Um curso de patologia
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PREMISSAS

O objetivo deste texto é a descrigdo
sumaria de uma determinada perspectiva
de ensino adotada a partir de 1974, na
Disciplina de Patologia Geral e Fisiopa-
tologia da Faculdade de Ciéncias Médi-
cas da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro. Acreditamos que ofere¢a algu-
mas caracteristicas que se possam repro-
duzir em outras experiéncias semelhan-
tes desenvolvidas em outras escolas de
ciéncias da Sauide.

Adotamos o conceito de Patologia for-
mulado pelo Comité de Peritos da Orga-
nizagdo Panamericana da Saude, qual
seja: *“... o estudo da doenga em todos
os seus aspectos, incluindo a historia
natural, o quadro epidemiolégico, a mul-
ticausalidade, as manifestagoes morfolo-
gicas e funcionais. A patologia seria um
componente das ciéncias biologicas que
utilizando conhecimentos, métodos e
recursos de morfologia, microbiologia,
bioquimica, genética e epidemiologia. ..
estuda os complexos causais, a patogenia
e as lesdes do processo da doenga”. (1)

Na lista dos objetivos especificos do
ensino da Patologia, o Comité de Peritos
da Organiza¢do Panamericana da Saude
considera como relevantes na area de
atitudes: a) aquisicdo de uma atitude de
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‘‘Estudar niio é um ato de consumir idéias,
mas de crid-las e recrid-las’’ (Paulo
Freire).

interesse, curiosidade e iniciativa ante
problemas médicos desconhecidos ou
incertos; b) interesse em participar em
trabalho de equipe, com o fim de alcan-
¢ar objetivos educacionais e cientifices”.
(2)

A premissa basica admitida pelo curso
¢ da ndo hegemonia do conteudo, ou
seja, ndo supde um saber acabado, pron-
to, definitivo, a ser transmitido ou incul-
cado. O conhecimento objetivo ou fac-
tual passa a ser encarado como uma
construgdo tedrica provisoria cuja con-
sisténcia depende de uma maior ou
menor articulagdo a um arcabougo logi-
co que o sustenta e que demarca seus
limites e capacidade explicativa. Assim,
o fato de coexistirem diversas teorias
procurando explicar determinados fend-
menos, antes de provocarem duvida ou
confusdo estimulam a que o pensamento
critico acompanhe o surgimento, o des-
dobrar e os impasses de cada qual, assu-
mindo sempre uma posi¢do de valorizar
mais o método, a invengdo e a especula-
¢do, do que de aceitar a falaciosa “‘ver-
dade definitiva”.

Isto impde todo um despojar, tanto do
estudante, quanto do professor do secu-
lar papel exigido ao intelectual numa
sociedade de classes; dele se espera a
ultima palavra, a validagdo “experimen-
tal” e o cimentar da ideologia da autori-
dade, -principalmente quando disfargada
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pela capa da neutralidade da ciéncia.
Assim, & prevenida e constantemente
afastada a presuncdo de transferir conhe-
cimentos; espera-se um esforgo de o cur-
so ser um ato e um método de agdo,

transformadores exercitados sobre a rea-

lidade a despeito dos rotulos de educa-
dor, ou educando. (3) Denominamos, no
texto, educador a ‘‘professores’ inte-
grantes do corpo docente formal da Dis-
ciplina de Patologia Geral e Fisiopatolo-
gia, bem como aqueles alunos de 3* a 6?
séries que, em algum momento, compar-
tilharam o processo de educagdo com os
alunos da 2* série que chamamos “edu-
candos”. Nesse particular, transcreve-
mos parte de um trabalho resultante de
um esfor¢o semelhante realizado, na
mesma época, numa das Disciplinas de
Clinica Médica da mesma Faculdade: **O
ensino é considerado uma forma supera-
da de aprendizagem, na medida em que €
compreendido como a passagem intelec-
tual de conhecimentos, destrezas e atitu-
des daquele que tem o poder (o profes-
sor, porque sabe, como ser dominante)
para aquele que ndo tem o poder (o alu-
no, ou o doente, porque ndo sabem,
como seres dominados). Entendemos
que a aprendizagem ¢ singular, Gnica,
individual e intransferivel. Ninguém ensi-
na a ninguém ... Ninguém aprende sem
viver' o problema... O professor ¢, no
maximo, um participante do grupo.” (4)

METODO

A unidade do trabalho educacional’¢ o
“grupo”. O total de alunos matriculados
¢ de 135. Este total é aleatoriamente divi-
dido em 10 grupos de 13-14 alunos. A
partir dai, deixa de existir cada aluno iso-
lado e individual; as tarefas sdo propos-
tas ao do ‘‘grupo’; o desempenho e a
avalia¢do, também. Pensamos que isto
contribua para um confronto com a ati-
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tude individualista propria 4 classe
social, que fornece os principais segmen-
tos de estudantes. Também acreditamos
que a constituigdo do “‘grupo” facilite a
compreensdo da necessidade do traba-
lho-em-equipe e da superagdo de dificul-
dades individuais, através da inser¢do em
um esforgo coletivo e da solidariedade.

Nossa experiéncia tem demonstrado
que a formagdo do “grupo’ ¢ dolorosa:
ha o individualismo; ha os falsos grupos
ja montados (vizinhos, conhecidos,
namorados etc.); ha o temor de perda de
invidualidade na diluigdo num conjunto.
Com o passar do tempo, € nossa impres-
sdo que surge um apreciavel entrosamen-
to entre os participantes, estabelece-se
uma natural divisio de tarefas segundo
aptiddoes demonstradas e, a partir do
meio do curso, as referéncias deixam de
ser feitas em termos isolados. O *‘grupo”
passa entdo a ser uma unidade natural no
processo de relacionamento educador-e-
ducando.

O conteudo de Patologia Geral e
Fisiopatologia é distribuido pelos dois
semestres e apresentado aos educandos
do 2? ano médico. Os temas sdo veicula-
dos sob forma de textos escolhidos de
revistas médicas, previamente traduzi-
dos, ou roteiros para debates, de modo a
comporem modulos que, embora se
interrelacionem, condensam a matéria
temporalmente. No fim de cada modulo,
ou de modulos interrelacionados faz-se
uma integragdo dos temas discutidos,
reunindo-se trés ou mais grupos em um
painel. Todas as atividades sdo acompa-
nhadas de lista bibliografica de livros e
artigos que podem ser consultados adi-
cionalmente, procurando-se evitar a ten-
déncia 4 adogio de uma ou poucas fon-
tes de informagdo. Com isto desejamos,
também, despertar a critica para os livros
chamados ‘‘didaticos’, muitas vezes
desatualizados e superficiais.
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Os textos basicos para debate sdo
apresentados tendo por intencdo funda-
mental atender ou despertar um desejo
de aprofundar os conhecimentos dos
estudantes que o recebem; ndo é uma
prescricio, mas um instrumento. Esta
intengio fundamental é dependente, por-
tanto, quer do 4nimo do aluno em rece-
bé-lo, quer da capacidade do texto em
desafia-lo. (3) Tanto o texto, quanto as
eventuais leituras complementares ndo
devem suscitar desejos de memorizagio,
aceitagdo ou incorporagdo; antes disso, 0
objetivo ¢ o de reinventar, reescrever,
recriar — tarefa, por conseguinte, de um
sujeito, ndo de um objeto. (3)

Ha também um conjunto mais ou
menos classico de atividades de laborato-
rio, em geral dentro dos modulos. Pro-
pdem-se experimentos que sdo conduzi-
dos pelo grupo ao longo de um tempo
variavel, ou de praticas de patologia cli-
nica, ambas no sentido de desenvolver as
mesmas aptiddes, agora incluindo uma
destreza, uma habilitagdo psico-motora.
A tendéncia, por sinal universal, ¢ a da
rejeicdo das chamadas praticas de labo-
ratorio.

O nosso ideal seria o de extinguir, den-
tro do ensino da Patologia, a divisdo ou 0
rotulo de atividades: ndo ha pratica, nem
teoria. Tsto parece, contudo, muito dificil
pela propria carga de adjetivos e conse-
qilentes conotagdes que qualquer ativi-
dade ja traz. Por exemplo, o laboratoério
serd sempre visto como territorio das
praticas, e o livro de texto como veiculo
para divulgagdo da teoria.

Houve aboligdo das aulas teoricas
ostensivas ou disfarcadas. Cada atividade
“pratica” ou “teorica” tem a duragdo de
4 horas, sendo realizada por cada grupo
separadamente, incluindo-se em todas
elas 30 minutos para uma avaliagdo a ser
feita conjuntamente por educandos e
educador. Embora os pardmetros de ava-

liagio ndo sejam rigidos, a experiéncia
tem demonstrado que o comportamento
e o conteudo costumam ser analisados
levando em conta, pelo menos, aprofun-
damento, logica, organizagdo, criativida-
de, autonomia, participagdo, coesdo,
autocritica, pontualidade, etc.

Além das avaliagdes das atividades de
grupo, € com o mesmo peso, tém sido
realizadas duas avaliagdes escritas indivi-
duais. Nestas, evita-se a dissertagdo
memorativa pura e tenta-se colocar o
educando face a um problema que exige
o manuseio de todos os conhecimentos
adquiridos até o momento.

IMPASSE

Passados alguns anos, nossa duvida
principal reside no campo da avaliagdo,
ou melhor, na eficacia da perspectiva do
ensino proposta. Conhecemos sobeja-
mente as formas usuais de avaliagio,
repetidas em cada escola, onde quanto
melhor se imita o professor, melhor alu-
no se é. Basta decorar os livros de texto,
quando ndo as apostilas de aulas ditadas.
No entanto, desconhecemos as formulas,
os instrumentos e as estratégias para ava-
liacio de um processo e de uma metodo-
logih que privilegiem' valores, sendo
novos, ao menos diferentes em suas pro-
posi¢des. Ou seja, a eficacia ¢ medida a
nivel de “‘impressdo”, ou da observagdo
de casos isolados. (5)

E obvio que, para os fins meramente
formais da Universidade, um relatorio, o
resumo de um texto, ou a descrigdo criti-
ca de uma pratica laboratorial servem
aos propositos de ‘“‘avaliagdo”. Ao edu-
cador que pretende engatinhar em um
método ndo-tradicional faltam, evidente-
mente, os instrumentos da avaliagdo ime-
diata; ela se coloca em um plano mais
subjetivo de crenga na capacidade de
criagdo de uma dada massa-critica. Esta-
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mos cientes de que a presente tentativa é
muito ténue e fragil ante todo o arcabou-
¢o, da escola tradicional (6), mero apén-
dice da sociedade tradicional; cremos,
contudo, que ha uma eventual *‘contami-
nagdo” individual e que alguns dos alu-
nos podem obter o estimulo necessario a
uma nova atitude e a um novo compro-
misso, enquanto intelectuais e profissio-
nais de saude.
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