A proposito de cenarios e atores: de que peca
estamos falando? Uma luz diferente sobre o
cendario da pradtica dos médicos em formacdao’

PALAVRAS-CHAVE

— Educac¢ao Médica;

— Educacao Continuada;
— Pratica Profissional;

— Conhecimentos, Atitudes e
Pratica em Saude;

— Competéncia Clinica.

KEY-WORDS

— Education Medical;

— Education Continued;
— Professional Practice;

— Health Knowledge, Attitudes,
Practice;

— Clinical Competence.

Recebido em: 02/02/2005

Aprovado em: 16/08/2005

|RE\"ISTA\ BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

On settings and actors: what play are we
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practice setting of doctors-to-be
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RESUMO
O médico moderno precisa agucar seus atributos humanos, adaptar-se a contextos variados e manter a
educagdo permanente. A formagdo médica ndo costuma ocorrer no contexto da pratica clinica real, mas
no hospital, com énfase na doenga. As Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagdo em
Medicina preconizam a articulagao entre a universidade e o sistema de satde e a habilitacgao a educa-
cdo permanente. Logo, os cendrios da prética devem ser os ambulatorios proprios dos servigos de
satide, com um aprendizado voltado para as necessidades de salide da comunidade. Existe hoje um
fortalecimento da Medlicina Clinica Académica, que combina cuidados de satide com pesquisa, ensino
e administracio. O aluno deve assimilar a visdo moderna da relacio médico-paciente, respeitando as
decisoes compartilhadas, tarefa que exige trabalhar habilidades em comunicacio. As instituicoes de
ensino e de assisténcia @ salde sdo coadjuvantes neste processo, bem como 0s meios de comunicago.
A Insercdo no cendrio da pratica médica tem que ser integrada a todas as disciplinas do curso, perme-
ando o curriculo e permitindo que o estudante volte sua atengio para as necessidades de satide da
comunidade. Estabelecer um curriculo inovador exige que os educadores compreendam o esgotamento
do modelo tradicional de ensino, fundamentado na doenga ¢ na lransmissido de conhecimentos, que
afasta o aluno da visdo pratica da Medicina. O enfoque pedagdgico moderno enfatiza aspectos forma-
tivos. Seus principais dominios sdo: comportamento do paciente, atitude e papel do médico, interacoes

médico-paciente e fatores socioculturais relativos aos cuidados com a satide.

ABSTRACT
The modern physician must intensify his human attributes, adapt to varied contexts, and keep
continued education. The formation of doctors usually does not take place in the context of real
clinical practice but in the hospital, with emphasis on disease. The National Curricular Guideli-
nes for Medical Graduation Courses call for an articulation between the university and the
health system and foster the development of personal skills in continued education. Thus, the
settings for the medical practice should be the outpatient units of the health services, and the
learning process should be focused on the health needs of the community. Nowadays there is a
strengthening of clinical academic medicine, which combines health care with research, educati-

on, and administration. The student must assimilate the modern view of a doctor-patient relati-
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onship with respect to shared decision- making, a task that re-
quires developing communication skills. Teaching institutions
and health care services as well as the media play a key role in
this process. The introduction of the student to the scenery of
clinical practice must be integral part of all disciplines of the
curriculum, allowing the student to turn his attention to the heal-
th needs of the community. For establishing an innovative medi-
cal curriculum, educators need to understand the weariness of
the traditional education model based on disease and transmis-
sion of knowledge, which turns the student away from the prac-
tical view of medicine. The modern pedagogical approach em-
phasizes formative aspects. Its chief domains are: patient beha-
vior, physician’s attitude and role, doctor-patient interactions

and sociocultural factors related to health care.

INTRODUCAO

“Precisamos ampliar nossas perspectivas para representar
as pecas de nosso tempo e de muitos outros povos. (...)
Para chegar ao apogeu da fama, um ator precisa de algo
mais do que apenas seu talento artistico: ele deve ser tam-
bém um ser humano ideal, (...) capaz de avaliar as questdes
fundamentais de sua época e de entender o valor repre-
sentado pela cultura na vida de seu povo, (...) bem como de
refletir as inquietagdes do espirito de seus contemporane-
0s. (...) Ndo importa se o cendrio é convencional, estilizado
ou realista, (...), pois receberemos com agrado qualquer
cendrio, desde que o mesmo seja apropriado. A vida, em si,
é tdo complexa e diversificada, que ndo ha variagoes sufici-
entes de inventividade cénica para fazer frente a todos os
seus aspectos. (...) Um ator cresce ao longo do desenvolvi-
mento do seu trabalho. (...) Depois de alguns anos de estu-
do, aprende a seguir por si mesmo o curso de acdo ideal
(...) e, tendo aprendido a realizar adequadamente o seu
trabalho, torna-se senhor de sua artel.”

Estas palavras foram condensadas de escritos diversos de
Konstantin Stanislavski, grande mestre e fundador do Teatro
de Arte de Moscou. Vieram-me a mente porque a evocagao
metaférica das artes cénicas tem sido recorrente nos textos de
educagdo médica, em que se fala muito de atores e cenarios.
Pensando bem, os ensinamentos de Stanislavski caem como
uma luva para o estudante de Medicina que, ao ingressar na
pratica educativa do ciclo profissionalizante —ja de guarda-p6
branco, estetoscépio no pescogo e palmtop no bolso —, faz o
ensaio geral para a pratica clinica. Sim, porque nos dias de
hoje é consenso que para se tornar um bom médico ele tera

que agugar os seus atributos humanos; mais do que apenas
conhecimento técnico, ele terd que ser capaz de captar as in-
quietagdes de cada paciente no seu entorno e no seu tempo;
ele tera que ser capaz de adaptar-se a contextos tao variados,
que na faculdade é quase impossivel prever; mas, ao tornar-
se senhor da sua arte, ele sabera manter a educagdo perma-
nente que lhe permitira crescer continuamente, enquanto tra-
balhar.

Contudo, é preciso ressaltar que, enquanto no teatro o
ensaio geral € feito no cenario da peca em sua montagem defi-
nitiva, na grande maioria das escolas médicas brasileiras, em
que o ensaio geral dos médicos em formagao deveria evidente-
mente ocorrer num cendrio que representasse o contexto da
pratica clinica de verdade, isto dificilmente acontece. Ao contra-
rio, o doutorando costuma fazer seu treinamento final num
rodizio por especialidades, dentro de um hospital, com grande
énfase no atendimento de doengas; ou seja, num cenario tipico
de atencdo secundaria, completamente diferente daquele em
que ele sera jogado, logo depois da formatura.

No seu primeiro plantdo da vida real — e dali por diante por
muito tempo —, sua atividade primordial serd cuidar de pessoas
e da sua satide, num cendrio tipico de atengdo primaria.

Para comecar a discussdo da pratica educativa pelo quesi-
to cendrio, antes de mais nada é essencial saber de que peca,
afinal, estamos falando. De inicio, uma idéia bésica, muitas
vezes esquecida: o estudante de Medicina esta se preparando
para ser médico, que é o que ele vai ser ao longo de cinqiienta
anos ou mais; um periodo dez vezes mais longo do que o
curso de graduacdo. Quaisquer outras atividades a que ele
opte por se dedicar no futuro serdo correlatas ou acessorias,
quando néo vieses de percurso. Por outro lado, ha que consi-
derar que um dos principios das Diretrizes Curriculares Naci-
onais dos Cursos de Graduagdo em Medicina é a articulacdo
entre a universidade e o sistema de satide, com énfase na
formagao de profissionais competentes em todos os niveis de
prevencgdo das doengas, capazes de atuar com qualidade e
resolutividade, no Sistema Unico de Satde2 Além disso, as
Diretrizes ressaltam a habilitagdo dos futuros médicos a edu-
cagdo permanente, que estimule a mobilidade académico-pro-
fissional no &mbito dos servicos de satide. Assim, fica eviden-
te que o cenario da prética educativa do curso médico ndo
pode ser outro que nado aquele da grande pega do exercicio da
clinica, a qual o esculdpio — o protagonista — encenara do mo-
mento da formatura a aposentadoria.

O nome da pega, portanto, é “A pratica clinica”; o enredo,
a vida real do médico (fora dos muros da universidade), que
ocorrerd, com maior chance, predominantemente fora do
ambito hospitalar. Logo, é 16gico e fundamental que o ensaio
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geral, com figurino completo, ocorra no cenario verdadeiro:
muito mais nos ambulatérios préprios dos servigos de satde;
bem menos no hospital, que na pratica médica cotidiana, é
palco de cenas acidentais?.

Esta visao do contexto do ciclo profissionalizante do cur-
so médico se faz necessdria para deixar bem claro que, se o
que queremos € formar médicos (médicos clinicam na comu-
nidade) e se as diretrizes vigentes requerem a sua capacitagao
para a educacdo continuada e integradora (na comunidade
em que clinicam), imaginar o cendrio da pratica educativa afas-
tado da pratica clinica seria um erro fatal de concepgao. Pri-
meiro, porque caracterizaria a ignorancia do mercado de tra-
balho da vida real, para o qual os médicos deveriam estar
aptos. Sobretudo, porque menosprezaria um dos compro-
missos fundamentais da escola médica com a mudanga das
condi¢oes dos servigos de satide oferecidos a comunidade*.
Além disso, somente a pratica inserida no sistema de satide é
capaz de possibilitar ao aluno um aprendizado em niveis cres-
centes de complexidade, voltado para as necessidades de sat-
de da comunidade®. Por fim, ndo podemos deixar de dizer
que mesmo esta nogdo de ciclo profissionalizante ja é anacro-
nica, pois as estratégias educativas modernas recomendam o
treinamento em servigo, inserindo o aluno o mais precoce-
mente possivel no ambiente profissional real®.

Como construir a partir desta idéia basica um modelo de
ensino operacional e efetivo? Alguns mitos e preconceitos tém
que ser desde logo desmanchados. O primeiro deles é que a
Medicina Clinica ndo é cientifica. Até mesmo textos com ares
inovadores freqiientemente caem no lugar-comum de afir-
mar que as atividades educativas extra-hospitalares (praticas)
se opdem as especializadas (cientificas)®. Trata-se de uma fala-
cia derivada da hegemonia do chamado paradigma flexneria-
no de educacdo médica, que, supondo que a Medicina pudes-
se ser estudada como uma ciéncia de laboratério, forjou e
promoveu curriculos apoiados na pesquisa cientifica da doen-
¢a, no ambiente hospitalar”. Pela l6gica deste modelo, toda
pratica clinica é tachada de empirica — logo, nao cientifica.

Ao contrério, entretanto, existe hoje um movimento ge-
neralizado e crescente de fortalecimento da chamada Medici-
na Clinica Académica, que envolve o trabalho de médicos
com responsabilidades com a universidade e com os servicos
assistenciais, combinando cuidados de satide com pesquisa,
ensino e administragdo®®10. Ainda que tal movimento tenha
motivagdes socioecondmicas e de mercado, deve-se em gran-
de parte a consagragdo da Medicina Baseada em Evidéncias,
que integra provas oriundas de pesquisas clinicas de alta qua-
lidade as circunstancias e preferéncias dos pacientes para au-
xilid-los a chegar as melhores decisdes quanto a sua satide!'.

Em contrapartida, assim como a Medicina Clinica Académi-
ca fomenta um padrao de pesquisa cientifica sempre mais eleva-
do, ja existe uma quantidade consideravel de investigagdes de
grande rigor cientifico envolvendo a prépria educacdo médica
no contexto extra-hospitalar!2.

O segundo mito inapropriado é que no cenario da pratica
educativa o estudante de Medicina é o protagonista, sendo coad-
juvantes todos os demais atores: professores, médicos contrata-
dos dos servigos universitarios, médicos do sistema de satide,
auxiliares. O médico em formagdo, sim, detém um dos papéis
centrais, mas hoje em dia firma-se cada vez mais o conceito de
que o paciente tem um papel de importancia pelo menos igual.

Se queremos que o médico-aluno se integre no cenario da
pratica clinica real, é essencial que ele conhega e assimile desde
cedo a visao moderna da relagdo médico-paciente, que res-
peita as chamadas decisées compartilhadas, um processo em
que ambos dividem informacgdes, tomam iniciativas e che-
gam a acordos sobre cursos de acdao's. E hé evidéncias de que
dividir a luz desse refletor ndo é tarefa facil, pois exige um
grande comprometimento do aluno em trabalhar suas habili-
dades em comunicacgdo™.

Mesmo pacientes com boas habilidades de leitura e capaci-
dade para lidar com ntimeros podem ficar desnorteados em
conversas médicas. O médico em formagdo precisa aprender a
evitar os jargdes inacessiveis aos pacientes, bem como o em-
prego de descri¢des qualitativas ambiguas, tais como ‘algum’
ou ‘provavel’, que os pacientes podem interpretar de modo
diverso do pretendido’®. Contudo, cada vez mais o estudante
pode se sentir intimidado pelo ja consideravel niimero de paci-
entes que, armados de uma grande carga de informagdes obti-
das nos ilimitados — mesmo que nao sisteméticos e pouco con-
fiaveis — portais de satide da Internet, suspeitam de que a atua-
lizagao do seu médico seja mais lenta do que um moderm®.

Um comentério adicional se faz necessario quanto aos de-
mais atores. Além do papel de apoio fundamental dos profes-
sores e demais profissionais dos servigos, num outro nivel (di-
gamos, de produgdo executiva), também atuam como coadju-
vantes as préprias institui¢gdes de ensino e de satide, assim como
o0s respectivos 6rgaos governamentais de controle. Do mesmo
modo como ndo é mais possivel dissociar o hospital-escola da
escola médica, estes dois coadjuvantes tém que estabelecer uma
interacdo produtiva num cendrio mais amplo, que € o distrito
docente assistencial. Pela complexidade desta relagao, talvez a
tnica solugdo possivel para viabiliza-la seja a cogestao*. Tam-
bém nado pode ser menosprezado o papel dos meios de comu-
nicagdo, pois num sistema que realca a promocao da satide é
essencial contar com a colaboracgdo de grandes formadores de
opinido: jornais e televisao!s.
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O terceiro mito a ser desmanchado é que toda experiéncia
educacional extramuros tem que ser oferecida como uma disci-
plina a parte do ntcleo curricular. O consenso atual é que as
atividades de inser¢do no cenario real da pratica médica te-
nham forte componente de capacita¢do para lidar com pessoas
e sejam integradas efetivamente a todas as disciplinas, perme-
ando o curriculo ao longo de todos os seus ciclos®'4. 56 assim se
propicia que o aluno sedimente gradativamente competéncias
e habilidades essenciais para a atuagéo clinica, tais como postu-
ra médica, comunicagdo interpessoal, valorizagdo do contexto
dos pacientes, julgamentos éticos e trabalho em equipe. Além
disto, a inser¢do precoce do estudante na rede do sistema de
satude permite que ele aprenda a manter sua atencgdo voltada
para as necessidades de satide reais da comunidade®.

Ao lado da desconstrugao desses varios mitos para estabe-
lecer um curriculo inovador que possibilite a aprendizagem
nos cenarios descritos, é preciso vencer a grande resisténcia
dos educadores e — talvez principalmente — dos médicos-do-
centes em compreender o esgotamento do modelo tradicional
de ensino, embasado no referido paradigma flexneriano, fun-
damentado no estudo da doenga e na transmissdo dos conheci-
mentos gerados'617.18, Este modelo, que da prioridade a aspec-
tos predominantemente informativos da educagdo, por meio
de aulas expositivas e avaliagdes tedricas, de forma fragmenta-
da e pouco producente, afasta o aluno de uma visao pratica da
Medicina. O enfoque pedagoégico moderno enfatiza os aspec-
tos formativos do médico, principalmente suas competéncias e
habilidades, inclusive para manter-se atualizado com um em-
basamento cientifico!%2021. Em outras palavras, a educagao
médica precisa dedicar-se menos aos dominios do conhecimento
puramente tedrico (no sentido de decorar informagdes) e mais
aos do desenvolvimento psicomotor (no sentido de habilitar-
se a fazer), pois o que é essencial para a pratica clinica é saber
quais sao os objetos do conhecimento realmente relevantes
(dai, é facil acessa-los), ao invés de sabé-los*1516,

Trata-se do novo paradigma da integralidade, que capacita
o médico a lidar com os problemas do processo satide-doenca
em todo o seu contexto, equilibrando o nivel técnico com a
atengdo as questdes sociais e comportamentais. Naturalmente,
este novo modelo se apdia em atividades no cenario da pratica
clinica de verdade. Ha evidéncias de que os curriculos da maior
parte das escolas médicas brasileiras ainda se prendem ao pri-
meiro modelo, evitando uma tendéncia mais inovadorals.

E provavel que as barreiras a migragéo para o segundo mo-
delo sejam parcialmente vencidas com o estudo de novos docu-
mentos técnicos abalizados, como o denominado “Improving
medical education: enhancing the behavioral and social science
content of medical school curricula”!4, que sugere a inclusdo, a

cada disciplina do curso médico, do inicio ao fim de tépicos das
ciéncias sociais e do comportamento.

Embora relatérios como este sejam dirigidos as escolas
norte-americanas, seus conceitos ajustam-se muito mais aos
paises com maior desigualdade social. Nesse sentido, os prin-
cipais dominios relacionados aos aspectos formativos do es-
tudante de Medicina (e que dependem da inser¢do no cenario
da pratica clinica) sdo o comportamento do paciente, a atitude
e o papel do médico, as interagdes médico-paciente e os fato-
res socioculturais relativos aos cuidados com a satide.

Por fim, ndo podemos esquecer que a vida real do médico
pressupde atualizagdo técnica permanente, sendo a habilita-
¢do para a qual, como ja foi dito, uma exigéncia das Diretrizes
Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagdao em Medici-
na. Logo, o ensaio geral no verdadeiro cenario da pratica nao
pode prescindir do treinamento adequado para a busca efici-
ente dos recursos informativos mais apropriados para uma
Medicina de qualidade?!.

Acontece que os curriculos atuais continuam a valorizar a
memoria acima do pensamento, promovendo o estudo por
medo, em vez de razdo®. A memoriza¢do de uma enorme
quantidade de informacdes ainda é estimulada em detrimen-
to da capacita¢do para avalid-las criticamente e do desenvolvi-
mento do senso de responsabilidade e exceléncia na aborda-
gem de pacientes reais?’. Nestes tempos de Internet, é essen-
cial que o estudante se acostume desde o inicio do curso a
integrar a resolucdo de questdes praticas com a coleta de in-
formacodes pertinentes, mas é evidente que ele precisa ter aces-
so as ferramentas necessarias?.

Este breve ensaio tenta jogar uma luz diferente sobre o
cenario da prética dos médicos em formagdo, enfatizando al-
guns temas correntes que os textos de educacdo médica nem
sempre colocam neste contexto. Busca apontar alguns ele-
mentos aos quais a devida atengdo sem duvida ajudaria a
desatar este no critico do modelo vigente de educacdo médi-
ca: o erro de concepgao do cenario.

Se estamos falando de uma peca sobre o dia-a-dia de médicos
e pacientes, o cendrio principal tem que representar o ambiente de
atengdo primaria. E, como o tempo de duragdo da pega — eviden-
temente — € a vida inteira do médico, vale a pena parafrasear
Stanislavski: a vida é tdo complexa e diversificada, que ndo ha
variagoes suficientes de cendrio da pratica educativa médica para
fazer frente a todos os seus aspectos. Um médico cresce ao longo
do desenvolvimento do seu trabalho. Se bem orientado no inicio
da trajetéria, depois de alguns anos de estudo, aprende a seguir
por si mesmo o curso de agdo ideal e, tendo aprendido a realizar
adequadamente o seu trabalho, torna-se senhor das varias artes
da clinica, bem como da arte de aprender continuamente.
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