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RESUMO

Os autores relatam sua experiéncia de quatro anos
de internato (alunos de quinto ano) com a dindmi-
ca de grupos operativos: abandonou-se o sistema hierdr-
quico; deu-se énfase a cultura médica geral; deixou o en-
sino de ser centrado no residente e a avaliagdo foi con-
tinuada. Houve por parte do departamento um compro-
misso (uma garantia) de cumprimento dos objetivos a se-
rem alcancados nas dreas cognitiva, psicomotora e afeti-
va; incentivou-se a criatividade e o juizo critico. Conclui-
ram que © internato como grupo operativo é a forma
mais humana e eficaz para a aprendizagem da medicina.

I — INTRODUCAO

Nunca se tem discutido tanto a respeito de in-
ternato como na altima década. O meio médico
universitario estd sendo intensamente mobiliza-
do no sentido de se alcancar a férmula ideal para
o ensino nos dois ou quatro ultimos semestres
do curso médico através de grupos de debates,
congressos, reunides e mesmo formacdo de co-
missOes de elite. Ocorre que até agora as tentati-
vas de inovacoes nesse campo ndo passaram de
meras mudancas superficiais, ndo alcan¢cando seu
real objetivo que é a melhoria da qualidade do
ensino. Houve sim, na grande maioria das esco-
las médicas, mudancas nas aparéncias e ndo uma
alteracd@o consistente na esséncia do problema.

O que se tem observado sdo alteracSes nos sis-
temas de internato provocadas por pressdes ex-
teriores v.g.: decretos nascidos em gabinetes, re-
gulamentos do MEC, etc.; e nunca engendradas
no interior das escolas. Ora o alcance de uma
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inovacdo deve ser julgado em funcdo do signifi-
cado que representa para os que a recebem e esse
significado ndo é necessariamente o que ela tem
para aquele que a introduz'”. Acreditamos que,
enquanto se insistir em mudancas materiais (no-
vas salas de aula, equipamentos, carga horéria de
ambulatoérios, etc.) permaneceremos no mesmo
ponto, porquanto sdo os conceitos, as mudancas
conceituais e relacionais que tém de ser coloca-
das em prética. Se se persistir nos dominios de
teorias e ndo se tentar retirar da experiéncia de
um laboratério (enfermaria-laboratério) os obje-
tivos a serem alcancados continuar-se-d a tdo-so-
mente mudar a aparéncia do internato.

Com a convicgdo de que seria possivel assumir
uma filosofia didatica para o internato é que se
elaborou o presente trabalho.

Il — METODOLOGIA

A) Este trabalho foi desenvolvido no Departa-
mento de Cirurgia do Hospital de Clinicas da Fa-
culdade de Medicina de Marilia nos anos de
1983 a 1986. Os internos de 59 ano (I1) foram
divididos em quatro grupos (Clinica Médica, Cli-
nica Cirdrgica, Obstetricia e Ginecologia e Pedia-
tria) de 18 alunos, portanto, com estagio de 75
dias de duracdo em cada &rea. Assim em trés
anos tivemos doze grupos.

Todas as nossas conclusdes se referem ao
aproveitamento do estudante na enfermaria de
Clinica Cirdargica.

Enfermaria: A estrutura de nossa enfermaria,
para satisfazer ao carater holistico do ensino mé-
dico {(em particular o da cirurgia), obedece as se-
guintes normas:

1. ndo ha divisdo dos leitos por especialidade.

2. as internacdes sdo feitas ao acaso pelos ele-
mentos do ambulatério e Pronto Socorro.

3. 0 nimero de leitos por internato guarda a
proporcdo de 1:1.

B) Atividades Didéaticas

a) Atividades pela manha
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1. Instrumentagdo das cirurgias do leito.*

2. Evolucdo e prescricdo: todos os dias as
prescricdes foram discutidas uma a uma com os
professores, residentes e internos, dando énfase
ao mecanismo de a¢do e efeitos colaterais das
drogas.

3. Colheita de sangue através de pungdes ve-
nosas e arteriais (veias periféricas, veia femoral,
artéria femoral, radial e umeral).*

4. DisseccOes de veias com supervisdo dos
professores e residentes.

5. Visita geral as tercas-feiras com a presen-
¢a dos professores, residentes e internos.

6. “Semindrios’’ as quartas-feiras, versando
sobre temas gerais. Aqui evitam-se dentro do
possivel aulas magistrais e alguns semindrios sdo
dados na préatica, por exemplo, choque, secre¢do
gastrica, etc. (na primeira semana, faz-se uma
pré-avaliacdo diagnostica sobre os temas dos se-
minarios).

7. Reunido em grupo as quintas-feiras no
sentido de dirimir ddvidas ou de melhor estudar
nroblemas suscitados nas visitas e aplicacdo da
avaliacdo dos assuntos discutidos nas quartas-fei-
ras.

8. Reunido as sextas-feiras para discussdo de
casos a serem operados com a participagdo de
médicos da comunidade.

b) Atividades a tarde:

23 feira — reunido com psicanalista (50 mi-
nutos)

32 feira — realizacdo de cirurgias ambulato-
riais

43 feira — discussdo de exames radiol6gicos

53 feira — cirurgias ambulatoriais

62 feira — técnica cir(rgica®

C) Avaliagdo do curso )
Com o objetivo de avaliar o curso aplicamos:

1. Quatro provas-testes (multipla escolha) ca-
da questdo alusiva a pacientes internados, a dro-
gas utilizadas, etc.

2. Quatro provas praticas em que cinco alunos
foram sorteados, ignorando estarem sendo exa-
minados.

D) Avaliacdo dos internos:

Continuada

E) Objetivos minimos a serem alcancados:

1.na é&rea psicomotora (disseccdo de veia,
etc.);

2. na area cognitiva: preferéncia pelo racioci-
nio dialético; pela criatividade: descoberta, etc.;

3. no campo afetivo: incentivamos o bom rela-
cionamento entre pacientes e equipes.

*Objetivos minimos a serem alcancados na drea psicomotora,
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Il — RESULTADOS

1. 100% dos alunos executaram pelo menos:
a. seis punc¢oes de artéria femoral
b. duas puncdes de artéria radial
c¢. duas puncdes de artéria umeral
d. duas pequenas cirurgias.

2. 30% dos alunos dissecaram veia umeral (nu-
mero que vai para 100% se considerarem as veias
dissecadas em cdes e cadaveres).

3. 75% instrumentaram a cirurgia do leito.

4. 78% de aproveitamento das questdes alusi-
vas a caso de enfermaria.

5. 42% de aproveitamento em assuntos de se-
mindrios expositivos.

6. 81% de aproveitamento de seminérios sob a
forma de aula pratica por exemplo, choque e se-
crecdo gastrica.

7. Notou-se melhor relacionamento entre a
equipe médica, enfermagem, internos e pacien-
tes. O campo (enfermaria) passou a exercer atra-
¢do positiva sobre o pessoal, no sentido de que a
frequéncia e a permanéncia no Hospital aumen-
taram mesmo nos perfodos em que os orientado-
res estavam ausentes.

8. Outros resultados considerados subjetivos
ou de dificil mensuracdo estdo contidos na dis-
cussdo do trabalho.

IV — DISCUSSAO

Preliminarmente temos de enfocar nosso tra-
balho do ponto de vista de uma inovacdo, ndo de
uma mudan¢a pura e simples. Na verdade, no
que concerne ao ensino em geral, o que se vé
sdo mudangas principalmente de ordem “‘Mate-
rial’”” (aparelhagem nova, novos livros, etc.); e ra-
ramente conceitual (visando ao método de trans-
missdao e recep¢do de conhecimentos); e mais ra-
ramente ainda '‘relacional” (relacGes interpes-
soais). As inovacdes no ensino superior sdo em
geral conseqliéncias do tédio suscitado pelo que
se tem feito até entdo'*, nada além da ruptura
dos habitos de rotina, obrigacdo de pensar de
maneira diferente em coisas familiares.

Todos os métodos de ensino ddo énfase a cria-
tividade, ao raciocinio livre, como podemos ler
em Dodson: “o objetivo principal da educacdo é
ndo a aquisicdo de informagGes, mas o treino da
mente. O importante é que os homens que en-
tram na escola médica tenham sido educados pa-
ra observar acuradamente, descrever claramente
e pensar logicamente’’®, em Einstein: “‘a criativi-
dade é mais importante do que o conhecimen-
to"’; em Tagore: ““a minha escola ndo é uma gaio-
la fechada onde os espiritos vivos sdo artificial-
mente nutridos, mas a casa aberta onde profes-
sores e alunos sdo uma coisa s6'"! 3.
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E claro que o intelecto ndo pode ser isolado
do processo de crescimento porquanto € O res-
ponséavel pela integracdo das experiéncias viven-
ciadas durante a aprendizagem’ . Somos contra o
posicionamento de métodos que valorizam téo-
somente o desempenho intelectual (ou melhor,
capacidade de memorizacdo) relegando a plano
secundario (ou mesmo desconhecem) os aspec-
tos intuitivos e emocionais do estudante. Rogers
(1969) cita Einstein: “‘essa coercdo teve sobre
mim efeito tdo desencorajador, que, depois que
fiz o exame final, a consideracdo sobre qualquer
problema me repugnava durante um ano intei-
ro”'2: e insiste em que o papel absolutamente
passivo do estudante destrdi, ou pelo menos, re-
tarda a capacidade criativa e produtiva.

Vé-se exatamente o contrario no que se refere
a educacdo no internato; vé-se proliferacdo de
sistemas hierarquicos alienados em que a distan-
cia entre um interno (aluno) e um professor titu-
lar é a mesma que separa um soldado de um ge-
neral e consequentemente a criatividade se esvae-
ce e continuam a prevalecer as repetices do que
ja é conhecido, sem contestacdes, ficando a figu-
ra do interno comparavel a pequenas imagens de
gaivotas que se perdem no horizonte de antigas
telas: o estudante nas escolas brasileiras sdo proi-
bidos de criar; mas se criam e a criacdo é rele-
vante; entdo, de imediato recebe a subscrigdo de
um professor.

Assim, a fim de que houvesse boa adoc¢do das
inovacdes introduzidas optamos por um trabalho
semelhante aos grupos operativos. Por que aban-
donamos o sistema hierarquico? Ora, nesse tipo
de sistema, ou melhor, nos sistemas autoritarios
as pessoas recebem ordens para adotar algo mas
ninguém pode receber ordens para criar algo no-
vo. As adocbes forcadas sdo em geral superficiais
e efémeras, visto representar obediéncia e ndo
identificacdo ou assimilacdo.

Estruturamos entdo uma enfermaria aos mol-
des de um grupo de ensinamento e aprendizagem
consoante o conceito de Bleger: trata-se de gru-
pos de aprendizagem ou de grupos de ensino?
Em realidade, de ambas as coisas, e este € um
ponto fundamental de nosso plantel.”

“Ensinamento e aprendizagem constituem
passos dialéticos inseparaveis, integrantes de um
processo (inico em permanente movimento, mas
nao somente pelo fato de quando ha alguém que
aprende tem de haver outro que ensina, mas sim
também em virtude do principio segundo o qual
ndo se pode ensinar corretamente enquanto ndo
se aprende durante a mesma tarefa de ensinar.
Este processo de interacdo deve estabelecer-se
plenamente no emprego do grupo operativo”.

“No modo tradicional, hd uma pessoa ou gru-
PO que ensina e outro que aprende. Esta disposi-
¢do deve ser suprimida, mas tal supressdo cria ne-
cessariamente ansiedade devido @ mudanca e ao
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abandono de uma estereotipia de conduta. Em
efeito, as normas sdao nos seres humanos, condu-
tas; e toda conduta é sempre um “ROL"’; a ma-
nutencao e repeticdo das mesmas condutas e
normas em forma ritual acarreta a vantagem de
que ndo se enfrentam mudangas nem coisas no-
vas e desse modo se evita a ansiedade. Mas o pre-
co dessa seguranca e tranquilidade é o bloqueio
do ensinamento e da aprendizagem e a transfor-
macao desses instrumentos em todo o contrario
do que devem ser: um meio de alienacdo do ser
humano".

“Em uma catedra ou em uma equipe de traba-
lho, o simples plano da necessidade de interacao
entre ensino e aprendizagem ameaca romper es-
teredtipos e provoca a aparicdo de ansiedade. O
mesmo ocorre quando se abcrdam mudancas nas
classes magistrais estereotipadas e em cursos os
quais ‘‘tudo vai bem’’ e nos quais sempre se repe-
te o mesmo; esta reacao implica em um blo-
queio, uma verdadeira neurose do aprender que
por sua vez incide como distor¢do de aprendiza-
gem sobre os estudantes. Ndo se pode pretender
organizar o ensinamento em grupos operativos
sem que o nassoal do corpo docente entre no
mesmo pr 0 dialético dos estudantes sem di-
namizar e relativizar os papéis e sem abrir ampla-
mente a possibilidade de um ensinamento e uma
aprendizagem muatuo e reciproco”’.

“No ensinamento e aprendizagem em grupos
operativos ndo se trata somente de transmitir in-
formacoes, mas também de conseguir que seus
elementos incorporem e manejem os instrumen-
tos de indagacdo”'.

“Ndo ha ser humano que ndo tenha capacida-
de de ensinar” ainda que seja pelo simples fato
de ter certa experiéncia da vida. Esclarecemos,
além disso, que ndo se trata s6 de aprender, no
sentido limitado de recolher informacdo explici-
tada, mas sim de converter em ensinamento e
aprendizado toda conduta e experiéncia’’.

“Quando este plano surgiu em um grupo ope-
rativo de auxiliares de cdtedra, alguns alegaram
que se assim se trabalhasse, correr-se-ia o risco de
os estudantes acreditarem que ha coisas que ndo
sabemos. E a resposta é que os estudantes tém
razao pensando assim; e nds temos que admitir
este plano”’.

“E como se transmitem aos estudantes os ins-
trumentos de indagacdo e problematizacdao? Ha
uma so6 forma de fazé-lo: modifica-los transfor-
mando-0s de receptores passivos em co-autores
do resultado, conseguindo que utilizem, que te-
nham consciéncia de sua potencialidade. Em ou-
tros termos: ha que energetizar ou dinamizar as
capacidades dos estudantes, tanto quanto as do
corpo docente”?.

Os primeiros elementos que mereceram aten-
cdo em nosso grupo foram os professores, ou
melhor, coordenadores (suas personalidades tem
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de se assimilar o mdximo do que estd citado nas
linhas anteriores).

Com relagdo ao corpo docente o importante é
descobrir a vocagdo e a disponibilidade para o
ensino e a qualidade maior, mais conspicua deve
ser a mentalidade interdisciplinar, do professor e
o esfor¢o que esse professor desenvolve no senti-
do de se aculturar em todas as dreas do conheci-
mento médico.

E cédmodo dizer, jogando a culpa nos objetos
externos, que a Medicina esta tdo complexa que
seria impossivel 8 mente de qualgquer ser humano
dominé-la ou mesmo compreendé-la em parte.
Nada mais erréneo; porquanto os conhecimentos
concernentes a clinica sdo os mesmos ha quase
um século, de tal modo que um pouco de inte-
resse ou curiosidade bastaria para que o profes-
sor se inteirasse e absorvesse esses conhecimen-
tos no dominio do diagnéstico.

E é no dominio do diagnostico que deve desa-
parecer a relacdo professor-aluno entre o especia-
lista e os outros® . Essa relacdo desapareceu com-
pletamente entre os internos do 19 e 29 ano e
Residentes e cremos ter sido conseqiéncia ime-
diata da abolicdo da nota atribuida pelos Resi-
dentes, verdadeiro fator de tensdo, de ansiedade,
e da campanha que desencadeamos, mostrando
aos elementos do grupo a existéncia de alunos
que dominam assuntos, concernentes a medicina
e cultura geral, num nivel superior aos professo-
res, residentes, etc.

Aceitamos esta relacdo nos dominios da tera-
péutica onde encontra o nosso conceito de espe-
cialidade.

Os professores componentes deste grupo fo-
ram ou estdo sendo reciclados, fazendo parte

desta reciclagem a discussdao de todas as cirurgias
semanalmente entre todos os docentes, médicos
da comunidade, residentes e internos, todos des-
pidos da condicdo de especialista.

Nas visitas, junto aos leitos, a solugcdo para ca-
da problema diagnéstico ou terapéutico é tirada
pelo grupo e sO se solicitam especialistas de ou-
tras dreas quando realmente ndo se esta seguro
da conduta tomada.

No sentido, ndo de suprir deficiéncia dos co-
ordenadores, mas de tentar quebrar a polariza-
¢ao: clinica médica, clinica cirdrgica (porque na
nossa opinido deveria existir um departamento
s, com internacOes proporcionais) introduzimos
no grupo, um clinico, um patologista e um
radiologista, como integrantes do grupo operati-
vo; ndo como consultantes.

A discussdo dos casos durante as visitas ou
reunides se limita ao caso em si, daquele pacien-
te que se encontra a nossa frente. Nao concorda-
mos, a propoésito do caso, discutir-se um caso
abstrato, traduzido pelos diagnésticos diferen-
ciais onde o “professor’’ deixa vir a tona todo o
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seu conhecimento de um sinal ou sintomas: co-
nhecimentos estereotipados, arquivados em sua
memoria. Isto é evidente que da uma seguranca
muito grande ao “professor”, porque enquanto
fala do sinal (comparavel a uma aula tebrica),
vai para bem distante dos problemas que o caso
presente possa suscitar. Na verdade, ele ndo gos-
taria de estar discutindo aquele caso e sim talvez
preferisse estar num anfiteatro discutindo um ca-
so preparado: aqui ndo ha ansiedade, ndo ha ris-
cos para a onipoténcia e 0 narcisismo, porque
disto ele sabe tudo e nada de novo ocorrera.

Ndo é norma em nossa enfermaria a discussdo
de casos preparados, porquanto, as estereotipias
persistem; geralmente alguns elementos do grupo
adquirem informacdes a respeito do diagnostico
e o0 aluno fica com uma idéia distorcida da reali-
dade do conhecimento médico, até acreditando
na existéncia de professores enciclopédicos, ini-
gualaveis no dominio de sua especialidade. A dis-
cussao do ““caso vivo”, daquele tumor retroperi-
toneal que vai ser operado déd uma medida corre-
ta do conhecimento dos professores, mostrando
que também erram diagndésticos, que s3o seres
humanos e, portanto passiveis de orientar o ra-
ciocinio para o erro.

A técnica de discussdo deve obedecer aos prin-
cipios da teoria de Gestait que postula que a
mente s percebe o todo; que o todo é diferente
da somatoria das partes e que cada parte assume
conotacdo de acordo com o conjunto que ocupa.
Uma Gestalt é um fendmeno irredutivel. E uma
esséncia que ai estd e que desaparece se o todo é
fragmentado em seus componentes.’

Imaginemos dois casos:

A) Paciente com 31 anos, sexo feminino, dis-
fagia (d1), fendbmeno de Raynaud.

B) Paciente com 63 anos, sexo masculino, dis-
fagia (d2), = d2 = ————— =dn.

O sintoma e sinal devem ser analisados dentro
do contexto: ndo é correto em uma discussdo des-
sa natureza abrirem-se chaves para causas de disfa-
gia, porquanto se assim o fizermos todas as dis-
cussoes serdo idénticas e nunca se chegara a con-
clusao nenhuma, além de aniquilar qualquer for-
ma de raciocinio. Deve-se também discutir esto-
ria e exame fisico em conjunto, e, em igual pro-
porcdo avaliar e introduzir aspectos psicolégicos
e sociais do paciente.

As prescricOes sao feitas pelo interno e resi-
dentes sempre com supervisdo do coordenador,
onde os mecanismos de acdo e efeitos colaterais
das drogas sdo profundamente estudados. Assu-
mimos esta atitude (presenca do professor) por-
que ndo concordamos que a formacdo de inter-
nos fique entregue a residentes, dado o perigo
de o relacionamento se tornar hierdrquico e de
ocorrerem distorcdes de conceitos. Além disso, a
orientacdo centralizada em R1 e R2 “cria-se uma
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barreira intransponivel entre os internos e 0s
professores mais qualificados. Em muitas ou na
maioria das escolas esses professores ndo se preo-
cupam, com o aluno; ficando refugiados em
laboratério, biblioteca a espera de que os inter-
nos os procurem para pedir auxilio. Nesses siste-
mas hierdrquicos a barreira geralmente é trans-
posta pelos estudantes mais agressivos, pouco he-
sitantes, com capacidade de fazer perguntas mais
incisivas e diretas e assim conseguem utilizar-se
dos professores como “‘Professor particular’”’;
mas o aluno mais obediente, os introspectivos —
a maioria — geralmente procuram resolver os
seus problemas com os colegas ou com os resi-
dentes, s6 tendo contacto com 0s mestres atra-
vés de exposicOes magistrais que ndo represen-
tam nada na formacdo de um profissional’’.

“Estes fenomenos desaparecem quando o ins-
trutor mais flexivel com melhor visdo da dinami-
ca da situacdo ndo vai permitir que os estudantes
mais agressivos ou mais dependentes |he mono-
polizem o tempo reconhecendo que 0 comporta-
mento deles ndo é reflexo de uma atitude desa-
graddvel mas, sim, de ansiedade, orienta-os para
os livros, manuais ou publicacGes onde podem
encontrar o auxfilio de que necessitam, pondo-se
a disposicdo deles mais como recurso suplemen-
tar que total. Além disso, vai procurar os estu-
dantes que ndo os solicitam, a fim de lhes ratifi-
car ﬁus interesses e a possibilidade de ajudé-
log’**,

No que diz respeito a aspectos técnicos (drea
psicomotora) deve haver um compromisso por
parte do Departamento, que garanta no inicio
do estdgio, o minimo que todos os internos
aprenderdo a executar: foi o que conseguimos
atingir com relacdo a puncdes arteriais e venosa,
cirurgias ambulatoriais e técnicas cirdrgicas, ins-
trumentacdao cirurgica e dissecagdao de veias.
Esta atitude foi tomada no sentido de garantir
que todos os graduandos dominassem pelo me-
nos esse minimo de técnica cirturgica, deixando
de ser apandagio de “‘interessado”’.

Estudamos profundamente através de observa-
cOes a necessidade de plantonistas nas enferma-
rias: notamos que o numero veio crescendo as-
sustadoramente; o relacionamento com residen-
tes de plantdo degenerando a necessidade de
mais ‘‘mao-de-obra” crescendo; o relacionamen-
to anterior reduzia os internos em certas oca-
sides a simples office-boy v.g.: buscar exames,
radiografias, trocar curativos, controles desneces-
sarios, etc. Baseando-nos no Princfpio da Empre-
sa sequndo o qual quanto mais pessoas existirem
numa organizacao mais ‘‘trabalho” aparece para
se fazer®, resolvemos diminuir o niilmero de inter-
nos de plantdo paraum e conseguimos um melhor
aproveitamento do tempo, melhor relacionamen-
to entre professores, residentes e internos no
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sentido de cooperativismo. Evidentemente, hou-
ve muito protesto por parte dos residentes no
inicio, 0 que encaramos como processo natural
de residéncia a inovacdes, de reacdo de um siste-
ma homeostatico 8 mudanca, obedecendo ao
Principio de Le Chatelier.

Que avaliacdo fizemos? Que valor demos a
elas?

Aebli ‘'no capitulo “O Contole de Resultado
do Ensino ja ponderava’’: ao lado da transmissdo
do conteudo intelectual realizaram-se no contato
da classe com o educador — uma vez que ele me-
reca esse nome — processos de atitude e valoriza-
cao sempre dificeis de serem percebidos e funda-
mentam as formas e o conteudo de vida. Em ul-
tima instancia, sdo esses processos que formam o
jovem.

““Qudo importante sejam eles devemos aqui
confessar que praticamente falta a pedagogia e a
psicologia qualquer instrumento para aprender
com seguranca esses aspectos mais profundos do
resultado do ensino’’' .

Consoante nossa percepcdo ndo admitimos
avaliacdo de alunos nos moldes que norteiam a
maioria das escolas e as vezes ficamos profunda-
mente decepcionados ao saber que ainda existem
avaliacOes de estudantes através de testes e até
mesmo em certas cadeiras bdsicas — no maior
desrespeito a condicdo humana — provas cro-
nometradas através de reldgios despertadores,
pior ainda o que se cobra é tdo-somente um em-
basamento tedrico® .

E outra questdo primordial sdo os objetivos:
acreditamos no sucesso do nosso trabalho com
relacdo aos objetivos ja discutidos e ndo sabemos
evidentemente qual seria o seu valor se visto so-
bre outro prisma ou parametros. E para encerrar
gostariamos de citar um fato ocorrido num de-
bate internacional sobre avaliagdo: ““Um partici-
pante citou que ndo havia correlacdo entre a capa-
cidade de inovacdo de um sistema de ensino e o
nivel de resultado obtido pelos seus alunos. Os
Estados Unidos e a Suécia que tém sistemas de
ensino bastante inovados vinham, acrescentou
ele, nitidamente atras dos paises que encabecam
a lista no que respeita a resultados obtidos em
matematica. A isso o0 representante escandinavo
respondeu que o conhecimento de fatos e as
competéncias em matematica eram menos im-
portantes no sistema sueco do que os objetivos
de desenvolvimento da personalidade dos alunos
(menos conformidade, desenvolvimento do sen-
so critico e da faculdade de adaptacdo e da cria-
tividade) e que as inovacOes se orientavam para
esses objetivos em particular.

Em sintese temos trés pontos bésicos do pro-
cesso ensino-aprendizagem: tracado de objetivos,
escolha de métodos didaticos e avaliagdo. Os
dois primeiros aspectos fizemos referéncia aci-
ma.
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A avaliacdo é vista hoje em dia, como um pro
cesso de pesquisa no sentido de detectar as fa-
lhas ocorridas no processamento educacional.
Desta forma, deve levar em conta:

a) os objetivos formulados, verificando se fo-
ram alcancados ou ndo e, se possivel, em que
qguantidade e qualidade.

b) indicar reformulacédo.

¢) como processo de pesquisa a avaliacdo tor
nou-se fundamental e deve ser feita ao cumpri-
mento de cada etapa de um estagio, para que o
professor tenha um mapeamento dos conceitos
bem aprendidos e onde ficaram falhas. Isto leva
a um maior estimulo para o aluno, ao mesmo
tempo que detecta falhas na aprendizagem, ndo
permitindo que novos conceitos sejam interiori-
zados também de forma errada. Essa trilogia é
interdependente e deve suprir os dois pontos ba-
sicos da problemaética educacional: suprir as de-
mandas do sistema social e global, e atender as
necessidades do sujeito que aprenda.Em outras
palavras levar @ formacdo do individuo — auto-
realizacdo e concomitantemente capacitd-lo para
promover ou transmitir uma forma de vida.

E evidente que ndo tivemos a intengdo da ori-
ginalidade, nem quisemos refazer o internato nos
hospitais brasileiros. Estamos tentando colocar
em pratica uma filosofia de ensinc que ha sécu-
los descansam nos tratados e que nela acredita-
mos.

E estamos convictos de que a adocdo destas
medidas teve como conseqiéncia a modificacdo
do ambiente da enfermaria; reduzindo os niveis
de ansiedade, aumentando sobremaneira a apren-
dizagem do grupo. E ébvio que ndo conseguimos
transmitir toda essa experincia vivida pelo grupo,

porquanto, a experiéncia vivida ndo € “concre-
ta’’ nem ‘‘abstrata’, mas tem simultaneamente
ambas as caracteristicas®. E temos certeza de
que sabemos o que estamos fazendo, por que
motivos e por que efeito, ao estarmos tentando
ir além das significacGesestereotipadas tdo corre-
tamente oferecidas pela nossa cultura e ensino
médico; porque estamos nos disciplinando no
sentido de uma pratica reflexiva e critica.

““N3o pode haver felicidade se
as coisas em que acreditamos
sdo diferentes das coisas que
fazemos''.

Eric Von Doren
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SUMMARY

The authors report their four-year of intemship expe-
rience (junior students) with the dynamic of operative
groups: the hierarchich system was left behind and great
emphasis was given to general medical culture; teaching
was not centered around the interns anymore and the
evaluation was continued.

There was a commitment of the department with the
accomplishment of the goals to be achieved in the cog-
nitive, psychomotor and affective areas = a criativeness
and critical posture was stimulated.,

The conclusion was that the intemship is the most
human and efficient way to the learning of medicine.
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