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RESUMO

Este estudo teve por objetivo realizar, com base numa pesquisa qualiquantitativa, a primeira andlise do
processo de implantagio da Disciplina de Medicina Integral I (DMI 1): “Conceitos e Priticas em Medicina:
Introdugdo a Promogio e a Educagdo em Satide”. Elaborada com base nas Diretrizes Curriculares que re-
gem o ensino médico, essa disciplina foi integrada a grade curricular da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro em 2002. O estudo foi sistematizado a partir de um corte trans-
versal no segundo semestre letivo de 2004 com a participagio de 75 estudantes (80% do total de estudantes
do primeiro ano de medicina). Os dados foram coletados em dois momentos do curso: inicial (pré-avaliagio)
e final (pés-avaliagdo). As questoes abordadas nas avaliagdes consideraram as sequintes temiticas, todas
presentes no curso: a crise atual da medicina e estratégias para sua superagio; o papel do médico e os fatores
influentes no processo de satide-adoecimento. A média da pontuagio na pré-avaliagio foi de 3,7 e, na realiza-
da ao final do curso, de 7,8. Na aplicagio do teste “t-Student” para dados pareados, encontrou-se o indice p
< 0,05. A andlise comparativa dos dados pré e pés possibilita averiguar que o contetido programdtico traba-
Ihado na DMLI I foi apreendido pelos estudantes em niveis satisfatorios, sinalizando indicadores adequados
para a andlise de uma nova disciplina no processo de reformulagdo curricular.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the implementation process of the Integrative Medicine Course
I(IMC I): “Medical Concepts and Practices: Introduction to Health Promotion and Education”. This dis-
cipline was elaborated on the basis of the curricular guidelines that rule medical education and integrated
into the curriculum of the Faculty of Medical Sciences of the Rio de Janeiro State University in 2002. The
present cross-sectional study was conducted in the second semester of 2004 with a sample of 75 students
(80% of first year medical students). Data were collected at two moments: in the beginning (pre-evalua-
tion) end in the end (post-evaluation) of the course. The evaluation focused the following questions all of
them approached in the course: the current medical crisis and strategies to overcome it, the role of the doc-
tor and factors influencing the health-disease process. The mean pre-evaluation score was 3.7 and the post-
evaluation score 7.8. Student’s t test resulted in p < 0.05. The pre and post evaluation scores show that the
content of the IMC I course was satisfactorily assimilated by the students and allow concluding that the
indicators used for analyzing a new discipline in the curricular reformulation process were adequate.

"' Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil.
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INTRODUCAO

H4 muito se discute a inadequagdo das escolas médicas
frente as exigéncias de uma formacdo profissional voltada
para um atendimento humanizado e coerente com as necessi-
dades de satde da populagao.

O modelo atual de ensino médico tem sua origem em
1910, quando Abraham Flexner sugeriu filiar os hospitais as
faculdades de medicina. Como conseqiiéncia dessa aproxima-
¢do, a producdo de conhecimento na drea de satde fragmen-
tou-se em diversas especializagdes.

Desde entdo, a consolidagdo do ensino em bases cienti-
ficas, centrado na racionalidade anatomoclinica, determinou,
como ndo poderia deixar de ser, uma mudanga na pratica mé-
dica. Essa pratica passou a ser direcionada por “um conjunto
de elementos estruturais: o mecanicismo, o biologismo, o indi-
vidualismo, a especializacdo, a exclusdo das préticas alternati-
vas, a énfase na medicina curativa, a concentragao de recursos
e a tecnificagdo do ato médico”™.

“Fundamentos e conceitos anteriores de uma medicina
baseada na relagdo médico-paciente, na escuta dos problemas,
no humanismo e na consideragdo da unidade indissolavel
do corpo e mente foram muitas vezes deixados de lado”%. O
ensino se concentrou decisivamente nos hospitais, resultando
prospectivamente no atual modelo hospitalocéntrico de assis-
téncia médica, sendo este, hoje, o principal cenario das prati-
cas de graduacao.

Segundo Boaventura de Souza Santos®,

[...] a nova racionalidade cientifica é também um
modelo totalitdrio, na medida em que nega o cardter
racional a todas as formas de conhecimento que nio se
pautarem pelos seus principios epistemoldgicos e pelas
suas regras metodoldgicas. E esta a sua caracteristica
fundamental e a que melhor simboliza a ruptura do
novo paradigma cientifico com os que o precedem

Este modelo de medicina cientifica entra em crise na segun-
da metade do século 20, quando a ineficiéncia do mesmo se fez
sentir nos crescentes investimentos necessarios ao seu desen-
volvimento, com uma contrapartida decrescente dos resultados
— alto custo e baixa resolubilidade das necessidades de satide.

Durante varios anos, foram pesquisadas diferentes estra-
tégias para solucionar a inadequac¢do do modelo flexneriano
a realidade da satude. A Conferéncia Internacional de Alma-
Ata*, ocorrida no Cazaquistdo em 1978, resultante deste mo-
mento histérico, prop6s que o mundo definisse como priori-
dade a atengdo primaria, com a meta “Satde para Todos no
Ano 2000”.

Em 1988, a Conferéncia Mundial de Educacdo Médica
trouxe o debate sobre a humanizagdo do atendimento, o abu-
so da tecnologia, os custos dos servigos e as expectativas da
populacdo quanto ao planejamento da satde, a protecdo do
meio ambiente e a promogéo da satde’.

Destacamos, no contexto histérico brasileiro, o movimen-
to da Reforma Sanitéria, que abriu espaco para a construgdo
do Sistema Unico de Satde (SUS) no ambito nacional. “Esse
movimento procurou realizar profundo questionamento acer-
ca do modelo assistencial vigente no pais. Propds-se novo
modo de abordar o processo satde-doenca inserido em sua
causalidade social”®. A Constituigdo Brasileira de 1988 define,
entdo, um sistema publico de satide organizado em rede de
servigos, com o objetivo de garantir acesso universal e gratuito
a todas as pessoas.

Esta nova politica ptblica de satide gerou, entretanto,
uma expansdo da oferta dos servicos hospitalares e um mer-
cado para profissionais de satide capacitados para a utilizagdo
de “tecnologia de ponta”, tendéncia reforcada pelo modelo de
ensino vigente.

A formacdo médica brasileira atual se estruturou com a
“mesma base e a mesma légica da visdo cientifica moderna,
racionalista e positivista, imperante em quase todas as 4reas
do conhecimento no século 20””. O predominio da mediagéo
da tecnologia na relagdo médico-paciente e “o especialismo e
a mercantilizagdo da medicina, em oposigdo ao primado da
visdo integral e a humanizacédo nas relagdes médico-paciente,
sdo temas cravados na histdria das origens da profissao médi-
ca no Brasil””.

Com foco na especializagdo, atendendo a demanda do
mercado e induzido pelas necessidades do uso das tecnolo-
gias, o ensino médico evoluiu de forma distorcida na forma-
¢do dos recursos humanos. “Na pratica, esse ensino reduz-se a
um processo de transmissdo do conhecimento sobre um corpo
concebido a semelhan¢a da mdquina artificial, suas doencas e
respectivos agentes patogénicos, valendo-se para isso de um
modelo pedagogico que privilegia a memorizagdo”®.

DIRETRIZES CURRICULARES

No terreno fértil das mudangas na proposta de organiza-
¢do do sistema ptiblico de satide crescem as idéias de reformu-
lagdo do ensino médico, consolidadas, ap6s amplo debate, nas
Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Gradua-
¢do em Medicina.

Instituidas pela Resolugdo CNE/CES n® 4, de 7 de no-
vembro de 2001°, estas diretrizes constituem orientagdes para
a elaboracgéo dos curriculos, estimulando o abandono de con-

cepgdes antigas, nas quais as grades curriculares diminuiram
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drasticamente as possibilidades de um ensino integrado e re-
lacionado as necessidades de satide da populagdo. O conceito
de satide e os principios do SUS, excluidos até entdo das tema-
ticas anteriores do ensino médico, tornam-se agora elementos
fundamentais na construcdo dos pressupostos basicos no pro-
cesso de elaboragdo das mesmas.

As Diretrizes Curriculares tém como objeto: permitir que
os curriculos propostos possam construir perfil académico
e profissional com competéncias, habilidades e contetidos,
dentro de perspectivas e abordagens contemporaneas de for-
magdo pertinentes e compativeis com referéncias nacionais e
internacionais, capazes de atuar com qualidade, eficiéncia e
resolutividade, no SUS, considerando o processo de Reforma
Sanitéria Brasileira.

Entre os seus objetivos destacam-se: levar os alunos dos
cursos de graduacdo em satde a aprender a aprender, o que
engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver jun-
tos e aprender a conhecer, garantindo a capacitagdo de profis-
sionais com autonomia e discernimento para assegurar a inte-
gralidade da atencdo e a qualidade e humanizagdo do atendi-
mento prestado aos individuos, familias e comunidades.

As Diretrizes Curriculares, resultado da progressdo do
debate sobre as necessirias mudangas na capacitacdo médi-
ca iniciado na década de 1990, foram, dessa forma, um passo
decisivo para o processo de reformulagdo curricular centrado
numa formacdo generalista, critica, reflexiva e humanista. A
partir de sua homologacdo, algumas escolas médicas ja inse-
ridas no contexto de discussdo de novas propostas de ensino

aderiram ao processo de transformacao curricular.

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS (FCM)

Na FCM, escola tradicional no ensino médico do Rio de
Janeiro, incorporada a Universidade do Estado do Rio de Ja-
neiro (Uerj) em 1950, a histéria néo foi diferente das demais:
no inicio do século 21, viu-se obrigada a se adequar as dire-
trizes curriculares de 2001 surgidas no contexto da crise do
ensino médico no Pais.

A FCM, cuja histéria prima por iniciativas inovadoras
dentro da universidade, acompanhou esse processo de recons-
trucdo do ensino médico, inserindo-se progressivamente na
reformulagdo do curriculo da graduagdao médica. Objetivando
uma grade curricular que favorecesse a implementagdo das
Diretrizes Curriculares, algumas disciplinas foram criadas,
outras reestruturadas.

Em paralelo, consolidou-se um processo de reforma de-
partamental, ja de longa data almejado. A insercdo até entdo
da Disciplina de Medicina Integral no Departamento de Medi-
cina Interna — que incluia a Clinica Médica e Especialidades

Clinicas — ndo era mais condizente com a logica da organiza-
¢do dos departamentos, tendo em vista que a mesma se orien-
ta por outros pressupostos. Assim, em 2006 foi instituido na
FCM o primeiro Departamento de Medicina Integral, Familiar
e Comunitaria (DMIFC) do Brasil.

DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTEGRAL, FAMILAR
E COMUNITARIA

No final da década de 1960, em meio aos movimentos re-
novadores da pratica e do ensino médico de entdo, é criado o
Ambulatério de Medicina Integral (AMI) no Hupe/Uerj. De-
vido ao distanciamento entre o curriculo médico e a realidade
sanitdria, era necessdrio consolidar, na prética, novas propos-
tas de ensino, acompanhando o movimento preventista ja em
organizacdo nos Estados Unidos.

Na década seguinte a sua criagdo, o AMI foi reestruturado
para proporcionar ao estudante um aprendizado do raciocinio
clinico a partir da atengdo ambulatorial, em que a demanda se
caracterizava por um perfil de adoecimento distinto daque-
le observado na pratica hospitalar. A relevancia dos aspectos
biopsicossociais do processo de adoecimento apontava a ne-
cessidade de desenvolver novas praticas de abordagem junto
ao paciente ambulatorial.

Um trabalho pioneiro, que vez por outra enfrentava a
resisténcia dos setores mais conservadores da universidade,
consolidou-se aos poucos e foi assumindo progressivamente
novas responsabilidades, culminando com a cria¢do do atual
Departamento (DMIFC).

Neste contexto, os docentes do DMIFC, com o apoio da
FCM/Uerj e com base nas Diretrizes Curriculares, elaboraram
no inicio deste século uma proposta de trés novas disciplinas
obrigatérias para a grade curricular do ensino médico desta
instituicdo:

¢ Disciplina de Medicina Integral I (DMI I): Conceitos e

Préticas em Medicina e Promog&o e Educacdo em Sau-
de — para estudantes do 1° ano (2° semestre);

¢ Disciplina de Medicina Integral II (DMI II): Funda-

mentos da Organizacdo da Atencédo a Satide e do SUS:
da atengdo primdria a uma rede integrada de servigos
de satide — para estudantes do 22 ano (1° semestre);

¢ Disciplina de Medicina Integral IIT (DMI III): Funda-

mentos da Medicina de Familia e da Comunidade e da
Medicina Ambulatorial — para estudantes do 2° ano
(2° semestre).

Essas disciplinas, inseridas nos primeiros anos da gradua-
¢do, quando o ciclo basico é eminentemente teérico, propicia-

ram a inser¢do precoce do estudante nos cenarios da pratica
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médica e o conhecimento dos fundamentos da organizagao da
atencdo a satude e do SUS, da medicina de familia, da comuni-
dade e da medicina ambulatorial.

DISCIPLINA DE MEDICINA INTEGRAL I (DMI I)

O processo de elaboracdo da DMI I abrangeu uma série
de encontros regulares dos docentes do DMIFC em 2001, nos
quais, ap6s ampla discussdo, alcangou-se o esbogo inicial do
curso.

A disciplina foi, entdo, organizada em quatro médulos te-
maticos que orientam as aulas e cujos objetivos sdo:

Parte I — Desenvolver e construir um conceito integral de
sadde a partir de uma abordagem biopsicossociocultural;

Parte II — Refletir sobre o processo satide-adoecimento e
fatores intervenientes;

Parte III — Discutir e desenvolver o conceito de educacgao
em satde;

Parte IV — Desenvolver agdes de promocdo e educagdo
em saude.

A ementa da DMI I engloba: “Conceito de satide-doen-
¢a. Saude-doenga enquanto processo: fendmeno complexo e
dinamico. Fatores bioldgicos, psicolégicos e socioculturais:
acgdo e interagdo. Fatores de risco e protecdo a satide. Com-
portamento de risco. Vulnerabilidade e resiliéncia. A medicina
como ciéncia. Fundamentos do conhecimento médico. Para-
digma anatomoclinico. Paradigma biopsicossocial. Evolugdo
da medicina e da pratica médica. O papel do médico e a pro-
fissdo médica. Humanismo, ética, comunicagdo e pratica mé-
dica. Respeito. Empatia. Campo e cendrios da pratica médica.
Ac¢des de Promogdo, Protecdo e Educacao em Satide”.

O primeiro ano de realizagdo desta disciplina foi 2002,
com carga horaria total de 80 horas, aulas semanais de quatro
horas e duragdo de um semestre letivo. A turma foi dividida
em quatro grupos de 23 estudantes cada, com a presenca de
dois docentes fixos para cada grupo, em diferentes dias e tur-
nos da semana.

A metodologia de ensino inclui atividades teérico-prati-
cas, tais como discussdo de casos e situa¢des-problema, leitura
bibliografica (obrigatéria e complementar), realizagdo de en-
trevistas e apresentacdo de painéis. As aulas se desenvolvem
em ambiente com cadeiras méveis, para trabalho integrado
com o grupo em circulo.

No quarto médulo, os estudantes desenvolvem, em gru-
pos menores (de cinco a seis alunos), supervisionados pelo
grupo de docentes responsaveis, uma atividade pratica de
Educagdo em Satide planejada por eles e voltada a uma po-
pulacdo especifica, sobre tema relevante para o ptblico-alvo
escolhido. No final do curso é realizado um seminario em dois

dias, para encontro de todos os grupos e apresentacdo, para
toda a turma, da atividade desenvolvida por cada grupo com
as diferentes comunidades.

O sistema de avaliacdo do desempenho dos estudantes na
disciplina congrega trés modalidades principais: (1) avaliagdo
dos contetidos tedrico-praticos trabalhados, mediante uma
prova discursiva individual com resposta a situagdes-proble-
ma apresentadas; (2) avaliagdo da atividade de Educacdo em
Satde desenvolvida em grupo; (3) avaliagdo conceitual do
compromisso e responsabilidade, incluindo presenga e parti-
cipacdo em todas as atividades executadas.

Desde sua implantagdo, a DMI I é regularmente avaliada
pela equipe docente mediante momentos comuns, semanais,
de encontro de todos os docentes da disciplina. Remetendo as
Diretrizes Curriculares, o Art. 13 § 2° cita que “o curso de gra-
duacdo em medicina devera utilizar metodologias e critérios
para acompanhamento e avaliagdo do processo ensino-apren-
dizagem e do préprio curso”. Desta feita, estamos diante de
um curso com bases tedricas bem definidas, porém com uma
forma de fazer que necessita adaptagdo constante e um corpo
docente capacitado e inserido nesta dinamica.

A fim de sistematizar as informagdes disponiveis e buscar
indicadores que apontem o atendimento ou ndo das metas da
DMI I, coletivamente construidas pelos docentes do DMIFC,
elaborou-se este estudo para analise inicial do processo de
implantacdo desta disciplina no curso de graduacdo em me-
dicina.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo de corte transversal no segundo
semestre letivo de 2004 com a turma de estudantes regular-
mente matriculados no primeiro ano de gradua¢do da FCM/
Uerj (93 estudantes). No primeiro dia de aula da DMI I, antes
de qualquer discussdo sobre a tematica que essa disciplina
abordaria, foi aplicado um instrumento de pré-avaliagdo a to-
dos os quatros grupos da semana, com permissdo prévia dos
docentes de cada dia.

Inicialmente, foram prestados os esclarecimentos necessa-
rios sobre os objetivos da pesquisa, a participagdo facultativa
e a garantia de sigilo aos estudantes presentes. Todos partici-
param ap0s a leitura e assinatura de um Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, ndo comprometendo, dessa forma,
os principios da bioética.

O instrumento de avaliagao aplicado foi construido com o
intuito de diagnosticar, no momento de entrada dos estudan-
tes na disciplina, seus conhecimentos sobre os conceitos-chave
que seriam discutidos ao longo do curso e que deveriam ser
apreendidos pelos estudantes até o final do mesmo (Anexo).
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GRAFICO 1
Distribuicao da pontuacao das pré e pds-avaliacoes da DMI I dos estudantes do primeiro ano da FCM/UER], 2004.
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As respostas obtidas nas avaliagdes foram pontuadas de
acordo com uma chave de respostas definida pelos autores deste
estudo, baseada num modelo padrao ouro, obtido apés a avalia-
¢do do instrumento por dois docentes do DMIFC. Conseqtiente-
mente, para cada estudante foi atribuida uma nota de 0 a 10.

Como mencionado, uma das modalidades de avaliagdo da
DMI I é uma prova discursiva individual, que ocorre ao final
do médulo tedrico-pratico, abrangendo o contetido programa-
tico trabalhado. Nesta prova (pds-avaliacdo), foram avaliados
0s mesmos conceitos abordados no instrumento de pré-avalia-
¢do. A correcdo destas provas foi realizada pelos docentes de
cada grupo a partir de uma chave de respostas consensual, ob-
tendo-se também uma nota de zero a dez para cada estudante.

Uma vez levantados, os dados de pontuagdo dos estudan-
tes participantes foram tabelados como pré e pés-avaliagdes e
submetidos a uma andlise comparativa. O teste estatistico uti-
lizado para comparagdo dos dados pré e pos foi o teste “t-Stu-
dent” para dados pareados. O intervalo de confianca utilizado
foi de 95%, e os valores considerados significativos quando o
indice de p era < 0,05.

RESULTADOS

O ndmero de estudantes participantes (75) correspondeu
a 80% do total de estudantes do primeiro ano de medicina.

A média da pontuacdo na pré-avaliacdo foi de 3,7, sendo
que as notas variaram entre 0,0 e 8,3 com CV 44,4% (coeficien-
te de variacdo). Na pés-avaliacdo, a média da pontuacao foi de
7,8, com varia¢do de 4,5 a 10,0 e CV 16,4%.

No histograma de distribuicdo da pontuagdo das pré e
pos-avaliagdes (Gréfico 1), observou-se uma curva de distri-
bui¢do dos dados préxima de uma distribui¢do normal. Le-
gitima-se assim o teste estatistico selecionado, pois uma das
premissas para sua utilizagdo é que as duas séries de dados
sejam amostragens de popula¢des normalmente distribuidas.

Aplicando-se, entdo, o teste “t-Student” para dados pa-
reados, encontramos um p-valor bem menor do que o nivel
de significancia estabelecido (p < 0,05). Dessa forma, pode-se
afirmar que a diferenga de pontuacéo entre a pré e a pés-ava-
liagdo foi estatisticamente significativa (Grafico 2).

DISCUSSAO

Comparando-se os dados apresentados neste trabalho,
ap6s a andlise da pré e da pés-avaliacdo, buscamos identificar
se o contetido programatico trabalhado na DMI I foi apreen-
dido pelos estudantes. Observa-se no Grafico 2 uma diferenga
significativa nas médias dessas avaliagdes.

Como mencionado, a ementa dessa disciplina engloba ele-
mentos-chave para a formacéao profissional do futuro médico.
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GRAFICO 2
Resultado das pré e pés-avaliacoes da DMI I dos estudantes do primeiro ano da FCM/Uerj, 2004.
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Esses estudantes ingressam na faculdade com expectativas e
entusiasmo, e a reformulacao curricular baseada nas diretrizes
traz uma dimensdo ética e humana ao processo de formagdo
académica.

Partindo da compreensdo de que a escolha profissional é
direcionada por diferentes fatores — oportunidades de mer-
cado, influéncias do ambiente sociocultural e familiar, iden-
tificacdo de propostas de atuacdo —, é razoavel esperar que
estudantes de medicina tenham alguma aproximacédo com as
tematicas da DMI 1. Identificar estas interfaces, trabalhar com
os preconceitos existentes, redirecionar os debates em fun¢éo
da integracdo do grupo, estimular a troca entre os diferentes
saberes dos estudantes oriundos de realidades sociais diversas
sdo um ponto de partida estratégico para o alcance final dos
objetivos da disciplina.

Como preconizado nas diretrizes, a DMI I utiliza meto-
dologias que privilegiam a participacao ativa do estudante na
construgdo do conhecimento, o que corrobora um processo de
aprendizagem mais abrangente e duradouro.

A metodologia pedagdgica tradicional limita os estudan-
tes a memorizar o que ouviram ou leram nas anotacdes pro-
prias ou alheias, para reproduzir fielmente o que foi apresen-
tado, sem qualquer trabalho de interiorizagdo pessoal®.

Novas formas de compreender sdo necessarias na atualida-
de, exigindo-se sistemas educacionais inovadores cujo objetivo é
fazer com que o estudante aprenda a aprender, efetuando uma
revisdo continua dos conhecimentos e valores adquiridos: “a mis-
sdo primordial do ensino supde muito mais aprender a religar do
que aprender a separar, o que, alids, vem sendo feito até o presen-
te. Simultaneamente é preciso aprender a problematizar”".

Além disso, a inclusdo de novos cenarios, onde as praticas
assistenciais estejam ocorrendo e ndo somente no ambiente
hospitalar ou universitario, também favorece essa aprendi-
zagem, enriquecendo com significados distintos o contetido
trabalhado na disciplina.

Com o objetivo de promover a integragdo escola-servico e
o conhecimento dos problemas e necessidades da populagédo
por parte dos estudantes da primeira série do curso de medi-
cina, um estudo realizado em Londrina (PR)!? sinalizou a im-
portancia da participacdo desses estudantes em atividades nas
unidades bésicas de satide. De forma similar, outros estudos
realizados em nosso pais corroboram esses ganhos na forma-
¢do médica, acrescentando outros, tais como a integracgdo entre
teoria e pratica, a autonomia e a criatividade no processo de
aprendizagem do estudante, o vinculo e a responsabilidade no
cuidado e a ampliagdo da concepgao satide-doenga'**¢.
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A criagdo de novas disciplinas para os primeiros anos da
graduacdo, com enfoque na promogdo e educacdo em satde,
propicia inserir o estudante precocemente em atividades pra-
ticas relevantes para a sua futura vida profissional, permitin-
do-lhe conhecer e vivenciar situagdes variadas de vida e in-
centivando sua interagdo ativa com usuarios e profissionais de
satde desde o inicio de sua formagdo. Possibilita, assim, que o
estudante assuma responsabilidades crescentes, relacionadas
ao cuidado e a promogédo de satide. Relatos de iniciativas se-
melhantes tém sido apresentados em recentes congressos de
educagdo médica no Pais”1%1.

Organismos Internacionais, como a Organizagdo Mundial
de Satide (OMS) e a Associacdo Mundial dos Médicos Gerais
e de Familia (Wonca), tém evidenciado a importancia desses
conceitos na formagdo médica geral, independentemente da
especialidade que o futuro médico ira exercer.

Assim como em muitos paises desenvolvidos, algumas
escolas médicas brasileiras realizam mudangas mais consis-
tentes em seus curriculos, baseando-se numa perspectiva
ampliada do cuidado em satde, em contrapartida a hegemo-
nia da medicina tradicional. A ciéncia classica trabalha com a
idéia de simplificar a compreensdo dos fendmenos por meio
da separagao e da reducdo, utilizando um enfoque racionalista
que se reflete diretamente sobre a forma de ensino da ciéncia.

Segundo Rodrigues, “o curriculo de muitas escolas [médi-
cas] fundamenta-se ainda nos preceitos biolégicos de satide e
enfermidades. Gasta-se muito tempo com anatomia, fisiologia
e patologia; gasta-se muito tempo com a memorizacao do cor-
po e suas lesdes”?. Reduz-se o homem e os eventos de satide e
de doenga a dimenséao biolégica, “desvalorizando a diversida-
de, a singularidade, a interagdo das diferentes dimensdes que
compdem o sujeito”?.

A medicina cientifica, assentada na teoria das doengas,
“arma-se com uma tecnologia que no primeiro momento li-
mita-se a perseguir lesdes e/ou alteragdes anatomofisiopato-
l6gicas; em seguida, alimenta a esperanga de remové-las e/ou
reverté-las através de intervengdes curativas na intimidade do
corpo. Portanto, ndo capta todas as dimensdes inerentes ao
processo de adoecimento”?. Experiéncias inovadoras como a
inclusdo da DMIIna grade curricular da FCM/Uerj foram um
passo inicial para reverter esta estreita visdao anatomoclinica.

Outro aspecto a considerar no contetdo trabalhado nesta
disciplina é a énfase dada a que o estudante aprenda, desde o
inicio de sua formagao, a escutar as pessoas com quem intera-
ge, percebendo a amplitude do processo de satide-adoecimen-
to para cada individuo.

Ensinar o futuro profissional médico a escutar as diferentes
linguagens implica necessariamente o comprometimento do

professor: cabe a ele ensinar pelo exemplo; identificar lingua-
gens especificas de seus estudantes; promover a troca entre to-
dos; garantir o respeito as diferencas e reescrever a aula a partir
da interagdo com o grupo e seus individuos. “Escutar é obvia-
mente algo que vai mais além da possibilidade auditiva de cada
um. Escutar, no sentido aqui exposto, significa a disponibilida-
de permanente por parte do sujeito que escuta para a abertura a
fala do outro, ao gosto do outro, as diferencas do outro”*.

E necessério refletir sobre o papel deste professor/orienta-
dor/tutor, que neste cenario ocupa um lugar diferenciado da-
quele até entdo ocupado: é preciso incluir nas reflexdes e prati-
cas das institui¢des formadoras o espago para capacitagao des-
tes docentes, atores centrais no processo de mudanga e, ainda,
neste momento, 6rfaos de agdes que privilegiem sua atuagdo
ativa, interativa, participativa em novas disciplinas com novas
metodologias e formas de construir o aprendizado.

Estudos anteriores* indicaram a necessidade de maior in-
vestimento no corpo docente de forma a aplicar estratégias de
ensino mais condizentes com as necessidades e interesses dos
estudantes. E necessario desencadear um processo de mudanga
na formagao desses profissionais de modo que os egressos dos
cursos aliem as competéncias técnicas exigidas pelo atual “es-
tado da arte” na area de satide a valores politicos e sociais®.

O educador deve estar comprometido com a busca da
transformacao e, para isto, precisa ter o conhecimento. Investir
no professor é facilitar o processo de mudanca. Esquecer esta
tarefa é criar resisténcias, afastar parceiros, atrasar propostas,
aprofundar conflitos.

A mudanca no ensino médico necessita caminhar lado a
lado com a transformacao do modelo hegemonico da medicina
cientifica. “O primeiro passo necessario para que a medicina
recupere sua verdadeira dimensdo social, para que as praticas
correspondam as necessidades que se modificam e renovam a
cada instante, é tentar superar a instancia biolégica introverti-
da; afinal, olhando-se para dentro, ndo se vé o que esta fora”
(...) “A medicina da lesdo tolhe o poder criativo, sonega o real
em sua complexidade; o ensino oferece apenas a imagem iner-
te do corpo como retrato”*.

CONCLUSAO

As institui¢cdes formadoras tém perpetuado modelos os
mais conservadores, centrados na fisiopatologia ou na anato-
moclinica, dependentes de procedimentos e de equipamentos
de apoio diagnéstico e terapéutico e limitados aos cendrios de
aprendizagem dos hospitais, incluindo os universitarios.

A reforma curricular baseada nas Diretrizes Curriculares
trouxe a possibilidade de uma educacido dos futuros profis-
sionais orientada para a integralidade tanto da compreenséo
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do individuo como ser humano possuidor de emogoes e sen-
timentos numa dimenséao psicossocial, quanto das ac¢des con-
cretas direcionadas a ele. Mas precisamos considerar que a
implantagdo das Diretrizes Curriculares significa muito mais
do que o cumprimento de regras de conduta institucionais.
Em sua concepgao, elas ja apontam as seguintes necessidades:
reorganizagdo das praticas educacionais; aprimoramento de
metodologias pedagodgicas (que permitam a aproximagdo en-
tre academia e servicos, tendo os estudantes como agentes de
transformacao); e, especialmente, superagdo dos limites, im-
passes e diferencas intra e extra-institucionais que tanto limi-
tam o avanco deste novo paradigma.

O presente estudo demonstra que é possivel reconstruir
os curriculos partindo da prética para a reescritura da teoria;
que é indispensavel acompanhar o processo de mudanga; que
€ desejavel identificar os indicadores de qualidade da educa-
¢do médica; e que é fundamental reproduzir os modelos de
avaliagdo passiveis de identificacdo das respostas que tanto
buscamos. Dessa forma, espera-se que as questdes aqui apre-
sentadas norteiem adequagdes para um novo ensino, cujo ob-
jetivo central seja a compreensdo critica da realidade de satide,
visando a formacao de um profissional médico ativo, humano,
responsavel e ético.

Os estudantes que participaram deste estudo estdo atual-
mente no chamado “ciclo clinico” de nossa institui¢do e em bre-
ve estardo se formando como os médicos que exercerdo na pra-
tica, conforme se deseja, 0s conceitos e experiéncias vivenciados
no primeiro ano de graduagido na DMI I. Acompanhar esses fu-
turos profissionais, para identificar o quanto a introdugéo siste-
matizada desses novos contetidos contribuiu efetivamente para
o alcance do perfil profissional estabelecido nas Diretrizes, é o
desafio para os proximos estudos a serem desenvolvidos.
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ANEXO
DISCIPLINA DE MEDICINA INTEGRAL I

Conceitos e Praticas em Medicina: Promoc¢do e Educagdo em
Saiide

Pré-Avaliagdo 2004

O objetivo desta avaliagdo é fazer um levantamento inicial
sobre o conhecimento do aluno acerca das tematicas que serdo

abordadas ao longo deste curso. Néao fique preocupado, pois a
mesma nao terd atribui¢do de nota, sendo somente um instru-
mento para uso dos professores.

1) Elabore um pequeno texto utilizando as palavras abaixo,

relacionando-as a crise da medicina e as estratégias de su-
peracéo dessa crise:
Reforma Flexner; Paradigma Anatomoclinico; Lesdo Or-
ganica; Doenga; Satide; Curar; Pessoa; Paradigma da
Complexidade Biopsicossocial; Corpo; Medicina Integral;
M4équina; Tecnologia Industrial; Tecnologia do Cuidado;
Intervencdo Médica; Custos; Especializagio; Iatrogenia.

2) Leia o caso clinico abaixo:

Antonio tem 50 anos, mora no Méier, é casado com Ana ha 20
anos, tem dois filhos adolescentes e trabalha como ban-
cario no Centro da cidade. E tabagista de dois magos de
cigarro por dia e bebe cerveja nos finais de semana. H4 um
més, um colega de trabalho, de 54 anos, teve um infarto
do miocardio e foi submetido a uma cirurgia cardiaca. An-
tonio, assustado com essa situagdo, resolveu ir ao médico
para fazer uma revisao clinica. O médico, apés solicita-
¢do de varios exames, verificou que o nivel de colesterol
estava alto; que o paciente estava acima do peso e que a
pressdo arterial estava acima dos valores considerados
normais, mas que ndo eram necessarios medicamentos no
momento. O médico disse a Antonio: “Antonio, as coisas
ndo estio nada boas. Se vocé ndo se tratar, corre o risco de ter o
mesmo destino do seu colega de trabalho. Vocé precisa parar de
fumar, fazer uma dieta rigorosa, iniciar atividades fisicas regu-
lares e se estressar menos” . Antonio disse que ndo tinha tem-
po para muitas coisas além do trabalho e que fazer dieta
era muito dificil, pois comia fora de casa. Parar de fumar
ele podia tentar, mas tinha medo de ficar mais nervoso. O
médico disse que ele fizesse o que era necessario, afinal a
responsabilidade de seguir o tratamento era do préprio
paciente. Marcou uma nova consulta com um intervalo
de trés meses, pediu novos exames e despediu-se, olhan-
do com freqiiéncia para o relégio, enfatizando que tinha
dado as informagdes de que Antonio necessitava para se
tratar e esperava que, na préxima consulta, Antonio trou-

xesse boas noticias.

Avalie esta consulta, comentando a atitude do médico,
como ele agiu visando promover a satide de Antonio e evitan-
do o risco de doenga cardiovascular. Vocé modificaria algo?
O qué?
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