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RESUMO
Discute-se a necessidade de cuidar, no campo afetivo, das relagdes estabelecidas entre médicos e pacien-
tes, o que depende de modelos de humanizagdo durante o ensino médico. Em 2003, a Unifesp iniciou
uma unidade curricular (UC) que propds a Observagio das Priticas Médicas (OPM) aos primeiranis-
tas do curso médico. Apés a observagdo, sequia-se uma discussdo das experiéncias de modo expositivo
e reflexivo, com professores de diversas subdreas. O objetivo do estudo foi avaliar a influéncia imediata
e ao longo do tempo desta UC sobre 30 graduandos de Medicina do primeiro ao terceiro ano (dez por
ano), utilizando um questiondrio de abordagem quantitativa (cinco questoes de miiltipla escolha) e
qualitativa (trés questoes abertas, categorizadas apés andlise e consenso dos dois autores). Concluiu-se
que a UC permitiu a apresentagdo de praticas médicas aos iniciantes, que tinham pouco contato com
as mesmas. Ao longo dos anos, observou-se uma modificacio na percepcdo dos alunos sobre a OPM:
os alunos das primeiras séries valorizaram o acolhimento emocional, enquanto os de séries mais adian-

tadas, o conhecimento do seu campo de aprendizado e atuagio futura.

ABSTRACT

The article discusses the need to deal with physician-patient relations at the affective level, which
requires models for humanization of care during undergraduate medical training. In 2003, the UNI-
FESP School of Medicine launched a course on Observation of Medical Practices as part of the reqular
curriculum for first-year medical students. The observation was followed by discussion of experiences
with lectures, reflection, and debate with medical faculty from various specialties. The aim of the study
was to assess the immediate and long-term impact of the course on the 30 first to third-year under-
graduates (10 students per year), using a quantitative (5 multiple-choice questions) and qualitative
questionnaire (3 open questions, categorized after analysis and consensus between the two authors).
The authors concluded that the course allowed presentation of medical practices to the early medical
undergraduates, who had little previous contact with this reality. Over the course of the years, a chan-
ge was observed in the students’ perception of Observation of Medical Practice: students in the initial
years tended to value emotional support for patients, while as the years went by the undergraduates
focused more on the knowledge in their field of learning and their future professional work.
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A histéria da medicina nada significa quando dissociada
dos povos e das culturas em cujo meio tal pratica se realiza.
No ano de 1921 d.C., os gregos eram considerados criadores
da arte de curar', e a previsdo refinada e sensivel dos dilemas
envolvidos na arte da cura era percebida através da criacdo do
mito de Asclépio?, que fora salvo do ventre da mae, cujo corpo
havia sido queimado. As dores teriam tornado Asclépio capaz
de compreender todo o sofrimento dos doentes, encontrando
remédio para todos os males e atraindo, assim, doentes e mu-
tilados aos seus templos, em busca de cura®.

A arte da cura é apresentada de diferentes formas pelos
mais diversos autores, como Alves?, que, em seu livro O mé-
dico, afirma:

O corpo é um delicado instrumento musical. E preci-
so cuidar dele, para que ele produza musica. Para isso,
héd uma infinidade de recursos médicos. [...] Médicos e
enfermeiras sdo, a0 mesmo tempo, técnicos e magicos
a quem ¢é dada a missao de consertar os instrumentos e

despertar neles vontade de viver]...]. (p. 9-10)

A opgdo profissional decorre da articulagio de mecanis-
mos psiquicos e sociais na subjetividade de cada individuo.
E influenciada por idade, sexo, histéria de vida do sujeito e
de sua familia, e depende da classe social em que esses indi-
viduos estdo inseridos®. Curiosidades sobre sexo, morte e ta-
bus que a pratica médica permite transgredir sdo comumente
identificadas no processo analitico de médicos e estudantes de
Medicina®. Muitas vezes, essa profissdo é escolhida com a fi-
nalidade de se instrumentalizar para “dar vida ao outro”, sen-
do a morte simbolizada pela enfermidade e personificada nos
pacientes. O enfermo, par complementar do médico, é viven-
ciado como antitese do que o profissional passa a representar:
satide e vida. Por essa razdo, o desempenho do papel se trans-
forma numa constante, cujo objetivo é ser jovem, sadio, enfim,
eternamente vivo, em oposigdo ao outro, o paciente envelheci-
do, enfermo e mortal®.

Na escolha da profissdo, além de tais mecanismos, sdo
importantes as motiva¢des conscientes (desejo de compre-
ender, de ver, desejo de contato, prestigio social e do saber,
alivio prestado aos que sofrem, necessidade de ser titil, atra-
¢do pelo dinheiro, pela responsabilidade ou pela reparacéo,
desejo de uma profissdo liberal e necessidade de seguranca)
e inconscientes (“identificagdo maior ou menor com os pais,
o que leva a preservar e continuar seus valores”; “desejo de
expiar impulsos agressivos — desejo que se manifesta pelo ato

g

de curar, como reparagao da agressividade”; “curiosidade in-

s

consciente de conhecer o corpo da mae”; “negacao da morte”).

Esses desejos conscientes e inconscientes sdo compartilhados:
o desejo de reparagdo consciente pode ter origem na repara-
¢do da agressividade inconsciente, dirigida as figuras paren-
tais durante as primeiras experiéncias de individualiza¢do e
reconhecimento®.

O embate que se d4 entre a idealizagao do papel médico e
arealidade da formacéao profissional nao é tranquilo, sendo vi-
vido com diferentes graus de sofrimento emocional®. Um dos
fatores que contribui para esse sofrimento é o fato de as pri-
meiras experiéncias do estudante de Medicina serem marca-
das por uma excessiva aquisigdo tedrica do conhecimento nas
“cadeiras bésicas”, o que mantém os alunos muito distantes
da pratica médica. Isto pode gerar, no futuro, dificuldades em
conciliar as necessidades pessoais com aquelas relacionadas a
formagdo profissional®, como, por exemplo, abrir méao do la-
zer, que ndo foi uma necessidade apenas até o vestibular, mas
sera para o resto da vida®.

As primeiras experiéncias dos estudantes de Medicina sao
muito importantes em seu aprendizado. Os primeiros pacien-
tes com quem esses estudantes tém contato sdo, na maioria,
indigentes cujos corpos foram doados ao laboratério de anato-
mia. Isto funciona como um primeiro modelo da relacdo médi-
co-paciente’, e, portanto, essa primeira relagdo na faculdade é
com um cadaver e ndo entre um ser humano vivo e outro vivo.
Como defesa, observa-se aumento da euforia e da ansiedade
pela exposicdo ao caddver humano, e os alunos passam a se
questionar como estes serdo: afrodescendentes ou caucasianos,
grandes ou pequenos, homem ou mulher, etc®. Outra defesa
observada nesse momento é o fato de os alunos, frequentemen-
te, reprimirem seus sentimentos sobre a morte durante a dis-
sec¢do’. Marcus’, em seu estudo, buscou revelar o processo in-
consciente desenvolvido durante a formag¢do médica. Através
de sonhos, mostrou que muitas fantasias ocorrem como uma
defesa contra as inevitaveis e dolorosas ansiedades da adapta-
¢do emocional as experiéncias durante esse processo’.

A relacdo médico-paciente, longe de ser uma simples
relagdo “de homem para homem” ou, segundo a ideologia
médica, “o encontro de uma consciéncia e uma confianga”, é
sempre uma relagao de classe, sendo a atitude do médico mo-
dificada em fungao principalmente da classe social do doen-
te!®. Os pacientes sdo particularmente sensiveis aos “modos”
dos médicos e prontos a reparar em todas as nuances de sua
atitude em relacado a eles, em sua familiaridade, amabilidade,
orgulho ou arrogancia, talvez porque tém uma aguda consci-
éncia da distancia entre eles: uma distancia social ou devida a
diferencas lexicolégicas presentes na comunicacao.

Diante disso, é imprescindivel o preparo emocional para
que o estudante saiba lidar com a relagdo médico-paciente,
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considerada pelo filésofo francés Michel Foucault, essen-
cialmente, uma relacdo de poder ou poder/conhecimento.
Sabe-se, com efeito, que os médicos possuem conhecimentos,
meios materiais e direito que lhes conferem muitos poderes
e lhes déo a possibilidade de manipulagdo real ou fantasiada
pelo paciente, o qual, muitas vezes, procura o médico ja com
preconceitos ou pré-julgamentos. Como a relagdo de forca é
demasiado desigual e para desmascarar tal manipulagao ou
evitd-la seria preciso ter poderes equivalentes aos do manipu-
lador, os pacientes das classes populares ndo tém outros recur-
sos para se defender e se assegurar sendo a desconfianga e a
cagoada, o mau humor e a suspeita'.

Dentre muitos fatores que contribuem para essa descon-
fianca é possivel citar a comunicagdo ineficaz. O didlogo médi-
co-paciente envolve poder, uma vez que é capaz de causar mu-
dangas sociais, de pensamento e comportamento do paciente'?.
Freud ja relatara que, quando se conversa com pacientes que
possuem conflitos emocionais, estes podem ser expressos em
sintomas e, portanto, o didlogo se mostra imprescindivel®.

E necessario treinar o afeto do médico nas relagdes por
ele estabelecidas, e isso depende de modelos de humanizacao
durante o ensino médico. A graduagdo em Medicina exige
um preparo técnico-relacional desenvolvido a partir de estu-
dos tedricos e experiéncias assistenciais supervisionadas. Ha
muitas situagdes as quais os alunos sdo expostos, como lidar
com pessoas doentes e suas ansiedades, conviver com a morte
e limita¢des do conhecimento médico e do sistema de satde,
sendo tais experiéncias importantes na perspectiva do aluno
em relagdo ao seu futuro profissional™.

Maheux et al.’® avaliaram de que modo os alunos de esco-
las tradicionais e inovadoras percebem seus professores como
médicos humanistas. Concluiram que um ntmero grande
e inaceitavel de alunos (mais de 40%) ndo percebe que seus
professores manifestam qualidades humanisticas nas relagdes
com pacientes ou com alunos e ndo os entendem como um
bom modelo no ensino da relacio médico-paciente”. Para
Martins'¢, “o ensino médico que néo reflete sobre o ser huma-
no que ha no médico participa de modo altamente prejudicial
nas deformagdes adaptativas do futuro profissional” (p. 363).

No desenrolar das atividades préticas em que o contato
com o paciente se torna mais intenso e as situagdes mais com-
plexas na relacdo médico-paciente vao surgindo, os estudan-
tes lancam mao, consciente e inconscientemente, de maneiras
para lidar com as dificuldades: observando a conduta de cole-
gas e professores, revivendo experiéncias familiares e sociais,
e, aos poucos, construindo suas proéprias estratégias'’. Novos
curriculos de Medicina vém sendo implantados com o propé-
sito de contribuir para a formacao de profissionais que aten-

dam as necessidades de satdde presentes e futuras da popula-
¢do, enfatizando a relevancia social da medicina e do médico,
seu compromisso ético e seu fundamento humanistico’®, a fim
de flexibilizar o enfrentamento’.

Em busca da aproximagdo progressiva do aluno a pratica
médica, mediante um conhecimento real de como se dao as
relagdes médico-paciente nos diversos ambientes da drea de
satide e de um aprimoramento do entendimento dos alunos
sobre essa relacdo (a capacidade de observar, como um teles-
pectador, os defeitos e qualidades a serem assimiladas dos
encontros observados), a Universidade Federal de Sao Paulo
(Unifesp) — Escola Paulista de Medicina introduziu, em 2003,
no primeiro ano do curso médico, a disciplina de Observagao
da Pratica Médica (OPM), respeitando as caracteristicas tanto
da institui¢do (campo fisico de tal experiéncia), como as pe-
culiaridades do campo emocional de estudantes e pacientes.
Esse curso visa, além da apresentacdo de praticas aos inician-
tes, a integracdo nos diversos niveis de conhecimento e expe-
riéncia — biolégico, psicoldgico e social — desde o inicio da
formagdo médica, o que auxilia na internaliza¢do, pelo estu-
dante, da concepg¢do humanista de medicina®.

O médulo se inicia com a realizagdo de um sociodrama na
primeira semana de aula (semana do calouro) com o objetivo de
levantar o perfil do estudante-calouro, suas expectativas, fanta-
sias, medos e desejos. Essa atividade também aborda o papel
do estudante ingressante no curso de Medicina e favorece a in-
tegracdo desse novo grupo no espago fisico da universidade'.

Essa disciplina possibilita ao aluno desenvolver a capaci-
dade de observar, como um telespectador, os defeitos e qua-
lidades a serem assimilados nos encontros observados, per-
mitindo uma integragao, desde o inicio da formagao, entre a
sala de aula e o campo de atuagdo médica. Desta forma, os
estudantes de Medicina, em duplas, sdo observadores nos va-
rios cenarios do Complexo Assistencial da Unifesp, como o
Programa Satide da Familia (PSF), Unidades Basicas de Satde
(UBS) e o proprio hospital universitario, o Hospital Sao Pau-
lo, que inclui tanto os setores de dentro do hospital (Centros
Obstétricos, por exemplo), quanto os atendimentos externos,
em ambulatérios de especialidades (Geriatria, Genética Mé-
dica, Oftalmologia, entre outros). Essa observacéo é realizada
em uma manha por més, durante quatro horas, sendo acom-
panhada por médicos que atuam no respectivo cendrio, sem
alterar a rotina do servigo. Os alunos seguem um roteiro com
o objetivo de guiar a observagao para detalhes como ambiente,
equipe multiprofissional, relacido médico-paciente e procedi-
mentos realizados. Ao final da visita, os estudantes entrevis-
tam o médico que os acompanhou com o intuito de se aproxi-
mar da realidade médica: formacao, especializagao, mercado
de trabalho e sentimento do profissional quanto a profissao®.
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Na semana seguinte, divididos em turmas menores, os
estudantes se encontram com os professores (de diversas es-
pecialidades) fixos em seu grupo para uma discussdo apro-
fundada e elaboracdo das vivéncias julgadas relevantes. Esta
divisdo estudantes-professores ¢ mantida durante todo o cur-
so, de modo que cada subgrupo mantenha o vinculo profes-
sor-aluno, permitindo melhor aprofundamento das questdes
que surgem". Nesse mesmo dia, os alunos devem entregar um
relatério individual predominantemente descritivo, elaborado
em casa e composto de duas partes: na primeira, sdo descritas
tanto as impressdes pessoais quanto a estrutura do cendrio vi-
sitado, atividades desenvolvidas e, principalmente, considera-
¢Oes a respeito de si mesmo e das relagdes entre os profissio-
nais de satde, pacientes e acompanhantes; na segunda parte,
é descrita a entrevista realizada com o médico®.

Apo6s a discussdo em subgrupos, estes sdo reunidos em
grupos maiores com o intuito de compartilhar experiéncias,
homogeneizar o aprendizado e avaliar as atividades. Ao final
desta reunido, o aluno é orientado a elaborar um segundo rela-
torio individual predominantemente reflexivo, aos 40 minutos
finais do periodo de discussdo, ndo apenas sobre sua visita,
mas também sobre relatos das visitas de seus colegas.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia ime-
diata e ao longo do tempo da disciplina OPM sobre a vivéncia
pratica dos graduandos de Medicina do primeiro ao terceiro
ano da Unifesp, analisando a mudanca na percepcdo desses
alunos em relagao a disciplina.

METODO

O trabalho utilizou como ferramenta metodolégica um ques-
tiondrio com cinco questdes de multipla escolha e trés ques-
toes abertas, elaboradas pelos autores, tratando-se, portanto,
de uma pesquisa de abordagem mista (qualitativa e quantita-
tiva). Participaram 30 estudantes do primeiro ao terceiro ano
da graduacgdo médica da Unifesp (ano letivo de 2006), sendo
dez de cada ano, sorteados aleatoriamente. Ap6s submissao e
aprovagao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob
o protocolo n® 1.728/06, iniciou-se o estudo. Os académicos
sorteados foram convidados a participar do estudo apds ex-
plicacdo sobre o contetido da pesquisa e esclarecidos quanto
ao sigilo da mesma. Apés concordarem em participar do tra-
balho, os alunos assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido antes de responder as questoes.

Os dados foram digitados em planilhas Excel 2000 for
Windows, para adequado armazenamento e andlise estatisti-
ca das informacdes, sendo as questdes abertas categorizadas
ap6s andlise dos dois autores e consenso entre eles sobre as
categorias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo constatou que para 68% dos alunos a disciplina OPM
contribuiu para melhor conhecimento da estrutura da Unifesp, e
para 19% foi significativa no acolhimento emocional. A diferen-
¢a mais significativa foi observada do segundo para o terceiro
ano, onde o conhecimento da estrutura passou de 60% para 80%,
e o acolhimento emocional passou de 30% para 10% (Grafico 1).

GRrAFICO 1
A Disciplina “Observagao de Praticas Médicas” (OPM)
significou para os alunos

10%

@ conhecimento da estrutura da Unifesp
W aproximar-se dos professores

[ acolhimento emocional

[0 melhor conhecimento da pratica médica

Quando questionados sobre a importancia da OPM na
formagdo do aluno, numa escala de 0 (menos importante) a 5
(mais importante), 37% dos alunos responderam 3, 23%, 2, e
20%, 4, sendo que em nenhum dos anos a disciplina foi con-
siderada sem importancia alguma (nota 0). A nota 3 predomi-
nou no primeiro ano (60%), e houve o aparecimento da nota
maxima no segundo e terceiro ano (Grafico 2).

GRAFICO 2
A importancia da OPM para os alunos
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Quanto a contribui¢do da OPM para a atitude do aluno
frente ao paciente, utilizando-se a mesma escala, 33% dos alu-
nos responderam 2, 27%, 3, e 27% responderam 4. A avaliagado
melhorou com o passar dos anos, saindo dos 40% de nota 3
no primeiro ano para 50% de notas acima de 3 no terceiro ano
(Gréfico 3).
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GRrAFICO 3
Contribuicdo da OPM para a atitude do aluno frente ao paciente
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Quando questionados sobre o momento adequado da ad-
ministragcdo do curso de OPM, 87% dos alunos das trés séries
pensam que o curso deve continuar sendo ministrado no pri-
meiro ano da graduagéo, postura mais evidente com o avangar
dos anos (Grafico 4).

GRAFICO 4
Momento adequado para a administracdo do curso OPM,
segundo os alunos
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A OPM aumentou o conhecimento de: 70% dos estudan-
tes sobre a estrutura da Unifesp; 33% sobre os pacientes; 30%
sobre os colegas e professores; 27% sobre si mesmo; e 17% so-
bre seu conhecimento médico (Gréfico 5).

GRAFICO 5
O curso OPM aumentou o conhecimento do aluno em
relagdo a:
*
70%
B Estrutura da
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40% a'/ O Proprio
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10% e
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Para 40% dos entrevistados, a vivéncia que mais contri-
buiu para sua formagdo durante a disciplina foi a visita ao
Centro Obstétrico, devido a ansiedade e curiosidade dos alu-
nos nesse momento do curso, que relataram grande envolvi-

mento emocional:

“Eu jd suspeitava e obtive confirmagio de que passo mal em
ambientes envoltos por maior tensdo. Por isso, apesar de in-
coerente, gostei muito de minha visita ao centro ciriirgico e a
GO, uma vez que conheci minha fraqueza e isso me estimulou
a buscar meios (ex.: entrar em uma Liga que se dé nesses am-

bientes) para combater essa minha deficiéncia.”

A vivéncia que mais contribuiu foi a visita ao Hospital Vila
Maria e ter a oportunidade de observar um parto, pois isso
contribuiu para diminuir a ansiedade de querer saber, comum

em graduandos do primeiro ano.”

“A que mais contribuiu (pelo menos a que mais me marcou)
foi quando eu vi um parto no Vila Maria, foi uma experiéncia
incrivel pra uma aluna do primeiro ano, mesmo porque até
hoje ndo vi outro parto.”

“A vivéncia que mais contribuiu para a minha formagdo foi
quando visitamos a Obstetricia. Conseguimos ver cinco par-
tos (normais e cesdreas). Foi uma experiéncia enriquecedora,
pois ndo precisamos do conhecimento técnico para aprovei-
tarmos a visita. A ansiedade de um calouro de Medicina em

se aproximar da pratica médica foi saciada.”

Foram citadas, também, como importantes para a forma-
¢do as discussoes apos as visitas:

“As discussoes pos-visita aos hospitais, de forma geral. Acre-

dito que elas tornaram a visdo dos alunos menos alienada.”

Houve mengdo também ao conhecimento sobre o médico
entrevistado, a relagdo médico-paciente e as visitas variadas,
como ao Centro de Genética Médica:

A que mais contribuiu foi observar a atitude do médico fren-

te ao paciente.”

“E tive contato com uma médica excelente, tanto como pessoa

quanto como profissional.”

“A vivéncia que mais contribuiu foi a observagio de consul-
tas no Centro de Genética Médica. Nessa visita, eu realmente
pude observar o que é a relagio médico-paciente: a conversa,
o olhar e o escutar do(a) médico(a), a preocupagio e dedicagio
em procurar o diagndstico da doenga e seu tratamento. Nessa

visita, tive a oportunidade de entrar em contato com pessoas
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bastante humildes, algumas analfabetas, algumas desconhe-
cem a propria data de nascimento. E embora jd soubesse da
existéncia dessa realidade, fiquei bastante chocada com ela e
pude perceber que essa serd uma das dificuldades do exercicio

da minha profissio.”

Por outro lado, a vivéncia que menos contribuiu para sua
formagdo foi visitar a UBS (17%) e realizar discussdo ap6s as
visitas (13%).

“A que menos contribuiu foi uma vez que fui numa Unidade
Bdsica de Satide e ndo vi nenhum atendimento. Apenas conhe-

2

ci as dependéncias do local. Saf totalmente desiludida de Id.

“As experiéncias que contribuiram menos foram os relatérios
e as discussdes em grupo. Embora o objetivo dessas duas ati-
vidades seja importante, ele ndo era cumprido com o exercicio
das mesmas. [...] Além disso, ndo me parece correto avaliar
as sensagoes particulares dos alunos. Outro ponto negativo
eram as discussoes em grupo, que nio acrescentavam muito,
pois eram simplesmente a descricdo daquilo que cada grupo

tinha visto e sem sequer oferecer qualquer apoio emocional.”

“Menos contribuiu: as discussoes em sala eram extremamen-
te enfadonhas e desnecessidrias. Acabavam com o “brilho” da

visita.”

O objetivo do curso, para 43% dos alunos, foi proporcio-
nar o conhecimento da pratica médica; para 37%, ter atividade
pratica em um curso essencialmente tedrico; para 23%, conhe-
cer a relacdo médico-paciente; e para 23%, conhecer a estrutu-
ra da Unifesp.

“O objetivo é que o aluno do primeiro ano, que estd supe-
ransioso em conhecer o dia a dia médico, possa alcancar um
pouco isso. Isto é superimportante, pois é o que o calouro mais
anseia, e o fato de os dois primeiros anos de Medicina serem

essencialmente tedricos é totalmente frustrante.”

“Tornar a visdo do aluno, que chega ainda alienado por co-
nhecimentos especulativos sobre a medicina, mais realista e,
até mesmo, menos preconceituosa acerca de alguns termos/

tabus médicos.”

“Humanizar ainda mais o médico da EPM, pois no primeiro
ano ainda nos colocamos na posicio do paciente e consegui-

mos fazer uma andlise da postura do médico.”

“O objetivo deste curso é preparar mais os estudantes para
lidar com pessoas, a se acostumar a considerar situagdes fora
da sala de aula ou laboratorio e mesmo diminuir o medo e a
ansiedade com relagdo ao contato com o paciente quando ji

for um profissional formado.”

“A proposta do curso parece ser expor o aluno a estrutura e
ao funcionamento do hospital e do sistema de saiide e colocar
o aluno em contato com as emogdes e sensagoes que isso lhe

”
causa.

A principal sugestdo ao curso foi continuar a discussao
ap6s a visita (17%), e a principal critica foi a necessidade de
elaborar relatérios na disciplina (17%):

“Acredito que o curso OPM estd muito bem estruturado. Os
professores dedicam-se pacientemente a ouvir os depoimentos
de todos os alunos nas discussoes em grupos. Nessas discus-
sdes aprendemos um pouco como nossos colegas veem a pro-
fissilo e os pacientes, além de trocar informagdes sobre lugares

que nio visitamos.”

“A realizagio de um segundo relatério (no dia da discussio)

desnecessdrio.”

“E obvio que a tinica maneira de nos avaliarem nesse médulo
é através dos relatorios. Contudo, dois relatérios por visita
[...] tornam-se enfadonhos. Porque os temas geralmente sio

o0s mesmos [...].”

CONCLUSAO

Sabe-se que o aprendizado da medicina é dificil, dada sua
amplitude. A medicina ndo é uma ciéncia biolégica, mas, sim,
uma sélida base de conhecimentos biomédicos indispensaveis
ao seu pleno exercicio. Também ndo é uma ciéncia exata, en-
tretanto o diagnoéstico e o tratamento devem ser baseados em
evidéncias demonstraveis. Além disso, a medicina nao é uma
ciéncia humana, mas sem uma relacdo médico-paciente plena
de compreensdo e confianga ela ndo existiria®.

Este trabalho demonstrou que a disciplina OPM, ao pro-
porcionar a aproximacao progressiva dos alunos a pratica mé-
dica, mostrando-lhes a realidade das rela¢des médico-paciente
nos diversos cenarios visitados, permitiu a apresentacdo de
praticas aos iniciantes e a integra¢do nos diversos niveis de
conhecimento e experiéncia — biolégico, psicolégico e social.
Visitas ao Centro Obstétrico permitiram saciar uma ansiedade
natural e comum dos iniciantes na drea médica, aproximando-
-os de técnicas e cenas desconhecidas.

Além disso, observou-se uma modificagdo na percepg¢ao
dos alunos a respeito do curso OPM sob diversos aspectos ao
longo de sua formagdo. Por exemplo, o significado da OPM
para eles mudou com o passar do tempo: enquanto os alunos
de séries mais adiantadas valorizaram mais o conhecimento
da estrutura da universidade por estarem no inicio do curso
de semiologia e visitarem com mais frequéncia o ambiente
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hospitalar, os alunos das primeiras séries consideraram que a
disciplina os acolheu mais emocionalmente.

Diante desses resultados, constatou-se que o curso OPM
tem grande importancia nos primeiros anos da graduacao mé-
dica, oferecendo ao futuro médico o toque artistico que enri-
quecera sua relacdo médico-paciente, contemplando o dizer
de Drummond: “infundir ritmo ao puro desengongo”" (p. 49).
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