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EWAN, Christina E. & BENNETT, M. J. — Medicine in
prospect the first-year student's view. Medical
Education, London, 75: 287-93, 1981.

A selecdo de candidatos ao curso de medicina tem
suscitado, recentemente, muita discussdo. Em geral, as
escolas baseiam a selecdo, unicamente, em meéritos aca-
démicos, tornando os exames cada vez mais complexos
e dificeis. Alega-se que esses tipos de exames favorecem
os estudantes que sdo naturalmente mais voltados para
os aspectos académicos, preterindo-se aqueles que tém
tendéncias humanisticas. Como coroléario, atribui-se in-
diretamente a essa distorcdo o declinio na relacdo médi-
co/paciente e a insatisfacdo publica com a prestacdo de
servicos de saide que recebe. O conceito inerente a esta
visdo é de gue a exceléncia académica e a habilidade em
relacionar-se com 0s outros sdo mutuamente exclusivas.
A idéia, implicitamente, permite aos professores de me-
dicina transferir suas responsabilidades no processo de
formacdo de médicos para fatores externos a educacdo
médica.

O trabalhe relata os resultados de um estudo reali-
zado com uma amostra de alunos do primeiro ano com
o objetivo de determinar, numa visdo prospectiva, as ra-
zOes pelas quais escolheram medicina, suas aspiracOes e
expectativas quanto ao curso médico e ao exercicio da
profissdo. Cada aluno era entrevistado durante aproxi-
madamente uma hora, segundo um roteiro composto de
trinta e trés questdes semi-abertas que investigavam os
seguintes campos: habitos de estudo, atitudes para com
a medicina e o curso médico, contexto pessoal e fami-
liar. A entrevista, conduzida de forma a mais aberta pos-
sivel, estimulava os estudantes a falarem livremente so-
bre si mesmos. As respostas, para fins descritivos, foram
enquadradas nas seguintes categorias: Porque decidiu
estudar medicina? Qual o aspecto mais atrativo na prati-
ca da medicina? Qual o aspecto mais atrativo do curso
médico? Que ramo da medicina gostaria de praticar?
Erm que tipo de ambiente gostaria de exercer a profissdo?
Quais as dificuldades previstas para atingir seus ideais?
Devido ao crescente nimero de mulheres no curso mé-
dico, as respostas foram analisadas separadamente, com
o proposito de estabelecer possiveis diferencas entre
homens e mulheres quanto a escolha da carreira e espe-
rancas profissionais futuras, Apos descreverem e comen-
tarem minuciosamente cada uma daquelas questdes, re-
sumiram os achados mais importantes. Contrariamente

Henri Eugéne Jouval Jr.

ao gue pensam muitos educadores médicos, os estudan-
tes ndo estavam primariamente motivados por ambigdes
intelectuais ou cientificas. Apresentavam um grande
interesse em prover adequados cuidados médicos. Era
muito evidente a motivacdo em se tornarem bons médi-
cos com um forte sentimento ético, bem como o desejo
de assistir as pessoas de acordo com as suas necessidades
fisicas, sociais e psicologicas, Um terco delas pretendia
uma pratica geral enquanto cerca da metade queria es-
pecializar-se, Mesmo esses, entretanto, expressavam a
idéia de especializacdo motivados por intensas razoes
sociais, Desde o estagio inicial da carreira existem dife-
rencas marcantes entre homens e mulheres. O idealismo
é altissimo entre as mulheres, enquanto que, entre os
homens ressalta a necessidade de segurancga financeira,
embora estejam dispostos a consideravel cota de sacrifi-
cio para o seu desenvolvimento profissional. A curiosi-
dade intelectual € alta e equivalente nos dois grupos.
A expectativa de um trabalho profissional instituciona-
lizado e assalariado € muito maior entre as mulheres, O
aumento progressivo de mulheres praticando medicina
pode vir a contribuir substancialmente para mudancas
nos modelos da prestagdo de servicos. Parece, portanto,
que as atitudes indesejaveis constatadas entre os gra-
duandos de medicina ndo estdo presentes nos estagios
iniciais do seu processo de formac3o.
O trabalho cita 8 referéncias bibliogréaficas.

FOSTER, Patricia Joan — Clinical discussion groups:
verbal participation and outcomes. Journal of
Medical Education, Washington, 56: 831-38,
october 1981.

O objetivo primordial do ensino clinico é desen-
volver o raciocinio clinico. Para tal, os estudantes de me-
dicina sdo colocados em situacoes variadas como aulas,
pratica na beira do leito e discussGes em pequenos gru-
pos com instrutores. Até o momento existem poucos es-
tudos sobre as situactes de aprendizado clinico, e ne-
nhum deles aprofunda especificamente a discussao clini-
ca em pequenos grupos. Assume-se, intuitivamente, que
quanto maior a participacdo do aluno nas discussoes,
maior o seu aprendizado. O autor estudou, quantitativa-
mente e qualitativamente, aspectos cognitivos das per-
guntas formuladas pelos instrutores e da participacdo
verbal dos estudantes em 62 sessdes de discussdo de gru-
po realizadas com 119 alunos do terceiro ano. Depois de

60 R. Bras. Educ. Méd., Rio de Janeiro, 6(1):60-66, jan./abr. 1982



analisar gravacdes de cerca de 75 horas de discussBes de
grupo, examinou-se cuidadosamente como o processo de
interacdo no pequeno grupo relacionava-se com o nivel
de juizo critico adquirido pelo aluno e seu desempenho
nos exames finais. O instrumento utilizado para a anélise
foi uma versdo modificada do sistema Flanders, ao qual
se incorporou a taxionomia do dominio cognitivo de
Bloom. Trés grandes achados resultaram do estudo, O
primeiro foi que o nivel cognitivo das questdes formula-
das pelo professor estd intimamente relacionado com o
nivel cognitivo da resposta dada pelo aluno, especialmen-
te nos niveis mais altos do dominio cognitivo. Isso suge-
re, portanto, que os alunos responderdo com maior pro-
fundidade cognitiva se os professores procurarem elevar
o nivel da discussdo e das questoes.

O segundo ponto indicou gue os alunos que, na dis-
cussdo, participaram com maior nivel cognitivo, também
foram aqueles que obtiveram maiores notas nos exames
de admissdo a escola médica. Em geral, os professores
estdo habituados a apreciar os alunos mais brilhantes e
melhor preparados e procuram estimuld-los dirigindo-
Ihes as questdes de maior nivel. Sendo assim, ha o risco
da discussdo em pequenos grupos prejudicar os indivi-
duos que sfo verbalmente reticentes. Por Gltimo, verifi-
cou-se que, embora houvesse correlacdes significativas
entre alguns aspectos da participacdo verbal e os resulta-
dos obtidos no desempenho final dos estudantes, as ana-
lises de regressdo multipla demonstraram que a maior
contribuicdo para os desempenhos finais dependiam mais
das atitudes e conhecimentos prévios que os estudantes
ja possuiam na ocasido da entrada na escola, do que das
variaveis envolvidas na discussdo de grupo, Ou seja, o
estudo ndo valida o conceito tdo difundido de que guan-
to mais os alunos discutem em classe, melhor o seu de-
sempenho e aprendizado. Pelo contrario, os achados su-
gerem que os alunos melhor preparados e que, portan-
to, obtém melhores resultados, sdo também aqueles que,
incidentalmente, participam mais durante as discussdes.
Sob este ponto de vista, deve-se questionar a validade da
aplicacdo de um método de ensino clinico gue consome
muitas horas docentes. Por outro |lado, a satisfacdo dos
estudantes com o método de discussdo de grupo foi mui-
to alta.

O artigo traz 21 referéncias bibliograficas,

GOFFMAN, William — Marco de referencia teorico para
el establecimiento de una red internacional de
informacién de salud. Educacién Médica y Salud,
Washington, 75 (4): 467-73, 1981.

Reconhece-se, em geral, que a informagdo é de im-
portancia vital para os profissionais de salide. Também é
dificil refutar que as fontes principais de informacéo de
saude sio as publicagdes. Portanto, na base de todo o
sistema de informacdo deve haver uma biblioteca, apesar
das modificacOes tecnoldgicas pelas quais elas estdo pas-
sando. Durante muito tempo se concebeu que, para
maior facilidade dos usudrios, a biblioteca deveria ser
autébnoma, isto é, conter a maior colecdo possivel. A bi-
blioteconomia baseada nesse critério estd ficando insus-
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tentavel, por razdes de custo. O artigo inclui vérias con-
sideracBes sobre os principais problemas dos sistemas de
informacdo de sadde, e discute os beneficios advindos
da adocdo de novas politicas de organizagdo das biblio-
tecas médicas. Esclarecendo os conceitos de seletividade
e intercambio de recursos bibliograficos para se conse-
guir uma melhor relacdo custo-beneficio, descreve-se a
metodologia que deve ser aplicada na reorganizagdo ou
criacdo de bibliotecas, ou de redes de informagdo de
saide. Exemplifica-se, através do sistema MEDLARS da
Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos e
do sistema aplicado pelo Instituto de Informacdo Cien-
tifica da Universidade Case Western Reserve, os métodos
pelos quais se pode estruturar uma colecdo basica de ti-
tulos.

Finalmente, enumeram-se os elementos fundamen-
tais para o bom éxito dos sistemas de informacdo, entre
eles a identificacdo e obtencdo de tecnologia adequada
para a difusdo, manutencdo e utilizagdo do material, a
formacdo de pessoal capacitado para o intercdmbio, a
educacdo dos usuarios e o estabelecimento de uma es-
trutura financeira bem planejada.

O trabalho apresenta 6 referéncias bibliogréficas.

MARTIN, Louis F. et alli — The initial impact of a sur-
gical AHES program on medical students’ career
decisions. Journal of Medical Education, Wa-
shington, 56: 812-17, October 1981,

O AHES (area health education system) é um pro-
grama desenvolvido por indicacdo da Comissdo Carnegie,
que procura colocar profissionais de salde em zonas ru-
rais, com o objetivo de estimuld-los a se radicarem em
areas ndo urbanas. O programa tem sido alvo de muitas
especulacdes, no que diz respeito ao seu potencial de in-
fluenciar a distribuicdo de médicos, porém ndo ha avalia-
¢do de longo prazo quanto aos seus efeitos, Desde 1974
a Universidade de Louisville tem mandado estudantes
de medicina para uma zona rural a fim de cumprirem
programa de treinamento em servico na area cir(rgica.
O relatorio revé os cinco primeiros anos do programa
e seus efeitos sobre a escolha da Residéncia. Dos 679 es-
tudantes gue se graduaram entre 1976 e 1980, dezessete
por cento participaram do programa. Eram em tudo
similares aos demais estudantes que permaneceram na
zona urbana. Apobs descrever a concepcdo e a organiza-
cdo do programa, o relatério mostra que um internato
cirGrgico rural pode prover experiéncia educacional equi-
valente a programas baseados em centros urbanos, utili-
zando-se para esta comparacdo pardmetros objetivos e
subjetivos. E importante estabelecer-se a validade educa-
cional de um programa rural, porque a necessidade do
aumento do nimero de médicos no interior ndo justifica
a produgdo de médicos academicamente inferiores aos
seus pares das cidades.

Os estudantes que participaram do programa rural
escolheram Residéncia em medicina geral em maior pro-
porcdo que os do programa urbano. Embora encoraja-
dor, este resultado ndo prova que o AHES, por si s6,
interfere nesse tipo de selecdo de carreira.

O relatério cita 7 referéncias bibliogréficas.
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NEUFELD, V. R. et alli — Clinical problem-solving by
medical students: a cross-sectional and longitu-
dinal analysis. Medical Education, London, 75:
315-22, 1981.

Analisa-se o desenvolvimento do raciocinio clinico
entre estudantes de medicina. Nas duas Gltimas décadas
o ensino clinico tendeu a considerar o clinico como
um solucionador de problema, Nesse sentido organiza-
ram-se curriculos, e muitos esforgos foram feitos para
aperfeicoar instrumentos que testassem a habilidade de
resolver problemas. Tais condutas, porém, pressupdem
que a capacidade de resolver problemas é uma habilida-
de propria e geral, que pode ser isolada do saber e de-
senvolvida especificamente. Até o momento, entretan-
to, ndo ha razdo para supor gue esteja sujeita a proces-
sos de instrucdo, mais do que a inteligéncia. H4, sim,
evidéncias de que pode estar intimamente relacionada
com o contelido do problema apresentado. Varios estu-
dos tém examinado a maneira pela qual os clinicos re-
solvem problemas e mostram que, durante a observacdo
clinica, os médicos geram hipoteses diagnosticas preco-
cemente, em nimero limitado, que interferem poderosa-
mente na seqiéncia e na natureza da obtencdo de novos
dados clinicos. Embora exista pouca pesquisa sobre
o assunto, voltada para os estudantes de medicina, os
resultados sugerem que os mesmos solucionam melhor
os problemas como conseqliéncia de um processo de
educacdo. As pesquisas, no entanto, ndo revelam se essa
melhoria decorre do aumento do conhecimento médico,
da exposicdo repetida a problemas similares, ou se é um
artefato dos métodos de simulacdo. No caso deste tra-
balho foram tomadas, ao acaso, trés amostras de estu-
dantes de graduacdo que cursavam periodos diferentes.
Posteriormente, vinte e dois desses estudantes foram
acompanhados, todos os anos, desde o periodo de pré-in-
ternato até o final do primeiro ano ap6s a graduacéo.

Os alunos eram observados ao realizarem o exame
clinico de pacientes simulados e seus processos de ra-
ciocinio eram posteriormente desdobrados através de
uma revisdo critica e comentada do video-teipe do exa-
me. Caracterizando o processo de raciocinio clinico fo-
ram estudadas inUmeras variaveis, tais como: tempo
decorrido até a formulacdo da primeira hipotese diag-
néstica, namero de perguntas relativas a anamnese, nd-
mero de manobras semiolbgicas realizadas, proporcdo
de achados clinicos significativos descobertos, entre
outras. Além dessas, para estudar o resultado final do
exame clinico, foram definidas quatro medidas: preci-
sio do diagnéstico, plano diagnostico e terapéutico ins-
titurdo e grau de relacdo médico-paciente obtido. Ana-
lise da varidncia das diferencas entre estudantes de di-
versos niveis e o grupo médico, usado como controle,
indicaram que a maioria das varidveis pertinentes ao
processo de raciocinio clinico ndo se correlacionam com

o nivel educacional. Por outro lado, o estabelecimento
dos planos diagnostico e terapéutico estavam intimamen-
te relacionados com o aumento da educacdo dos alunos,
Os resultados do estudo mostram que o processo de ra-
ciocinio clinico é, na verdade, uma integracdo de quatro
competéncias bdsicas, e que permanece razoavelmente
constante desde a entrada até a saida da escola médica.
Esse conhecimento traz implicacGes importantes para
o ensino e avaliacdo. Ressalta-se, entre elas, o fato de
que o ensino da solucdo de problemas deva estar mais
dirigido para atuar sobre duas dessas competéncias capa-
zes de serem modificadas pela instrucdo. As restantes,
que envolvem principalmente atributos pessoais depen-
derdo fundamentalmente dos sistemas de selecdo dos
candidatos a medicina.
O artigo apresenta 16 referéncias bibliogréficas.

MILLER, George E. — Os principios na pratica. CUA-
DERNOS DE SALUD PUBLICA. Estrategias
educativas para las profesiones de la salud. Gene-
bra, v. 61, 1975%

N3io é facil a tarefa de plasmar em praticas institu-
cionais ou docentes os principios enunciados neste artigo
e na publicacdo anterior da OMS sobre o mesmo assunto.
De fato, as modificacBes essenciais que, infalivelmente,
devem acompanhar a aplicacdo integral dessas estratégias
pedagogicas serd, sempre, uma tarefa érdua e, com fre-
qiiéncia, até mesmo decepcionante e desencorajadora.
Neste trabalho examinaremos, pois, as perspectivas que
esta missdo oferece, a fim de que o pessoal engajado na
mesma e que enfrenta problemas irritantes, dificuldades
aparentemente insuperaveis, o proprio desalento ou a
hostilidade declarada de seus colegas, ndo se sinta com-
pletamente s6 e possa vislumbrar uma luz de esperanca
no fundo do tunel.

A aplicacdo sistemética da pedagogia ao ensino da
medicina é relativamente recente. Fazem apenas 15 anos
que os primeiros centros oficiais de pesquisa e desenvol-
vimento do ensino se instalaram, quase simultaneamente,
em trés escolas de medicina dos Estados Unidos. Cinco
anos antes fora feita na Escola de Medicina de Buffalo a
primeira tentativa de estabelecer uma colaboracdo assi-
dua entre pedagogos e professores de medicina, para es-
tudar os problemas comuns. Em gue pese a fecunda in-
fluéncia exercida pelo pequeno grupo que ali iniciou este
trabalho, o experimento deixou apenas vestigios nessa
instituicdo, quando seus inspiradores a abandonaram
para prosseguir sua obra em outros lugares. Para explicar
esta aparente falta de resultados, cabe recorrer a uma
analogia biomédica: um estimulo antigénico provoca
uma reacdo de anticorpos que, se chega a ter suficiente
intensidade, pode causar a rejeicdo de um transplante,

Nio ha davida de que em Buffalo produziu-se um
encadeamento semelhante de fatos: era quase inevitavel
que a discussdo e a proposta de novas idéias sobre o pro-
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cesso educacional, que se opunham a praticas arraigadas
por muitos anos de ensino, suscitassem nos professores
de medicina uma reacdo de defesa; ao grupo idealista de
jovens entusiastas faltava a habilidade necessaria para
prever, evitar ou combater essa reacdo, anulando-a. Fe-
lizmente, com esta experiéncia aprendeu-se muito, e 0s
que prosseguiram com o trabalho puderam contrabalan-
car mais eficazmente, em outros lugares, o fenomeno
previsivel de dindmica humana que desencadeia a intro-
ducdo de idéias novas e insolitas, Como muitos dos lei-
tores deste artigo se defrontardo com reacdes semelhan-
tes, quando tentarem transportar principios educacionais
para a pratica docente-institucional, a experiéncia adqui-
rida por um colega pode tornar-se animadora e, inclusive,
proveitosa.

A Escola de Medicina da Universidade de lllinois,
onde, provavelmente, se encontra o servico mais comple-
to de pesquisa e desenvolvimento do ensino das profis-
sBes de salide que existe nos Estados Unidos, ndo aplica-
va métodos pedagdgicos mais avancados do que a maio-
ria das outras, quando, em 1959, nela se estabeleceu um
Centro de Pesquisas sobre Ensino da Medicina. O gue a
distinguia das demais era a presenca de um decano con-
vencido de que, para planejar ou aplicar um bom pro-
grama docente, era fundamental um estudo sistematico
a cargo de especialistas em medicina e educacéo, total-
mente dedicados a este problema; o decano era auxilia-
do por um grupo de professores que tinham refletido
bastante a respeito, para dar-se conta da envergadura dos
problemas propostos e se disporem a empregar métodos
originais para resolvé-los. Embora nem todos tivessem
uma idéia clara do que poderia fazer um servico desse ti-
po, foi acolhida com entusiasmo moderado a contrata-
cio de um pedagogo, um médico e um psicologo espe-
cializado em métodos docentes,

Este sentimento durou guase um ano, enquanto oS
dois novos membros da equipe se dedicaram a interrogar
os catedraticos, os grupos de professores, os administra-
dores e os alunos, sobre os objetivos gerais do ensino,
os problemas praticos com que se defrontavam e oOs
meios que, a seu ver, eram necessarios para resolver esses
problemas. Entretanto, a pesquisa néo se limitava auma
simples compilacdo de dados, e também lancou luz so-
bre certos aspectos que os profissionais consideravam
importantes; a especificagdo dos objetivos, a harmonia
entre os objetivos e os programas de ensino, e a preciséo
e validez dos métodos de avaliagdo utilizados para reunir
dados sobre o progresso dos alunos, a eficicia do progra-
ma, etc... A intranquilidade que estas sondagens provo-
caram, em geral, foi tolerdvel, mas as conseqiiéncias edu-
cacionais levantaram, com freqliéncia, discussdes apai-
xonadas.

Os professores experimentaram uma inquietacdo
um pouco maior quando se aplicou um segundo método
informativo, anteriormente utilizado no projeto de Buf-
falo, que consistia na observacdo direta e na documenta-
¢do sistemdtica da influéncia reciproca entre os proces-
sos de aprendizagem e o ensino. Centenas de horas foram
passadas em salas de conferéncia, aulas, laboratorios,
consultarios e salas de hospital, para obter em primeira
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médo o que resultou ser uma excelente imagem do proces-
so formativo a que se submetem os alur:os e do contetido
do ensino.

O ceticismo com que viam este trabalho alguns pro-
fessores que tinham esperado uma acdo, e ndo simples-
mente um estudo a cargo de um grupo de pedagogos pro-
fissionais, aumentou ainda mais quando foi solicitada sua
auforizacdo, ou sua participacdo em pesquisas concretas
encaminhadas para obter informacdo mais detalhada so-
bre determinados aspectos do programa docente. Entre
os aspectos examinados figuravam: 1) os valores e atitu-
des de alunos e professores; 2} a sensibilidade dos alunos
e professores em relacdo ao ambiente académico (incen-
tivos e recompensas); 3) a pericia dos alunos para for-
mular e resolver problemas e a influéncia dessa habilida-
de nos resultados obtidos; e 4) a retencdo pelos estudan-
tes e professores dos conhecimentos adquiridos nos cur-
sos de ciéncias fundamentais.

As conclusdes que se impunham por detras da infor-
macdo assim acumulada, serviram de base para as suges-
tdes, propostas e recomendactes que o pessoal do novo
servico se considerou entdo autorizado a formular. La-
mentavelmente, como cabia esperar, estas conclusoes e
recomendacoes ndo foram do tipo que a maioria dos pro-
fessores esperava. Dois exemplos serdo suficientes para
esclarecer esta discrepancia.

Em primeiro lugar, obtinha-se no estudo, entre ou-
tras coisas, a nitida impressdo de que o sistema de exa-
mes influfa muito mais na aprendizagem do que os obje-
tivos do ensino, a organizacdo do programa de estudos
ou os métodos didaticos; em verdade, por mais atraente
que fosse o enunciado dos objetivos, por mais l6gica que
fosse a organizacdo do programa, por mais brilhantes que
se tornassem os métodos didaticos, o que mais claramen-
te indicava ao aluno o que se esperava dele era, precisa-
mente, o exame. Infelizmente, os exames na escola de
medicina pareciam estar, com freqliéncia, mais em con-
flito do que em harmonia com os objetivos explicitos e
implicitos do ensino e com a organizacdo do programa.
Por exemplo, enquanto quase todos os professores esta-
vam de acordo em que é importante ajudar os alunos a
adquirir a capacidade necessaria para identificar, analisar
e resolver problemas, nos exames punha-se, sobretudo, a
prova, sua capacidade de recordar fragmentos isolados de
informacdo; por outro lado, como os exames se realiza-
vam por disciplinas embora seu conteido costumasse ser
comum a vérias delas, ndo so se premiava os alunos que
podiam recordar todos os fatos, mas também os que
podiam recordar fatos diferentes para responder a
mesma pergunta, sequndo quem a formulasse (por exem-
plo, um interno, um cirurgido ou um psiquiatra, que in-
terrogassem sobre o tratamento da ulcera péptica). Esta
observacdo indicava que a verdadeira reforma do progra-
ma docente devia comecar pelo sistema de exames, e ndo
pelo plano de estudos. Em teoria, um sistema deste tipo
pode desempenhar duas funcdes: uma de orientacdo dos
alunos e professores, para facilitar a aprendizagem, e ou-
tra de controle, para garantir que foram adquiridos os
conhecimentos necessarios. Para isso, faz falta algo mais
que o esforco sincero de alguns professores que traba-
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|ham separadamente na célula isolada de uma catedra; é
imprescindivel uma organizacdo académica que permita
verificar e compensar o entusiasmo individual ou coleti-
vo por um determinado aspecto do saber, assim como
pessoal auxiliar especializado que conheca bem a teoria
e domine as praticas de avaliacdo do ensino.

O segundo exemplo corresponde & organizacdo do
plano de estudos. Todos admitiam que o acervo de co-
nhecimentos biomédicos é tdo amplo e muda com tal
rapidez, que é impossivel abrangé-lo no tempo de que
se dispde para um programa de ensino basico de medi-
cina. Entretanto, havia outro objetivo docente de
maior importancia que a instrucdo exaustiva: ensinar os
alunos a estudar por sua conta e, assim, capacitd-los a
atualizar seus conhecimentos biomédicos ao longo de
seu exercicio profissional. Apesar disso, o planejamento
do programa de estudos suscitava uma luta constante
para conseguir mais horas de aula, a fim de ensinar a
todos os alunos aquilo que, segundo pretendiam os di-
versos professores, era 0 minimo absoluto para cada dis-
ciplina: entretanto, quando se somavam esses horérios
minimos absolutos, o programa estava tdo sobrecarre-
gado que os alunos ndo tinham, praticamente, nenhuma
possibilidade de aprender a estudar por sua conta e co-
mo, por este meio, se formava neles uma atitude de de-
pendéncia, ndo havia porgue surpreender-se com seu es-
casso interesse em prosseguir instruindo-se, depois de
obtido o diploma. A solu¢do do problema da formagdo
continua do médico, que tanto preocupava o pessoal
docente, parecia residir ndo tanto em organizar mais pro-
gramas de formacdo continua para diplomados, mas em
dar aos ensinamentos basicos de medicina uma nova es-
trutura que estimulasse e recompensasse verdadeiramen-
te a aprendizagem pessoal. Para isso, entretanto, era ine-
vitdvel renunciar a ""horas de aula", e poucas catedras
estavam dispostas a dar este passo, embora muitas nao
fizessem objecdo em admitir que outras poderiam fazé-lo
facilmente. Como sucede em relagdo & mudanca do sis-
tema de exames, a solucdo para este problema exige algo
mais que esforcos isolados; exige o estabelecimento de
um sistema institucional que permita verificar e harmoni-
zar o planejamento e a execugdo do programa de estu-
dos.

A medida que tais dados e idéias vinham & superfi-
cie, o ceticismo dos professores se transformava em uma
hostilidade mal disfargada, porque se tornava evidente
que os peritos chamados para ajudar o pessoal docente a
cumprir sua missdo, ndo se contentariam em reestruturar
o plano de estudos e oferecer uma variedade maior de
métodos didaticos; ao contrario, defendiam uma modifi-
cacdo fundamental do sistema de adocdo de decisdes e
da prética do ensino. Deste modo, romperam-se as hosti-
lidades, da mesma maneira como sucedera em toda fa-
culdade de medicina onde se empreenda exame de cons-
ciéncia semelhante. O resultado final do confronto de-
penderd de muitos fatores, embora, para que prevaleca
a tese defendida neste artigo, trés deles parecem revestir-
se de particular importdncia: o apoio administrativo, a
participacdo dos professores e um persistente espirito
critico.

Embora ndo seja indispensavel que o diretor, deca-
no, vice-reitor e reitor sejam peritos em pedagogia, sem
sua compreensdo e seu apoio, ndo é provavel que seme-
lhante reorientacdo fundamental do planejamento do
programa e das funcGes docentes, resista aos atagues di-
retos e a sabotagem indireta que provoca toda proposta
de mudanca radical das praticas de ensino; se esses admi-
nistradores ndo estdo dispostos a enfrentar o desconten-
tamento de seus colegas, que protestam contra a invasdo
da autonomia de sua catedra, até entdo inviolavel, ou
ndo estdo convencidos de que o acervo de conhecimen-
tos acumulados pelos pedagogos profissionais encontra
uma aplicacdo evidente nos programas de estudo das
ciéncias da salde, as possibilidades de que essa atividade
passe a constituir um elemento integrante da programa-
cdo institucional serdo muito reduzidas.

Igualmente reduzidas serdo, se aqueles que tentam
introduzir os principios pedagbgicos sdo insensiveis aos
interesses, duvidas e inquietacOes de seus colegas, ou
ignoram as linhas habituais de comunicacdo e autorida-
de. Se, por acaso, a escola conta com um grupo orga-
nizado de professores ou com um comité encarregado de
estabelecer as politicas e aplicar os programas, estes
grupos oferecem uma via 6tima para modificar o funcio-
namento da instituicdo. Ao contrario, quando uma esco-
la ndo é, do ponto de vista orgdnico, outra coisa sendo
uma federacdo mal articulada de cétedras fundamental-
mente autdnomas, o mais razoavel sera trabalhar pacien-
temente no seio dessa estrutura, até conseguir a aplica-
cao coordenada ou cooperativa e, definitivamente, insti-
tucional, das faculdades decisorias. Qualquer dos dois
métodos exige mais tempo que o requerido pela simples
modificagdo do programa dentro de uma esfera mais li-
mitada de responsabilidade pessoal. Além disso, o meio
mais facil pode oferecer a outros um exemplo evidente
de novas estratégias ou taticas didaticas, mas nédo influi-
rd necessariamente nas praticas docentes alheias. A ver-
dadeira tarefa de quem pretende estimular a modifica-
cdo do ensino é estabelecer as bases para renovacdo do
espirito docente em que se inspiram os programas de
uma instituicdo, e ndo simplesmente demonstar que po-
dem ocorrer mudancas em um pequeno departamento.

Para levar a bom termo esta tarefa, é indispensavel
que o inovador ndo adote um papel de missionario que
traz respostas prontas aos problemas do ensino, mas que
se limite a buscar estas respostas nos demais. Nao ha so-
lucBes universais que possam ser aplicadas sem gue se
leve em conta a realidade social, cultural, economica e
organica de cada estabelecimento particular. Embora as
conclusdes de ordem geral possam ser Gteis em um con-
texto institucional preciso, ainda terd maior utilidade a
compilacdo sistematica de dados institucionais, que pode
substituir os impulsos intuitivos em gue tantas vezes se
baseia a adocdo de decisBes no sistema contemporaneo
de ensino da medicina. Seria utopico esperar que as pro-
vas bastassemn para convencer os professores; entretanto,
se faltam os dados, as opinides favoraveis auma linha de
conduta ndo terdo mais peso do que as manejadas para
apoiar outro modo de proceder. Por outro lado, quando
os dados sdo escassos, as opinides sdo quase invariavel-
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mente obstinadas e, em conseqgliéncia, certos fatores, co-
mo o prestigio de um individuo ou de uma cétedra, po-
dem ter uma influéncia mais decisiva do que a informa-
cdo fundamental no processo de planejamento.

A existéncia de apoio administrativo, participagcdo
do professorado, e espirito critico constante, ndo sdo
uma garantia de éxito para a incorporacdo da pedagogia
ao programa de uma faculdade de medicina, mas sua au-
séncia aumenta as probabilidades de fracasso. No progra-
ma de lllinois, felizmente, coincidiram o respaldo entu-
siasta dos sucessivos titulares dos altos cargos adminis-
trativos, a estruturacdo em forma de comité do grupo de
professores, que permitiu ao pessoal docente (que, por
sua vez, comecou progressivamente a apreciar a contri-
buicdo dos pedagogos) assumir a responsabilidade de di-
recdo, e a presenca de um grupo cada vez mais numeroso
de especialistas em desenvolvimento do ensino e pesqui-
sas pedagogicas, que ndo s6 desempenharam sua funcéao
auxiliar com um alto grau de pericia técnica, mas que
estavam, além disso, dispostos a colocar a prova suas teo-
rias, no cendrio auténtico de uma faculdade de medicina.
Entretanto, nem mesmo estas vantagens, unidas a recur-
sos financeiros suficientes para que a operacdo prosse-
guisse sem grandes limitagBes orcamentdrias, permitiram
sua rapida aceita¢do. S6 depois de dez anos conseguiu-se
que a resisténcia generalizada a propostas como as gue
foram descritas anteriormente, se transformasse em um
respeito apdtico; mas existem ainda nucleos de ressenti-
mento perceptiveis e, inclusive, claramente evidentes, de-
vido i consideravel erosdo da autonomia de catedra, que
acompanham essas mudangas.

Tais sentimentos ndo sdo, de modo algum, uma sim-
ples manifestagdo de interesses miopes. H& quem acredi-
te sinceramente que o desaparecimento progressivo do
predominio das catedras, no planejamento dos progra-
mas e na adocdo de decisdes, enfraqueceu seriamente a
guaiidade académica. E provéavel que adotem esta posi-
cdo aqueles que consideram que a faculdade de medici-
na, assim como a universidade da qual faz parte, é antes
de tudo uma comunidade de universitarios que s6 res-
pondem a essa comunidade pelo conteddo e qualidade
do programa; ao contrario, os que véem na faculdade de
medicina um instrumento da sociedade e ndo 5o do gru-
po de professores, provavelmente observardo que a intro-
ducdo da pedagogia obrigou a submeter a exame critico
os objetivos e procedimentos que a ciéncia sempre exige
de seus seguidores, e estimulou um sistema de valoriza-
cdo baseado no estudo e na compilacdo organizados de
informacdo objetiva, e ndo em opinides pessoais.

Uma perspectiva de quinze anos permite advertir
que esta atividade ndo apenas sobreviveu, mas prosperou,.
Os especialistas, que no inicio eram dois, sdo atualmente
quase 50; de observadores e relatores passaram a ser
coparticipantes na elaboragdo de estratégias e taticas do-
centes; o limitado programa de pesquisas sobre ensino
que iniciaram, chegou a ser uma importante empresa que
se ocupa de numerosos projetos; o trabalho pessoal e
particular de convencer os professores locais de que ha-
via algo digno de saber em relagdo ao ensino, transfor-
mou-se em uma atividade de formacdo de pessoal docen-
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te, que compreende, inclusive, um programa para a ob-
ten¢do de um diploma oficial, para o qual ha candidatos
vindos de todas as partes do mundo. Entretanto, com
uma perspectiva de um mes, e ainda de um ano, o pro-
gresso parece as vezes muito pequeno. Mesmo depois de
tantos anos de experiéncia, ndo é raro gue os membros
do pessoal experimentem desalento e frustracdo ante a
lentiddo desesperadora com que progridem, ou a distan-
cia que ainda os separa de uma meta importante. Se es-
tas observactes forem reunidas, observar-se-a claramente
que o especialista em pedagogia médica necessita absolu-
tamente, para ter éxito, de duas qualidades que devem
somar-se a competéncia técnica.

A primeira é a paciéncia. As mudancas importantes
se produzem lentamente, e quanto mais importante for
a mudanga, provavelmente mais lenta sera sua evolucjo.
Assim como a reproducdo humana, na qual por muito
experimentada que seja uma parte, e muito receptiva a
outra, hd gue se esperar nove meses para que o esperma-
tozoide e o Ovulo unidos se convertam em um novo ser
perfeitamente formado e funcionalmente vidvel, a cria-
cdo de um novo plano de estudos é uma obra dificil e
laboriosa, mas ndo é nada, se comparada com a gesta-
¢do de um novo espirito docente, independente, em es-
séncia, da estrutura do programa de estudos. E certo
que se pode modificar com rapidez a aparéncia externa
desses programas e gue muitas instituicbes docentes
assim o fizeram; entretanto, ao fim de vérios anos, tive-
ram que perguntar-se porque as coisas continuavam sen-
do, na realidade, praticamente idénticas ao que eram an-
tes. Conseguir algo mais que uma simples operacdo de ci-
rurgia estética exige paciéncia, qualidade de que muito
poucos sdo generosamente dotados.

A segunda qualidade é a capacidade de perceber
com toda clareza um objetivo ideal sem perder de vista
o ponto de partida, uma vez que os dois indicadores
tém a mesma importancia. E facil criticar um programa
em que se observam deficiéncias evidentes e com o qual
ndo se alcancam os resultados previstos; essa critica
pode ser muito Gtil quando constitui um elemento de
juizo e ndo um juizo definitivo, mas também é impor-
tante olhar na outra direcdo, para determinar se o que
foi conseguido representa um avanco rumo ao objetivo
a longo prazo. Poucas coisas sdo mais eficazes que o
éxito para estimular a ambicio e, portanto, o reconheci-
mento periddico dos éxitos parciais, que supGe o alcance
dos objetivos intermediarios, é tdo importante como a vi-
sdo continua de um ideal que, contudo, pode estar ainda
muito afastado.

A descricdo, que aqui se oferece, de quinze anos de
experiéncia, e os principios orientadores que emanam
dessa experiéncia, ndo sdo nem mais nem menos que o
fruto de uma obra pessoal. Sem duvida, ndo sdo um no-
vo evangelho a que se deva, necessariamente, agarrar nem
uma série de novas teorias que devam ser submetidas a
um ensaio experimental, Trata-se de uma simples descri-
cdo do que sucedeu em uma escola de medicina norte-
americana tradicional, importante, bem arraigada e sub-
vencionada com fundos ptblicos, quando se decidiu in-
troduzir uma disciplina nova e desconhecida (a pedago-
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gia) em sua estrutura institucional. Ndo ha davida de que
os resultados teriam sido diferentes em uma escola me-
nor ou em fase de organizacdo. Embora o nimero de
escolas que se criam no mundo aumente sem cessar, mui-
tas delas parecem envelhecer rapidamente, @ medida em
que as idéias ousadas de que nasceram vao forjando uma
nova ortodoxia. Além disso, os problemas que os grandes

estabelecimentos apresentam sdo discutidos em toda par-
te. For estes motivos, até uma breve descricdo, como a
gue aqui se oferece, pode ter certa utilidade pratica para
outros especialistas no ensino da medicina. Pelo menos,
quando se defrontem com problemas e se sintam desani-
mados. Talvez lhes sirva de consolo saber que ndo estdo
s0s...
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