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RESUMO
A constatacdo da inadequacdo na formacdo médica suscitou a institucionalizagdo de
discussoes sobre avaliagido nas escolas médicas em nosso pafs. O reconhecimento da
necessidade de buscar instrumentos metodolégicos adequados para avaliar aspectos inter-
relacionais na prética médica e no processo formativo de estudantes de medicina levou a
criacdo de uma atividade grupal, na qual estes contetidos foram trabalhados. Foram
realizadas reunides semanais com Internos e residentes de pediatria, usando grupo focal
com técnicas de dramatizacdo segundo uma abordagem pedagdgica. Ao final, os estu-
dantes produziram relatos escritos descrevendo e avaliando a atividade. Esta pesquisa &
fruto da andlise qualitativa destes relatos. Sentimentos e a¢des do cuidado a satide na
prética clinica pedialrica emergiram e os temas mais frequentes foram: relagoes hierdr-
quicas, limitagoes pessoais, onipoténcia, papéis profissionais, compeléncia, experiéncias,
conhecimento cientifico, senso comum e racionalidade. Esta andlise teve finalidade peda-
gbgica e avaliativa, possibilitando compreender aspectos fundamentais do ensino e do

ambiente académico institucional da escola médica.

ABSTRACT
The observed inadequacy of medical education has led to the institutionalization of
discussions on evaluation in Brazilian medical schools. Recognizing the need for appro-
priate methodological tools to evaluate interrelational aspects in medical practice and in
the formative process of medical students, a group activity was created to approach these
aspects. The authors conducted weekly meetings with internists and pediatric residents,
using focus groups with dramatization techniques within a pedagogical approach. At the
end, students wrote reports describing and evaluating the activity. This paper is the result
of a qualitative analysis of these reports. Feelings and health care actions in clinical
pedialric practice emerged, and the most frequent themes were: hierarchical relations,
personal limitations, omnipotence, professional roles, competence, experiences, scientific
knowledge, common sense, and rationality. The analysis had both pedagogical and eva-
luative objectives, making it possible to comprehend fundamental aspects of both lea-

ching and the institutional academic environment in medical schools.

*Trabalho apresentado na 5° Conferéncia Internacional de Pesquisa Qualitativa em Smide, realizada de 7 a 10 de abril de 1999
em Newcastle, Austrilia.
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O debate a respeito da formagao médica em nosso meio vem cami-

nhando pari passu com a discussao e organizacao do sisterna de satide™.

Originado emn nosso pafs na década de 70, momento em que se
buscava uma reestruturagio do sistema de atengdo a satide, ganhou
forca na década seguinte, alicergando-se sobre o movimento da Refor-
ma Sanitéria*, que culminou com a constituicao do Sistema Unico de
Satide (SUS)™.

Datam daquela época as constatagoes de inadequacio do profissi-
onal formado em nossas escolas médicas para atender ds demandas
sociais da populagio brasileira. O modelo pedagégico tradicionalmen-
te utilizado materializou-se de maneira fragmentada e compartimentali-
zada, primando pela falta de integragao entre o ensino bésico e a clinica,
valorizando a aprendizagem dentro do ambiente hospitalar, o ensino
individual, especializante e centrado em alta tecnologia, com pouca
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énfase na prevencio e promogio da satide™ .

AVALIACAO DO ENSINO MEDICO:
INSTITUCIONALIZANDO UMA DISCUSSAO

Diante deste quadro, as discussdes de propostas de mudangas no
ensino médico passaram a ocupar espago crescente nas instituigdes de
ensino, entidades profissionais, 6rgdos governamentais e sociedade
em geral, produzindo varias experiéncias de modificagoes na grade
curricular em algumas faculdades de Medicina no pals. Entretanto, o
que se verificou, foi uma sequéncia de reformulagoes que apenas com-
plementaram o modelo hegeménico sem modificagtes efetivas no perfil
do profissional formado. Esta histéria de reformas sem mudangas ndo
ocorreu exclusivamente em nosso pals e generalizou-se nas duas alti-
mas décadas. A instituicio académica e seus membros foram aponta-

LA 2e P T, 8
dos como os principais responsaveis pela resisténeia as mudancas™.

Dentre as diversas propostas surgidas nos Gltimos anos para refor-
mular o ensino médico, merece destaque o projeto da CINAEM (Comnis-
sdo Interinstitucional Nacional de Avaliacao do Ensino Médico), inici-
ado em 1991. Trata-se de um projeto de avalia¢io do ensino médico em
ambito nacional, que vemn construindo um movimento de discussdo do

‘ensino e da profissao médica com representantes docentes e discentes
das escolas médicas e da sociedade, em lodas as regides do pafs. O
projeto, centrado em trés eixos, avaliagio docente, modelo pedagdgico
e avaliagdo discente, produziu um rico material cuja analise tem possi-
bilitado a formulagio de diversas propostas para se alcancar transfor-
magdes substantivas na organizagio do ensino médico em nosso meio™,

Apesar de ainda ser uma proposta, o modelo de avaliacio transforma-

*Movimento social pela redemocratizagio do pais, propondo reformulagdes no setor satide,
em busca do reconhecimento da saiide como um direito de cidadania garantido pelo Estado.

dora proposto pela CINAEM aponta para caminhos que, envolvendo a
avaliagio abrangente e sistemadtica, permitem vislumbrar pontos que
deverio sofrer intervengio a curto, médio e longo prazo mudando pro-
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fundamente o modelo pedagdgico atualmente institucionalizado™.

Um dos aspectos levantados diz respeito a uma particularidade da
formagdo do médico que é a indissociabilidade entre ensino e cuidados
de satide’ Dessa forma, pretende-se que a aferi¢io dos conhecimen-
tos, atitudes e habilidadesSS', que culminou com a constituigao do
Sisterna Unico de Satide (SUS)™.

Datam daquela época as constatagdes de inadequagao do profissi-
onal formado em nossas escolas médicas para atender as demandas
sociais da populaco brasileira. O modelo pedagdgico tradicionalmen-
te utilizado materializou-se de maneira fragmentada e compartimentali-
zada, primando pela falta de integracio entre o ensino basico e a clinica,
valorizando a aprendizagem dentro do ambiente hospitalar, o ensino
individual, especializante e cenltrado em alta lecniologia, com pouca
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énfase na prevengao e promocio da satide

AVALIACAO DO ENSINO MEDICO:
INSTITUCIONALIZANDO UMA DISCUSSAO

Diante deste quadro, as discussdes de propostas de mudangas no
ensino médico passaram a ocupar espago crescente nas instituicoes de
ensino, entidades profissionais, érgios governamentais e sociedade
em geral, produzindo vérias experiéncias de modificagdes na grade
curricular em algumas faculdades de Medicina no pais. Entretanto, o
que se verificou, foi uma sequéncia de reformulagdes que apenas com-
plementaram o modelo hegemdnico sem modificagoes efetivas no pertil
do profissional formado. Esta histdria de reformas sem mudangas nao
ocorreu exclusivamente em nosso pais e generalizou-se nas duas Glti-
mas décadas. A institui¢do académica e seus membros foram aponta-
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Dentre as diversas propostas surgidas nos tltimos anos para
reformular o ensino médico, merece destaque o projeto da CINAEM
(Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliagao do Ensino Médi-
co}, iniciado em 1991. Trata-se de um projeto de avaliagdo do ensino
médico em dmbito nacional, que vem construindo um movimento de
discussao do ensino e da profissao médica com representantes do-
centes e discentes das escolas médicas e da sociedade, em todas as
regides do pais. O projeto, centrado em trés eixos, avaliagio docente,
modelo pedagdgico e avaliacdo discente, produziu um rico material
cuja andlise tem possibilitado a formulagao de diversas propostas
para se alcangar transformagdes substantivas na organizacio do ensi-
no médico em nosso meio™”. Apesar de ainda ser uma proposta, o

modelo de avaliagdo transformadora proposto pela CINAEM aponta
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para caminhos que, envolvendo a avaliagdo abrangente e sistematica,
permitem vislumbrar pontos que deverdo sofrer intervengio a curto,
médio e longo prazo mudando profundamente o modelo pedagdgico

. . . . e
atualmente institucionalizado™.

Um dos aspectos levantados diz respeito a uma particularidade da
formagido do médico que ¢ a indissociabilidade entre ensino e cuidados
de satide'”. Dessa forma, pretende-se que a aferigao dos conhecimen-
tos, atitudes e habilidades** dos profissionais formados fornega subsi-

dios que possibilitern uma avaliacio dos cursos médicos.

A avalia¢do de conhecimentos utilizando como instrumento a pro-
va escrita ndao ofereceu maiores dificuldades, refletindo a énfase coloca-
da durante o treinamento profissional na aquisi¢do de conhecimentos.
Entretanto, a aferico de habilidades e atitudes foi muito dificil por
diversos motivos, entre os quais a falta de tradi¢ao neste tipo de avalia-
¢do e a decarrente auséncia de abordagens metodoldgicas adequadas, ja
que nio ha uma relagio direta de determinagdo entre conhecimento e
compc)rtamentoa'w. Assim, desconhece-se pontos centrais da formacio
médica, qual seja, como o médico interage com o paciente’. Tal intera-
¢do, pensamos ndo poder ser imaginada com um sentido Unico da acio
médica para a intervencio e efeitos observéveis nos pacientes. Ha uma
espécie de rede de interagoes nesta complexa relagio que provocam
efeitos nas atitudes e habilidades que os alunos e médicos constréem
durante sua formacdo e sua prética. Fatores ou contextos de diversas
naturezas intervém, dando um produto final hoje considerado insufici-
ente para as demandas que a sociedade mostra como essenciais para a

melhoria de seus niveis de satde.

Ao mesmo tempo em que existe um consenso de que o profissional
meédico deve possuir conhecimentos técnicos que possibilitern a com-
preensdo do processo sa(de-doenca no individuo biclégico e, também
uma formagdo humanistica que permita compreender o individuo por-
tador de necessidades inserido em seu meio psicossocial e cultural”,
nao se dispde até o presente momento, em nosso meio, dos instrumnen-

los necessarios para avaliar este Gltimo aspecto.

Uma das propostas que visam superar esta dificuldade é que as
escolas médicas oferecam atividades didatico-pedagbgicas que possibili-
tem a compreensdo tanto das dimensdes psiquica, social e biologica do
objeto de sua pratica com uma reflexdo sisternatizada sobre ele, quanto
dos papéis na inter-relagio com pacientes e instituicoes, nas quais se

trabalhe com as habilidades e atitudes de uma maneira eficiente.
Nesse sentido, o relatorio do projeto da CINAEM propde que “a
semiologia clinica necessita agregar outros instrumentos construtores

de significados buscando aperfeigoar a interagio médico-paciente™.,

**Habilidades definidas como operagdes ligadas ao saber fazer

_ ARTIGO ORIGINAL

Propostas curriculares incorporando atividades que visam aprimo-
rar a consulta médica ja existern em outros pafses, e surgiram a partir da
constatagdo de que as grandes aulas e conferéncias, apesar de efetivas
em transmitir conhecimentos e demonstrar atitudes, tiveram efeitos

12,1314 :
. Essas experi-

limitados sobre as habilidades e o comportamento
éncias utilizaram, como estratégias didaticas, encontros supervisiona-
dos com pacientes e reunides periddicas em pequenos grupos para
abordagem dos objetivos de desenvolvimento pessoal e atitudinal, nos
quais discutiam desde questdes da atengdo ao paciente até as dificulda-
des pessoais em se tornar médico™"®. A construcdo de confianga mu-
tua, respeito e de uma linguagem comum possibilitou o aprendizado de
habilidades interpessoais e auto-conhecimento, necessarios na intera-
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O sucesso dessas experiéncias internacionais, aliado & necessida-
de de se construir novos métodos e instrumentos para o ensino e a
avaliagdo de habilidades e atitudes em nossas escolas médicas levaram
os autores a relatar e analisar um trabalho que ja vem sendo realizado
entre alunos do quinto ano médico e residentes de prirﬁeim ano de

Pediatria numa universidade publica brasileira.

Breve Relato da Vivéncia com Pequenos Grupos na
Discussdo Sistematica de Aspectos Inter-relacionais da

Consulta Pediatrica.

Tal iniciativa deu-se em 1994, a partir de necessidade sentida oriunda
de avaliagoes verbais periddicas de alunos e residentes de Pediatria que
estagiavam no Setor de Pediatria Social da Faculdade de Ciéncias Médi-

cas da Unicamp.

A principio, tratava-se de reunides semanais com urm docente e os
grupos de internos do 5% ano médico. Tal universo rapidamente se
expandiu para os grupos de residentes e contou com a ajuda de mais
um docente. Hoje em dia, os trabalhos em grupos de sete ou oito
internos (durante quatro semanas) e quatro ou cinco residentes de pri-
meiro ano (por oito semanas), sem solu¢io de continuidade, desenvol-
vem-se sob a coordenacdo de um docente e a participagdo de dois
outros, mantendo-se a periodicidade de uma sessao por semana, com
duragao média de 90 minutos. Dois desses docentes sao médicos pedi-
atras, com experiéncia em coordenacio de grupos desta natureza e uma
psictloga dos quadros do Departamento de Pediatria. Os estudantes

nao foram avaliados comn nota ou conceito nesta atividade.

Como opgio pedagbgica, adotamos uma abordagem essencial-
mente problematizante, sem tematica prévia e que utiliza as vivéncias
dos alunos e residentes durante o atendimento em unidades de aten-
¢do primdria & satde das criancas e adolescentes da rede pablica de

Campinas.
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A dindmica das reunides ndo obedeceu a uma Unica técnica no
desenvolvimento dos trabalhos, o que foi possivel gracas 4 diversidade
de formagdo dos docentes que os conduziram. As técnicas mais utiliza-
das foram a discussdao dos temas levantados, com possibilidade de
contribui¢ao de todos os componentes do grupo, o sociodrama, o psi-
codrama, com especial aten¢ao para o role playing, teorias e técnicas ja

utilizados em nosso meio ha algum tempo V.

Os grupos com as caracteristicas acima, chamados grupos focais,
sdo instrumentos amplamente usados em pesquisa na drea de Ciéncias
Sociais e, como qualquer outra técnica, oferecem uma série de vanta-
gens e limitagdes'. Especificamente neste trabalho, ressaltamos a van-
tagem de possibilitar a abordagem de diversos aspectos da vivéncia
pedagdgica dos estudantes de Medicina durante sua formacio e, ao

mesmo tempo, estimular neles a reflexao sobre a pratica.

Objetivando avaliar as atividades e as visdes que incorporam os
significados dados pelos alunos e residentes &s questdes surgidas no
cotidiano do atendimento nas unidades basicas, propusemos a eles,
desde janeiro de 1995, um breve relato escrito seguindo os parimetros
de pertinéncia da atividade, critica & opgao metodolégica de acompa-
nhamento das sessoes, desempenho docente e sugestdes para enrique-
cimento dos trabalhos. Ressalte-se que deixamos sempre um espago
aberto para que os sujeitos pudessem refletir livremente sobre a vivéncia

e anotar as reflexdes que julgassem convenientes.

AS METODOLOGIAS QUALITATIVAS COMO OPCAO

Nos tltimos anos, a contribuigdo significativa dada pelas metodo-
logias qualitativas para a construgao do conhecimento na area da satide,
possibilitou a conquista de reconhecimento crescente enquanto meto-
dologia cientifica na érea biomédica em diversos paises. Apesar disso,
em nosso meio, elas ainda nao conquistaram um espaco definitivo

neste campo, ainda essencialmente quantitativo.

Caracteristicamente interdisciplinares, tais abordagens possibili-
tam responder determinadas questdes e abordar certos aspectos do
objeto de estudo e pratica médicos para os quais as abordagens quan-
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titativas se mostram insuficientes e inadequadas .

Uma de suas aplicagdes mais ricas e atualmente exploradas ¢ a da
avaliagdo de praticas em salide, ja que a combinagdo de vérias técnicas
de coletas de dados, utilizagdo de perspectivas diversas dos atores
envolvidos no processo de atengdo a satide (profissionais, usudrios dos
servigos, gestores, inslituigdo, etc.) ou de diferentes teorias explicati-

ivas, chamada de triangulacdo, permite evidenciar as mdltiplas dimen-

soes do objeto sob estudo™***%,

Avaliar préticas, mais especificamente a pratica médica, utilizando
esta metodologia, a partir da vivéncia dos estudantes das escolas médicas

€ uma experiéncia relativamente nova em nosso meio e constitui mais um
instrumento para compreender aspectos como: de que maneira essas ins-
tituigdes de ensino vém desempenhando (ou nao) seu papel em nosso
sistemna de salide, como os estudantes vivenciam o processo pedagbgico

ao qual sdo submetidos, que lipos de préticas sdo estimuladas.

Deste modo, acreditamos que a avalia¢ao proposta neste trabalho
aponta para uma diregao distinta das abordagens quantitativas, uma
vez gue o que se busca, basicamente, sdo os significados que permeiam

as questdes levantadas pelos residentes e internos.

Buscando, portanto, refletir sobre a perspectiva dos estudantes
(alunos e residentes) a respeito desta atividade didatica, surgem as

seguintes perguntas:
— Como os estudantes vivenciam esta atividade pedagdgica?

— Que reflexdes a atividade lhes possibilita fazer sobre seu pro-
cesso de formagao dentro da escola médica com relagio aos

aspectos inter-relacionais da consulta e em outras dimensoes?

— A percepgdo dos estudantes sobre o desempenho de seus pa-
péis na inter-relagio com pacientes e instituigoes fornece sub-

sidios para avaliar o ensino?

PROCEDIMENTOS
Os relatos acima descritos produzidos pelos estudantes foram
selecionados ao acaso, e seus conte(idos analisados com emprego da

2223

técnica de andlise de contetido em sua variante temalica

Numa leitura inicial, definimos as unidades de registro, unidades
de contexto e as calegorias. Durante o processo de codificagio do
material, as categorias foram sendo refinadas e buscou-se estabelecer
relagoes entre elas, conduzindo a especificagao dos temas. O nitmero
de relatos a serem analisados ndo fol estabelecido a priori e obedeceu
ao critério da saturacdo das informagoes obtidas, o que nesta pesquisa

. 19.21,24
ocorreu com lrinta relatos 4

ASPECTOS ETICOS

Como toda pesquisa com seres humanos envolve um risco potenci-
al, seja ele moral ou fisico, torna-se fundamental a adogao de medidas
que busquemn resguardar os direitos e deveres tanto dos sujeitos da
pesquisa quanto dos pesquisadores em situagdes que possam envolver

eventuais conflitos éticos.

Dessa forma, seguindo determinagao do Comité de Ftica desta
Instituicao, utilizamos neste estudo a Resolucio n® 196/96 do Conselho
Nacional de Satide, que instituiu diretrizes e normas regulamentando

i 5
pesquisas envolvendo seres humanos™.
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Particularmente neste estudo, o aspecto ético mais relevante é a
garantia do anonimato nos relatos escritos, cujos autores ndo foram

identificados nem individualmente nem em grupo.

O GRUPO COMO ESPACO DE DIALOGO

A aceitagdo da atividade foi altamente positiva entre os estudantes,
sendo qualificada como "importante”, “valiosa”, “interessante”, “produ-
tiva", “divertida”, “rica’, “gostosa’, “excelente”, “perigosa’, ‘proveito-
sa’, “maravilhosa’ e “muito pertinente”.

A receptividade para ouvir, o interesse e a postura isenta de julga-
mentos por parte dos docentes, bem como a regularidade dos encontros
e a familiaridade com os colegas propiciaram um ambiente seguro e
tranquilo no grupo, levando a uma participagio efetiva e espontinea,
sem medos ou autocensura e com respeito as individualidades e dife-
rencas. A presenca de diferentes docentes mediadores possibilitou aos
estudantes a observacdo da diversidade de posturas, de opinides e de

abordagens em suas respectivas praticas, o que enriqueceu a vivéncia.

A escolha dos tépicos pelos proprios alunos aumentou o interesse
deles pelas discussoes, uma vez que os topicos diziam respeito a situ-
agoes vivenciadas por eles, trazendo algum tipo de conflito, sofrimento

ou questionamento.

Os temas que emergiram foram: relacdes hierdrquicas, limitagdes
pessoais, onipoténcia, papéis profissionais, competéncia, experiéncias,

conhecimento cientifico, senso comum e racionalidade.

A par da avaliagdo geral positiva da atividade em questdo, pensa-
mos ser necessario estabelecer relacoes que possam aprofundar os te-

mas segundo as diversas categorias antes assinaladas.

Quanto as Relagoes Hierdrquicas, no que se refere as dificul-
dades geradas nos espacos marcados essencialmente pela disciplina
rigorosa e a intensidade da carga de trabalho, que sio o internato e a
residéncia médica, os depoimentos dos estagiarios apontam para con-
flitos em diversos aspectos, desde a relagdo com seus pacientes até as
interagoes com as instincias de poder institucional representadas pelas
interacoes docente-aluno/residente, aluno-residente, aluno/residente-
profissionais nio médicos e aluno/residente-residente/aluno. Apesar
de algumas diferengas de grau, reconhecidas como importantes, grupa-
mos 0s estagidrios (alunos e residentes) numa tinica categoria, obvia-
mente ndo homogénea. Contudo, explica-se esta aglutinacao pela neces-
sidade de aprofundamento das relacdes hierarquicas mais gerais.

Assim, a discussao desses conflitos expressos por medos, inseguran-
¢as e limitagdes nos grupos permitiu, segundo a otica dos sujeitos, uma
melhora no convivio com seus pares, um passo que consideramos impor-
tante no estabelecimento de relages hierdrquicas demarcadas de maneira

mais atenuada. Isto parece evidenciar-se no depoimento que se segue:

*O enriquecimento humano que obtemos quando apren-
demnos a superar nossos limites e entender o nosso compor-
tamento nas situagdes, por mais adversas que elas possam
parecer, &€ um ganho freqtiente neste tipo de atividade. A
possibilidade de se expor, discutir, discordar, criticar, ser
criticado é um exercicio constante de relacionamento hu-
mano € nos permite conhecer a nds MesSmMos € a NOss0s
colegas, o que sé melhora o convivio com estes, em nivel

tanto profissional como pessoal.”

Note-se que, neste e em outros casos, o enriquecimento obtido a
partir da vivéncia no grupo extrapola o dmbito profissional, na medida
em que, sendo aspectos humanos da experiéncia, evidenciaram os pa-
péis tanto profissional quanto pessoal interagindo no equacionamento

da mesma problematica.

Esta fala mostra a necessidade de troca relativamente livre de opini-
des e de experiéncias, com o pressuposto do respeito mituo, sentida
por estes grupos, que identificam precisamente no exercicio da troca a
possibilidade de resolucio (ao menos parcial) dos conflitos, repensan-
do as relagdes hierdrquicas mesmo no convivio com outros profissio-
nais de satide. Parece-nos que tais relacdes, quando abordadas da ma-
neira que a vivéneia permitiu, estimulam a busca de solu¢oes que nao
sdo necessariamente as mesmas, nem dos mediadores das discussoes,
nem dos estagiarios em particular, mas do grupo como um todo. Assim

€ o que parece surgir no segmento adiante:

“Foi 1itil no atendimento aos pacientes, bem como no
relacionamento com outros profissionais (docentes e enfer-
meiras), abrindo solu¢oes para as possiveis relacoes confli-
tantes e desagradaveis que podem ocorrer devido as diver-

sas posicoes hierarquicas.”

Tal possibilidade de resolugio aparece enfaticamente quando se
refere as relagdes estagidrio-docente. Neste caso, o sentimento mais
evidente ¢é o desejo de suavizar as relagdes com seus superiores por
meio da reivindicacio de comunicacao, relacionamento mais afetivo e
abertura para discussoes sobre as dificuldades de tornar-se médico.
Assim é que a relagdo docente-estagiario surge como “mistificada’,
excessiva no respeito de sentido tinico do estagiério para o docente,
propensa ao afastamento, pouco intima, eventualmente antagénica. Se-

nao vejamos 05 depoiment{)s que s seguerm:

“A relagdo aluno-docente é mistificada muitas vezes
como uma relagdo de excesso de respeito, que acaba por
tornar-se falta de proximidade. Neste trabalho, pudemos ter
com os docentes uma relacio respeitosa, porém mais pro-
xima daquela com nossos colegas, podendo sentir mais

aproximagio e principalmente intimidade.”
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“Deve-se comentar que as pessoas sO se sentiram &
vontade para comentar suas davidas, algumas de suas an-
gustias e até suas queixas porque sentiram receptividade dos

docentes e porque se estipulou um minimo de empatia.”

A aparente quebra de hierarquia pode parecer o aspecto mais evi-
dente da solicitacdo implicita nestes depoimentos. Contudo, cabe uma
ressalva: 0 que os estagidrios parecem necessitar & de uma aproximacio
que Ihes dé liberdade de expressao de dividas e conflitos préprios da
pratica, mas aparentemente pouco percepliveis por parte do corpo do-
cente. A todo instante, clamam por “serem ouvidos”. Nao apenas como
receptores desqualificados de um discurso tecnicamente consagrado,
mas como co-participes de um processo no qual suas convicgoes e
conhecimentos, ou competéncias ¢ habilidades, sejam pontos de parti-
da para a experiéncia de ensino-aprendizagem. Assim, sao muito fre-
quentes nos depoimentos expressdes como oportunidade para *abordar
certos assuntos”, o que poderia sugerir certo grau de assuntos proibi-
dos ou deslocados para outros espacos de socializagio; “oportunidade
de se manifestar”, “compartilhar e ouvir®, *desabafo’, “ser ouvido”, “fa-

lar sobre dtividas, anglstias e queixas”; “sem censura e sem medo”.

“Também, no posto de satide e no PS, podemos Falar
nao tanto sobre pacientes, mas sobre o modo de atendé-los

e sobre nossa relacio com os docentes.”
“E um raro espago para compartilhar e ouvir”

“Oportunidade de desabafar, de ouvir e de sermos
ouvidos (...) mesmo que nao tenha encontrado todas as so-

lugoes...”

O mais importante, porém, na minha opinido, € a
disponibilidade para ouvir, pois dificilmente é oferecido

um espago para o aluno falar.”

A atitude dos docentes durante os encontros, a dindmica adotada,
bem como a quebra das relagoes hierdrquicas possibilitaram o surgi-
mento das Limita¢des Pessoais como uma temdética intimamente
relacionada com a da Onipoténcia, ambas caminhando conjuntamen-

te em seus aspectos pessoais e profissionais.

A vivéncia individual e grupal de situagdes da realidade da pratica
médica nestes encontros possibilitou aos estagiarios o reconhecimento
de seus limites pessoais, evidenciados por seu despreparo frente a

aspectos rotineiros e, eventualmente, adversos do cotidiano:

“..acho que vale a pena haver um “tempinho” para os
alunos de graduagdo poderem expor suas dificuldades, seus

traumas, suas experiéncias.”

"0 curso de medicina frequentemente nos coloca em
situagdo de “cheque” ao nos fazer deparar com situagoes

inusitadas, como a morte, o sofrimento humano frente a

doenga, a situagdo de pobreza absoluta em que se encontra
a maioria de nossa populacﬁo etc., para as quais nio esta-
mos preparados. Muitos de nds, em particular eu mesmo,
me deparei com situagdes das mais diversas, para as quais
ndo estava preparado, seja do ponto de vista do relaciona-
mento com o paciente, seja do ponto de vista do relaciona-

mento com minha propria consciéncia.”

“Nos auxiliou a conhecer os nossos limites e, principal-

mente, a montar estralégias para supera-los com bom senso.”

Lidar com temas conflituosos que envolvem jufzos de valor e de
moral, como adolescéncia, sexualidade, relagdes de hierarquia, estabe-
lecer relagdes humanas nas quais ocorre contato com adversidades e
sofrimento humano e ter contato com desejos e pensamentos intimos,
nem sempre conscientes, permitem o delineamento dos limites indivi-
duais. Sua percepgao, mesmo desvinculada de propostas que levem a
solugdo dos conflitos ali externados, ja encerra um objetivo em si, na

medida em que leva ao autoconhecimento.

*As discussoes sdo, no meu ponto de vista, maneiras
de “digerir’ a tensdo acumulada ou o estresse ao qual o
aluno de Medicina estd submetido, e também a ajudar o
aluno a resolver, tornd-lo apto a enfrentar situagoes ou fatos
extremarmnente angustiantes relacionados & vida e morte do

ser humano.”

“..a lroca mUtua entre colegas e entre colegas e psico-
logo (mediador) ajuda em nosso amadurecimento ¢ na meta-

bolizacdo de diversos tabus.”

“...este tipo de reuniao peculiar & muito gostosa e peri-
gosa para mim. Sempre que se “mexe” com desejos pesso-
ais e pensamentos escondidos em nossa mente, pode-se
gerar conflitos e estes podem ou ndo serem produtivos.
Acredilo que é produtivo e, hoje, apds ja ter passado por

essa experiéncia no 50. ano vejo que melhorei.”

“Foi muito boa a possibilidade de compartilhar expec-
tativas e ansiedades e poder conhecer um pouco mais as

pessoas que estdo hd alguns anos ao nosso lado.”

A auséncia de espagos institucionais para elaboracio destes confli-
tos aprofunda-os, cristaliza comportamentos e, consequentemente, leva
a uma pratica profissional rotinizada, irrefletida, estressante e distanci-
ada com relagdo ao seu objeto. Este é o modelo vivenciado pelos estagi-

arios em processo de formagio.

“...as discussoes desempenharam um papel importan-
te no esclarecimento do que realmente se passava em nossas
mentes e do modo de lidar com estes pensamentos e davi-

das, que, se ficassem acumulados, poderiam resultar em
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atitudes hostis em ocasides subsequentes (quando depa-
rassemos novamente com o problema), ou mesmo automati-
zadas, nos distanciando ao maximo das dificuldades para

que estas ndo nos atingissem.”

“...este grupo nos fez muitas vezes parar e pensar em
nossas atitudes. Isto, dentro deste curso, € muito importan-
te j& que temos pouquissimo tempo para parar e pensar {na
grande maioria das vezes, passamos por cima dos proble-
mas ou deixamos de lado para conseguirmos dar conta da

demanda de atendimentos, trabalho que nos aguardava).”

“Foi a primeira vez (e provavelmente a 1ltima) que tive-

mos uma oportunidade como essa...”

“Era sempre um momento de pensarmos, de parar com
a correria do dia-a-dia; muitas vezes, nos ajudou a pensar até

mesmo em problemas que ndo tinhamos nos dado conta.”

A vivéncia oferecida por alguns ambientes académicos altamente
exigentes em termos de conflitos nas relagdes humanas colocou o esta-
gidrio frente a situagdes em que os limites de sua atuagio possibilitaram

o reconhecimento da fragilidade da onipoténcia profissional.

"Acho este trabalho importante principalmente na en-
fermaria, onde recebemos, por ser nosso primeiro estagio,
uma carga psicologica pesada, para a qual ndo estavamos

preparados.”

*..frustragdes varias na tentativa de abordagem peran-
te uma situa¢do a qual conclusdo ou fato consumado nao

fora atendido.”

O desconhecimento efou a falta de permissdo para expressar as limita-
coes pessoais conduzem o profissional a esconder-se atras de um saber
téenico inquestionavel, revestindo sua pratica de uma aparenle certeza e
objetividade reveladoras de sua posi¢io de onipoténcia. A percepgao da
subjetividade e a expressio de sentimentos nas relagdes humanas apare-

cem como contririas 4 adequada formagao e qualificagdo profissionais.

“Falaram e falam tanto ainda sobre a “frieza” do médi-
co; talvez ndo seja assim como dizem; ndo que a gente seja
tao “quente”, mas muitas vezes devemos ter uma certa frieza
para tornarmos a situacdo mais “profissional’, mas isso

ndo nos impede de ter sentimentos, de expressar emogdes.”

Na medida em que a participagao de mediadores nas discussdes
ofereceu modelos de profissionais em cuja pratica estavam presentes
limitacoes, vivéncia de conflitos e dificuldades, a infalibilidade médica
se desmistificou, e a falta de resposta eficaz e imediata as demandas de
satide passou a ser entendida sem tensdo ou frustragdo, colocando em

cheque a onipoténcia.

“Oulro aspeclo interessante seria a participacdo dos do-
centes, mostrando eles préprios as suas dificuldades e insegu-
rangas, os seus momentos de perda do controle e raiva,l aque-
les momentos em que se sentiram incapazes de ir adiante,
seja por limitagoes profissionais ou emocionais. Assim, se
conseguissemos vé-los como pessoas também capazes de
errar e acertar, assim como nés, talvez nos aproximassemos
mais, transformando em ainda mais recompensadora e cons-
trutiva a relagdo professor-aluno, sem ddvida alguma um dos

alicerces de nossa formacio na residéncia médica.”

Desde o inicio, a experiéncia de estar com o paciente propicia ao
estagiario de Medicina uma reflexdo a respeito da pratica médica e de

seus Papéis Profissionais e suas relagdes com os papéis pessoais.

“E importante que nds possamos conversar sobre essa

experiéncia tdo nova que é estar com o paciente.”

“E evidente que os alunos de Medicina enfrentam vari-
as dificuldades durante o inicio da pratica médica, princi-

palmente (sendo somente) relacionada  relagao médica.”

O contato didrio com as realidades de vida, saide e doenca -
estabelecido por meio da relagio.com o paciente - ¢ com as propostas
de solucdies possiveis - obtido através do saber cientifico construido e
disseminado pelas institui¢des de ensino médico - € um componente

fundamental no delineamento destes papéis.

*...esta atividade é muito importante na formagao ética

e profissional do estudante de Medicina."

“..ajuda o aluno a resolver, torna-o apto a enfrentar
situagdes ou falos extremamente angustiantes relacionados

a vida e morte do ser humano.”

A experiéncia da pratica médica propiciada pelas instituicaes des-
colada da reflexdo sobre a mesma exacerba os sentimentos de angiistia
e 0 estresse neste processo em que a compreensio de seu papel passa
também pela compreensao de si mesmo como ser humano. Comparti-
lhar com colegas e docentes o que as vivéncias trazem em comum

atenua este processo.

“Muito do que foi dito me fez parar e pensar sobre meu
comportamento diante dos pacientes, maes, colegas, do-

centes e diante de mim mesmo.”

“Pela primeira vez foi dada a oportunidade de colocar-
mos, como estamos nos sentindo, agora como médicos,
perante nossas primeiras e verdadeiras responsabilidades.
Pessoalmente, foi de grande valia, no sentido de eu conse-
guir expor algumas coisas com que ndo estava sabendo

lidar. Através da equipe, criticas e sugestdes, eu pude per-

| REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAD MEDICA

[Rio de Janciro, v.24, o® 2, maio/set 2000



ARTIGO ORIGINAL

ceber alguns valores positivos até entdo nio considerados

por mim mesma.”

A mudanga de atitudes gerada a partir da reflexao conscientizado-
ra dos limites pessoais e da experiéncia pritica delineadora dos papéis
possibilita o surgimento de novas habilidades, a percepcio de valores e
o consequente aprimoramento da Competéncia Profissional. A
oportunidade de discutir e, portanto, refletir, sobre certos aspectos que
conduzem ao aprimoramento da relagdo médico-paciente torna-se fun-

damental neste processo.

“...essas reunides me ajudaram a mudar a posigao fren-

te a algumas experiéncias...”

“... sobre a temética da sexualidade, a discussio foi de
grande valia, na medida em que foi possivel a colocagio dos
problemas encontrados com os pacientes (principalmente

adolescentes) e também como portar-se perante eles...”

“Através da equipe, criticas e sugestoes, eu pude per-
ceber alguns valores positivos até entio nao considerados

por mim mesma.”

“Foi valida a contribuigdo com que a atividade foi de-
senvolvida a ponto de facilitar, em vérios topicos, algumas
dificuldades que foram pautadas na relagio médico-pacien-
te, tais como: frustragdes vérias na tentativa de abordagem
perante uma situacio a qual conclusdo ou fato consumado
nao fora atendido; a sexualidade como ponto imprescindi-
vel nas consultas com a faixa etaria (pediatrica) com respei-
to muituo entre ambos os contactantes invocados ou mesmo

pertencentes 4 discussao respectiva, entre outros.”

*...abordar assuntos que ndo sio normalmente disculi-

dos em outras matérias.”

A existéncia de diferentes modelos de docentes, oferecendo diversida-
de de pontos de vista e de abordagens na pratica cotidiana, possibilita a

percepcao da diversidade nas competéncias a nivel pessoal e profissional.

“Outro aspecto interessante é a diversidade na manei-
ra com que cada um dos coordenadores interpreta e conduz
a reunido. Dessa associagdo surgem sempre novos elemen-
tos que nos permitem tirar conclusdes proprias, ou soman-
do as diversas visdes ou optando mais por alguma do que
outra. No meu entender, isso colabora com o desenvolvi-

mento critico e com nossa propria evolugio.”
“A participagdo de mais pessoas no grupo era sempre
uma visao e uma solugdo diferente para o problema...”

As caraclerfsticas particulares do curso e da atividade médicos

impdem a necessidade de se criar espagos institucionais onde passa

ocorrer a troca das Experiéncias vividas durante o processo de forma-
¢do académica. Compartilhar experiéncias, expectativas, dividas com
relagio ao papel profissional, sentimentos frente & impoténcia de se
lidar com certos aspectos da realidade, reflexdes sobre as dificuldades
em construir relagdes humanas (com pacientes, pares, docentes e de-
mais profissionais) possibilita autoconhecimento e atenua conflitos pre-

sentes no cotidiano do desempenho da profissdo médica.

“Acho que o trabalho é muito claro e nos ajuda a ver
como agimos e pensamos nos momentos dificeis que enfren-

tamos no nosso cotidiano.”

‘A realizacio da atividade em grupo favorece o aspec-
to de "deixar vir a tona" situagoes que possam estar causan-

do dificuldade no nosso dia-a-dia profissional.”

‘Pudemos repartir nossas angUstias, medos, decep-

¢oes e ganhamos solugdes para estes conflitos.”

“No meio de tanta correria, angstias, perdas, era um
momento em que podiamos parar “sem cobrangas” e colo-

car para fora um pouco de nossas dividas/experiéneias.”

*..faz-nos pensar sobre nossa rotina, nossas expectati-
vas, encarar dificuldades ja vividas e as que estdo por vir. ...0s
temas, sugeridos por nds, refletern nossas duvidas. Faz-se
necessario discutir um pouco o ambiente de trabalho, as
praticas da Medicina no dia-a-dia ndo enfocando doencas/
tratamentos, mas relacionamento humano, expectativas.”

A identificagdo de aspectos comuns em suas vivéncias, leva os
estagiarios a aproximacdo e a resolugio de problemas proprios da
dindmica de cada grupo formado, possibilitando, neste exercicio das

relagdes humanas, o crescimento individual e grupal.

“Possibilidade de se comunicar com os colegas ¢ sa-
ber que estes pensam do mesmo modo que ey, [ém as mes-
mas davidas e, muitas vezes as mesmas reacdes frente is

desgracas que temos presenciado.”

“Poder discutir com outros colegas sobre problemas
da prética pediatrica que nos afligem é muito construtivo,
pois nos permite reviver estas experiéncias e entendé-las
sob outro ponto de vista, que as vezes é totalmente diferente
do nosso. Achei, na verdade, que é uma excelente forma de

nos qualificar seja do ponto de vista técnico ou humano.”

*..tive a oportunidade de me expor e me mostrar para
um grupo pouco conhecido e, por outro lado, conheci-os
um pouco mais. Mostrei meus medos.... e que também

tenho as mesmas dificuldades que eles.”

“Acho que o grupo cresceu muito depois destas reunioes.”
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“Foi muito boa a possibilidade de compartilhar expec-
tativas e ansiedades e poder conhecer um pouco mais as

pessoas que estio ha alguns anos ao nosso lado.”

A criagdo de um espago de discussdo alivia as tensoes vividas
pelos estagidrios de Medicina que estio se formando e conformando no
dmbito institucional e diante de uma realidade social, inatingivel/ina-

cessivel para as mudancas desejadas e reivindicadas por eles.

“Foi a primeira experiéncia que tivemos na faculdade de

discutir problemas pelos quais estamos passando.”

“Acho muito interessante a proposta do grupo porque
nos deu a possibilidade de expor nossas experiéncias, tanto
na Enfermaria quanto no Posto de Satide, e refletir sobre elas
durante um tempo, coisa que nao estamos acostumados a
fazer. Normalmente conversamos sobre os acontecimentos,

mas nunca realmente paramos para refletir sobre eles.”

“Acredito que seria muito 1til se tivéssemos discus-
sGes como essas em oulros estigios também, como no
CAISM e outros lugares onde nos vemos diante de situa-

¢des bastante dificeis e, as vezes complicadas.”

“Pudemos discutir sobre varios topicos que nos trazi-
am muita anglstia e que nunca puderam ser discutidos com

tanta liberdade e tao profundamente como estes o foram.”

*...0s alunos encontraram nestas aulas a oportunidade

de desabafar, de ouvir e de serem ouvidos.”

A presenga da Racionalidade nos assuntos discutidos e nas
experiéncias vivenciadas & uma das formas de preparar os estagiarios
para as situagoes cotidianas da pratica profissional. Juntamente com a
onipoténcia, ela permeia e torna mais explicito o conflito existente entre
o posicionamento do profissional diante de seu objeto de prética (o
paciente) e a exteriorizagdo de quaisquer aspectos pessoais que levem a

identificagdo da falibilidade médica.

*...a0 ouvirmos nossos colegas, percebemos que nossas
experiéncias ndo sdo tdo “particulares” assim, ajudando que

consigamos digerir melhor as fatalidades que presenciamos.”

*..muitas vezes devernos ter uma certa (rieza para tor-
narmos a situagdo mais profissional, mas isso ndo nos

impede de ter sentimentos, de expressar emogoes.”

*...fol um trabalho muito proveitoso, que me incitou a
pensar mais nos meus problemas, e nao s6 pensar, mas
buscar solugoes, além de dividi-los com pessoas que, es-
tando fora da situagao, conseguem vé-la com mais nitidez e
mais racionalidade, trazendo assim maneiras melhores e
mais agradaveis de se viver a nossa realidade e de conviver

com as pessoas que estdo nela.”

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho mostra que a vivéncia pedagogica dos estudantes
forneceu como resultado mais relevante a construgio/concretizagio de
um espaco no qual sentimentos, experiéncias e reflexdes com relagio a
pratica médica e ao processo individual de tornar-se médico, puderam

ser externados e compartilhados no grupo.

Trocar experiéncias sobre a prética profissional e as relagoes inter-
pessoais (médico-paciente, médico-instituigdo, colega-colega, médico-
demais profissionais, aluno-docente), neste momento de sua formagao,
possibilitou aos estudantes autoconhecimento e crescimento pessoal e

profissional.

Além da importincia da criagdo de um espago de didlogo com seus
pares, outros profissionais e a institui¢do, a pesquisa evidencia que a
incorporacao da perspectiva dos estudantes aos instrumentos que se
vern tentando construir em anos recentes, buscando a compreensao de
aspectos humanisticos no processo formativo, pode ser bastante enri-
quecedora, na medida em que esse processo veicula valores, normas,
condicdes estruturais, simbolos, praticas predominantes, que vao ser
externados, ao menos parcialmente, por meio de seus sujeitos/objetos

de interveng¢do, ou seja, os estudantes.

Assim, a analise dos depoimentos possui a0 mesmo tempo uma
finalidade pedagogica e avaliativa, permitindo a aproximagio de pecu-
liaridades da vivéncia de cada estudante e expressando uma identidade

comum, reflexo de uma estrutura da qual fazem parte.

Um exemplo desta situagao é a grande frequéncia com que aparece
nos relatos o tema das relagdes hierdrquicas, seguido das limitagoes
pessoais e onipoténcia, todos eles relacionados na categoria empirica
relagoes de poder, reveladoras da disciplinarizagio intensa que ca-

racteriza o ambiente académico-institucional da escola médica.

O relato enfitico de um sentimento de anglstia ao ndo conseguir
lidar com a polarizagio insistentemente proposta pela escola médica de
dois aspectos humanos inseparaveis - o profissional e o pessoal -
externa oultra categoria que caracteriza a instituicio médica, a dicolo-

mia entre dois papéis.

Para criar uma consciéncia que produza a transformacao efetiva do

ensino nas escolas médicas ¢ fundamental conhecer estes aspectos.

Os resultados do presente trabalho mostram o potencial de utiliza-
¢do desta abordagem metodolégica e apontam para outros estudos que
poderiam complementa-lo, a partir da perspectiva dos docentes que
participam desta atividade didatica com os estudantes e de observado-

res externos.

Restam aspectos a serem aprofundados, tais como as relagoes
entre conhecimento cientifico e vivéncia humana, expressao das rela-

¢Oes ciéncia e senso comum.
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