curso.

Questionario sobre a relagdo aluno-professor:
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Os alunos responderam a questdes abertas sobre o perfil do professor desejado,
como gostariam de ser percebidos, que tipo de alunos eles eram, como eles
aprendiam e o que eles mais necessitavam na relagdo discente-docente, para ser

bem produtivo.

o Teste de qualificagdo cognitiva:
Utilizamos um teste equivalente ao aplicado no estadgio final do curso, para
verificagdo do estado da aprendizagem do aluno, no inicio do semestre, que

serviu de pardmetro para avaliar a aprendizagem ocorrida durante o curso.

o  “Viagem mental”:
Utilizando a técnica de devaneio - que permite a superagdo dos bloqueios
mentais e facilita a fantasia e o acesso a outros niveis de consciéncia -
identificamos as aspiragdes, o significado simbdlico de estar no curso e a

orientagdo geral de cada aluno em relagao a vida.

e Apresentag¢do das mudangas paradigmaticas em Educagdo Médica:
Realizamos um trabalho com discentes e docentes, enfocando as diferengas entre
o modelo tradicional e o proposto; definimos, entdo, o que seria viavel

implementar naquele semestre (1998.1), de forma participativa e consistente.

Durante a avaliagdo diagnostica, a turma de alunos foi subdividida em 14 grupos, com
acompanhamento de dois médicos, com formacao profissional diferente, tanto quanto
possivel. Na oportunidade, os docentes apresentaram o modelo de funcionamento do
curso, em reunido coletiva; organizaram os grupos € os respectivos responsaveis pelo
ensino aprendizagem e os distribuiram pelos oito hospitais e trés centros de saude de

Salvador, escolhidos, previamente, como locais disponiveis para as atividades.

Explicamos detalhadamente os instrumentos de avaliagdo do processo constituidos por:
- Memorial: todo aluno deveria organizar suas producdes durante o curso, para
analise de seu desempenho.
- Didrio de campo: cada aluno deveria registrar suas atividades nos pequenos
grupos, descrevendo sua relacdo com o docente, sua aprendizagem, o

desempenho dos colegas e os fatos relevantes.
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- Mapa de atividades: cada docente deveria preencher um mapa com o prazo

de entrega para as atividades propostas, seu recebimento e a observacao

relativa a qualidade do trabalho.

- Lista de freqiiéncia.

O funcionamento do curso CPM 1

Iniciado o curso regular, uma vez por semana, durante 4 horas, todos os docentes e

alunos de graduacao se reuniram na FAMED, para a realizacao das seguintes atividades:

Para os alunos:

Para os docentes:

Testes do dominio cognitivo;

Atividades de aprendizagem do dominio cognitivo;

Avaliagao bimestral do desempenho dos professores, conforme
questionario;

Discussdo de temas complementares a formacdo humanistica e
cuidados com a saude;

Encontros com professores para orientagdes especificas.

Atividades de avaliacdo da semana;

Encontros entre docentes sobre alunos em dificuldades de
aprendizagem,;

Sessao de artigos pedagdgicos;

Treinamentos e vivéncias em desenvolvimento do potencial humano;
Replanejamento de atividades;

Socializagdo de resultados de atividades.

Nos demais dias da semana, cada docente supervisionou o grupo, durante 8 horas

semanais (2 manhas), realizando as atividades de Semiologia Médica, previamente

planejadas. A cada término de atividade, os docentes fizeram o relato no diario de

campo, analisado mensalmente, em comparacao com o diario de campo dos alunos. Um

exemplo tipico da documentagdo ¢ apresentada a seguir:
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PLANO DE ATIVIDADES

CLIENTELA — Alunos de CPMI Prof. LS.

ASSUNTOS: Ictericia neonatal

Exame fisico do segmento cefalico

Aleitamento materno

DURACAO — 4 horas

OBJETIVOS: 1- Desenvolver a capacidade de avaliagdo critica sobre as proprias

anamneses, em especial a estruturacdo de contetidos; 2- Exercitar a percep¢ao dos

sentimentos envolvidos durante o exame fisico; 3- Exercitar as habilidades de inspec¢ao

e palpacao do segmento cefalico em criangas e a interpretacdo das informagdes obtidas;

4- Reconhecer as diferencas fisiopatologicas na ictericia neonatal correlacionando-a

com suas principais causas; 5- Sensibilizar os alunos para a importancia do aleitamento

materno.

PROCEDIMENTOS DIDATICOS:

Discussdo das anamneses colhidas na tltima atividade. O grupo devera ser
dividido em pares e cada aluno fard a leitura da anamnese do colega,
expondo posteriormente para o grupo suas observagoes;

Realizacdo do exame fisico geral em novos pares — Cada aluno devera estar
atento aos sentimentos no papel de médico e de paciente. Ao término cada
aluno devera apresentar o resultado para o grupo. A professora enfatizara
aspectos do exame do segmento cefalico; e serdo motivo de comentarios as
percepgdes afetivas durante o exame;

Sessao de fotos — Os alunos deverao descrever as alteragdes observadas em
fotos de criancas no segmento cefalico e estabelecer um consenso sobre a
seqiliéncia da descricao

Pergunta circular sobre ictericia neonatal

Leitura comentada do texto “Aleitamento materno e os meios de

comunica¢do”.



134

RECURSOS AUXILIARES - Anamneses previamente colhidas pelos alunos;
fotografias de criancas com alteracdes do segmento cefilico; Texto Aleitamento

materno e os meios de comunicagdo; alunos e pacientes.

AVALIACAO — A atividade ser4 considerada produtiva se os alunos:

Realizarem comentarios validos sobre a qualidade das anamneses; exercitarem o exame
fisico geral e relatarem os sentimentos observados, identificando suas diferengas;
participarem, demonstrando conhecimento, da pergunta circular sobre ictericia neonatal;
descreverem corretamente alteracdes das ultimas fotos; resumirem adequadamente o

texto sobre aleitamento materno.

BIBLIOGRAFIA — Exame Clinico — Porto.

Semiotécnica — Ramos.

DIARIO DE CAMPO

Equivalente ao plano de atividade

Iniciamos as atividades com a andlise das anamneses colhidas no tltimo
encontro; dividi os alunos em duplas e solicitei que cada um fizesse as
observagdes pertinentes apos a leitura. As anamneses, em geral, foram
consideradas de boa qualidade exceto a de AL. pois acharam-na
incompleta em diversos topicos; verifiquei que os analisadores estavam
corretos e alertei AL. sobre a necessidade de melhorar a descricao
lembrando que na atividade anterior, quando foi feita a coleta, notei que

sua atencdo era pequena em relagdo as informacgdes da genitora.

Formei nova dupla de alunos e solicitei que fizessem o exame fisico um
no outro, devendo aprofundar-se no exame fisico geral e no segmento
cefalico. Observei parcialmente o desempenho de cada dupla e ao
término comentamos os resultados e discutimos mais detalhadamente o
roteiro de descricdo do segmento cefalico. Realizei uma exposig¢ao de
fotos com énfase no segmento cefalico do livro Semiotécnica de

Ramos; comentei as alteragdes observadas e reforcei a importancia de
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examinar o paciente como um todo; concluimos esta parte da atividade
com a verificacdo do consenso construido pelos alunos sobre o exame

fisico até o momento do curso.

Em seguida introduzi o tema ictericia neonatal e solicitei que os alunos
respondessem as perguntas basicas de fisiopatologia. Apos verificar que
eles ndo haviam estudado o assunto decidi fazer uma exposicao
sumaria. Neste momento AL. ficou mais disperso que o usual
atrapalhando a atencdo dos colegas. Diante disso, interrompi a
exposicao e solicitei que todos fizessem resumos de uma pesquisa sobre
o assunto para andlise na atividade subseqiiente. LD. reclamou com a
seguinte frase: Os justos pagam pelos pecadores. Mesmo assim,
mantive a minha decisdo, pois eles ndo haviam estudado o assunto

conforme definido anteriormente.

Finalizei com a leitura do texto Aleitamento materno e os meios de
comunicagdo. Notei que os alunos perceberam a importancia do assunto,
a influéncia da midia e a responsabilidade que os formadores de opinido
devem ter quando vinculam seus nomes a determinados produtos.
Lembrei-lhes que eles também serdo formadores de opinido, pelo menos
junto as familias dos pacientes”.

LS.

Reservamos duas semanas de atividades nos grupos, na metade do semestre, para
permuta de docentes com o objetivo de realizar uma avaliagdo formativa externa das
competéncias adquiridas. Os alunos com aprendizagem mais lenta em relagao a média
da turma foram motivo de reorientagdo pedagogica e criacdo de atividades especificas

durante o curso.

Por duas vezes, durante o semestre, realizamos seminarios de avaliagao, enfocando o
desempenho individual e coletivo na aplicagdo do plano de curso. O ultimo seminério

resultou num relatorio final sobre o desempenho do corpo docente no curso.
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O reconhecimento e assimilagdo dos novos saberes pedagogicos consumiram o semestre
normal. Neste tempo foram feitas modificacdes pontuais, tanto nas atividades em
grupos como nos encontros coletivos. Esta foi a maneira mais cautelosa e sustentavel de
vencer a inseguranca dos docentes e a previsivel inadaptacdo as mudangas dos

estudantes.

A fase extensiva da formacao docente:

- Durante o semestre 1998.1, todas as quartas-feiras aconteceram as atividades
coletivas com os alunos, com a presenca de 4 a 8 professores, em
treinamento, escalados a partir da producdo de planos didaticos, para cada
uma das atividades, avaliados previamente. Progressivamente, as aulas foram
sendo substituidas por instrugdes programadas, painéis, dramatizagdes,
sessoes de poster, integragcdo horizontal-vertical, Phillips 66, demonstracoes,
estudos de casos etc. Seus objetivos cognitivos ficaram centrados,
fundamentalmente, em contetidos classicos (dor-febre, ictericia, edema,

sintomas dos aparelhos e insuficiéncias organicas).

Os alunos receberam orientagdes antecipadas de leituras sobre os temas em foco na
semana subseqiiente. Com freqiiéncia, a turma era dividida em duas, utilizando a sala

anexa para facilitar a aplicagdo de algumas técnicas.

Paralelamente as atividades de treinamento com os discentes, continuava o
aperfeigoamento pedagdgico docente. Incluimos nesta fase:
- Produgdo e avaliacdo de testes de questdes abertas, fechadas e dissertativas.
- Planejamento e avaliacdao de atividades para grupos de 6 alunos e de toda a
turma.
- Sessdo clinico-pedagégica: discussao entre os docentes sobre os alunos com
dificuldades especificas de aprendizagem.
- Planejamento dos instrumentos de avaliacdo dos pequenos grupos e
delineamento do perfil do avaliador externo.
- Vivéncias para desenvolvimento do potencial humano, fundamentadas na
gestalt ¢ na psicologia transpessoal ou atividades recomendadas para

fortalecimento de grupo.
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Na avaliacao dos resultados, nesta fase, constatamos que:

Os docentes em treinamento demonstraram bastante receio em lidar com os alunos, nos
encontros coletivos. Sentiam-se sem dominio das técnicas previstas e, algumas vezes,
nao tinham experiéncia pratica em conhecimentos médicos gerais, por causa do grau de
especializacdo alcancado, o que aumentava a inseguranca. Tornou-se necessario ir
modificando lentamente as atividades, persistindo as exposi¢cdes complementares e
revisdes do tema. Além disso, havia descontrole em relagdo ao uso do tempo,
freqlientemente prolongando-se mais do que o previsto e prejudicando a segunda parte
das atividades. A inseguranga em conhecimentos semiotécnicos especializados resultou
na solicitacdo da presenca de docentes mais experientes na area; o exemplo mais

completo foi a Propedéutica Neuroldgica seguida da Semiologia Cardiaca.

O fato novo de dois docentes (um professor substituto € um mestrando) supervisionarem
cada turma mostrou-se bastante efetivo, pois, além de ampliar a carga horaria
supervisionada para 16 horas, permitiu a utilizacdo de novos locais de aprendizagem,
como os ambulatdrios e enfermarias de pediatria, ginecologia e obstetricia. Facilitou

assim o treinamento em diversas fases do ciclo vital.

A analise dos 80 diarios de campo dos alunos e do relatorio de atividade dos docentes,
realizada por dois professores sem grupos de pratica, independentes, permitiu verificar a
aprendizagem continua dos docentes em relacdo a variacdo de técnicas de ensino-
aprendizagem e a relagdo docente-discente. Dois grupos de alunos tiveram problemas de
relacionamento e/ou de cumprimento de horario com um dos docentes, o que motivou

uma reunido de analise, seguida de acompanhamento mais sistematico, solucionando a

questao.

Verificamos também que o curso era lento no inicio, acumulando muito contetido para o
final. Isto foi analisado em sessdo especifica dos docentes, que constataram nio ter
assimilado ainda a filosofia do curso, pois, continuavam ansiosos para esgotar o assunto
como especialistas, esquecidos de tratar-se de uma iniciacdo ao exame clinico. Assim,
foi inevitavel a pouca consisténcia das atividades relativas ao contrato de cultivo de

valores, a discussdo ou vivéncia sistematizada de temas transversais e a abordagem dos
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aspectos sociais e psicologicos. Persistia, portanto, o predominio biomédico do ensino-

aprendizagem.

A avaliagdo somativa foi realizada conforme a proposta original apresentada

anteriormente.

Todos os alunos foram acompanhados durante 16 horas por docentes de outros grupos,
em coletas de informacdes, realizagdo de exame fisico, formulagdo diagndstica e
elaboracdo de listas de problemas. A observagdo sistematica e individualizada permitiu
a realizagdo de relatorio consistente, enfocando as dificuldades dos alunos. Tal
relatorio foi comparado ao parecer dos professores responsaveis por cada grupo, para
analise de diferengas de percepcgdo. A partir desta comparagdo, os docentes construiram

o resultado final expresso em duas categorias: apto; ndo apto em...

Em caso de insuficiéncia, o aluno recebeu treinamento complementar no periodo de
férias, como forma de acelerag@o de aprendizagem para atingir as competéncias no nivel
desejado. Comunicamos aos alunos a necessidade de repeticdo da disciplina, no
semestre subseqiiente, caso ndo atingissem as competéncias minimas no periodo de
refor¢o pedagdgico. Para efeitos legais, a nota de aprovacao situou-se entre 9 e 10; as
diferencas de resultado dependiam dos testes cognitivos. Também aplicamos a
avaliacdao do docente e do curso, prevista pelo Departamento de Medicina. O acesso aos
seus resultados so foi permitido para os docentes, apds a saida dos alunos da disciplina.
Desta forma, houve maior liberdade de expressao pelos discentes que alimentam no seu

imagindrio o medo de avaliar o docente em documento oficial.

A avaliagdo da avaliagdo, realizada pelos docentes, demonstrou que havia necessidade
de padronizagdo mais refinada, pois ainda existiram muitas discrepancias em relagdo ao
nivel de exigéncia para considerar-se um aluno como apto, em que pese o uso de duas

fichas de orientag¢do, uma delas com escalas de aproveitamento.

Observamos que era impossivel ao avaliador externo perceber o desenvolvimento da
dimensdo afetiva efetivamente, quando comparado a capacidade do docente que

acompanhava o grupo, e sua contribui¢do ficou, em termos ponderais, reduzida.
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Surgiu também o problema da semestralidade e das notas consideradas entdo
incongruentes, em relagcdo a proposta e ao respeito ao ritmo pessoal de aprendizagem.
Ao mesmo tempo, levantamos a questdo de que os alunos, sabedores da existéncia de
possibilidades de recuperacdo, durante as férias, deixavam em segundo plano a
Propedéutica Médica e se concentravam em estudos das disciplinas no modelo
tradicional, com eleva¢do do niimero de faltas no periodo imediatamente anterior as
provas. Esta inquietacdo era acompanhada de um sentimento negativo, por parte de
docentes que haviam cumprido sua tarefa eficientemente, com todos os alunos aptos,
sentindo-se punidos ao serem escalados para o periodo de aceleragdo de aprendizagem

dos alunos.

Logo apos o término do curso realizamos duas sessdes de avaliacdo geral do curso, com

a enumeracao de pontos fortes e fracos reunidos na Quadro X.

Quadro X: Avaliacao Geral do Curso CPM [

Pontos fortes:

Existéncia de um sistema permanente de
acompanhamento e avaliacdo docente.

Motivagao do grupo para continuar aprendizagem
em educacdo médica.

Capacidade de assimilacao de novas técnicas de
ensino-aprendizagem, com evidente crescimento
pessoal em termos de qualidade.

Horario para confraternizagao (intervalo)
convivéncia e até resolucdo de problemas
pessoais.

Variedade de experiéncia prévia em Medicina
com formacgdes especializadas diferentes,
permitindo a complementaridade.

Existéncia do trabalho de desenvolvimento do
potencial humano e formagao de equipe
disciplinar.

Trabalho em duplas nos grupos permitindo a
exposicao a diferentes docentes, locais de praticas
e pacientes em fases diferentes do ciclo de vida.

Integragdo entre a coordenacdo e os demais
docentes.

Pontos fracos:

- Inexisténcia de um manual detalhando o curso,
desde sua abordagem filosofica até critérios de
avaliacdo.

- Numero elevado de alunos nos encontros
coletivos.

- Aprendizagem pedagogica no “curso do curso”,
gerando inseguranca.

- Deficiéncias dos docentes em semiologia.
- Discrepancias de resultados na avaliagdo.

- Falta de habito em criar atividades pedagbgicas
e recursos auxiliares envolventes.

- Dificuldade de relacionamento com discentes
“displicentes”.

- Ansiedade em cumprir o programa.

- Dificuldade em aceitar e/ou vivenciar alguns
pressupostos pedagogicos, tais como aluno
sujeito da aprendizagem e facilitador centrado
na pessoa.

- Muito trabalho para pouco salario (professor
substituto).
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Nesta avaliagdo do curso também realizamos uma minuciosa andlise de congruéncia

entre a fundamentagdo pedagogica, os objetivos do curso e as atividades realizadas.

Concluimos que existiam grandes discrepancias entre os trés itens. Para elimina-las

decidimos realizar um laboratorio de produgdo pedagdgica, antes de comecar o novo

semestre letivo de 1998.

As decisdes tomadas a partir desse laboratorio foram:

e Enfatizar a condi¢@o de aluno sujeito da aprendizagem:

Reservando um tempo livre dentro do horério oficial para pesquisa de temas
de seu interesse na biblioteca € no “NAVE?”, laboratério de Informatica da
FAMED:;

Ampliando o feedback descritivo ndo valorativo (avaliagdo formativa)
Aprimorando as técnicas participativas;

Atendendo a ritmos de aprendizagem diversificados através de horarios
especiais de aceleragao ou refor¢co pedagdgico;

Permitindo ao aluno solicitar novos avaliadores, quando se sentir
inadequadamente avaliado;

Reforgando a auto-avaliagdo, tendo como referéncia um padrao-ouro de

desempenho;

e Otimizar o tempo docente, na produgdo de recursos didaticos auxiliares e no

desempenho de facilitador centrado na pessoa.

Definindo tarefas de construcdo de planos de atividades para os grupos, em
duplas docentes e socializando posteriormente todos os planos;

Construindo um banco de questdes;

Criando uma lista minima de referéncias bibliograficas;

Mantendo sessdes regulares de desenvolvimento do potencial humano e

aprofundamento de temas filosoficos e psicoldgicos ligados a educacao;

e Caracterizar melhor a abordagem biopsicossocial do ser humano:

Introduzindo a escuta analitica, a coleta da historia de vida e¢ o
acompanhamento continuado dos pacientes no hospital;

Utilizando bibliografia pertinente como Medicina da Pessoa, Psicossomatica
Hoje etc;

Resgatando aspectos sociais do adoecer, ja trabalhados em outras disciplinas,

na analise de situagoes clinicas;
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- Registrando numa escala de atitudes a evolugdo do relacionamento
estudante-paciente a partir de observagdes diretas do docente, opinido de
discentes quando trabalhando em duplas e comentarios pessoais dos
discentes.

Dar visibilidade aos temas transversais, em especial, ao cultivo de valores:

- Criando um espago-tempo exclusivo para discussdo desses temas em
situacoes clinicas;

- Construindo critérios de avaliacdo para tais atividades;

- Reapresentando os temas, de forma aplicada, nas atividades dos grupos;

- Realizando, pelo menos uma vez por semestre, estudos aplicados relativos ao
autocuidado;

- Enfatizando o espirito cientifico, em especial, através de pesquisa
bibliografica, na preparagdo de discussoes de situacgdes clinicas;

- Desenvolvendo uma abordagem do exame fisico do paciente nao

fragmentaria, previamente treinada em pessoas normais;

Concluimos o laboratorio com a elaboracdo coletiva de um detalhado manual para a

disciplina em anexo. O semestre letivo 1998.2 caracterizou-se pelo aperfeicoamento na

execucdo das atividades propostas no manual e crescente envolvimento docente no

atendimento de demandas emergentes. Merecem destaque:

A construgdo de planos de atividades com técnicas ativas, novos recursos
auxiliares e abordagens criativas dos temas transversais. A rapida socializagao
deles constituiu, posteriormente, um manual de sugestoes para futuros docentes.
Cerca de 20 planos de atividades foram testados e retestados antes da
aprovagdo definitiva. Eles corresponderam a metade do curso do 2° semestre.
Houve, simultaneamente, um aumento significativo no dominio das técnicas
ativas pelos docentes. Textos literarios, filmes, musicas, desenhos passaram a ser
utilizados para desenvolvimento das sensibilidades dos alunos e construgao
refinada da percepcdo do outro. De forma ainda incipiente, a informatica
contribuiu na pesquisa de textos ou na producdo de material didatico (slides,
textos, cartazes). Verificamos, nessa fase, a dificuldade de adaptacao de parte
dos docentes em fazer atividades de aperfeigoamento das percepcdes do aluno e

abordar o exame fisico ndo fragmentariamente no processo de ensino
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aprendizagem. Para cada assunto, escolhemos uma bibliografia minima
fundamental e outra complementar, compativel com o acervo existente na
biblioteca da FAMED e distribuida antecipadamente.

O banco de questdes foi parcialmente construido neste semestre. A cada docente
foi atribuida tarefa especifica na producao de questodes; elas foram apresentadas
e reformuladas, por amostragem, em reunides docentes até se atingir um padrao
o0timo de construcdo. Neste modelo foram discutidas aproximadamente 180
questdes e a seguir produzido um banco de 500 questdes. Também construimos
um banco de textos de interesse humanistico.

O desenvolvimento do potencial humano continuou através de vivéncias nesse
periodo, enfatizando a percepcdo da “sombra” nas relagdes interpessoais € sua
qualidade, a convivéncia em grupo, as formas de aprendizagem, a motivagao, o
desapego, a comunicagdo, a linguagem proativa, o reconhecimento dos tipos
psicoldgicos e suas implicagdes socio-educacionais, entre outros. Esta atividade
permaneceu como referéncia para o grupo e foi motivo relevante para fixagao do
docente no trabalho pedagogico em curso.

O aprofundamento das questdes filosoficas da educacdo e epistemoldgicas do
saber foi motivo de debates, estudos analiticos de autores como Kuhn, Popper,
D’Ambroésio, entre outros. Algumas teses de doutorado em educagdo holistica e
similares foram apresentadas em exposi¢des sintéticas. Introduzimos, com
regularidade, a apresentacao de artigos de Educagdo Médica, iniciando a andlise
qualitativa da produgdo na area, o reconhecimento de metodologias de pesquisa,
diferentes dos modelos biomédicos.

Estruturamos também a avaliagdo formativa na metade do curso, com
avaliadores externos e producdo de relatorio de desempenho descrito com
imediata comunica¢do ao aluno para percepcao adequada do seu estagio de
aprendizagem. Também organizamos horarios especiais de refor¢o pedagdgico.
Reformulamos, progressivamente, o conjunto de atividades realizadas as
quartas-feiras. A primeira metade da manha foi reservada para a realizacao de
estudos de situacdes clinicas reais, numa abordagem baseada em problemas,
conhecida como “oficinas de raciocinio clinico”. Para realiza-las,
adequadamente, estimulamos o estudo prévio das informagdes bdasicas dos
aspectos fisioldgicos, fisiopatoldgicos e clinicos de cada caso. Para tanto,

destinamos uma manhad para estudos autodirigidos com relato no didrio de
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campo, decisdo que obteve grande aceitagdo pelos alunos, em fungdo da carga
horéaria elevada do conjunto das disciplinas. A aprendizagem desse horario era
testada a cada semana e a seguir os docentes realizavam atividades para
ampliagdo do conhecimento e aplicavam outro teste. Os temas de natureza ética,
a integracdo do saber, a multidisciplinaridade, o espirito critico-cientifico
encontraram um espago formal, na segunda metade da manha, com avaliagdo
que os valorou adequadamente. Apresentados por diferentes técnicas pelos
docentes que, as vezes, traziam convidados, houve crescente participacdao de
alunos, através de estudos prévios, leitura de textos, producdo de resenhas e
discussao sobre a validade de sua aplicacdo em situagdes concretas. Nesse
espaco aplicamos questionarios de pesquisa sobre autocuidado, qualidade de

vida, DST e habitos sexuais com aprendizagens pessoais significativas.

A avaliagdo do crescimento do aluno através de uma escala de valores, demorou a ser
assimilada pelos docentes; como cada um tinha sua propria compreensao sobre quais os
valores a serem desenvolvidos e que atitudes corresponderiam a sua expressividade,
tornou-se dificil o consenso. A experiéncia de estar avaliando e sendo avaliado, a
vivéncia de atividades de desenvolvimento humano permitiu uma percepg¢ao, além das
palavras, simbdlica e afetiva cada vez mais consistente. Um aspecto da dificuldade
inicial decorria da idéia de que valores eram uma questdo de familia e de cultura e ndo
deveriam ser preocupagdo de curso académico, pois, aquela altura da vida ja estavam

formados ou deformados.

Um sumario das mudancgas pedagogicas observadas na disciplina CPMI esta exposto na

Quadro XI:
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Sobre a Disciplina
Clinica Propedéutica Médica I (1998)
Sumario de mudancas

Planejamento pedagogico inexistente

Planejamento, acompanhamento, avaliacdo e
atualizacdo pedagdgica em atividades semanais.

Enfase em conteudos biomédicos.
Desvalorizagdo dos aspectos
sociopsicologicos e éticos.

Integragdo entre saberes biomédicos, sociais,
psicolodgicos e éticos com valoracdo eqiiitativa.

Enfoque exclusivo na doenca.

Enfoque ampliado para problemas com percepc¢ao da
historia de vida.

Atividades didaticas apassivadoras
com predominio de conteudos
teoricos centrados na especialidade do
professor.

Metodologia ativa com grande variag¢do de técnicas e
participagao efetiva do aluno na producao da sua
aprendizagem.

Recursos auxiliares bastante
limitados, produzidos pelo professor,
praticamente restritos a slides.

Recursos auxiliares construidos coletivamente, em
larga escala, resultando num banco com 500
questdes, manual de planos de atividades, repertorio
de textos selecionados, videos e audios, slides,
transparéncias, cartazes, jogos criativos etc.

Avaliagao pontual restrita a
informacgdo e a habilidade
psicomotora, com finalidade de
aprovagdo/reprovacao, usualmente
aprovando todos os alunos com
diferentes notas.

Avaliagao diagnostica, formativa e somativa,
envolvendo multiplos aspectos do ser humano.
Tempo ampliado para até 16 horas com finalidade de
corre¢do imediata e solidificacdo de aprendizagens.
Utilizagdo de conceitos apto/inapto posteriormente
traduzidos, por obrigatoriedade legal, para notas.

Instrumentos restritos a testes e nota
do professor do grupo.

Instrumentos variados como diario de campo, mapa
de atividades, testes cognitivos; observagdes
estruturadas e sistematizadas.

Existéncia de avaliadores externos.

Defini¢ao de periodos de aceleragdo de aprendizagem
e reforgo pedagogico.

Incapacidade de se confrontar com
alunos apresentados disturbios sociais
ou psicoldgicos.

Deteccao de problemas de adaptacdo social e de
disturbios psicolégicos com acompanhamento
psicopedagogico, reunido com familiares e
encaminhamento para servigos especificos.
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Sobre a Disciplina
Clinica Propedéutica Médica I (1998)
Sumario de mudancas

Docentes exclusivamente originarios
de area de Clinica Médica limitando a
abordagem dos pacientes em
diferentes fases do ciclo vital. Cenario
exclusivo em enfermaria de Clinica
Médica.

Docentes originarios de Clinica Médica e Pediatria
eventualmente de Cirurgia, Ginecologia e Psiquiatria
ampliando a abordagem dos pacientes em todas as
fases do ciclo vital.

Local diversificado, incluindo enfermarias de Clinica
Médica, Cirurgia, Pediatria, ambulatérios de
Pediatria e Maternidade.

Contato através do coordenador entre
os docentes de aulas e os professores
de praticas. Pouca aderéncia desses
professores...

Corpo docente em interacdo continua entre seus
membros. Aderéncia ampliada.

O Impacto no Corpo Discente

A avaliacdao diagndstica da CPMI 1998.1 causou grande impacto no corpo discente,
acostumado ao sistema tradicional de enfoques biomédicos desde o inicio das
atividades. A satisfagdo e a expectativa foram evidentes na maioria dos comentarios
escritos € nos contatos com os docentes. Uma minoria de aproximadamente 10%,
entretanto, achava perda de tempo a existéncia de algumas atividades de sensibilizagdo
que deveriam ter seus horarios preenchidos por assuntos médicos. Chamou a atengao, a
parca profundidade psicologica e a pequena abrangéncia dos relatos autobiograficos, na
maioria das vezes, centrados em fatos escolares superficiais; embora isso fosse
previsivel, em certo grau, foi maior que o esperado, em especial, entre os rapazes. A
qualificacdo com o teste de Quati despertou certa curiosidade e suscitou comentarios
que indicavam receio, como se estivessem sendo investigados psicologicamente pela
UFBa. O teste de qualificagdo cognitiva provocou algum espanto, pois nunca
imaginaram fazer a prova final na primeira semana de aula, como eles interpretaram. As
dinamicas de grupo com carater ludico, e integrativo foram bem aceitas, exceto pela
minoria ja& mencionada que queria “aulas de Medicina”. O contrato de valores foi

estabelecido com relativa facilidade; entretanto, ndo ficou definido o modo de
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acompanhamento ao longo do curso, em fun¢do do seu carater subjetivo; ainda assim,
foi possivel ensaiar uma escala de atividades que refletia o nivel de desenvolvimento

dos alunos.

A explicitagdo das mudangas paradigmaticas em educacdo e saude, realizada
interativamente, utilizando-se de vivéncias, foi fundamental para clarificar as reais
diferengas entre o modelo tradicional e o proposto, bem como, identificar o que seria
vidvel executar no momento. Nesta atividade, ficou clara a grande receptividade dos
alunos, abertos a novidades. A apresentagcdo dos modelos de funcionamento do curso foi
bem recebida, em parte porque a presenca de mestrandos aumentava a carga horaria
supervisionada. A necessidade de estudo prévio dos temas foi aceita naturalmente; os
instrumentos de avaliagdo, como o memorial, o didrio de campo e o mapa de atividades,
que facilitaram a avaliagdo processual, mereceram explicacdes repetidas para serem

assimilados.

Iniciado o curso, a inexisténcia de aulas expositivas e a abundancia de dindmicas de
grupo ¢ vivéncias pedagdgicas nos encontros coletivos, associada a dificuldade de
alguns docentes em promover tais atividades, provocou uma divisdo de opinido na
turma. Realizamos uma reunido de avaliagdo emergencial, quando ficou definido que,
no prazo de oito dias, cada aluno optaria por um dos modelos: o tradicional ou o
proposto e ambos vigorariam, simultaneamente, em espacos distintos. Esta decisdo
agradava aos docentes acostumados a ministrar aulas expositivas. Apods o prazo,
entretanto, todos os alunos optaram por continuar no modelo proposto; tal decisdo
provocou surpresa geral entre os docentes. Ainda assim, mantivemos ao final de cada
atividade, exposi¢des-resumo sobre as abordagens propostas. A introdugao, logo depois,
de “casos clinicos”, mais atraente que o estudo de sinais e sintomas isolados, tornou a

aprendizagem mais agradavel e reconheceu-se sua evolugdo rapida.

No primeiro més do curso, realizamos encontros sobre autocuidado, enfocando satde e
qualidade de vida e identificando alguns determinantes da satde fisica, como sono,
nutri¢do, atividade fisica e higiene; da saide mental, como estresse, trabalho, lazer,
relagcdes interpessoais e ambiental e de vida social como habitagdo, transporte,
saneamento. Durante um encontro, aplicamos o questionario sobre qualidade de vida,

respondido por 77 alunos, apresentado a seguir:
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Quadro XII: Questionario Sobre Qualidade de Vida

ITENS MEDIA
1. Como vocé vé a sua saude? 7,5
2. Como esta a sua vida afetiva? 6,8
3. Como estdo os seus momentos de lazer? 6,6
4. Como esta a sua relagdo com a familia? 8,4
5. Como esta a sua vida financeira? 6,3
6. Como esta o seu condicionamento fisico? 5,5
7. Como esta o seu sono? 6,6
8. Como esta o seu estado emocional? 7,2
9. Como esta a sua vida sexual? 6,3
10. Como esta a sua relagdo com os colegas? 8,1
11. Como esta a sua relagdo com os docentes? 6,7
12. Como estd a sua relagdo com as pessoas? 8,2
13. Como esta a sua satisfagdo com o curso? 6,7
14. Como esta a sua relacdo com o alcool?* 8,0
15. Como esta a sua relagdo com o tabaco?* 9,1
16. Como esta a sua relacdo com as drogas?* 8,9
17. Como estdo suas condi¢des de moradia? 8,5
18. Como estd o seu deslocamento para a faculdade? 7,6
19. Como esta sua qualidade de vida? 7,6

Vocé recomenda o seu estilo de vida a outras pessoas?
SIM=53 (70%)

NAO=18 (24%)

S.R.=05 (6%)

* Nota 10 significa absenteismo.

Os alunos escolheram um namero de 0 (ruim) a 10 (excelente) para as 19 questdes
iniciais. A ultima questdo era respondida marcando sim ou ndo. Para a média dos
alunos, sua qualidade de vida foi percebida como aceitavel. Entretanto, sdo
consideradas de qualidade apenas regular o condicionamento fisico, o sono ¢ a vida
sexual. Também merece atengdo o grau de satisfacdo com o curso e a relacao docente,
ambos apenas regulares. Destacamos ainda o fato de 24% dos alunos ndo
recomendarem seu estilo de vida para outras pessoas numa fase do curso em que as
atividades sao normalmente consideradas leves se comparadas com o ritmo dos anos
subseqiientes. Aproveitamos a oportunidade para incitar os alunos a refletirem sobre a

concepe¢do de vida que pretendiam quando estivessem no exercicio da profissao.
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A influéncia negativa do curso de medicina na vida do estudante aparece claramente
numa entrevista semi-estruturada realizada na mesma fase do curso. Trechos
significativos foram:

“O estudante de medicina encara um curriculo carregado de

’

conteudo e tempo escasso’”.

“A carga de obrigag¢oes para com a Universidade exige do
aluno uma vida estressante”.

“O tempo para o lazer é restrito”.

“A responsabilidade de um estudante de Medicina, com
relagdo ao estudo, chega a estressar, devido a

’

responsabilidade que ele terd no futuro”.

“Certas matérias estressam, pois exigem posturas
inadequadas dos alunos”.

“A péssima divisdo no quadro de hordrios afeta sobretudo
o relogio biologico do estudante, ocorrendo, por vezes,
inversao do tempo”.

“Ha uma diminui¢do do tempo livre e concomitantemente,
aumento de responsabilidades e preocupagoes”.

“Falta tempo para namorar”.

“Aumenta o medo da doenca por conhecé-la mais de
perto”.

“Além de tornar potenciais hipocondriacos, o estresse do
curso afeta mesmo a saude”.
Na andlise conjunta dos resultados entre docentes e alunos tentamos demonstrar que o
modelo pedagogico na CPMI objetivava reduzir a carga de estresse, em especial, na
avaliacdo vista também como periodo de aprendizagem e no fato de existirem

possibilidades de complementagdo de conhecimentos em periodos extras.

Também os testes intermediarios poderiam ser refeitos quando necessario sem a antiga

preocupagdo de “provas” pontuais e decisorias.

O diario de campo revelou-se um instrumento muito rico no acompanhamento das

atividades dos 14 grupos. Para fazé-lo, os alunos receberam um roteiro com os itens
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essenciais: descricdo da atividade ocorrida, analise de desempenho dos alunos e do
professor e os valores e sentimentos predominantes no periodo. Seus relatos, que
variavam muito em qualidade, foram fontes preciosas de informagdes sobre a relagdo
aluno-professor, as técnicas didaticas utilizadas, os conteudos dos trabalhos, as praticas
realizadas e a qualidade dos cenarios de aprendizagem. Alguns recortes significativos

sdo transcritos a seguir:

“Hoje houve a primeira aula com os grupos ja divididos. Foi realizada na
biblioteca da FAMED. A professora E. se mostrou uma pessoa muito
atenciosa e prestativa. Fez questdo de deixar claro que, para um bom curso
ser realizado, todos devem cumprir suas obrigacdes e metas; a participagdo
de todos durante a aula seria algo fundamental. Lemos nossas
autobiografias, previamente solicitadas. Foi valido por ajudar a nos
conhecermos melhor. L. contou toda sua vida que parecia interminével,
porém foi divertido. A aula foi bastante descontraida o que ajudou as horas a
passarem mais rapido. A professora E. agradou ndo s6 a mim como aos

demais amigos, com toda certeza”.

“Hoje fomos ao CHR para ser feita a primeira anamnese pediatrica. Com M.
fiz a entrevista com a mde de uma garota: a mae parecia cansada, mas
mesmo assim foi bastante atenciosa conosco. Demonstrou bastante gratidao
ao pessoal do hospital gragas a recuperagao da filha; aceitagdo da doenga da
filha foi também demonstrada. O local, por ser bastante desconfortavel e
quente, gerou em mim ansiedade que acredito ter controlado bem. A
professora P. procurou dar atengdo a todos nds, mesmo sendo uma para seis
alunos. A experiéncia foi valida, e os resultados em relagdo a aprendizagem,
foram excelentes. Depois retornamos a FAMED e discutimos o caso de cada
dupla de alunos: em seguida foi lido, em sala, um texto sobre relagdo

médico- paciente”.

“A aula hoje foi com C. e ndo gostei. Primeiro tive de ir para o0 HSA e 14 ndo
me senti bem. As enfermarias superlotadas ndo ofereciam o menor conforto
aos pacientes o que me incomodou bastante; logo ao chegar C. passou a

fazer observagdes e perguntas de uma forma um tanto arbitraria. Isto foi o de
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menos: afinal ja estou acostumada com isto na faculdade. Ao irmos para as
enfermarias ela passou a pedir para fazermos exames e comentarmos sobre
os achados. Era a primeira vez que submetia um paciente a ouvir
observagdes negativas sobre sua saude na presenca, nao s6 de meus amigos
mas também de diversos outros pacientes que lotavam a sala. Nao
concordei com as atitudes da orientadora, principalmente no momento em
que transformou o exame fisico do paciente em um livro de achados
médicos. Por outro lado C. demonstrou muita confianga em si e ser
conhecedora dos assuntos abordados. Procurou tirar nossas duvidas e

corrigir as falhas”.

Para alguns alunos, o diario de campo era o local de reflexdo sobre o comportamento da

turma frente aos valores que a disciplina pretendia enfatizar.

Sao exemplos:

“Nesta quarta-feira, fomos divididos em grupos para discussao de topicos que
deveriam constar nas anamneses. Percebi algo que me incomodou bastante no
grupo. Foi o fato de que muitos componentes estavam mais preocupados em fazer
prevalecer as conclusdes que ja haviam atingido em seus grupos de aulas praticas,
do que em discutir ali novas alternativas. Isso atrapalhou muito o andamento do
trabalho. Eu considero essa posicdo de competicdo desnecessaria e
contraproducente. Considero muito positivo o fato desse espirito ser
desincentivado pelos supervisores da disciplina. Apenas questiono se tal aspecto
nao devesse ser mais trabalhado, ainda numa tentativa de combater a competigao

individualista, arraigada nos estudantes pelo monstro chamado ESCORE”.

“Nesta quarta-feira chamou-me a atencdo uma atividade em especial: aquela em
que analisamos uma figura. Era a representagdo de uma pessoa. Tiramos
conclusdes particulares sobre o que vimos e escrevémo-las em pedacgos de papel.
Todos nés tivemos oportunidade de externar opinides, mas alguns colegas
resolveram abster-se, dizendo nao ter concluido nada. Achei esta atividade muito
interessante pois levava a multiplas reflexdes sobre emog¢do e razao e como

concilia-las. Tal relacdio ¢ de enorme importadncia para a pratica médica.
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Espantou-me perceber que muitos colegas simplesmente ndo conseguem e outros
ndo querem executar tais atividades com naturalidade. Os timidos ndo conseguem
falar o que sentem e os arrogantes recusam-se a participar de qualquer coisa que

envolva sentimentos...”.

O diario de campo, exclusivamente lido pelo coordenador e dois professores
independentes, permitiu compreender em profundidade a dindmica do curso e realizar
treinamentos para os docentes, melhorando de imediato seu desempenho. Também foi
util na detecgdo precoce de problemas de aprendizagem e dificuldades de
relacionamento, o que foi motivo de intervengdes cuidadosas e efetivas. Uma das
constatagdes mais evidentes era que tal instrumento refletia, em larga escala, a
progressiva absor¢do do modelo proposto pelos docentes. No inicio do curso houve
pouca variacdo de técnicas ¢ um predominio do modelo biomédico; variagdes
individuais puderam ser observadas bem como, as modificacdes pontuais, verificadas ao
longo do semestre. A andlise dos didrios de um mesmo grupo foi proveitosa para o
entendimento das posi¢des individuais e da evolu¢do do grupo. Um trecho de um

resumo dos didrios explicita esta percep¢ao:

Turma 4 — Prof.: H.
Alunos: MC., JV.,, DS., RS., TS.,LC.,AC., e VC.

“Os alunos mostram-se satisfeitos com as atividades e motivados em aprender. O
professor utiliza varias técnicas de ensino. Houve uma discussdo sobre
valvulopatias na ultima semana considerada pelos alunos como bastante
proveitosa porque se prepararam bem para ela; no entanto, quando o assunto foi
sistema nervoso, o professor sentiu a necessidade de transferi-la para outro dia
porque ndo haviam estudado o suficiente. Foi feito um trabalho com as primeiras
anamneses em que eles puderam perceber o quanto evoluiram, e a utilizacdo da
técnica telefone sem fio ressaltou a importancia da comunicagdo. H. deixou em
suspenso o diagnostico de um paciente, por dois dias, € os alunos reagiram
estudando bem mais para chegar a uma conclusdo. Nesse periodo a professora K.
conduziu uma atividade sobre exame ginecoldgico. Os relatos mostram que os
alunos se sentem bem com H. e admiram sua postura frente aos pacientes. Ele esta

sempre presente e intervém quando ¢ necessario. Como houve uma reacao
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negativa frente a uma atividade anterior com K. alguns alunos ndo compareceram
a atividade subseqiiente com ela. JV. mostra-se capaz de observar as situagdes
vivenciadas e tirar conclusdes delas. A experiéncia com paciente mal humorado,
por exemplo, chamou-lhe a atencdo sobre a necessidade de aprender como lidar
com todas as pessoas. TN. faz um relato preciso, abordando fatos, detalhes
relevantes ¢ sentimentos. MC. Escreve com mais concisao, usando mais o
pensamento. DS. revela-se aberto as implicagdes emocionais dos papéis de

médico e paciente. Os demais alunos ainda ndo entregaram o didrio do periodo”.

A informagdo de que os testes de conhecimento nao eram exatamente provas do modelo
tradicional, pois, os resultados deveriam ser acompanhados de ac¢des pedagogicas até o
aluno atingir o padrdo minimo esperado, o que na pratica significava todos alcancarem
as mesmas notas, mesmo que em tempos diferentes. causou muitas dividas e
inquietacdes. Houve um grande ceticismo em relagdo a possibilidade de construgdo de
tal pratica, pois, era muita liberdade repetir quantas vezes fosse necessario até aprender,
e daria muito trabalho aos professores. No dia da execugdo do teste, ainda necessitou-
se inibir a consulta aos colegas, pois o velho habito persistia em que pesem as
explicacdes sobre a possibilidade de recuperagao. Tanto alunos como docentes tiveram
certa dificuldade de adaptar-se ao modelo que emitia conceitos sobre as questdes
objetivas abertas e prescrevia condutas para melhoria de aprendizagem sobre respostas

incompletas ou equivocadas, como no exemplo :

Questdo 10: Descreva esquematicamente a fisiopatologia do edema na sindrome

nefrotica.

Resposta do aluno:

Avaliagao do professor: C. A resposta esta correta mas ainda incompleta.

Orientagdo: Reler o texto base sobre o tema. Refazer por escrito a descrigao.

Trazer para discussao no grupo.
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Verificamos que tal técnica valorizava de forma mais justa a aprendizagem; também era
mais congruente com o ensino por competéncia, em que o tempo de aprendizagem pode
variar, mas a competéncia ¢ pré-estabelecida, sendo o aluno percebido como sujeito da

sua aprendizagem.

A avalia¢do formativa contribuiu significativamente para a percepcao do resultado das
mudangas curriculares. Até os docentes mais céticos comecaram a afirmar que a
metodologia era instigante, implicava aprimoramento em Ciéncias da Educagdo e ja
notavam o surgimento de comportamentos e reflexdes compativeis com a filosofia

educacional entdo proposta.

A permuta de docentes avaliando o estagio da aprendizagem dos alunos nos meados do
semestre, durante uma semana, provocou, de imediato, um comportamento dos alunos:
tentar adaptar-se ao que eles denominaram estilo do professor-avaliador. Houve
inicialmente grande temor, pois, o docente avaliador era quase desconhecido, ja que
ensinava em outro grupo. As explicagdes de que havia um roteiro de avaliagdo e que o
resultado descritivo da situagdo de aprendizagem seria repassado para o aluno, como
forma de orienta-lo no seu estudo, facilitou a sua aceitacdo. Também aproveitamos a
oportunidade para verificar as discrepancias de aplicacdo do plano de curso, a partir do

relato verbal dos alunos para os docentes avaliadores.

O resultado das avaliagdes dos 80 alunos foram expressos em relatorios individuais e ou
grupais dos quais extraimos alguns trechos que refletem seu valor descritivo em relagdo

ao desempenho discente:

“AT. ¢ um aluno dedicado, pontual nas atividades, interessado; demonstra
em classe que se dedica ao estudo em casa. Seu contetido teodrico € dos
melhores e utiliza termos técnicos adequadamente. Ele ¢ um aluno muito
timido, o que dificulta seu desempenho em grupo, pois sé responde as
perguntas quando solicitado. Nao parece relacionar-se intimamente com os
colegas, deixando de dar e receber feed- back. Mantém bom relacionamento
com o orientador. A partir da avaliagdo, sugerimos como plano futuro:
aprimorar a descri¢do da anamnese, dando énfase a cronologia dos fatos e a

investigacdo dos sintomas apresentados; descrever o interrogatorio
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sistematico do sistema neuroldgico e melhorar a descri¢ao da historia social
e da personalidade”.

Professor R.

“Nas anamneses avaliadas deste grupo percebo a mesma estrutura, porém
dados do interrogatdrio sistematico precisam ser refor¢ados, principalmente
pelos alunos MT. e SL.. NA. tem dificuldade em redigir o texto da
anamnese ¢ as informacdes da historia sdo pobres. SI. ndo conseguiu

acompanhar a avaliagdo por problemas de satde.

O grupo estad comegando a perceber a importancia da equipe multidisciplinar
no acompanhamento do paciente e, apds a discussdo da anamnese, consegue
chegar a um consenso, sobre quais profissionais de satide necessitam atuar
no tratamento. O grupo ainda estd inseguro na realizacao do exame fisico,
pois ndo domina a seqiiéncia de passos na sua realiza¢ao”.

Professora 1.

A partir da sistematizacdo dos resultados da avaliagao formativa, o curso sofreu poucas
alteragdes. A critica discente mais contundente era em relagdo as técnicas didaticas, nos
encontros coletivos, j& mencionada e superada pela utilizacdo de casos clinicos e pelo

crescimento pedagogico progressivo dos docentes envolvidos.

A avaliagdo somativa, responsavel pela progressdo dos alunos, obteve boa aceitagdo. A
possibilidade de serem avaliados e passarem por um periodo de recuperacao especifico,

se necessario, foi tranqiiilizadora em que pese a “perda das férias”.

O resultado pratico, em relagdo ao aproveitamento discente, revelou que 51 alunos
estavam completamente aptos, equivalendo aos escores 9 e 10 do modelo tradicional; 23
deles necessitavam resolver problemas especificos de aprendizagem que poderiam, em
tese, sofrer corregdo no periodo oscilante entre 1 e 15 dias. No modelo tradicional,
equivaleria aos escores entre 6 a 9 e os alunos estariam aprovados mesmo com as
deficiéncias identificadas. No modelo proposto eles tiveram novo periodo de estudos e
avalia¢do para alcancarem o padrdo de competéncias, o que foi realizado com sucesso,

imediatamente. Os demais 6 alunos necessitavam de um estdgio ampliado; 2 desistiram
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do curso e 4 deles realizaram um curso intensivo no periodo de férias; em nova
avaliacdo, constatamos que todos estariam aprovados no modelo tradicional (escore
entre 6 ¢ 9), mas estavam aquém no modelo proposto. Por isso, foi entdo construido um
novo acompanhamento, paralelo a disciplina CPMII, com monitoria, sob a forma de
dependéncia; a proposta obteve reconhecimento pelo Departamento de Medicina, sendo
executada com sucesso, criando problemas apenas para a Secretaria Geral de Cursos,

pois as notas desses alunos s6 foram atualizadas no semestre subseqiiente.

A avaliacdo, realizada pelos alunos, quanto ao desempenho dos docentes nos grupos e a
qualidade de curso, foi feita mediante preenchimento de uma ficha especifica. Com
alguma dificuldade, eles foram convencidos a assind-la, isso porque preferiam o
anonimato, ainda tendo no imaginario a possibilidade de represalia se avaliassem
negativamente o corpo docente. Sabedores de que somente a coordenagdo da disciplina
teria acesso a eles durante o semestre e que seus resultados seriam influenciadores do
treinamento pedagogico dos docentes, aquiesceram e todos preencheram a ficha, em
sua totalidade. As perguntas do questionario e seus resultados numéricos sao
apresentados a seguir:
Avaliagdo pelo estudante
Professor avaliado

Aluno avaliador:

01. Cumprimento de carga horaria / semanal

02. Variagao das técnicas de ensino

03. Flexibilidade na programagao, em fun¢do do rendimento do grupo

04. Percepcao das relagdes interpessoais do grupo (problema e estimulo)

05. Disponibilidade para avaliar questdoes dos alunos que interferem na
aprendizagem

06. Capacidade de motivar os estudos dos alunos

07. Capacidade de sintese no ensino da formulacdo diagndstica

08. Estimulo a percepcao dos determinantes sociais da doenga

09. Estimulo a percepcao de determinantes psicologicos das doengas

10. Capacidade de dar feed back do desempenho dos alunos durante o curso

11. Capacidade de identificar seus limites e providenciar ajuda

12. Numa avaliagao global vocé daria que nota?
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Escala de 1 a 5, sendo 5 o grau maximo para cada afirmativa e NSA para a falta de

condi¢des de avaliagdo

Quadro XIII: CPMI 1998.1

Média do Professor
PROFESSOR MEDIA
1. 3,34
2. 4,64
3. 4,81
4. 4,61
5. 4,21
6. 4,84
7. 4,94
8. 3,88
9. 4,0
10. 4,9
11. 4,66
12. 4,54
13. 4,78
14. 4,81
15. 3,94
16. 4,79
17. 3,81
18. 4,98
19. 4,77
20. 4,7
21. 4,48
22. 4,59
23. 4,6
24. 3,14
25. 4,67
26. 4,91
27. 4,44
28. 4,50

Observa-se que dois participantes estdo aquém da média minima esperada: 3,5. Desde o
inicio do curso eles se mostraram, ora sem disponibilidade de tempo, ora sem
assimilagdo do projeto. A média global, entretanto, aproxima-se de 4,50, considerado

alto indice de qualidade.



157

Quadro XIV: CPMI — 1998.1
Avalia¢do docente realizada pelos alunos

Média por questdo

Questoes Média
1. 4,88
2 4,39
3 4,67
4. 4,48
5. 4,52
6 4,50
7 4,41
8. 4,49
0. 4,45
10. 4,51
11. 4,56
12. 4,49
13. 4,60

Nao existiram grandes variagdes na meédia por questdes. Apenas uma nota mais elevada
para o cumprimento da carga hordria e escores mais baixos para variagdes de técnicas,
previsivel desde o inicio do curso. A média geral, por questdo, também foi avaliada

como de boa qualidade.

Os alunos também responderam a questdes sobre seu proprio desempenho, do grupo e
da turma:

Auto-avaliacdo

Escalade0a5

Média da turma

Vocé se utilizou da carga horéria semanal oficial exclusivamente para o curso? 4,6
Acompanhou as atividades dos encontros coletivos estudando previamente? 4,5
Realizou as tarefas previstas nos pequenos grupo em tempo? 4,0

Deu feed-back aos seus professores sobre sua aprendizagem? 3,7

Colaborou com a aprendizagem nos pequenos grupos? 3,8

Seu desempenho foi: 4,2
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O desempenho do seu grupo foi: 4,1

O desempenho da turma foi: 4,0

No mesmo questiondario, solicitamos que cada aluno se expressasse a respeito do curso,

através de comentarios e sugestdes; quase 40% dos alunos escreveram alguma reflexdo

pessoal. Geralmente apresentavam sugestdes para aperfeicoamento tais como:

Incluir propedéutica geridtrica;

Enfatizar a formulagao diagnostica;

Integrar as praticas com as atividades coletivas;

Aumentar o namero de servicos médicos para treinamento de exame fisico;
Antecipar a entrega da bibliografia dos assuntos dos encontros coletivos;
Maior acompanhamento do exame fisico dos pacientes;

Maior rigidez na cobranga de resultados;

Produzir um manual de habilidades a serem desenvolvidas durante o curso
com um cronograma;

Melhorar a qualidade de alguns questiondrios.

As atividades dos encontros coletivos mereceram comentarios to opostos como:

)

“Excelentes... Deliciosas...Mantenham a programagao”.

“As aulas iniciais das quartas-feiras sdo dispensaveis”.

Os docentes receberam referéncias quase universalmente elogiosas:

“A professora K. é um estimulo a mais para nos. Conseguimos
absorver os assuntos, sem nos sentirmos pressionados; ela
conduz a aula de uma forma tao agradavel que fica impossivel

ndo aprender”.

“N. foi uma otima professora, grande amiga dos alunos, soube
nos estimular a estudar e nos auxiliou bastante, em especial,

no exame fisico. Também sabe ser enérgica quando é preciso.
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Acho importante sua percep¢do dos  determinantes

psicossociais”.

“L. como eu estou orgulhosa e feliz por ter aprendido
tanto...Vou ficar  torcendo para  encontrar  vocé nos
“hospitais da vida” ...Espero que eu nunca perca toda a
humanidade que vocé ajudou tanto a expressar, sempre
surpreendendo-me com uma nova técnica de ser suave,

carinhosa, brincalhona e eminentemente profissional ”...

“A professora P. ndo tem muita pratica de conduzir as aulas

de forma objetiva e produtiva”.

“O professor C. é um excelente profissional; sabe reconhecer
suas limita¢oes e arrumar meios para supri-las; é uma pessoa
fantastica, ndo so pelo seu conhecimento teorico, mas também
por demonstrar interesse em passar suas experiéncias

praticas”.

Os comentdrios sobre o curso foram todos positivos € o qualificavam entre bom e

excelente:

“O bom desempenho do curso estd na qualidade dos docentes e

na organiza¢do do proprio curso”.

“E a melhor matéria do curso médico até agora; a forma de

aprendizagem é excelente; ndo existe estresse”.

“O curso foi excelente. Merece nota 0. Exige, porém, muito

tempo fora do hordrio de aula™.

“Organizagado excelente, tanto no curso teorico como no pratico,
estdo no caminho certo para melhorar a educa¢do médica; lutem

por isso”.
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O impacto no corpo discente em 1998.2 foi similar ao registrado no semestre anterior, a
excegdo da resisténcia inicial dos estudantes; a divulgacdo do desempenho do curso
pelos alunos de 1998.1 criou grandes facilidades na manuten¢do do modelo proposto,
acrescido das modificagdes ja descritas. Todos as médias dos indicadores mantiveram-
se no mesmo nivel e os comentarios foram idénticos aos registrados anteriormente.
Desta vez, todos os docentes foram avaliados com médias acima de 4,0. O indice de
aprovagdo demonstrou elevagdo dos alunos aptos no tempo normal e todos os outros

alcangaram éxito com mais 15 dias de atividades pedagogicas.

Resultados Extradisciplinares

Algumas repercussdes relevantes da transformacdo pedagédgica da CPMI foram

observadas, subseqiientemente, em outros espacos da FAMED. Entre elas destacamos:

. A transformagdo da disciplina Clinica Propedéutica Médica I1

Esta disciplina, desde 1992, funcionava como estdgios em especialidades, com duragdo
de duas semanas e carga horaria total de 24 horas. Cada estagio, vinculado a diferentes
departamentos e exercido nos servigos especializados, comegaram a ser percebidos
como a antitese do modelo preconizado na disciplina anterior (CPMI). A abordagem da
propedéutica era especializada, restrita a dimensdo bioldgica, mesmo assim, sem
grandes vinculos com a totalidade do corpo humano, pois, acontecia em ambulatérios,
enfermarias e servigos de Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia, Ginecologia,
Neurologia, Radiologia e Dermatologia. Nao havia possibilidade de integracdo e as
notas finais, como média aritmética dos estagios, permitia que o aluno tivesse mau ou
nenhum aproveitamento em estagios e ainda ser aprovado. A maior parte deles era
veemente criticado, tanto por alunos como por professores. A relagdo aluno-professor
era considerada precaria em funcdo da exigiiidade de tempo e atuagao de diferentes

professores no mesmo estagio.
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A pressdo de estudantes, oriundos da Clinica Propedéutica Médica I e a repercussao do
desempenho desta disciplina, no Departamento de Medicina, resultou na modifica¢do
total dos objetivos da Clinica Propedéutica Médica II. Ela passou a contribuir,
essencialmente, na formagao do raciocinio clinico com énfase na abordagem da relagao
médico-paciente e no estudo de situagdes clinicas epidemiologicamente relevantes, no
Estado da Bahia. Como decorréncia natural, continuou a dar relevo a integragdo
biopsicossocial, a desenvolver um estudo sobre -custo-efetividade de exames
complementares e a trabalhar a abordagem centrada na familia. O novo objetivo da
disciplina pretende preparar o aluno para atuar em ambulatorios de ateng@o bésica a
saude. Criamos um corpo docente, especifico do Departamento de Medicina, que passou
a ser treinado pedagogicamente, no mesmo modelo da disciplina anterior. Construimos
também um sistema de integragdo entre os docentes, a partir do planejamento conjunto
de algumas atividades e aplicamos, com sucesso, uma avaliacdo externa
interdisciplinar. Nesta experiéncia, os alunos da Clinica Propedéutica Médica I, para
serem considerados aptos, passaram por uma avaliacdo de uma semana de professores

da disciplina subseqiiente.

o A aprovagdo de um novo modelo da Clinica Médica I

Esta disciplina ¢ usualmente ensinada no Hospital Universitirio em enfermarias ou
entidades similares, onde ha programas de Residéncia Médica. Ao longo dos anos, ela
tem oscilado no conceito dos alunos, em fun¢do da fase que atravessa cada hospital ou
ainda dependente da especialidade do docente. Seu problema capital, entretanto, esta em
colocar o aluno egresso de uma iniciagcdo ao exame clinico, frente a doentes complexos,
hospitalizados, ou ainda com patologias raras. Além disso, hd uma tendéncia precoce a
especializacdo, dentro da Clinica Médica e enfatiza-se a pratica em enfermaria quando a
maior parte do tempo, da maioria dos médicos, ¢ utilizada no atendimento o em

consultorios.

O novo modelo da disciplina preconiza a integra¢do academia — servigo — comunidade,
enfoca a familia como centro de atengdo, enfatiza a prevencao e a promog¢ao em saude
da comunidade e deve realizar o treinamento em aten¢do basica a saude da populacao.

Esta, portanto, em consondncia com os projetos atuais de Educa¢do Médica (UNI-
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CINAEM), em especial, ao modelo preconizado pelo Ministério da Satde, em Programa

de Saude da Familia.

A proposta aprovada no Departamento de Medicina e no Colegiado de curso exige,
entretanto, uma intensa conjugagdo de esforcos para encontrar espagos adequados, na
rede de servigos publicos ou organizagdes ndo-governamentais, com atuagdo consistente
em populagdes adscritas. Por outro lado, ¢ dificil no sistema de contratacdo temporaria
que vive a Universidade, constituir uma equipe docente, que possibilite exercer, com
qualidade, uma supervisdo em campos de estidgios na periferia de Salvador ou mesmo
na regido metropolitana; dai, porque, até¢ a presente data, ndo se encontrou a forma de

viabiliza-la.

e A criagdo do curso de Metodologia do Ensino Superior na Area de Saude

Esta pesquisa-acdo, ainda na fase de desenvolvimento, foi apresentada nas reunides do
Projeto UNI — Bahia, quando se discutia a necessidade de reformas curriculares, na area
de satde. Na oportunidade, o grande entrave para os avancos pedagodgicos era a
formag¢do inadequada dos docentes para atuar, integrando ensino, servico e
comunidade. Além disso, constatava-se a pouca efetividade transformadora de
treinamentos de curta duragdo com professores supervisores da area de educacao, que
tinham dificuldade para empreender mudangas em uma area tdo peculiar como a saude.

O relato e a constatacdo dos resultados na CPMI resultou na criagdo do curso de pos-
graduagdo, lato sensu, de imediato para 52 docentes da UFBa, envolvendo 7

institui¢des, sob o patrocinio da Fundagado Kellog.

As diretrizes pedagdgicas desse curso foram assim caracterizadas:

e O aluno ¢ o sujeito da aprendizagem e como tal devera dar énfase as técnicas de
ensino-aprendizagem ativas, valorizando-se a experiéncia prévia do discente.

e A aprendizagem se efetivara através de estudos e praticas, com complexidade
crescente partindo da préxis cotidiana e envolvendo a disciplina, unidades de
ensino € uma apreensdo do curriculo de cada curso. Serd enfatizada a

importancia da interdisciplinaridade.
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e A aprendizagem deverd ter aplicagdo imediata, como parte do processo de
avaliacdo, nos cenarios em que atua cada discente, tornando mais efetiva a
compreensdo de escolhas de pressupostos pedagdgicos e sua viabilidade na
praxis.

e A concepcao de ensino-aprendizagem, educador e educando, valoriza a no¢do de
consciente e inconsciente, possibilidades de percep¢do do outro e do mundo,
através do intelecto, sensagdo, intui¢ao e sentimento.

e A totalidade do curso objetiva explicitar respostas inovadoras e vidveis para as
seguintes questdes:

Quais os principios de filosofia educacional do docente?

Quais os fundamentos psicoldgicos aceitos?

Como sao escolhidos os procedimentos didaticos e quais sdo eles?

Quem ¢ o aluno? Quem ¢ o professor?

Como se constroem relacdes interpessoais?

Qual o sistema de avaliagao?

Que recursos auxiliares sdo essenciais ao curso?

Qual a concepgao de saude mais adequada para a contemporaneidade?

YV V.V V V V V V VY

Como transformar em a¢ao pedagogica concepgdes inovadoras na UFBA?

O curso deverd identificar o conhecimento pedagdgico prévio dos participantes,
particularmente, nas suas aplica¢des cotidianas, e desenvolver estratégias de ensino-
aprendizagem, que facilitem a compreensao de novas dimensdes do saber pedagogico,
em complexidade crescente da pratica em sala de aula, até a reflexdo filosofica sobre as
diretrizes curriculares. Sera enfatizada a percep¢do histérico-evolutiva do

desenvolvimento da pedagogia, em especial, na area de saude.

O aprendizado deverd ser imediatamente aplicado no planejamento de disciplinas do

semestre subseqiiente, assegurando-se assim, o seu carater pratico operacional imediato.
Sera utilizada uma variedade de técnicas de ensino individualizado e grupal, que torne
dinamico o desenvolvimento do curso, ao tempo que se familiariza cada participante

com suas implicacgdes e aplicagoes.

Seus conteudos, em termos de disciplina, foram:
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Planejamento de ensino-aprendizagem em satude

Planejamento educacional. Defini¢do de objetivos. Taxionomia dos objetivos
educacionais. Técnicas de ensino individualizado e em grupos. Recursos
auxiliares. Articulagdio com os fins educacionais. Unidades de ensino-
aprendizagem. Disciplinas. Interdisciplinaridade aplicada. Curriculo. Tipos de
avalia¢do. Instrumentos de avaliagdo. A relacdo psicopedagdgica. A relacdo
didatica. O projeto CINAEM.

Filosofia educacional em satude

Fundamentos de Filosofia da Ciéncia. O ato de conhecer. A natureza do
conhecimento. Realismo, idealismo, pragmatismo, positivismo, existencialismo.
Conceitos filosoficos em educacdo na areca de saude. Valores e educagao.
Subsidios axiologicos para Bioética. Concepgdes contemporaneas sobre satde-

doenga. O paradigma da complexidade.

Psicologia educacional em saude

Correntes psicologicas na educagdo, Behaviorismo, gestaltismo, humanismo,
psicanalise, cognitivismo. Ensino centrado em competéncia. Construtivismo.
Atividades multidisciplinares. A formacdo do facilitador holocentrado. O

projeto UNL

Foi possivel agregar docentes, de diferentes formacdes, num projeto de ensino-

aprendizagem, com repercussdo imediata em algumas disciplinas das diferentes

instituicdes envolvidas. A repercussdo positiva gerou uma nova demanda e o curso esta

sendo reapresentado para docentes de Medicina e Enfermagem.

A aprovagao de parametros para reconstrucao curricular

O colegiado de Medicina aprovou uma proposta de parametros pedagogicos
para a reconstrug¢do curricular com base naqueles pedagdgicos utilizados na
disciplina (CPMI), enfatizando a formagdo docente, com base no curso de

Metodologia do Ensino Superior.
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O reconhecimento publico

A disciplina tem sido motivo de honrosas citagdes oficiais da FAMED, sendo
lembrada, sistematicamente, pela sua transformacdo. Mais recentemente alunos
concluintes do curso tém prestado homenagens em formaturas, e professores, em
concurso para o nivel de titular, reconheceram a qualidade dos docentes
envolvidos. Seus professores efetivos tém sido convidados para sensibilizar
mudancas curriculares em Nutricdo, Odontologia, Enfermagem e Farméacia no

Brasil.

O interesse por cursos complementares de pos-graduacao

O treinamento sistematico em Educacdo Médica na CPMI despertou o interesse
de vérios profissionais, principalmente em Psicologia (especializacdo) e
posteriormente na pds-graduagdo (Mestrado). Verificou-se um nitido aumento
de demanda no Mestrado em Medicina, de candidatos que exerciam a fun¢ao

de professor-substituto.

Merece destaque também a constatacdo de que varios professores substitutos
persistiram, dando contribuigdes a disciplina, ap6s o término do seu contrato
pela gratificacdo sentida ao participar de um projeto de transformacao

pedagbgica, com tais caracteristicas.

A eliminacdo do escore do histérico escolar, como critério de organizagdo da
matricula. Pela influéncia direta do coordenador da disciplina CPMI, o colegiado
de curso entendeu que poderia utilizar-se de outros mecanismos de organizacao
da matricula, eliminando o escore que servia para ampliar a motivagdo pela
concorréncia de notas entre colegas de turma, até estimulando a burla através da
cola, a sonegagao de informacgdes entre colegas, contrariando valores essenciais

a pratica médica, como a solidariedade.
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O Devir em Construgao

A medida que o grupo de docentes avangava no processo de aprendizagem, surgiram
necessidades ndo previstas e possibilidades de atuacdo ndo imaginadas anteriormente.
Também apareciam limitagdes significativas, seja pelo modo fragmentario de perceber a
realidade, seja pela dificuldade de assimilagdo e vivéncia em um paradigma emergente.
Uma andlise das principais limita¢des e possibilidades, ao término do segundo semestre

concluiu:

A abordagem biopsicossocial carece de aprofundamento e experimentacao. Na verdade,
a questdo biologica domina fortemente a formagdo da maioria dos profissionais
envolvidos, dificultando a percepcdo das dimensdes psicoldgicas e sociais como
imbricadas e determinantes do adoecimento fisico. Assim, abordagens psicoldgicas
foram trabalhadas com melhor qualidade por alguns docentes com especializacdo em
psicoterapia; entretanto o enfoque social foi, em geral, lembrado sem destaque nas
situacdes pertinentes. Isto reflete a particdo do conhecimento do ser em disciplinas —
Psicologia Médica, Introducdo a Medicina Social e Fisiologia, sem, a0 menos, existir
qualquer nivel de conexdao. A separacdo mente-corpo-ambiente para ser superada
exigira, no futuro, uma formag¢ao mais complexa com resolucdo de problemas, em

consonancia com a idéia de interdisciplinaridade.

Além disso, o modo de trabalhar as dimensdes humanas e a profundidade em aborda-las
gera a necessidade de uma revisdo sobre o conhecimento relativo ao ser humano, bem
como um estudo especifico de desenvolvimento do potencial humano para melhor

apreender os avangos das correntes psicoldgicas e sociais, no final do século XX.

Entre as possibilidades de sistematizacdo deste desenvolvimento merecerdo destaque o
crescimento vivencial, em termos de motivagdo, espirito cientifico, relagdes
interpessoais, comunica¢do, cidadania, temas ainda incipientes, em termos de

sistematizagdo de atividades pedagogicas e, em especial, na avaliagao.

Consideramos que num universo, segundo o paradigma emergente, a presenca do
observador e suas qualidades interferem no resultado da observagdo; por isso, sera

fundamental “cuidar” do aluno de Medicina e dos docentes, desenvolvendo “espagos-
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tempo evolutivos”, congruentes com necessidade de desenvolvimento do potencial
humano numa perspectiva holistica. Assim, a presenga médica ou docente serd mais
produtiva, seja na aprendizagem, seja na terapia, pois, pelo menos uma das partes
envolvidas estard elevando, sistematicamente, a qualidade de sua atuagdo profissional,

como ser biopsicossocial em processo constante de evolugao.

No final, os professores j4 dominavam muitas técnicas com caracteristicas envolventes,
realizavam planos de atividades consistentes, faziam avaliagdes e replanejamentos
adequados aos objetivos da disciplina. Percebiam, entretanto, apos varias atividades de
Educagdao Médica, que a maestria em docéncia exigia a superagdo do estagio atual de
desenvolvimento, centrado nas técnicas, para um outro centrado na singularidade da
pessoa. Estava claro que o proximo estagio de evolucdo docente exigia ser héabil na
percepgdo do outro, ndo somente no saber ¢ no fazer, mas, especialmente no modo de
ser, entendido como expressividade da pessoa no mundo, suas crengas, valores,
motivagdes e dindmica psiquica. E este ainda ndo era o estagio definitivo, em termos de
possibilidades j& descortinadas; houve um despertar para uma probabilidade remota,
configurada na descri¢do do facilitador holocentrado, que aparecia como um acelerador
de transformacdes evolutivas da consciéncia, da aprendizagem e das acdes no mundo.
Dai porque, apesar do enorme avanco verificado na elaboragdo de planos de atividades,
persistiu uma sensagdo de que havia um longo caminho a percorrer, com efetiva

mudanga qualitativa.

Consideramos a resisténcia a mudanca, no corpo discente, um obsticulo as
transformagdes propostas. Mesmo com o avanco da compreensao e dominio da proposta
pelos docentes, vale ressaltar que, no 2° semestre os alunos eram iniciantes e, portanto,
vinham de um processo de ensino-aprendizagem tradicional. Tornar-se, minimamente,
sujeito da aprendizagem significava mais liberdade e implicitamente mais
responsabilidade. Por outro lado, o modelo pedagodgico, utilizando-se de oficinas de
raciocinio clinico e laboratorio de semiologia, adotava técnicas de aprendizagem
baseada em situagdes clinicas; fugia a simples abordagem conteudistica, freqiientemente
vivida na fase pré-clinica. Isto torna necessario aprender a aprender, fazer analises e
sinteses, selecionar informagdes, exercer espirito critico, o que representou uma
dificuldade relevante nos primoérdios do curso. Tal dificuldade podera ser minimizada

quando se adotar no curriculo médico, treinamentos introdutdrios, preparando o discente
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para experienciar tal modelo pedagdgico, bem como outras disciplinas se atualizarem

em Ciéncias da Educagao.

A aprendizagem multidisciplinar despertou interesse entre os docentes, mas, ainda, ndo
encontrou espaco apropriado para o seu exercicio. Afora a abordagem de situagdes
clinicas, que envolviam diferentes profissionais, tendo como exemplos diabetes mellitus
e hipertensdo arterial sistémica, em sessdes com docentes convidados de outras
unidades, nada de grande impacto foi realizado. Tal objetivo seria mais facilmente
alcancado se a multidisciplinaridade fosse uma forma cotidiana de experiéncia na area
de saude. Isto, porém, ndo ocorre. Observa-se, em alguns locais como, por exemplo, as
enfermarias hospitalares, a presenca de diferentes profissionais que coexistem em
funcdes que se complementam, mas ndo exercem a integracdo do saber e do fazer

profissional e nem sempre reconhecem o valor de cada um deles.

Também contribuiu para essa dificuldade a natureza da disciplina, tendo como
caracteristica a aprendizagem da Semiologia, uma espécie de iniciacdo ao exame
clinico, que exige muito tempo no treinamento de coleta de informacdes e técnicas de
exame; e assim, ndo ha disponibilidade fisica ou mental para alargar os horizontes e
perceber a relevancia da multidisciplinaridade, mais facilmente trabalhada quando se

inicia a construgdo de planos terapéuticos e educacionais.

Outra varidvel relevante, para a ndo consecucdo do avango, em praticas
multidisciplinares, que poderia ocorrer pela agdo efetiva dos docentes, articulando-se
com outras unidades da UFBa, foi a propria formacdo do médico, onipotente e
autocentrada, e também especializada. Avancar da especialidade para a generalidade, do
autoritarismo pedagogico expositivo para a praxis dialogica ativa, do biomédico para o
biopsicossocial, ja era por demais desestruturante. Acrescentar-se entdo, o avango para a
interdisciplinaridade, tendo ainda de criar estruturas no sistema de atendimento tornou-

se excessivamente pesado e limitador dos progressos.

A utilizagdo da informatica como ferramenta de aprendizagem contemporanea, também
ficou restrita as pesquisas voluntarias estimuladas na busca de novos conhecimentos.
Em que pese a existéncia de um laboratério de Informatica — o NAVE - na Faculdade de

Medicina, ndo houve uma articulagdo suficientemente efetiva para realizar um projeto
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especifico no setor. O nivel de uso alcangado pelos docentes foi a preparagao do banco

de testes, anteriormente mencionado, em fase de informatizacao.

As atividades comunitarias, pela caracteristica da disciplina, ndo foram desenvolvidas
amplamente nesta fase e alocadas oficialmente na Clinica Médica I, conforme proposta
citada anteriormente. Ainda assim, manteve-se ativo um programa de extensdo
comunitéria, com foco na satide da familia, para os interessados, apos a metade inicial

do curso, porém sem repercussao de maior porte.

A limitacdo proeminente, entretanto, verificou-se ao término do 2° semestre quando,
apos tal investimento pedagdgico, quase a metade dos professores substitutos concluia
seu tempo maximo de permanéncia na UFBa, tendo encerrado seu contrato sem
nenhuma perspectiva de atuagdo na disciplina nos préximos 2 anos. Isto sinalizava para
uma constante volta ao treinamento inicial, caso se optasse pela sustentacdo do modelo

pedagdgico proposto.

Embora estivesse claro, desde o principio, que a saida destes professores, na conjuntura
atual era inevitavel, o esfor¢o desprendido e os resultados alcangados motivaram a
busca de alternativas para manuten¢do dos docentes treinados, ainda que, com outros
tipos de inser¢do. Verificou-se, no semestre seguinte, um retorno substancial deles, seja
como mestrandos, seja como voluntarios. Fica claro, entretanto, que a figura juridica do
professor-substituto estd deturpada e nada de progressivo podera ser construido,
mantida a atual rotatividade. Além disso, mesmo a contratacdo de professores, em
carater efetivo, deverd obedecer a critérios compativeis com um novo projeto
pedagogico, pois, ndo sendo assim, teremos a presenga de mestres e doutores bem
especializados em pesquisas, conforme prioriza a atual forma de selegdo, e praticamente

ninguém com competéncia docente compativel com a contemporaneidade.

Outros entraves legais foram a impossibilidade de compatibilizar notas com o sistema
de avaliacdo, tipo apto e ndo apto, e o cumprimento de prazos legais da UFBa que
eliminava recuperacdes no periodo de férias ou exigiria um processo para ser aprovado

na Camara de Graduacao.
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VIII. CONSIDERACOES FINAIS

Um olhar retrospectivo sobre nossas agdes e reflexdes, que resultaram no presente

trabalho, permite-nos algumas conclusdes significativas:

1 — A discussdo epistemologica acentuou-se no final do século XX, transformando-se
num efervescente debate cultural, que questiona a validade do paradigma
hegemodnico; as contribuigdes de Kuhn, Morin, Maturama, Guidano, Von
Glasersfeld, entre outros, tem provocado desdobramentos inusitados, enfocando a
natureza do saber e suas relagdes com o ser e o mundo. A fragmentacido ¢ a
separatividade do modelo newtoniano-cartesiano sofrem contestacdo sistematica.
As novas abordagens entendem que o todo e a parte se influenciam reciprocamente
e a compreensdo de um estd geneticamente depende do outro; o observador ¢
participante ativo no resultado da observacdo; e o conhecimento do mundo deixou
de ser concebido como uma fotografia , assemelhando-se a uma pintura de artista,

pois se trata de uma interpretagao.

2 - A visdo de mundo também recebeu contribui¢cdes transformadoras. A matéria
desmaterializou-se e as coisas foram substituidas por eventos probabilisticos;
unificou-se o tempo e o espaco, a matéria e a energia; progressivamente a grande
maquina — o Universo — foi concebida como um grande pensamento; novos aportes
sugerem que ele pode ser interpretado como uma grande consciéncia geradora dos

campos energéticos e criadora do mundo material.

3 - A percepgdo psicossocial do ser humano alterou-se radicalmente; o estudo da
consciéncia revelou uma psique complexa, transindividual e em permanente
processo de construgdo. Dimensdes ontogenéticas e filogenéticas coexistem com o
ego e a persona atual; a racionalidade humana ¢ percebida como uma parte pequena
da ectopsique que compreende outras fungdes, como a sensa¢do, a intuicdo € o
sentimento. A propria consciéncia de vigilia é apenas uma ilha num oceano de

inconsciéncia, considerada por alguns psicélogos como geradora da consciéncia.
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Conhecer o mundo é indissociavel do estado de consciéncia € de seu nivel de

maturacao.

4 - O exercicio da Medicina, por ser historicamente condicionado, ja sente, mesmo em
pequena escala, ou ainda indiretamente,os efeitos das novas concepgdes. Redesenha-
se o perfil do profissional desejado, referenciando-o na multidimensionalidade
humana; modifica-se a compreensdo do adoecer com base na crescente percepcao da
unidade psicofisica; percebe-se o nascimento € a morte como marcos de um fluxo
existencial chamado Vida; acrescentam-se novos modelos terapéuticos tendo como
substrato outras racionalidades; desloca-se o foco de atencdo da doenga para a
saude, tornando relevante a promocdo e a prevencdo; valoriza-se o adoecer como
uma metafora dos processos evolutivos do ser, da familia, da comunidade e do
ecossistema; aprofunda-se a discussdo sobre os limites da interven¢ao humana nos
nucleos de bioética. Enfim, clama-se pelo surgimento do médico contemporaneo:

ouvinte atento, interlocutor sensivel, observador sistematico e clinico competente.

5 - A Pedagogia como saber educacional aplicado, resultante da Psicologia e da
Filosofia foi praticamente reinventada Os principios psicologicos humanistas
enfatizaram a aprendizagem significativa, a liberdade para aprender e o aluno como
sujeito do processo; o comportamentalismo explicitou a relevancia do meio
ambiente na aprendizagem; as contribuicdes psicogenéticas e cognitivistas
apoiaram substancialmente a indissociabilidade do ser, do mundo e da
aprendizagem e valorizaram a interacdo e a percep¢ao de totalidade.A abordagem
simbolica trouxe o inconsciente para o debate sobre o valor dos procedimentos
pedagogicos. A rapida mutacdo do conhecimento tornou obsoleta a fixagdo no
ensino de conteudos. Destaca-se, como pilares da educagao para o século XXI, o

aprender a aprender, aprender a ser, aprender a viver juntos e aprender a fazer.

6 - Apesar dos avangos tecnoldgicos, da extensdo dos cuidados médicos a grupos
sociais, antes esquecidos, e de outros beneficios para a saude proporcionados por
agoOes intersertoriais em educacdo, saneamento € economia, a insatisfagdo com a
atencdo médica € crescente. A relagdo custo beneficio, mesmo nas sociedades ricas,
¢ questionada; o prestigio do médico e a confianca na sua orientagdo estdo em

queda; o erro médico e a iatrogenicidade dos procedimentos diagndsticos e
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terap€uticos sao motivo para muitos processos legais; a divisdo econdOmica da
sociedade e suas repercussoes na aten¢do a satide resulta em diferentes formas de
ato médico, negligenciando-se o valor fundamental do ser humano enquanto pessoa.
A crise na saude ¢ vista como parte de um fendmeno maior: a crise de paradigma

que abrange outros aspectos do conhecimento e da organizagao da sociedade.

7 - A formacao do médico ¢ motivo especial de discussdes em encontros internacionais.
Constata-se a necessidade de se constituir uma docéncia profissionalizada que
domine saberes sobre humanidades e reconstrua a praxis pedagogica na darea
médica; ela devera apoiar-se na transdisciplinaridade, na integracao ensino-servigo-
comunidade, na percepcdo da multidimensionalidade humana, na abordagem
sistémica da saude da familia e da comunidade, nos processos de aprendizagem
centrados nos problemas e nos sujeitos envolvidos, no desenvolvimento integrado
psicofisico, na compreensao antropologica do adoecer e na bioética. As estratégias
para mudangas curriculares em Medicina dependerdo essencialmente da cosmovisao
dos seus principais atores, da organizacdo onde estdo inseridos e da capacidade
pedagogica e institucional que demonstrarem. O processo da mudanga onde ja
ocorre ¢ descrito como levando em consideragdo: o contexto ecoldgico especifico
existente na instituicdo de ensino médico; a natureza e dimensao da mudanga; os
tipos de implementagdo, inicial, completa, experimental, progressiva; as

caracteristicas dos seus lideres e seus procedimentos; as estratégias de sucesso.

8 - A docéncia profissionalizada exige a formagdo do educador médico, sem o qual
nenhum avango significativo podera ser sustentado. No Brasil, o modelo de
formag¢do de educadores e sua selecdo é claramente limitado. A graduacgdo e a
especializacao médica, sob a forma de residéncia, nao dispdem de qualquer espago
para a reflexdo do processo educacional. Teoricamente, o espaco privilegiado para
tal formacao ¢ o Mestrado em Medicina; verificamos, entretanto, que na maioria dos
cursos com tal denominagdo existe uma disciplina obrigatoria para cumprimento da
lei, usualmente bem distante dos conhecimentos contemporaneos das ciéncias da
Educagdo. O mestrado tornou-se um pequeno doutorado priorizando a pesquisa.A
cultura universitaria ¢ determinante na valoracdo inadequada do educador médico,
pois reconhece o doutorado como uma titulacdo superior ndo atentando para a

diferenca fundamental entre pesquisar e educar.
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9 - A politica de valorizagdo docente, na universidade brasileira atual, ¢ desalentadora.
A progressiva substitui¢do de professores efetivos por profissionais temporarios,
sem formagdo pedagogica e sem remuneragdo compativel, reduziu o interesse e a
possibilidade de ingresso de docentes qualificados na Universidade. Na FAMED
trés das disciplinas do curriculo minimo do Departamento de Medicina, sdo
conduzidas, em sua quase totalidade, por professores substitutos, numa constante
mutagdo de objetivos, procedimentos e resultados.Talvez, numa visdo bastante
otimista, possa tirar-se algum proveito desta situa¢do, remodelando o processo de
selecdo em concursos publicos, quando acontecerem, priorizando aqueles candidatos
que construiram experiéncia pedagdgica atualizada, além das competéncias médicas.
Assim, teremos um quadro docente mais aberto a inova¢des no ambito da educacao

médica.

10 - Nossa pesquisa-a¢ao contribuiu significativamente para a amplia¢do da consciéncia
sobre o valor das ciéncias da Educagcdo na FAMED. Transformagdes substanciais
ocorreram nas disciplinas introdutoérias ao exame clinico, aproximando-as do ideério
da Educacgdo Médica, para o século XXI.Também foram influenciadas as praticas de
Pedagogia Médica e Didatica Especial do Mestrado em Medicina, pois o campo de
estdgio ¢ uma das disciplinas transformadas.A criacdo do curso de Metodologia do
Ensino Superior na area de Saude pelo Instituto de Ciéncias da Satde para docentes
dos cursos de graduagdo da Uftba envolvidos com saude, com base na experiéncia da
transformagdo da CPMI, sinaliza para uma repercussdo mais ampla do nosso
trabalho. Um passo adicional serd a formaliza¢do institucional do Nucleo de
Pesquisas em Educacdo e Saude, pensado a partir do interesse gerado pelo curso

para os docentes da Utba.

11 - A avaliagdo dos resultados imediatos no desempenho discente demonstrou que o
modelo pedagoégico consegue, no minimo, igualar-se ao modelo tradicional no
indicador aprendizagem de conteidos e habilidades no tempo normal; seus
resultados tornam-se efetivamente superiores quando se inclui o periodo de agdo
pedagogica replanejada. Outros indicadores, ndo valorizados pelo modelo
tradicional, como exercicio do raciocinio clinico, cultivo de valores, autocuidado, €

satisfacdo em relagdo ao curso, mostram resultados promissores. A docéncia
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apresentou mudangas significativas no grau de atualizagdo sobre conhecimentos
filos6ficos e psicologicos relativos a Pedagogia, na competéncia em planejar
executar e avaliar acOes pedagodgicas e na percepcdo do valor das ciéncias
educacionais, para a facilitagdo da aprendizagem em Medicina. Passados dois anos
do término da pesquisa, o projeto educacional da CPMI continua desenvolvendo-se,
surgindo novos aprimoramentos, mesmo com as dificuldades decorrentes da

rotatividade dos docentes.

12 - Algumas persistentes solicitagdes apontam para a necessidade de criagdo de um

13

espago de aperfeicoamento do docente, com énfase no autoconhecimento e no
desenvolvimento psicoldgico do ser. Tal anseio decorre da percepcdo de que, no
processo de ensino-aprendizagem o dominio afetivo e o volitivo ainda carecem de
maturacdo maior e, para tanto, ¢ necessario desenvolver a autopercepcdo nestes

dominios.

- Como observador participante pudemos vivenciar uma experiéncia pessoal,
interpessoal e comunitaria cuja riqueza ¢ impossivel trasladar completamente para o
mundo das palavras de um documento académico. A sensacao final, em termos de
aprendizagem, ¢ paradoxal: a sabedoria cresceu tanto quanto a ignorancia; o mundo
do conhecimento recém-desvendado ¢ grandioso, mas ndo tanto quanto o universo
dos saberes apenas entrevisto, a espera de pesquisas, intervengoes e reflexdes. Nossa

conclusdo ¢ apenas uma pausa... talvez um prefacio.



