Aprendizagem sem ensino, assisténcia com
identificacdo e pesquisa heterodoxa.

Aloysio Amancio”

Esta apresentagdo tem por finalidade
definir o marco conceitual em fungéo do
qual, neste momento, a Clinica Médica 2
do HC-UERI tenta desenvolver seus tra-
balhos nas trés areas de agdo, a saber:
atencdo meédica a pacientes ambulato-
riais e internados; aprendizagem a nivel
de graduagdo e pos-graduagdo € pes-
quisa.

Entendemos doeng¢a como um proces-
so multifatorial, fisico, mental, social e
historico, que, regra geral, apresenta,
como elemento comum, o sofrimento.
Esta opinido resulta da compreensdo de
processo como algo em continuo anda-
mento e permanente modificagdo, sofri-
mento como uma sensagdo subjetiva de
mal-estar e conflito com a natureza ¢
suas relacdes conseqiientes, historico
como algo permanentemente variavel no
tempo e no espago e multifatorial como
um conjunto de varidveis que, em certas
circunstdncias, adquirem um arranjo
determinado que seja capaz de promover
ou desencadear o processo patologico.
Esta compreensdo dindmica de doenga
opde-se a idéia de estado como estatico e
imutavel, a-historica, portanto, e unifato-
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rial, como algo proporcionado por um
unico agente etioldgico.

Este processo conceitual basico da
doenga, primariamente resulta de um
desarranjo no complexo conjunto nas
relagdes sociais de trabalho do homem.
Estas relagdes, por sua vez, sdo conse-
giiéncias de um determinado tipo de
relagio homem-homem o que pode, num
sentido mais amplo ainda, situd-lo em
conflito (artificial) com a natureza ndo-
humana. A doenga é uma das formas de
expressdo das relagdes sociais de traba*
lho em determinada sociedade e em
determinado momento de evolugdo des-
ta. Evolui historicamente com aquelas,
indicando, o seu perfil, a estrutura social
onde o doente homem esta implantado.
A doenca e o seu estudo, assim, sdo mui-
to mais integrantes das chamadas cién-
cias sociais do que das ciéncias biolo-
gicas.

Assim, em nossa Clinica, apesar de
reconhecer as dificuldades de operacio-
nalizagio deste conceito, em qualquer
atividade, tentamos fazer presente esta
idéia de doenca, mesmo que, em deter-
minado momento de trabalho de cada
um, possa predominar uma atividade,
isto é, destreza, que pareca desvinculada
desta visdo, isto é, atitude. Na avaliagdo
continua a que cada um deve submeter
seu trabalho diario, a primeira pergunta
se refere a atitude e ndo a destreza ou ao
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conhecimento isolado. Estas duas ulti-
mas categorias sio meios: a atitude & o
fim.

Desta posigao ndo escapa, evidente-
mente, a aprendizagem médica. E funda-
mental que, a cada instante, tenhamos
claro em nossas mentes 0 processo con-
ceitual de doenga, como foi exposto, e
mais o processo conceitual de educagio
(trata-se de Hospital vinculado a Univer-
sidade), a posi¢do social do médico ou
qualquer outro profissional de saude e a
posicdo social do doente. Como reflexo
de uma instituigdo (a Universidade, que
representa um esfor¢o de manutengdo
dos valores sociais vigentes), a educagdo
que, para nos, & igualmente um processo
multifatorial e historico, esta balizada
por determinantes supra-educacionais.
lgualmente, por idénticos determinantes
oriundas do poder e dos valores que
impregnam as ambi¢des populares, a
posi¢do do médico é (a nosso ver, falsa-
mente) dominante, enquanto a do doente
¢ (a nosso ver, verdadeiramente) domina-
da. Assim, forma-se a constelagdo de tra-
balho em nossa clinica, com as variaveis
doenga, educacdo, medico (ou qualquer
outro profissional de saade, inclusive,
naturalmente, o estudante) e doente em
permanente conflito entre si e com a ins-
tituicio imediata (Hospital-Faculda-
de-Universidade) e mediata (Sociedade).
A compreensdo deste complexo € o obje-
tivo da aprendizagem (e dentro dela res-
saltada a relagdo médico-paciente) em
nossa Clinica,

Para cumprir tal desideratum, busca-
mos a aplica¢do de trés métodos basicos:
aprendizagem sem ensino, assisténcia
com identificagdo e pesquisa heterodoxa.
Em relagdo ao primeiro item, considera-
mos a aprendizagem ativa, vivenciada,
participante, como o mais indicado cami-
nho, no momento, para a formagdo do
pessoal de satde. O ensino € considerado
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uma forma superada de aprendizagem,
na medida em que ¢ compreendido como
a passagem intelectual de conhecimen-
tos, destrezas e atitudes daquele que tem
o poder (o professor, porque sabe, como
ser dominante) para aquele que ndo tem
0 poder (o aluno ou o doente, porque
ndo sabem, como seres dominados).
Entendemos que a aprendizagem ¢ singu-
lar, unica, individual e intransferivel.
Ninguém ensina a ninguém. Alguém
pode relatar a sua experiéncia a respeito
de tal ou qual problema (ou inculca-la),
porém ndo pode transmiti-la. Ninguém
aprende sem viver o problema: conscien-
te ou inconscientemente. O professor ¢,
no maximo, um participante do grupo.

Quando falamos em assisténcia com
identificagdo queremos dizer que, em
nossa atividade na 4rea da saude, sem
compreensdo integral e identificagdo
com o problema, seja enquanto conver-
sando com o doente, seja enquanto estu-
dando o seu quadro clinico, seja enquan-
to discutindo as dificuldades com
outrem, ou em qualquer outra circuns-
tAncia, ou estamos procurando penetrar
e sentir o doente como nods proprios ou o
estaremos atendendo seja como um com-
putador, seja como um ser insensivel,

Nio hi atendimento médico sem iden-
tificacao, isto &, sem sentimentos. Fora
disto, o que fazemos ¢ dar uma receita,
isto ¢, dizer ao doente que ele tem que
fazer o que mandarmos porque nos sabe-
mos e por isto somos o poder e porque
ele ndo sabe e por isto ndo é o poder.

Com pesquisa heterodoxa queremos
significar que qualquer atividade dentro
da Clinica (e idealmente fora também) é
motivo de indagagdo e pesquisa. Desde
um gesto, uma palavra, uma destreza, um
exemplo, até a prepara¢do de um cuida-
doso protocolo de investigagdo com o0s
mais simples ou sofisticados meios de




VOL. III  NUMERO 1 JAN/ABR 1979

busca sdo motivos de pesquisa e conside-
rados no mesmo nivel. Uma reunido é
uma pesquisa. Um olhar do doente ¢ uma
pesquisa. Uma monografia € uma pesqui-
sa. Um plano de curso é uma pesquisa.
Tentamos ser uma Clinica que pergunta

respostas que encontramos. Tentamos
ser uma Clinica inquieta e inconformada.
Buscamos sempre algo diferente e novas
respostas. Procuramos jamais ficar satis-
feitos com qualquer resposta, trabalho,
planejamento ou atendimento meédico,

Muito menos com qualquer texto .que
escrevemos. Inclusive, este.

ininterruptamente. E tentamos respeitar
igualmente todas as perguntas e todas as

Aloysio Amancio morreu, aos 47 anos de idade, no dia 13 de dezembro de 1978.

Na Associacdo Brasileira de Educagdo Médica, foi Diretor-Executivo entre outubro de
1966 e dezembro de 1968. Como tal, Amancio coordenou a implantacdo do Programa
Livro-Texto de Medicina em convénio com a OPAS propiciou as condi¢ées para a moder-
nizagdo dos Departamentos de Medicina Preventiva, estimulou e comandou a série de
estudos descritivos realizados pela entdo Se¢do de Pedagogia Médica, até hoje citados e
utilizados em trabalhos empiricos, deu forma e sentido a incipiente Residéncia Médica
patrocinando a causa da criagdo da ANMR  proporcionou condi¢des concretas para que as
escolas entdo fundadas ndo se transformassem, de fato socioldgico compreensivel e contro-
ldvel, em catdstrofe social procurando dar sentido e razdo a capacidade humana de reno-
var, inovar, recriar, mudar. Saldo da Diregdo-Executiva, manteve-se um participante ativo
e um atento critico-colaborador. Como testemunho do quanto amava a ABEM, o iltimo
Congresso do qual Amancio participou ndo poderia ter deixado de ser o XV de Educacdo
Médica, em Londrina. Nele, mais uma vez, ndo permaneceu como mero expectador; atuou
intensamente defendendo o que considerdvamos mais justo e correto.

Falar do que Amancio representou para as Faculdades de Ciéncias Médicas da UERJ
e de Medicina de Petrépolis seria um intermindvel enumerar de idéias, realizagdes, inova-
¢oes, lhicidas insanidades, tudo dentro daquela generosidade de ver crescer os compa-
nheiros.

De Amancio, os discipulos guardamos muito: recordagdes, ensinamentos, conselhos
existenciais, uma forma particular, meio envergonhada, de sorrir. Continuaremos a encon-
tra-lo em cada aluno, em cada paciente, em cada invdlido, em cada servente ou copeira,
naquela gente humilde que o procurava no Hospital e em cada um que vive e anseia pela
transformagdo.

Entre os guardados, os inéditos, as idéias comegadas, os rabiscos, os rascunhos,
divulgo um. Este documento havia sido adrede preparado por Amancio para discusséo no
préximo inicio do ano letivo. Seria e serd debatido entre (como ele dizia) o “povo” do
Servico.

A Revista Brasileira de Educacdo Médica o publica como uma inevitdvel demonstra-
¢do de saudade. Nis o lemos com a certeza de que a vontade e a capacidade humanas sdo
mais fortes do que qualquer adversidade; mesmo sendo doloroso ver e principalmente
aceitar a partida do companheiro-guia, quando ainda somos tdo poucos e tanto por fazer,
por causa dele seremos sempre mais, sempre melhores e caminharemos até o muito mais
longe.

Pela estrada que ele nos abriu e pelo caminho que ele continua seguindo . . .
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