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‘O didlogo é este encontro dos homens mediatizados pelo mundo, para pronuncid-
lo (.) o didlogo se impde como caminho pelo qual os homens ganham significado
enquanto homens.(...) ele é o encontro onde se solidariza o refletir e o agir (...)
Nio é possivel a prontincia do mundo, que é um ato de criagio e recriagio, se ndo

hd amor que a infunda.”
Pedagogia do Oprimido, Paulo Freire, 1983

RESUMO
Investiga-se o ensino da Satde Coletiva na graduagcdo em Medicina, por meio de um
estudo de caso do projeto pedagdgico do Departamento de Medicina Social e Preventiva |
da PUC-Campinas. Analisa-se a disciplina Programa Integrado em Satde Coletiva, a qual
¢é ministrada ao quinto ano em servicos basicos da rede municipal. Para avaliar o cumpri-
mento de objetivos e possiveis mudangas de atitudes, realizou-se uma andlise qualitativa
dos depoimentos de alunos que haviam cursado a disciplina no ano anterior d pesquisa.
Observou-se que, a cada turma, o estigio adquire caracteristicas proprias, tendo, em
geral, superado as expectativas, possibilitando o reconhecimento do papel do atendimen-
to primdrio na ordenagcdo de um sistema de saiide resolutivo e de qualidade. Os contet:-
dos relativos as relacoes com os pacientes, a integralidade, & interdisciplinaridade e ao
contato com a realidade social foram considerados proveitosos por se tratar de conheci-
mentos “novos” e por permitirem mudancas de atitudes. Entre as conclusoes, registra-se a
importincia da insercdo da escola médica junto aos servicos da rede e a necessidade da

integragdo vertical e horizontal do curso para a superagio da dicotomia tedrico-préitica.
&

PALAVRAS-CHAVE: INTRODUCAO
s ! Este trabalho resulta de um estudo de caso da atividade docente-assistencial do Departamento
- Docéncia-assisténcia; =0 z 5 < ? 3 ; 5
de Medicina Social e Preventiva da PUC-Campinas junto a rede basica de servigos de satide. Refere-
- Atengdo primiria i satide; se a andlise do aproveitamento, por parte dos alunos de Medicina, na disciplina Programa Integrado
- Easanda Medicing Preventice; em Sadde Coletiva, a qual ¢ ministrada ao quinto ano (internato nivel I), em estagios que totalizam

oito semanas em periodo integral.
- Avaliagio do processo ensino-
aprendizagem;

- Anilise qualitativa,

1 Doutora, Professora Titular do Departamento de Medicina Social ¢ Preventiva/ Faculdade de
Cténcias Médicas / PUC-Campinas.
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Sdo estdgios realizados em trés Centros de Satde da
rede municipal, que apresentam algumas peculiaridades, de-
correntes, principalmente, da presenga de profissionais
assistenciais contratados pela Universidade e de docentes e
discentes de outros cursos da area da saude, tais como os de
fisioterapia, nutrigio, ciéncias farmacéuticas, terapia
ocupacional, enfermagem e psicologia's‘"’

Em grupos de cinco internos por servigo e sob a supervi-
sio continua dos docentes do Departamento, a disciplina obje-
tiva a experimentagao de todas as atividades préoprias ao pro-
fissional médico neste nivel de atengao, ou seja: consultas even-
tuais e agendadas, consultas e visitas domiciliares, interconsultas
multiprofissionais, atendimentos em grupos, agdes de vigilan-
cia e atividades de promogio e controle dos problemas de
saide presentes na comunidade e em instituigbes como esco-
las e creches”.

A estratégia didética fundamental da disciplina é a vivéncia
do cotidiano do trabalho, sendo que a partir dela se inscrevem
os contetidos relativos a: abordagem integral do individuo e
do coletivo; introdugio a interdisciplinaridade; problematica
das relagdes entre profissionais e usudrios; apreensio e inter-
vengio sobre os condicionantes do processo satide-doenga. As
demais estratégias - tais como preparagao de casos clinico-
epidemiolégicos e de semindrios, levantamentos e avaliagdes
de dados do servigo ou da populagio e dinimicas de grupo -
compreendem momentos de aquisigdo, revisdo e sintese de
contetidos e de internalizagdo das vivéncias cotidianas®.

Com esta investigagio, pretendeu-se avaliar se tais expe-
riéncias tém possibilitado aos alunos a aplicagio destes conteu-
dos, bem como mudangas de atitudes. Objetivou-se, também,
subsidiar o planejamento didatico-pedagdgico do Departamen-
to e do curso. Mesmo tratando-se da andlise de um programa
de ensino de um departamento, de um curso, de uma das
escolas médicas brasileiras, considerou-se possivel contribuir
para o repensar do ensino da Satde Coletiva.

O ENSINO DA SAUDE COLETIVA NO CURSO

MEDICO: ALGUMAS REFERENCIAS

Sao intimeras as questdes relativas a inser¢do da Satde
Coletiva no curso de Medicina: desde as referentes aos conteti-
dos que devem ser ministrados e como ministra-los, até a dis-
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= Do primeiro ao quarte ano, os alunos sio introduzidos nos conhecimentos das

Citncias Sociais e dn Epidemiologia, tomando contato com as unidades bisicas no
Marto ano, por meio da discipling de Administragio e Planejamento em Sndde.

cussdo de quais seriam os conhecimentos especificos desta drea,
j que se encontra em processo continuo de construgio.

Tendo por antecedentes a Medicina Preventiva, o ensino
da Satde Coletiva desenvolveu-se a partir da integragdo da
escola médica aos servigos de satde. A prépria Satide Coleti-
va, enquanto drea de conhecimentos e prdticas, se
institucionalizou no Brasil gragas a reordenagio do setor, a
que se denominou Reforma Sanitdria. Com isto, impuseram-
se desafios 2 Medicina Clinica, a Satide Publica, a Epidemiologia
e as Ciéncias Sociais, sendo que desta interdisciplinaridade
surgiu a Satde Coletiva™.

Assim, atribuiu-se ao ensino da Medicina a responsabi-
lidade de formar profissionais que satisfizessem as necessi-
dades da comunidade; que pudessem intervir no processo
satide-doenga abordando as questdes bio/psico/sécio/cul-
turais do individuo e do coletivo; que fossem responsiveis
por suas agdes e que tivessem potencial de reflexdo e critica
da realidade’",

Como referido por Chaves®, tornou-se fundamental pro-
porcionar aos académicos uma experiéncia multiprofissional
em todos os niveis do sistema de satide e o desenvolvimento
de um espirito cientifico e uma visio holistica e centrada na
formagao geral.

No cumprimento destas finalidades, tornou-se necessério
que a aprendizagem estivesse diretamente vinculada a presta-
¢do de servigos a populagio, voltada aos seus problemas e
baseada na integragio docente-assistencial ®,

Neste panorama, coube ao ensino da Saide Coletiva a
capacitagdo para a proposigio, desenvolvimento e avaliagio
de agdes integrais, voltadas ao individuo, ao coletivo e ao meio
ambiente, em todos os niveis do sistema™", o que fez com
que se integrassem contetidos que lhe sio proprios — como 0s
da Epidemiologia Clinica; da Vigilancia a Satide; das Ciéncias
Sociais; da Educagio em Saude; da Administragao, Ceréncia e
Organizagao dos Servigos de Satide - aos conhecimentos e prd-
ticas que fazem interface com a Clinica, tais como a problema-
tica da integralidade, as relagdes interprofissionais e com os
pacientes, e as questdes relativas ao vinculo e ao acolhimento
da populagio.

Como explicitado por Canesqui’, a aproximagao das esco-
las aos servigos resultou na revisio dos tradicionais modelos
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explicativos e de intervencao das Ciéncias Sociais e da Satide
Piblica, e na reestruturagao dos departamentos, no sentido
interdisciplinar. No interior das escolas médicas, observou-se
a tendéncia a integragao interdepartamental; & ampliagao das
cargas hordrias das disciplinas; ao desenvolvimento e partici-
pagdo em atividades multiprofissionais; e a utilizagao de recur-
sos diddticos diversificados.

Em relagdo aos projetos de integragio docente-
assistenciais, cuja insergao nas escolas médicas data da déca-
da de 60, registra-se a diversificagao de experiéncias. Ao in-
vés de programas isolados, de cardter alternativo e vincula-
dos a um sé departamcnto, criaram-se projetos cujas premis-
sas avangam no sentido da interdisciplinaridade; do
compartilhamento de responsabilidades gerenciais, de avali-
acdo e de assisténcia; da atuagao voltada a resolugio de pro-
blemas tragados pelas condig6es sanitarias locais e regionais;
e, principalmente, da articulagao ensino/servigo/comunida-
de por meio das organizagbes sociais locais*. Tais projetos,
integrados nacionalmente no que se denominou REDE UNIDA,
visam contribuir para a construgao do SUS"’.

E importante salientar que a vinculagao da escola aos ser-
vigos vem sendo reiterada como quesito para a implantagio
de novos cursos de Medicina, como consta em documento da
Associagio Médica Brasileira: “a escola deve compartir res-
ponsabilidades pela assisténcia”, mantendo-se “uma
indissociavel relagio com os servigos, numa area docente-
assistencial definida e com vinculos estiveis entre as diversas
instituigdes que nela se situam™”.

Outro referencial que se aplica a discussio do ensino da
Satde Coletiva é o relativo aos modelos educacionais. Em con-
seqliéncia da insergiao nos servigos, tornou-se necessaria a re-
visdo nao so6 de contetidos, mas também do processo ensino-
aprendizagem, ou seja, do desempenho dos docentes, das es-
tratégias e instrumentos de ensino, da linguagem utilizada, do
modo como se interage com o aluno e como este é estimulado
a buscar os conhecimentos’.

A estratégia de aproximagao ao cotidiano do trabalho, tor-
nou-se fundamental para a instrumentalizagio do conhecer e
do agir e o questionamento das préticas sociais".

Por ndo caber neste artigo o aprofundamento destas ques-
toes, apenas cito algumas opinides de autores desta drea.

.

- Com o financiamento de agéncias internacionais formaram-se redes de projetos docente-
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Saviani”, por exemplo, refere-se ao educar como a uma

i
“catarse” entre o conhecer e o agir, que permite a efetiva in-
corporagao dos instrumentos técnicos, culturais e éticos ne-
cessdrios a uma intervengdo competente.

Outro referencial que se aplica a esta discussido é o desen-
volvido por Vygotsky. Como explicitado por Gées®, o educar
€ um processo sécio-cultural e, sendo assim, alicerga-se no pla-
no das interagdes (ou da intersubjetividade) e resulta da apro-
priagdo (internalizagao) de formas de agao que dependem “tan-
to de estratégias e conhecimentos dominados pelo sujeito,
quanto de ocorréncias no contexto interativo”. Ou seja, o educar
se realiza através de mediagdes entre sujeitos (dimensio peda-
gogica) e entre discursos (dimensao discursiva), em situagoes
experimentadas. O trabalho tem por fungio permitir esta me-
diagao entre sujeitos e seus discursos, em agio, tornando as
vivéncias de aprendizado significativas".

Assim, neste fazer pedagdgico, é necessdria a revisio e
adequagao destas agoes e dos papéis dos docentes, das equipes
e dos préprios alunos.

Hossne’ refere-se a um fazer que exige repensar, no dia-a-
dia, as priticas, os conhecimentos e as relagoes.

Como indicado por técnicos da OPAS", para a “transfor-
magao da profissio médica (...) se faz necessdrio um novo es-
tatuto de valores que (...) reconstrua a ética das relagoes basi-
cas do exercicio profissional e da fungao social de responder as
necessidades de satide, considerando as dimensoes da relagao
médico/paciente, as relagdes entre os ‘trabalhadores coleti-
vos’ e entre a educagio e a pritica médica”. Esta deve nortear-
se pela “promogao da satde e a defesa da vida em condi¢des
que a fagam possivel e digna; a orientagao soliddria, baseada
na equidade e guiada por politicas sociais que déem prioridade
aos problemas sanitdrios.”

SUJEITOS E METODOS

Partindo do entendimento da importincia da vivéncia co-
tidiana para o conhecer e o agir, e de que esta vivéncia se da
através da mediagio entre sujeitos por intermédio da agao e
das palavras, é que adveio a opgdo pela andlise qualitativa dos
depoimentos de alunos.

assistenciais. Mais recentemente, criou-se¢ o projeto UNI-IDA ou “Uma Nova Iniciativa na Educagdo

dos Profissionais de Satide” ¢ atualmente busca-sc a integragio das diferentes experiéncins através

da Rede Unida,

JHEVISTA BRASILEIRA D EDUCACAD MEDXCA

Ot % Jinare, v, 22, 273, sex. 7 dee. 1998




) ORIGIN

Com o auxilio de entrevistas, buscou-se captar as percep-
¢oes dos alunos (opinides, reflexdes e motivagoes) acerca do
que havia sido experimentado nos Centros de Satide e possi-
veis mudangas de atitudes'".

De um total de 85 alunos, escolheu-se uma amostragem
sistemdtica de nove pessoas (10%) que haviam cursado a
disciplina no ano anterior, em periodos, servigos e turmas
diversos.

As entrevistas, com duragao média de 60 minutos, foram
realizadas pelas auxiliares de pesquisa, com base em roteiro
ndo-estruturado, entregue antecipadamente, onde constavam
as seguintes questoes:

- O que considerou mais significativo para seu aprendizado
no estagio do Centro de Satide? Procurar descrever uma
situagdo marcante.

.

Como se sentiu em relagdo ao trabalho em equipe?

Houver situacdes especificas de experimentagio ou de
aprendizado da relagio médico/equipe/usudrio? Mudou
alguma atitude sua em relagdo a este aspecto ouno traba-
lho multiprofissional?

Qual a relagio dos contetidos aprendidos no estagio (vigi-
lancia epidemiolégica, relagio médico/paciente, trabalho
em grupos, agoes coletivas) com as finalidades do curso de
Medicina? Como vocé vé a aplicagao destes contetidos?

Aponte os aspectos vélidos da disciplina; principais pro-
blemas e possiveis solugdes.

- Realize uma avalia¢do dos docentes.

Na andlise deste material, seguiu-se a metodologia
interpretativa indicada por Minayo'': leitura integral de
cada uma das entrevistas, por cada um dos pesquisadores,
anotando-se as observagdes relativas a seu conteido e con-
texto; “leitura transversal”, para a classificagdo dos depoi-
mentos de acordo com tdpicos e categorias; revisio das
respostas classificadas e anélise de cada tépico; e, finalmen-
te, andlise de todo o material.

Tratando-se de anilise qualitativa, procurou-se apontar as
diferentes visdes, relatando-se, quando possivel, os pontos de
vista de maioria ou localizados em um grupo, periodo, servigo
Ou pessoa.

* - Para manter o monimato dos alunos, seus momes foram substituidos por nimeros, €

0s dos professores por letras aleatdrias, excluindo-se também os nomes dos servigos.

Os resultados foram agrupados em duas grandes catego-
rias — objetivos cumpridos e o fazer pedagogico —, apresenta-
dos por meio de texto contendo a anilise e falas consideradas
significativas.

De forma geral, apesar das dificuldades de agendamento
das entrevistas em razio do acimulo de atividades durante o
internato, os entrevistados pareceram sentir-se a vontade para
emitir opinides e criticas, o que decorreu, provavelmente, do
distanciamento de um ano do final do estdgio; do fato de no
sexto ano nio se ter compromissos curriculares com o Depar-
tamento; da participagao andnima na pesquisa; da realizag@o
das entrevistas por auxiliares de pesquisa, que como alunos,
permitiram uma relagao menos hierarquizada.

RESULTADOS

CUMPRIMENTO DE OBJETIVOS

As avaliagdes dos alunos foram moduladas pelas diferen-
tes experiéncias desenvolvidas em cada Centro de Saide e na
dependéncia da época do estagio (de inicio ou de final de ano,
ou em época de recesso de outros cursos), da turma de alunos
e, principalmente, de suas caracteristicas pessoais, perspectiva
profissional e de vida.

Para a maioria dos entrevistados, o estdgio superou as
expectativas, devidoa possibilidade da experimentagio de uma
prética diferenciada daquela do hospital universitario e a apre-
ensio de contetidos “novos”, tais como o trabalho em equipe
multiprofissional; as agdes coletivas por intermédio dos gru-
pos terapéuticos/educativos* e da vigilincia epidemioldgica; a
introdugdo de conhecimentos relativos a psicossomatica, a aten-
o ao idoso e as préticas alternativas.

“Tem algumas coisas que ndo vemos no hospital e eu gos-
tei muito. Fizemos visitas a favela, (...) trabalhamos mais com
a equipe multiprofissional, (...) este trabalho em grupos tam-
bém nio é comum no ambiente hospitalar (...) e outra coisa é
a parte da medicina psicossomatica”**(8A).

Esta superagio das expectativas pode ser explicada, em
parte, pelo fato de alguns alunos apresentarem, no inicio do
estagio, representagdes negativas e/ou preconceituosas acer-

“* . A agio ou atendimento em grupos segundo critérios de idade (mulheres, criangas,
escolares) ou por problemas especificos (diabéticos, hipertensos, obesos, gestantes) visa
incorporar/facilitar @ abordagem da promogio ¢ protegito, proprias da educagdo em
sniide, por meio da inleragio entre os integrantes do grupo e @ equipe
multiprofissional,
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ca dos servigos bdsicos, ou seja, tratava-se de “um postinho”,
onde pouco se aprenderia.

“Olha, eu sempre tive a visdo primeiro de postinho. Nio!
E um Centro de Satide e nio postinho. Eu achava que era uma
enchegao (...) eu gostei muito (...) a relagdo que vocé tem com
o paciente € muito gratificante”(6A).

Por meio da disciplina os alunos tiveram a oportunidade
de conhecer melhor o sistema de satde, as competéncias e
limita¢des de cada nivel de atengao.

“Eu vi que funciona a medicina que se faz no Centro de
Satde (...) Deu para ver que da para fazer algo bom neste pais,
com o minimo de recursos que o governo da”(6A).

Em relagdo ao nivel primadrio, algumas caracteristicas fo-
ram evidenciadas: a facilidade de acesso e o vinculo da comu-
nidade ao servigo; a preocupacio da equipe com o acolhimen-
to dos usuarios; o trabalho multiprofissional; e uma organiza-
¢do especifica, baseada na agao programatica articulada a agdo
individualizada, cuja tonica é a familia.

“O que eu achei mais importante no Centro de Satide foi o
tipo de servigo, de atengio primaria a satide. Foi justamente a
relagdo interpessoal, de parecer que vocé estd em casa (...) me
marcou a relagao do profissional, da equipe como um todo (...)
Para comegar, na pasta do paciente estava a familia toda e vocé
acabava tendo que se integrar ao paciente”(1A).

“No Centro de Satide vocé ja tem as consultas marcadinhas.
Néo espera tanto, vocé chega li e ji vai atendendo. Tendo
fisio, nutrigdo, os pacientes ndo tém que se deslocar. Nossa! E
uma mao na roda!”(7A).

Entre os contetidos mais valorizados pelos entrevistados,
destaca-se a relagdo médico/paciente.

“A relagao médico/paciente, o respeito que o paciente tem
com a gente e a gente tem com eles, a relagio com os funciona-
rios (...) Aprendi no Centro de Satide a ser médico mesmo”(2A).

“A relagao médico/paciente, na teoria, tem que ser feita
como no Centro de Saude”(5A).

Respondendo as suas expectativas futuras, ligadas a reali-
zagao profissional enquanto produtores privados em seus con-
sultérios, as condigbes do estagio - consultérios individualiza-
dos, esquema de agendamento e retorno para os proprios
alunos, associado ao modo como se realiza a supervisiao do-

cente —propiciaram a experiéncia de um atendimento de boa
qualidade.

ARTIGO ORIGINAL

“No Centro de Satide dava bem tempo de vocé sentar e
conversar com cada paciente, com calma, tranqiiilo.(...) é como
- . s 2 r” l
atender no consultério, cria um vinculo maior”(7A).

“Na consulta, vocé fica sozinho e examina ele sozinho. O l
professor nao entra na sala (...) o paciente confia em vocé e i.
acaba contando um monte de coisas e vocé acaba entendendo
o problema que ele tem.(...) Outra coisa excelente, que eu
achei, foi que o paciente volta com vocé”(2A).

Este fato demonstra a necessidade de se ter um modelo
adequado a docéncia-assisténcia. Se, por um lado, é preciso
responder a demanda, deve-se também adequar o servigo a
docéncia, pois esta nao pode se dar por meio da simples
“tocagao de servigos”.

“No hospital, eu sinto que vocé tem que ‘tocar’ mais”(7A).

Por sua vez, mesmo tratando-se de um estigio em Satde
Coletiva, evidenciou-se que o atendimento individual (mo-
mento clinico) nao deveria ser excluido. Nao s6 porque com-

pde o modelo assistencial, mas também porque permite res-
ponder as expectativas dos alunos, cuja imagem objetivo pre-
dominante é a da acdo individualizada.

“Lé no Centro de Satide tem outras coisas, mas acho que,
para quem faz medicina, (...) faz falta o contato com os pacien-

tes, (...) Acho que a gente tem que ir ld para trabalhar, para
atender”(3A).

Segundo explicitado, o espago do Centro de Saude per-
mitiu vivenciar a integralidade enquanto abordagem vin-
culada a uma relagao médico/paciente adequada e um mo-
delo que exige maior disponibilidade de tempo (para ou-
vir e conversar) e uma extensdo e profundidade de conhe-
cimentos, onde se inclui ndo $6 o referencial biolégico e a
terapéutica medicamentosa, mas também o social e as
questdes psicoldgicas.

“(...) ficava dificil, principalmente, esta experiéncia de ver
o paciente como um todo, aprender a lidar com todos os as-
pectos dele e se distanciar a0 mesmo tempo (...) é uma coisa
que vocé vai aprendendo a cada dia, é uma coisa dinamica. (...)
Cada paciente é de um jeito. (...) Eu acho que eu comecei no
Centro de Saude”(1A).

“(...) tem muitos problemas que nio € o remédio que re-
solve. As vezes vocé conversando resolve melhor. (...) No
Centro de Satde vocé ndo olha s6 aquele ‘cara’ que esta recla-
mando. Vocé sabe que por tras tem muitas outras coisas”(2A).
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A apreensio da integralidade também foi possivel devido
ao trabalho multiprofissional.

“No Centro de Saude, vocé sente mais a equipe, conhece
outras areas (...) vocé se sente numa equipe mesmo.(...) E
muito mais facil a gente dividir, nao dividir o paciente, mas
dividir os trabalhos, ndo é? E para o paciente é melhor, por-
que as vezes ele se dd melhor com um profissional que outro.
Quantas vezes ele conta para a nutricionista uma coisa que
nio falou para nés!”(5A).

Por intermédio desta disciplina, péde-se tomar conheci-
mento do papel de cada profissio e entender que a
interdisciplinaridade é um processo em construgao.

“Veio a professora e a aluna da fisioterapia, e atenderam
o paciente na nossa frente pelo lado deles, o que eles sabem. E
é bem diferente. Eles sabem coisas que nés ndo temos idéia,
nao trabalhamos visando isto”(8A).

“Olha, tudo no comego é meio dificil, porque é tudo novi-
dade. (...) E é aquela coisa... 0s outros cursos nao gostam de
nés, ndo 67 [risos] Muitas vezes (...) mais o médico, invade os
outros espagos. (...) Mas a gente se conheceu, fez superbem o
trabalho. (...) A gente se respeitava, porque cada um tem o seu
espago no Centro de Saude"(6A).

E importante salientar que este resultado se deveu ao
modo como se da o trabalho multiprofissional (interconsultas,
agdes em grupo, atividades nas escolas, etc.), que permite a
troca de experiéncias e a busca de uma resolugao mais répida
para os casos.

“Deu para ver que s6 a gente nao dava conta de levar o
programa de satide escolar a frente. (...) Nés encaminhava-
mos direto para a pediatria, para a nutrigio e a consulta era
na hora. Nio era aquele negocio de agendar para depois de
tanto tempo”(2A).

Ainda em relagao ao modelo docente-assistencial, desta-
ca-se o préprio trabalho em equipe, que, na dependéncia da
estrutura do servigo (programacao de atividades, tamanho e
conformagio da equipe) e de questdes pessoais (empatias e
jeito de ser, tanto dos alunos como dos funcionarios), permi-
tiu a vivéncia de situacdes marcantes. Comparado a experi-
éncia intra-hospitalar, hierarquizada e individualizada, o tra-
balho no Centro de Satide foi caracterizado como cooperati-
Vo, “familiar”.

“Os funciondrios, nossa! Eu adorei todos! Nao da nem
Para falar! (...) Enquanto estivamos no hospital todo mundo

olhava: interno, interno. Mas 14 ndo. L4, as pessoas sabem
quem é quem”(2A).

Quanto as agoes coletivas, os alunos consideraram provei-
tosas as atividades voltadas a vigilancia a satide e os trabalhos
em grupos, principalmente por nao serem experimentados
em outros estagios do internato.

“Eu achei os grupos validos, pois permitiam uma
integragdao maior com as outras dreas. (...) Os grupos acaba-
vam sendo uma descarga para os hipertensos e diabéticos.
Isso é muito importante, pelo aspecto psicologico”(5A).

“Com a vigilancia epidemiolégica vocé vé quais as doen-
gas que mais acometem aquela regiao (...) ¢ importante para
vocé aprender a prevenir este tipo de doenga”(8A).

Os alunos relacionaram estas a¢bes a possibilidade de con-
tato com a realidade social, o qual foi marcante para muitos
deles e considerado necessdrio para a formagao médica. Como
descrito, este conhecimento inicia-se pela visita a drea de co-
bertura (fase de diagnéstico do perfil epidemiolégico) e con-
cretiza-se por meio das atividades de vigilancia e das consultas
domiciliares. Tais agdes, além de possibilitarem a aplicagao pra-
tica da epidemiologia e da educagdo em saude, permitiram
realimentar a agdo clinica individual, revendo-se os limites da
propria medicina.

“Primeiro a favela, um barraco, (...) estavam fazendo
acompanhamento e eu fui 1d fazer a entrevista, ver como a
crianga estava, se estava dando para dar um suporte alimen-
tar. A gente perguntava e a mae ia concordando: “Tem arroz?’
‘Tem’. Enao tinha. (...) Entdo, muitas vezes vocé orienta. “Tem
que dar isso e tal’. Quando eles ndo tém condigoes de dar, eles
param de ir no Posto. E dificil vocé ser mae e ndo ter o que dar,
nio é? E, a gente ndo quer enxergar! Nio é que nio quer, é
que vocé nio estd em contato didrio”(6A).

Os alunos, em geral, consideraram vilidas as discussoes
e experiéncias relativas as praticas alternativas (ou comple-
mentares). Entretanto, ficou demonstrada a dificuldade de
introduzir conhecimentos cuja racionalidade difere da ra-
zdo cientifica moderna, que embasa dominantemente o
modelo biomédico.

“Nossa, o professor é fantastico! Ele fazia acupuntura, e
eu sempre fui meio ... acredito mais ou menos, nao é? Mas, ele
deu umas palestras, fez acupuntura nos alunos... E realmente
funciona! Nao me pergunte como!”(6A).
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“Muita gente acha que dando ervas e utilizando a
homeopatia, vai solucionar o problema. (...) A minha visio
pessoal ndo combina com isto Acho que mesmo um bate-
papo, uma conversa pode resolver melhor (...) Ja se sabe que
nao conseguimos resolver tudo. (...) a droga ndo é a melhor
coisa do mundo que existe, e tem mil efeitos colaterais, mas
vocé pode curar a pessoa logo. (...) Eu estudei uma coisa nos
ambulatérios e como poderia experimentar outra, se sou eu
que estou atendendo?”(2A).

CARACTERISTICAS DO FAZER PEDAGOGICO

O cardter peculiar do processo ensino-aprendizagem em
estigios decorre de sua realiza¢io enquanto um trabalho que
permite a aproximagao ao cotidiano e a superagio da dicotomia
tedrico/ pritica.

“E, a parte tedrica da Medicina Social, as vezes é meio
magante, sabe? Aquele negécio de SUS, Suds, a evolugio... E as
vezes os professores pecam um pouco, porque eles querem
que a gente entenda aquilo e é superchato! (...) Mas, é
superimportante vocé saber isso dai! Isso é vocé pensar como
um todo, vocé pensar na satide coletiva. E a base de tudo, ndo
€? (...) Tipo vigilancia epidemioldgica, nossa! Vocé imagina mil
coisas! Quando vocé vé como é que é feito, tudo certinho, fica
mais ficil de vocé entender, de vocé dar palpite”(5A).

Espera-se que estas vivéncias sejam marcantes, permitin-
do ndo sé a revisdo de conceitos, mas a mudanga de atitudes.

“Depois que eu passei no Centro de Satde eu falo para
todos os pacientes: ‘Vi no posto de satide’. Porque para ele é
mais facil e o tratamento é bem melhor”(2A).

“Acho que foi isso 0 mais marcante: vocé pela primeira vez
estar sozinho frente a um paciente, e ser considerado pelo
paciente como um médico.(...) para nés era uma
descoberta”(4A).

Alguns alunos referiram-se a situagdes realmente marcantes,
até lembradas emocionalmente durante a entrevista.

“(...) fizemos uma visita ld na favela (...) fomos tomando
contato com a realidade dos pacientes... Conversamos com
uma menina de 11 anos de idade que tomava conta da casa
sozinha. (...) Isto foi uma coisa que eu ndo esqueci”(8A).

Outros tiveram maior dificuldade de apontar mudangas
de atitudes frente ao estigio, o que mereceria uma anilise

ARTIGO Ollﬂluei

mais aprofundada. Como manifestar mudangas decorrentes
de um estigio num Centro de Satde pouco valorizado pelo
modelo biomédico?

“E dificil falar se mudei devido a esta experiéncia, mas
acho que algumas coisas ficaram mais concretas. (...) acho que
eu aprendi com a relagdo médico/paciente”(1A).

“Euacho que eu ndo mudei (...) Nio foi o posto que me fez
mudar a maneira de pensar”(9A).

Em relagao ao papel dos docentes, foi destacada a preocu-
pagio com a preservacao da qualidade do atendimento, atra-
vés do préprio aluno. Como descrito, objetiva-se que o aluno
se responsabilize pelo caso, que se envolva e complete a con-
sulta, numa situagio de aprendizado adequada a relagdo alu-
no/paciente.

“No Centro de Satide, vocé tira as dividas com o profes-
sor. Vocé ja discute na hora e a conclusdo a que vocés dois
chegaram, vocé vai la falar para o paciente. .A credibilidade
que o paciente comegou a ter (...) ndo era perdida. Entdo, é
diferente quando vocé vai discutir um caso e o professor fala
na frente do paciente: “Nio, isso ai esta errado’”(4A).

Explicitou-se, também, a busca dos professores de nio
restringir a supervisdo ao referencial biomédico, incorporan-
do-se a abordagem integral por intermédio do exercicio do
questionamento.

“O professor X. era uma pessoa que tinha tempo com a
gente. Chegava e discutia bastante cada caso.(...) Discutia com
0 grupo inteiro mesmo, para todos aproveitarem todos os
casos. ‘Vamos manter ou vamos tirar este remédio? Por que
vamos manter ou tirar? O que vocé sentiu da pessoa?’ (...) Se
a gente tinha uma divida, ele entrava na sala, pedia licenca e af
explicava tudo certinho”(2A).

“A professora R. realmente tentava te integrar mais com o
paciente e com os outros cursos. Vocé estava com o paciente e
ela ja perguntava da familia inteira. O paciente estava usando
uma determinada droga e estava sentindo nduseas, ela man-
dava vocé ir atrds da aluna da farmaécia e procurar junto com
ela o que aquele principio ativo levava, o que podia
alterar”(1A).

Entretanto, foram apontados alguns limites da aborda-
gem generalista, tais como a demora na supervisdo dos casos
e a dificuldade de abarcar conhecimentos extensos, que exi-
gem atualizagdo continua.
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“Para discutir o paciente como um todo, demorava mui-
to! Tinha que ser uma coisa mais objetiva. (...) Tinhamos que
dar conta da pediatria, da G. O. Entdo eu ndo sei, nesse ponto,
se ndo ficava defasado, porque hoje em dia, mesmo com as
especialidades, ndo se dd conta e imagina querendo abranger
tudo (...) os médicos que fazem medicina social acabam vendo
o paciente como ser humano e nao como um objeto”(7A).

Foram notadas diferengas entre os professores, em decor-
réncia de suas experiéncias, formagao, envolvimento no tra-
balho docente-assistencial e contetidos ministrados.

Os alunos demonstraram ter seus préprios critérios de
avaliagdo. Considerou-se excelente o professor que somou
qualidades profissionais e pedagdgicas ao bom relacionamen-
to com o aluno.

“Q professor A, talvez tenha sido o professor com quem
eu tive mais contato. Eu adorei trabalhar com ele. Achei uma
pessoa extraordindria. Nao sei se foi pelo trabalho que ele fez
com a gente, que foi uma das coisas que mais gostei no esti-
gio. Acho ele muito didatico, muito experiente, sabe muito,
sabe passar o que ele sabe para a gente”(8A).

“Criticas aos docentes acaba sempre tendo. (...) O P. eu
acho que fica devendo com certeza: no contetido do conheci-
mento, na forma de passar isto, na pontualidade...”(1A).

Distinguiu-se, também, a competéncia didatica, da técnica,
enquanto médicos ou especialistas em medicina social.

“O D. foi um cara superdez, (...) supertranqiilo,
supercabega. As vezes passava um pouco de inseguranga na
parte tedrica da medicina”(5A).

O relacionamento pessoal foi valorizado, principalmente,
ao permitir a superagio do modo tradicional hierarquizado de
relagio professor/aluno, demonstrado pela adogio do “voce”,
do “legal” ou “amigo”.

“A T. também ¢ dez. Boa professora, passa bem e é uma
pessoa muito proxima de vocé. A gente percebe quando o
docente coloca muita distancia e fica dificil de conversar. Mas
ela ¢ uma pessoa amiga, proxima e eu acho que cumpriu o
papel dela e houve retorno, houve troca”(1A).

“A C. é fantastica, eu adoro ela. Esse é que é o problema,
ndo é? A gente se da muito bem e acaba misturando. Mas quanto
a parte profissional, eu nido tenho uma queixa. Analisando
friamente a C., acho que é uma excelente profissional“(6A).

DISCUSSAO

Como disposto nesta andlise, o estigio em Centros de
Satide ¢ indispenséavel para a almejada formagao geral dos
médicos. Essa atividade tem permitindo ao curso de Medicina
da PUC-Campinas responder as proposituras de integragio
docente-assistencial nos vérios niveis do sistema e de articula-
¢do da universidade com a comunidade, aproximando-a das
necessidades sociais *'*"%,

As condigdes especificas do nivel primério possibilitam
cumprir objetivos referentes a vivéncia de relagdes com a po-
pulagdo em geral e com os pacientes e as equipe de trabalho; a
experimentagdo de agdes coletivas e outros programas dife-
renciados do atendimento hospitalar; o planejamento e pro-
posigdo de modificagdes e inovagdes em dreas especificas dos
servigos. Permitem, também, o desenvolvimento de uma
aprendizagem baseada em problemas e a responsabilizagdo
dos alunos por suas agoes™",

Os alunos entrevistados valorizaram, principalmente, as
atividades que ampliaram sua autonomia, como a realizagio
do acompanhamento clinico em condigdes adequadas e dife-
renciadas do espago intra-hospitalar e os conhecimentos consi-
derados “novos”.

E importante salientar que alguns dos contetidos aponta-
dos, tais como a medicina psicossomatica, as priticas alternati-
vas e a atengao ao idoso, ndo sio costumeiramente apresenta-
dos nos curriculos de Medicina e entre as disciplinas da Saide
Coletiva, o que denota particularidades do programa da PUC-

. 8,10,12,14
Campinas™'*"*",

Hé uma certa apropriagio do modelo docente-assistencial
em estudo, que se deve, principalmente, a conformagao
multiprofissional das equipes e a agdo generalista e voltada
preferencialmente as familias.

A manutengdo, pela universidade, de parte das equipes
assistenciais e a presenga de docentes e discentes de diversos
cursos da drea da saiide possibilitam uma programagao mais
estdvel e condizente com as atividades académicas.

Quanto a agdo generalista, ela se aplica a demonstragio da
integralidade, o que responde as expectativas dos alunos e aos
objetivos da disciplina. Trata-se, entretanto, de uma apropria-
Gdo tecnolégica complexa por exigir a articulagio de extensa
gama de conhecimentos clinicos e da Satide Coletiva. A docéncia,
agregada a multiprofissionalidade e a atividade cientifica, pa-
rece ser fator determinante e facilitador desta busca.
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Assim, o papel do docente desta disciplina implica somar
qualidades como médico (onde entra a problematica da for-
magao generalista), como membro de uma equipe de trabalho
(onde se incluem fungdes administrativas e gerenciais) e como
professor (o que exige formagido pedagégica e cientifica).

Este fazer pedagégico, na 6tica do trabalho, exige também
mudangas dos alunos, dos pacientes e de toda a equipe envol-

vida™ ",

Como analisado por Hossne’, h uma triangulagio na su-
pervisao de estigios entre os alunos, professores e pacientes.
Para que se respeite a relagio entre aluno e paciente e se obte-
nham resultados mais favoraveis, tanto para o processo de
cura, quanto para o préprio aprendizado, o aluno deve de-
sempenhar um papel diferenciado do de um simples aprendiz,
antevendo-se enquanto profissional. Jd ao professor cabe cum-
prir ndo o seu papel de médico ou de interventor, mas a cons-
trugao de uma terceira relagio, que permita aprofundar os
vinculos preestabelecidos.

Desta forma, acrescentando-se o papel pedagégico do res-
tante da equipe e da prépria relagio com o sujeito que se
encontra sob cuidado, pode-se inferir que por meio do traba-
lho se altera a linearidade da relagio professor/aluno para
uma relagdo multivetorial, em que se questiona cotidianamen-
te: quem ensina-quem-onde-e-quando”.

Tém-se, entao, estigios diferenciados em cada Centro de
Satide, pois o programa da disciplina molda-se aos servigos,
aos docentes e ao grupo de alunos.

Foi notada, por exemplo, nesta investigagio, uma diferen-
casignificativa da énfase dada ao atendimento clinico enquan-
to estratégia de ensino. Mesmo tratando-se de um estigio da
Saude Coletiva, os alunos apontaram como mais proveitosos
os contetidos que de alguma forma tinham relagio com o acom-
panhamento clinico, pois assim puderam visualizar melhor a
aplicagdo dos conhecimentos e préticas a serem experimenta-
dos em seu exercicio futuro como médicos,

Este fato parece demonstrar que nio se pode separar a¢des
e conhecimentos voltados ao individuo e ao coletivo, o que
justifica a realizagdo de estigio em servigos da rede bsica, pois
neste espago esta integragao é imprescindivel. O trabalho em
equipe, a proximidade e o vinculo com a populagio, a preocu-
pagdo com a resolutividade e a qualidade e, especialmente,
com o acolhimento permitem e exigem esta integragao.

ARTIOO ORmiGINAYL

Entretanto, é importante lembrar que os resultados destas.
atividades para a formagio médica ainda sio limitados, pois a
estrutura da escola e dos servigos de satide nem sempre con-
diz com os principios definidos pela Reforma Sanitaria™'*"*,

Como citado pelos entrevistados, mantém-se na escola a
dicotomia entre o basico e o profissionalizante, e entre teoria e
pratica; a perspectiva dominante de especializagio entre os
docentes e discentes; a displicéncia com as questdes pedagégi-
cas por parte de alguns professores; a desvalorizagao da medi-
cina social, que é colocada a parte do curso e da faculdade
(entendida somente como o Hospital Universitirio); a com-
plexidade e quantidade de informagdes a serem ministradas
durante o curso, o que o torna sempre incompleto.

Nesta estrutura, contetidos de cardter formativo, ético-
social e humanistico apresentam-se como de pouca utilidade e
de dificil aplicagao™"®. Como exemplo desta dificuldade, regis-
fre-se que, mesmo experimentando-se um trabalho conside-
rado “gostoso” e de qualidade num Centro de Satide, a refe-
réncia por parte dos alunos a insergio futura nestes servicos
foi remota (para inicio de carreira) ou até negada.
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SUMMARY
This research intends to verify the assessment of learning of
Social Medicine in Medical Education. It's focused the teaching
plain of the Preventive and Social Medicine Department of PUC-
Campinas and the discipline what is to be ministered during the
fifth year class in Primary Health Care Services. Aiming to
evaluate the information retained by students and their
performance, a qualitative approach was chosen through
interviews with students who had finished the training in the
previous year. We could verify that in each group training acquired
its own character. In general, the training has surpassed
expectations, also making clear that primary health services can
be effective and with resolution. Some contents about: doctor-
patient relation ship, integral attention, interdisciplinary work
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and the approach to social reality have been emphasized for the
students. They considered this knowledge new and enable to
review attitudes. For conclusion it is important that the medicine
school integrate into health services and modify the curriculum
structure for overcome the theoretical /practice dichotomy.
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- Preventive Medicine teaching;

- Teaching-learning process evaluation;
- Qualitative methods.
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