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NECESSIDADES DA COMUNIDADE BRASILEIRA
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E forgoso reconhecer que o atendimento das neces-
sidades da satide da comunidade pelo médicotem a sua
qualidade relacionada com vasto niimero de condicionan-
tes. De inicio, importa considerar alguns daqueles que se
vinculam diretamente ao papel que a escola médica pode
desempenhar. A esse respeito, é relevante considerar dois
angulos do problema: de um lado, 0 papelinformadorda
escola médica, traduzido no oferecimento dos elemen-
tos essenciais a plena visdo do que significam as neces-
sidades da populagao brasileira, no campo da satide; mas,
de outrolado, o papel formadorque a escolamédica pode
e deve desenvolver, no sentido de permitir, de facilitar, de
favorecer o desenvolvimento da personalidade do ingres-
sante, com vistas 3 meta representada por seu equilibrio
emocional e psicolégico, igualmente condicionador do
padrdo de atendimento a salide da comunidade.

1. A tarefa informativa

A primeira linha de preocupagdo deve voltar-se para
atarefaclarade forneceraojovemingressante daescola
médica as informagdes essenciais a tarefa fundamental
que iré desenvolver, de atendimento a saide da comu-
nidade. E notério o grau de desinformagdo do jovem que
inicia o curso médico; mesmo a respeito de aspectos bési-
cosdasatide dapopulago brasileira ou de questdes vin-
culadas a seu futuro exercicio profissional. Para superar
tal nivel de desinformacéo, é necessério que se desen-
volva um esforgo global de conscientizag&o para que 0s
resultados possam ser positivos. Nesse sentido € essen-
cial reconhecer que ’‘a educagdo médica ndo pode ser
considerada como processo & parte, mas como aspecto
fundamental do sistema de atendimento & saude’'.

As grandes interrogagdes colocam-se no momento
daexecugdo de programas e projetos, ainda quando vin-
culados ao propdsito exposto. A razdo essencial € que
para muitos professores o conceito de competéncia pro-
fissional — sinénimo e condigdo de capacitagdo para o
atendimento das necessidades da populagdo — repor-
ta-se exclusivamente a formag&o cientifica e tecnoldgica
no campo damedicina. E certoque ‘o compromisso com
a formacéo cientifica é inquestionavel, porque nao se
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pode admitir bom atendimento a salde por médicos
incompetentes’’S. A aquisigdo dessa competéncia fica
sendo, ento, visualizada como decorrente apenas do
contato com o que existe de mais avangado na ciéncia
e na tecnologia médicas.

E essencial que se desenvolva o esforgo necessé-
rio para escapar dessa armadilha, na qualtantos se enre-
dam, e caminhar para a visdo holistica de que tanto se
carece hoje, na educagdo médica contemporanea.

Visdo holistica, inicialmente no sentido de encarar
o continuo salde/doenca sem tentar isolar as determi-
nantes da doenga em seus componentes biolégico e
emocional-psicolégico, mas também em seu componente
social, apenas trabalhando sobre a apresentagdo ao estu-
dante da realidade concreta sobre a qual ele ird atuar no
futuro é que sera possivel definir objetivos educacionais
calcados sobre qualquer modelo taxondmico que se
deseje adotar. Talrealidade concreta é que coloca a neces-
sidade darejeig&o do conceito mecanicista de salide, do
qual decorre a visdo da medicina exclusivamente sob a
Stica individual, organica e curativa, para abrir-se paraa
prética da medicina comunitdria e preventiva.

Nessa linha, caminho muito rico a ser trilhado é o
representado pelos programas de Integragdo Docente-As-
sistencial, em desenvolvimento em tantos pontos do Bra-
sil. Nesse campo, a ABEM tem podido desempenhar
papelrelevante, ndo apenas por meio de reunides e semi-
néarios de estudo, mas também pelas atividades de seus
Nucleos Regionais. Exemplo expressivo é o do Nicleode
Minas Gerais, com programa que conta inclusive com o
apoio da Fundag3o Kellogg. O Ndcleo Regional de Sdo
Paulo temigualmente participado desse esforgo pelarea-
lizag8o, nos Ultimos anos, de trés semindrios regionais de
que participaram representantes das dezoito escolas
médicas de S3o Paulo, bem como especialistas vincula-
dos & ABEM e ao Conselho Federal de Educagda O pro-
cesso culminou com a criagdo de um Conselho de
Integracdo dos Programas de IDA em S&o Paulo, do qual
faz parte a ABEM, ao lado de representantes das esco-
las médicas e da 4&rea de servigos especificamente
INAMPS, Secretaria do Estado da Satide e Secretaria de
Higiene da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo.

Visdo holistica também no reconhecimento do
complexo representado pela pessoa humana, que ultra-
passalargamente sua dimensdo biolégica ou social, para
debrucar-se sobre o emocional. Dafa necessidade deuma
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sélida formagdo no campo das virtudes morais, no desen-
volvimento de um comportamento ético nas relagbes
com o doente, com os colegas e com outros participan-
tes do processo.

H4 pouco, a Associagdo Americana de Escolas
Médicas publicou os resultados preliminares de ampla
pesquisa desenvolvida, com a participagéo de 82 esco-
las médicas e 21 entidades cientificas, a respeito das pers-
pectivas emergentes da educagdo médica nos Estados
Unidos'. Quando se procurou identificar as deficiéncias
idetificadas no curriculo das escolas americanas, trés ele-
mentos ficaram em igualdade de condigdes: a necessi-
dade de melhor capacita¢io nos campos dainformatica
médica, da economia, da saude e da ética médica.

N3o se pense, contudo, que o problema possa ser
resolvido apenas com os cursos cléssicos de Deontolo-
gia Médica, que felizmente j& integram nossas curriculos.
A proposta é de que tal esforgo seja completado poruma
preocupagdo permanente com a ética medica, a ser
vivenciada no Ambito dos diversos Departamentos e de
cada Disciplina, por uma participagdo explicitadade seus
docentes.

Ultima visdo holistica a ser desenvolvida no pro-
cessode educagdo médica, no sentido de preparar desde
seuingresso o estudante de medicina para o atendimento
adequado da populago, volta-se para o contexto global
de profissionais comprometidos com a salde da comu-
nidade. Trata-se do reconhecimento de que ja se superou
a fase histérica em que o médico detinha o monopdlio
do atendimento do doente: ainda que ele possa continuar
retendo a hegemonia desse processo, no sentido de que
Ihe cabe firmar o diagnéstico da afecgdo em curso e defi-
nir a conduta terapéutica a ser adotada, o tratamento do
doente serd executado coma participagdo de ingressan-
tes de muitas outras categorias profissionais.

Tal objetivo exige, para ser atendido, a superagdo
de preconceitos culturais e de limitagdes profissionais;
mas no ha como negar a evidente participagdo que nutri-
cionistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicélogos, fisi-
cos, matematicos, analistas de sistemas, entre tantos
outros, trazem para o atendimento do doente. Todos eles
integram a equipe de saude, um todo a servigo de um
objetivo comum. Daf a proposta de uma vis&o holistica
para a anélise do problema e encaminhamento para sua
solugio. Em certas regides e determinadas situages, a
preocupagdo deve voltar-seinclusive para a formagdode
agentes da comunidade, os quais poderdo executar tare-
fas simples e proporcionadas as suas possibilidades,
desde que devidamente treinados e capacitados.

2. A tarefa formativa

Tal como dizfamos é fundamental que se considere,
ao lado do papel informador, o papel formador que a
escola médica deve desenvolver. Ndo se trata apenas de
capacitag3o cientifica e tecnol6gica, nem deimaginar que
o conhecimento das (ltimas aquisigBes represente a
garantia de bom atendimento do doente, no futuro. Espe-
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cialmente ndo se trata de imaginar qualguer vinculagdo
desse bom padrio de atendimento com o desempenho
escolar, durante o curso médico. Tal tentativa de corre-
lagio pode conduzir a decepgdes ou a enganos desas-
trosos. Trata-se, isto sim, de procurar contribuir para o
desenvolvimento de personalidade maduras e equilibra-
das, capazes de atender adequadamente a complexa
estrutura biolégico-emocional-social do homem doente.
Nesse sentido é que cabe 0 questionamento agudo que
nos é dirigido: que estamos fazendo — nds, docentes
médicos — com a personalidade de nossos estudantes.

Em outro contexto*, foi lembrado que a maiocria
dos estudantes est4 sujeita a emogdes negativas como
angustia, medo e frustragdo e que sua aprendizagem
pode sofrer com isso. As relagdes humanas dentro de
uma instituigdo ou no seio de uma classe fazem diferenga
nessa aprendizagem, o que permite deduzir que o melhor
clima para os alunos se projetarem como pessoas é o da
franca aceitacdo da sua personalidade. Nesse sentido é
relevante salientar que o estudante atual é tdo dedicado
ao estudo quanto o das geragdes anteriores; ele apenas
enfrenta hoje situagdes diferentes, muitas das quais capa-
zes de inquietd-lo ou até de angustié-lo.

Alguns desses fatores de ansiedade prendem-se a
elementos formais do processo educacional de que o
aluno participa. E certo que o laboratério de anatomia ndo
pode ser eliminado simplesmente porque pode gerar
tensdo, mas o professor tem que se lembrar de que as
vistes e os odores, que jd ndo mais 0 atingem, talvez
desencadeiem no aluno mecanismos de defesa emocio-
nal. O primeiro contato com o doente encerra igualmente
outros problemas: de um lado, a obtengdo da anamnese
pode chocar o jovem, na medida em que envolva uma
nitida invasdo da intimidade de uma pessoa com quem
se encontra pela primeira vez; tal como o exame clinico
introduz o problema da exposigdo do corpo humano, em
paradoxal conflito com a nogdo habitual de pudor e de
recato.

Qutras vezes o fator de ansiedade situa-se no pro-
prio processo de ensino-aprendizagem. Inicialmente por-
que tal processo torna-se muitas vezes massificado,
esquecido o professorde que o ensino pode ser feitoem
grupos, mas o aprendizado € individual, baseado que esta
nareflexdo e interiorizagdo pessoal. Outras vezes o fator
de ansiedade situa-se no sistema de avaliagdo adotado,
em particular, 0s aspectos relativos ao tipo de provas, a
sua freqliéncia ou ao clima em que desenvolvem os exa-
mes e as verificagdes. A razdo é que muitas vezes 0
docente esquece-se de que o praocesso de avaliagdondo
julga exclusivamente o aluno, mas o préprio esquemade
ensino e, no fundo, o professor, ele mesmo.

No caso dos ingressantes na escola médica, fato-
res de ansiedade podem ser localizados no préprio
ambiente em que s3o introduzidos os jovens: o contexto
marcada pela recepgio amistosa ou, ao contrdrio, as
vezes até violenta; os conflitos, em geral vinculados 2
competicdo; a sensagdo de isolamento ou soliddo,
quando n&o encontra companheiros das etapas anterio-
res do processo educacional,
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Diante de tantos fatores de desestabilizagdo emo-
cional é que se coloca o desafio que a escola médicatem
que necessariamente enfrentar: ignorar que os agravos
apontados, apenas alguns entre outros, podem reduzir
ou bloquear o processo de crescimento do aluno da
escola médica significaignorar o 6bvia. Significando que-
rer enxergar que a capacidade de atendimento a sadde
da comunidade exige desenvolvimento harmonioso e
equilibrado da personalidade do futuro médico. Dai por-
que a preparagdodojovem queingressa naescolamédica
ndo deve voltar-se apenas para a transmissio de conhe-
cimentos cientificos e de natureza técnica, ou para o
desenvolvimento de habilidades: deve, pelo contrério, ter
como preocupagdo o processo de amadurecimento do
educando.

Importa assumir a convicgdo de que a preparagao
do aluno de Medicina, para que possa adequadamente
participar do atendimento da comunidade, deve iniciar-se
desde o primeiro momento de seu ingresso na escola
médica. Talvez até antes, com a preocupagao pelo res-
peito a dispositivos que permitam o uso de critérios ade-
quados para a selegdo dos candidatos, como salienta a
Federacdo Mundial de Educag3o Médica?.

A verdade é que a andlise darelagdo entre o ingres-
sante na escola médica e o atendimento satisfatério da
populagdo ndo pode ser desenvolvida com base apenas
em aspectos quantitativos e no processo de selegio,
ainda que vinculado & definigdo de um *‘numerus Clau-
sus’’. O problema complica-se com a necessidade de se
tentar definir o nimero de profissionais necessarios ao
atendimento das necessidades da populagdo: mesmo o
atingimento de metas internacionalmente aceitas ndo
pode garantir a qualidade do padrao assistericial que se
deseja indispensavelmente atingir3; porque, mesmo
quando tais metas s 3o atingidas em nivel nacional, outros
fatores restritivos, em particular a distribuigdo irregular
dos médicos pelas diferentes regiGes, contribuem para
comprometer aquela qualidade.

Mas existe o outro lado do problema, ou seja, a defi-
nigdo do que seja 0 adequado atendimento a salide e das
exigéncias que ele coloca para o preparo do ingressante
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daescola médica deve receber. Trata-se de processo que
deve ser encarado dentro de uma visdo holisticado com-
plexo bioldgico-psicolégico-social que é a pessoahumana
doente, objeto daquele atendimento.

O processo deve igualmente ser desenvolvidoreco-
nhecendo a necessidade de oferecimento de condigbes
indispenséaveis ao amadurecimento da personalidade do
educando, ao seu equilibrio psicolégico e emocional. Ape-
nas assim ele podera oferecer adequado atendimento 3
salude da comunidade, uma vez que essa tarefa supde
““um trabalho que permita a realizagdo pessoal’” do
médico3. Para atingir esse objetivo, cabe & escola médica
oferecer ao futuro profissional, desde o seu ingresso,
apoio para que aquele amadurecimento se concretize.
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