José Francisco de Albuquerque

A CONSTRUCAO DO “SER MEDICO” NO PROCESSO DE
REESTRUTURACAO DO CURSO DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, NA

PERSPECTIVA DO EIXO HUMANISTICO

Tese apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Neuropsiquiatria e Ciéncias do
Comportamento do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco,
como parte dos requisitos para obtencdo do
grau de Doutor.

Area de concentracio: Psiquiatria

Orientador: Prof. Dr. Ivanor Velloso Meira Lima

Co-orientadores: Profa. Dra. Janirza Cavalcante da Rocha Lima
Prof. Dr. Murilo Duarte da Costa Lima

Recife
2011



&
= e

p=

Albuquerque JF

Albuquerque, José Francisco de

A construcdo do “"ser médico” no processo de
reestruturacao do curso de medicina da Universidade
Federal de Pernambuco, na perspectiva do eixo
humanistico / José Francisco de Albuquerque. —
Recife: O Autor, 2011.

163 folhas: il., gréaf., quadro ; 30 cm.

Orientador: Ivanor Velloso Meira Lima
Tese (doutorado) — Universidade Federal de
Pernambuco. CCS. Neuropsiquiatria e Ciéncias do

Comportamento, 2011.

Inclui bibliografia e anexos.

1. Ser médico. 2. Ensino médico. 3. Eixo
humanistico. I. Lima, Ivanor Velloso Meira. [1l.Titulo.
UFPE

610.739 CDD (20.ed.) CCS2011-075



/=N
e
e

Ix

Albuquerque JF

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 28" DEFESA
Pr6-Reitoria para Assuntos de Pesquisa e P6s-Graduagio DE TESE
Centro de Ciéncias da Salde

Programa de P6s-Graduagdo em Neuropsiquiatria

e Ciéncias.do Comportamento

RELATORIO DA BANCA EXAMINADORA DA DEFESA DE TESE DO
DOUTORANDO JOSE FRANCISCO DE ALBUQUERQUE

No dia 15 de margo de 2011, as 9h, no Auditério Jorge Lobo do Centro
de Ciéncias da Satde da Universidade Federal de Pernambuco, os
Professores: Gisélia Alves Pontes da Silva, Doutora Professora do
Departamento de Materno Infantii da Universidade Federal de
Pernambuco; Ivanor Velloso Meira Lima, Doutor Professor do
Departamento de Medicina Clinica Universidade Federal do Rio Grande
do Norte; Ana Bernanrda Ludermir,Doutora Professora do Departamento
de Medicina Social da Universidade Federal de Pernambuco; Murilo
Duarte da Costa Lima, Doutor Professor do Departamento de
Neuropsiquiatria da Universidade Federal de Pernambuco; Everton
Botelho Sougey, Doutor Professor do Departamento de Neuropsiquiatria
da Universidade Federal de Pernambuco, componentes da Banca
Examinadora, em sessdo publica, argliram o Doutorando, JOSE
FRANCISCO DE ALBUQUERQUE sobre a sua Tese intitulada “A
CONSTRUGAO DO SER MEDICO, NO PROCESSO DE
REESTRUTURAGCAO DO CURSO DE MEDICINA DA UFPE, NA
PERSPECTIVA DO EIXO HUMANISTICO” orientado pelo professor Dr.
lvanor Velloso Meira Lima. Ao final da argiicdo de cada membro da
Banca Examinadora e resposta do Doutorando, as seguintes mengoes
foram publicamente fornecidas:

Yo TN -
; ;- e Y~
Prof2 Dr?. Giselia Alves Pontes da Silva ’47 v {eu]VL”'“ N T

A Lavano

Prof. Dr. Ivanor Velloso Meira Lima
Prof2. Dr2 Ana Bernarda Ludermir Qo D

I
Prof. Dr. Murilo Duarte da Costa Lima a '};L(fq/ﬁ J
A ¥ ROVADC

Prof.Dr. Everton Botelho Sougey
7N

R
Q/i,@\’vv}ﬂ [T \\;‘% \M\&\&E N
[ / ST

Prof® Dr. Giselia Alves Pontes da Silva Prof. Dr. lvanor Velloso Meir%a

Prof?. Dr?. Ana Bernarda Ludermir . Prof. Dr. Murilo Duarte da Costa Lima

Prof. Dr. Everton Botelho Sougey
Presidente da Banca




&
= e

pu

Albuquerque JF

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
REITOR
Prof. Amaro Henrique Pessoa Lins

VICE-REITOR
Prof. Gilson Edmar Gongalves e Silva

PRO-REITOR PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
Prof. Anisio Brasileiro de Freitas Dourado

DIRETOR DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Prof. José Thadeu Pinheiro

DIRETOR SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL DAS CLINICAS
Prof. George da Silva Telles

CHEFE DO DEPARTAMENTO DE NEUROPSIQUIATRIA
Prof. Alex Caetano de Barros

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NEUROPSIQUIATRIA E CIENCIAS DO
COMPORTAMENTO

COORDENADOR
Prof. Everton Botelho Sougey

VICE-COORDENADOR
Prof®. Sandra Lopes de Souza

CORPO DOCENTE
Prof®. Angela Amancio dos Santos
Prof®. Belmira Larada S. A. da Costa
Prof. Everton Botelho Sougey
Prof. Gilson Edmar Gongalves e Silva
Prof. Hildo Rocha Cirne de Azevedo Filho
Prof. Jodo Ricardo Mendes de Oliveira
Prof. Lucio Vilar Rabelo Filho
Prof. Luiz Ataide Junior
Prof. Marcelo Cairdo Aradjo Rodrigues
Prof. Marcelo Moraes Valenga
Prof®. Maria LUcia de Bustamente Simas
Prof®. Maria LUcia Gurgel da Costa
Prof. Murilo Costa Lima
Prof. Otavio Gomes Lins
Prof. Othon Coelho Bastos Filho
Prof®. Patricia Maria Albuquerque de Farias
Prof. Raul Manhaes de Castro
Prof?. Sandra Lopes de Souza
Prof®. Silvia Regina de Arruda Moraes



NoOs, da 1192 turma de medicina da Universidade Federal de
Pernambuco, gostariamos de convida-lo oficialmente como paraninfo
da nossa turma.

O senhor nos conheceu no NOsso primeiro
periodo, nas nossas primeiras aulas no Hospital das Clinicas.
Enquanto estdvamos &vidos por conhecimentos tecnicos e cientificos da
medicina, nos ensinou sobre ética e humanizacdo. Enquanto queriamos
ouvir sobre doencas e 6rgaos, nos falou sobre pessoas. Dentre livros de
bioquimica e fisiologia, nos fez ler o cddigo de ética dos estudantes de
medicina. Enquanto perdiamos horas estudando para provas sobre
acidentes 0sseos, nos ensinou o valor de uma autoavaliagdo. Ja mais
adiante no curso, nos reencontramos e compartilhamos experiéncias
marcantes na nossa vida de estudantes de medicina. Inseguranca,
erros, bons e maus exemplos, experiéncias emocionantes. Mais uma vez
aprendendo o que ndo cai em provas, 0o que ndo se Ié nos livros. O
senhor foi o primeiro a nos colocar no caminho certo para nos
tornarmos médicos ( e pessoas ) melhores. Dentre tantos nomes para
nossa turma, o escolhido foi “ Nada do que é humano me é alheio”.
Escolhemos para nos representar uma frase que, ao nosso ver, tem
muito a ver com tudo que o senhor nos ensinou.

Pela importante participacdo em nossa
formagdo, pelas lutas por melhorias em nosso curso, pelos
ensinamentos e discussdes enriquecedoras, queremos que seja o senhor
0 nosso paraninfo na colagdo de grau, queremos o discurso de um
professor empenhado em nos ensinar desde muito cedo as ligdes mais
valiosas que pudemos aprender.

Ana Beatriz Sacerdote

Em nome da turma 119 de Medicina da UFPE.
Formatura 2011.1

“Nada do que é humano me é alheio”
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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo, verificar em que medida, os moédulos do Eixo
Humanistico: Medicina, Etica e Relagdes Humanas (MERHU), no 1° periodo e
Desenvolvimento Pessoal e Profissional 1I1 (DPP I1II), no 7° periodo, contribuem na
construcdo do ser médico, no processo de reestruturacdo do Curso de Medicina da
Universidade Federal de Pernambuco, iniciado no ano de 2003. Foi realizada uma
retrospectiva historica do ensino médico no Brasil e do Curso de Medicina da UFPE, criado
em 1920, registrando os seus modelos de ensino e as transformacgdes que ocorreram ao longo
do tempo. Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, de um grupo de estudantes de
medicina, com caracteristicas semelhantes, com inicio no ano de 2005 e seguimento até o ano
de 2009. E também intervencionista, tendo em vista que o autor foi responsavel pela criagio
dos dois modulos e coparticipante de todo o processo, buscando empreender mudancas
pertinentes a formacdo médica. Optou-se pelo uso de metodologia mista, quanti-qualitativa.
Utilizou-se a estratégia aninhada concomitante, durante a qual, os dados foram coletados
simultaneamente e foram reunidos, integrados na fase de andlise do estudo. A amostra foi
constituida por 279 estudantes, integrantes das quatro turmas (118, 119, 120 e 121), que
iniciaram o curso em 2005.1, 2005.2, 2006.1 e no ano de 2006.2, respectivamente e cursaram
0 modulo Medicina, Etica e Relagdes Humanas (MERHU) no 1° periodo . Esses mesmos
alunos, cursaram o mddulo Desenvolvimento Pessoal e Profissional Il (DPP IIl) no 7°.
periodo, nos anos de 2008.1, 2008.2, 2009.1 e 2009.2, respectivamente. Os modulos se
fundamentam numa educagdo centrada no aluno, buscando uma participacdo ativa dos
mesmos em todo o processo. Foram utilizados os mesmos instrumentos de avaliacdo nos dois
momentos (1° e 7° periodos), ou seja, a autoavaliacdo e a avaliagdo do moédulo pelos alunos
(questionario). Os relatos de vivéncias, referentes especificamente as questdes éticas,
envolvendo atitudes, foram utilizados apenas com os alunos do 7° periodo, considerando o
momento do curso e a experiéncia dos mesmos. Os resultados evidenciaram uma populacao
de estudantes, sem predominio de género e em sua quase totalidade solteiros. Cerca de 55%
dos alunos iniciou o curso com até 20 anos de idade. Quase a totalidade aprova a existéncia
dos dois médulos nos dois momentos do curso. Foi ressaltada a contribuicdo dos mddulos do
ponto de vista emocional, especialmente pelos alunos no 1° periodo, tendo como
justificativas as dificuldades na adaptacdo ao curso e o quantitativo de médulos e avaliacGes.
A maioria (95%) da amostra avaliou a relagdo professor-aluno com o conceito bom/excelente.
A autoavaliacdo apresentou resultados animadores, com referéncia a freqiiéncia as aulas,
participacdo, aprendizagem e a nota atribuida pelos alunos. Em torno de 80% da amostra
avaliou o aprendizado nos modulos, como uma experiéncia para a vida e ndo sO para a
formacdo medica. Nos relatos de vivéncias no 7° periodo predominou ocorréncias em
servicos de emergéncia e maternidades, ressaltando caracteristicas de atitudes/posturas
percebidas como negativas no contexto da relacdo médico-paciente, além do registro das
dificuldades enfrentadas pelos alunos em relacdo a supervisao nos estagios. Espera-se que 0s
resultados desse estudo, pioneiro na abordagem da educacdo médica, através de um processo
de carater evolutivo, numa perspectiva inovadora em termos de metodologia de ensino,
possam vir a contribuir para o aprimoramento do processo de reestruturagdo do Curso de
Medicina da UFPE, assim como, possam oferecer subsidios para a implantacdo de novos
cursos de Medicina no Estado de Pernambuco.

Palavras-chave: ser médico; ensino médico; eixo humanistico;
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ABSTRACT

This present study has the objective of verifying in what measure the modules of the
Humanist Axis: Medicine, Ethics and Human Relations (MERHU), in the 1st period and
Personal and Professional Development 111 (DPP I1II), in the 7th period, contribute in the
construction of being a doctor, in the restructuring process of the Medicine Course in the
Federal University of Pernambuco, which began in 2003. A historical retrospective in the
medical education in Brazil and the Medicine Course of the UFPE was carried out, the latter
created in 1920, registering the models of education and the transformations that have
occurred over time. This is a cohort prospective study, which belongs to a group of medicine
students, with similar characteristics, which started in 2005 until 2009. It is also
interventionist, since the author was responsible by the creation of both models and co-
participant of the entire process, in order to undertake changes related to the medical
formation. The mixed methodology was chosen, quantitative and qualitative. The concurrent
nested strategy was used, while the data were simultaneously collected and were reunited,
integrated in the phase of the study analysis. The sample was constituted by 279 students,
members of the four classes (118,119,120 e 121), which started the course in 2005.1, 2005.2,
2006.1 and in 2006.2, respectively, and attended the Medicine, Ethics and Human Relations
module (MERHU) in the 1st period. These same students attended the Personal and
Professional Development 111 module (DPP IIl) in the 7th period, in 2008.1, 2008.2, 2009.1
and 2009.2, respectively. The modules are based in an education focused on the student,
searching for an active participation in the entire process. The same evaluation instruments
were used in both moments (1st and 7th periods), that is, the self-evaluation and the
evaluation of the module by the students (questionnaire). The reports of experience, specially
related to ethical issues, involving attitudes, were used only with students of the 7th period,
considering the moment of the course and their experience. The results showed a population
of students, without gender predominance and almost all of them singles. Around 55% of the
students began the course with up to 20 years old. Nearly all of them approve the existence of
the two modules in both moments of the course. The contribution of modules related to
emotions was highlighted, especially by the students of the 1st period, with the justification of
difficulties in the adaptation to the course and the amount of modules and evaluations. Most
of the sample (95%) evaluated the relationship between professor and student with the
concept good/excellent. The self-evaluation presented encouraging results, referring to
assiduity, participation, learning and the grade attributed by the students. Approximately 80%
of the sample evaluated learning in modules, like an experience for life and not only for the
medical formation. In the experience reports in the 7th period, the predominant occurrences
were about emergency services and maternity wards, highlighting characteristics of
attitudes/postures negatively perceived in the context of the doctor-patient relationship,
besides the register of difficulties faced by the students in relation to the stage supervision. It
is expected that the results of this study, which is the pioneer in the medical education issue,
through the process of evolutional character, in a new perspective in terms of learning
methodology, may contribute for the betterment of the restructuring process of the Medicine
Course of the UFPE, as they also may offer subsides for the implantation of new courses of
Medicine in Pernambuco.

Key words: being a doctor; medical education; humanist axis
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O ensino médico no Brasil, nos seus quase duzentos anos de existéncia, registra no seu
historico uma tendéncia a priorizagdo dos aspectos cognitivos nas metodologias de ensino,
especialmente no que se refere aos processos avaliativos da aprendizagem dos alunos. Esse
modelo, considerado tradicional ou flexneriano, centrado no professor, ainda é a base do
ensino de varios cursos de medicina em nosso pais, resistindo as mudancas exigidas pela
sociedade contemporanea, em constante transformacao (LAMPERT,2009).

Ao longo do tempo, houve caréncia na sistematizacao referente ao ensino dos chamados
conteddos subjetivos, envolvendo os aspectos relacionados as atitudes dos médicos nas
relacOes estabelecidas com seus pacientes, incluindo os componentes éticos. Frequentemente,
esse contetido, esteve sob a responsabilidade da disciplina de Psicologia Médica, quando
existia, ou habitualmente da disciplina de Psiquiatria, com enfoque tendente a priorizacdo dos
aspectos clinicos. Acrescente-se a esses fatos, os limites existentes na integracdo desse
contetdo com o curriculo do curso em geral (LORETO, 1978)

Considerando as afirmativas acima, a formacdo do médico se constitui em campo de
estudos cuja abrangéncia é justificada pelas novas exigéncias resultantes da evolucgédo
tecnoldgica e sociocultural da sociedade (SCHRAIBER, 2009).

O Curso de Medicina da Universidade Federal de Pernambuco passa por um processo
de reestruturagdo a partir de uma profunda reformulagdo no seu modelo pedagégico, no qual a
estrutura disciplinar foi substituida por uma sistemética fundamentada no sistema de médulos
e areas de conhecimento, em busca de um ensino integrado que possa propiciar ao estudante
uma maior compreensdo das questdes que envolvem o processo saude e doenca e o ambiente,
considerando o contexto no qual os individuos estdo inseridos (UFPE,2006).

O presente estudo inserido nessa tematica, buscou avaliar a pertinéncia de dois modulos
do Eixo Humanistico: Medicina, Etica e Rela¢des Humanas (MERHU) do primeiro periodo
do curso e 0 mddulo Desenvolvimento Pessoal e Profissional I11 (DPP 111) do sétimo periodo,
apos oito anos de implantacdo dos mesmos, na vigéncia do processo de reestruturacdo do
Curso de Medicina da Universidade Federal de Pernambuco. Esses modulos sdo constituidos
por uma proposta inovadora, que tem como caracteristicas: o estimulo a participacdo ativa do
aluno em todo o processo de ensino/aprendizagem; uma sistematica de avaliacdo
diversificada, contando com multiplos recursos; a valorizacao da relagcdo professor/aluno e um
conteddo que visa facilitar a adaptacdo do aluno ao curso, além de realgar 0s aspectos éticos e
humanisticos da pratica médica.

A motivacdo para a viabilizagdo do estudo esteve vinculada a experiéncia do

pesquisador como docente do Departamento de Neuropsiquiatria, em atuacdo no Curso de



/=N
3 BN
= I8

k—-‘T\
]

=

18

Albuquerque JF

Medicina ha trés décadas e pelo fato do mesmo ter sido o responsavel pela implantagéo e
coordenacdo dos dois modulos citados.

A intencdo norteadora foi verificar em que medida esses modulos do Eixo Humanistico
contribue na construcdo do ser médico, no processo de reestruturacdo do Curso de Medicina
da Universidade Federal de Pernambuco.

Nos seus objetivos, buscou-se: conhecer as caracteristicas demograficas da populagdo
de estudantes constituintes da amostra; verificar a receptividade ao contetido e metodologia de
ensino; descrever a avaliagdo como produtora de dados e como fonte de aprendizagem;
verificar a pertinéncia do uso da autoavaliacdo como recurso didatico; analisar a repercussao
dos maddulos no contexto emocional dos alunos; conhecer a maneira como os alunos lidam
com a realidade existente na rede de salde, através dos seus relatos de vivéncias e verificar a
importancia da relacéo professor/aluno no processo de ensino/aprendizagem.

A partir dos objetivos descritos, espera-se que os resultados possam contribuir, através
de proposicdes, para subsidiar o aprimoramento dos mddulos em estudo, assim como o

processo de reestruturacdo do curso, em andamento.
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O presente estudo, tendo como proposta estudar a construgdo do ser médico, necessita
partir de um questionamento: o que é ser? Uma primeira resposta a questao refere ser como
ter uma identidade caracteristica, ter uma propriedade intrinseca ou apresentar-se como
(Houaiss,2010).

A identidade pode ser compreendida como a ‘“propriedade do individuo,
independentemente das circunsténcias e de pressdes, manter-se basicamente o mesmo e,
portanto, é a expressdo do que de fato ele é¢”. A palavra vem de idem, que quer dizer o
mesmo. ldentidade seria, portanto, a expressdo do que de fato o individuo é nas diversas
situacbes (ZIMMERMAN, 1992).

A identidade tem dimensbes que a fundamentam e impregnam de significado, tais
como: nome, formacao, naturalidade e profissdo, categorias fundadas no biolégico e no social.
Nesse raciocinio, o conceito de identidade envolve certo grau de complexidade, tendo em
vista perpassar areas de conhecimento como a Psicologia, a Sociologia, a Antropologia, e a
Filosofia, entre outras. Dessa maneira, o contexto social fornece as condi¢fes para os variados
modos e alternativas de identidade (HOIRISH,1992).

A identidade individual, expressa de certa maneira, uma singularidade construida nas
interrelacdes. Esse raciocinio pode ser aplicado a identidade profissional em geral. Ao
perguntarmos quem somos? Como resposta, ndo basta a referéncia ao nome, para expressar a
nossa identidade. Necessitamos de agregar outros componentes, ao referirmos nosso nome, a
nossa filiacdo e também o trabalho que desenvolvemos, ou seja, a interacdo dos varios papeéis
gue O sujeito representa em seu meio social. Evidentemente, esse sujeito ndo nasce
representando varios papéis, ele os assume no decorrer do seu desenvolvimento, a medida que
se relaciona com o seu meio social. Acrescente-se que nédo é simples a explicacdo de todo esse
processo de desenvolvimento, pois a formagéo da identidade é muito ampla e esta relacionada
a diferentes concepcdes, pautadas em diferentes abordagens epistemologicas e nas diferentes
compreensdes sobre o ser humano (BANDUK,2009).

Na abordagem sociologica das profissbes, ressalta-se que o0 processo de
profissionalizacdo &€ uma conquista de um grupo social. Define-se profissdo como uma
ocupacdo com prestigio e poder especial. Difere da ocupagdo, em razdo de chegar a adquirir,
por meios politicos, culturais e ideoldgicos, extraordinaria autoridade cognitiva e normativa.

A expressdo da autoridade cognitiva seria construida através da formacéo
institucionalizada, conhecimento especifico, linguagem prépria e da resolucdo efetiva dos
problemas que a sociedade demanda. No caso da autoridade normativa, da capacidade de se

autodisciplinar e cumprir espontaneamente a regulacéo de conduta. Essas caracteristicas, uma
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vez adquiridas, garantiriam a autonomia e consequentemente, o reconhecimento da identidade
do profissional pela sociedade (PEREIRA NETO, 2000)

No que se refere a identidade do médico, foi na Idade Média que ocorreu a criacdo do
titulo de doutor (médico). Com o titulo, surgiu também, o status no contexto social. No século
XV, surgiram leis que regulamentaram o exercicio da medicina, criando curriculos, exames e
concessdo do grau. Surgiu entdo, o papel social do médico, com estabilidade e protecdo para
desenvolver métodos e técnicas para combater doencas. Desde entdo, foi das profissbes que
provocou mais idealizacdes : qualidades de altruismo, mentalidade de pesquisador e poder
sobre a vida e sobre a morte. Esses atributos passaram comumente a ser associados a esse
papel (HOIRISH,1992).

Seguindo esse raciocinio, estudar a constru¢do do “ser médico”, caracteriza um tema
extremamente amplo, envolvendo uma diversidade de aspectos, tendo em vista as relacdes
historicas da Medicina, agregando a Psicologia, a Etnografia, a Antropologia , a Demografia,
a Engenharia Bioldgica, a Fisica Molecular, a Filosofia, as Ciéncias Espaciais entre outras
(MILLAN,1999).

E oportuno para a compreensdo do ser médico, realcar o pensamento existencialista de
Heidegger, como um dos maiores pensadores da condicdo do ser humano no mundo
contemporaneo. O conceito de ser no mundo, de certa forma fundamentou-se em Husserl,
através da sua concepcdo de consciéncia como intencionalidade. Entenda-se consciéncia
como uma preocupac¢do com o estar no mundo (Dasein). Essa condicdo de preocupacado do ser
capacita o proprio ser a preocupar-se também, com o ser dos outros (MARTINS, 2006;
CASANOVA, 2010).

No pensamento ontologico de Heidegger é abordada a ligacéo entre a sabedoria pratica,
a sabedoria em si e a forma de vida do homem. Comparando a sabedoria préatica e a sabedoria
propriamente dita, Heidegger toma como exemplo a medicina. O homem sabio em termos
praticos, é aquele que em funcédo de sua experiéncia como médico, sabe identificar a doenca e
agir da melhor maneira para conseguir a cura. Dessa forma, o0 médico possuiria uma sabedoria
pratica, que adquiriu no exercicio da medicina e que se manifesta por meio das suas agdes.
Agindo como age, ele encontra a melhor maneira de respeitar o que é exigido pela situagéo,
de modo prudente.

Em relacdo a sabedoria propriamente dita, ela também depende de se assumir uma
determinada postura e do estabelecimento de um modo especifico de viver. A postura tedrica,
enquanto determinante da sabedoria, € um modo de ser do homem, uma das suas

possibilidades de ser.
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A diferenca primordial entre a sabedoria pratica e a tedrica, é que a primeira depende da
acdo para produzir aquilo a que se destina, sendo regida por fins. A sabedoria tedrica por sua
vez, ndo tem uma meta adicional, ela é realizada plenamente enquanto tal, pelo homem que
vive nela (CASANOVA, 2010).

Refletir um processo de construcdo significa a percepcdo dos inumeros fatores
relacionados a esse percurso. Considerando a questdo da formacdo médica, essa construcéo
engloba também os estudos socioldgicos das profissdes de saude, em especial dos médicos,
com suas transformacBes sociohistoricas da finalidade da pratica médica, através das
mudangas do produto que visa a sua intervengdo. Tal reflexdo conduz a muitos
questionamentos em relacdo a atuacdo do médico, essencialmente tomando por base o
altruismo humanitario (SCHRAIBER, 2008).

A formacdo médica, considerando a sua amplitude, passa também, por vérias reflexdes
que se iniciam nas questdes referentes a escolha da profissdo. O que faz alguém escolher
medicina? Esse é um ponto de partida refletido por muitos estudiosos da psicologia médica,
(JEAMMET, 1982; LORETO, 1995; MILLAN, 2005, entre outros), ao referirem as chamadas
motivacdes conscientes, habitualmente relacionadas a representacdo social da profissao, o ato
de ajudar o proximo; trabalhar com pessoas; ter prestigio; independéncia financeira; fascinio
pela profissdo, entre outras motivagdes. Por outro lado, ao serem abordadas as motivagdes
inconscientes para a escolha profissional, destacam-se 0s aspectos instintivos infantis e 0s
conflitos, que se bem elaborados, podem conduzir o médico a ter caracteristicas satisfatorias e
guando isso ndo ocorre, podem ser criadas grandes dificuldades para os mesmos exercerem
sua profissdo. Ressalte-se que alguns pontos necessitam ser aprofundados, entre os quais,
podem ser citados: a identificagdo com o pai medico, quando exitosa, fazendo o individuo
seguir os passos do mesmo. Se conflituosa pode representar dificuldades edipianas ou
tentativas de negar experiéncias de medo do pai, identificando-se com o agressor.

Na questdo do narcisismo ou onipoténcia, a vaidade ndo permite ver os limites
profissionais, com riscos de colocar 0 seu sucesso pessoal acima das necessidades do
paciente. A curiosidade infantil quanto aos genitais, quando resolvida por sublimacéo evolui
para uma curiosidade cientifica e quando insatisfatéria, pode conduzir a dificuldades do
médico ao explorar a vida emocional e sexual do paciente. A compaixdo e o desejo de curar 0
préximo podem ter origem no sentimento de culpa, provocado por impulsos agressivos e
destrutivos (MILLAN, 2005).

Quando os processos de sublimacéo e reparacdo sdo ineficazes, 0 medico néo é capaz de

controlar seus impulsos agressivos e seus pacientes tornam-se vitimas. A atitude contrafébica
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diante da morte constitui uma motivagdo importante para a escolha da profissdo. Diante da
morte de um paciente, varios mecanismos de defesa estdo envolvidos, como protecdo: a
frieza; a indiferenca cientifica; o isolamento dos afetos; a negacao; a projecédo e a escolha da
especialidade (JEAMMET, 1982).

Nesse contexto das motivagdes inconscientes, ressalte-se a importancia de pensar acerca
das caracteristicas de personalidade do médico, tendo a relagdo médico-paciente como um
alvo que necessita ser pensado continuamente. Nesse sentido, Balint no seu classico “O
médico, o paciente e a doenga” (1975), afirmara que a droga mais freqlientemente utilizada
era o préprio médico, ressaltando que ndo importavam apenas 0 “frasco de remédios ou a
caixa de pilulas”, mas o modo como o médico os oferecia ao paciente. Em suma, toda a
atmosfera na qual a substancia é administrada e recebida. Acrescentava nao existir nenhum
tipo de farmacologia a respeito de tdo importante substancia e que nenhum manual explicitava
detalhes referentes a dosagem e a apresentacdo do produto. Realgava ainda, a importancia de
se perceber os possiveis riscos desse medicamento, nos diferentes pacientes e 0s seus
respectivos efeitos colaterais.

As afirmativas de Ballint constituiram a base para o aprofundamento dos estudos da
relacdo médico-paciente por varios autores, entre outros (PERESTRELLO,1974; LORETO,
1978; ZIMMERMAN, 2005; MILLAN,2005).

As reflexdes acerca dos varios contextos da relacdo entre o médico e o paciente, partem
da percepcdo de ser uma relacdo de desigualdade em esséncia, por envolver uma solicitacédo
de um individuo que sofre, em direcdo a um outro que dispGe de um saber. Nesse sentido,
ressalte-se a importancia do médico ter consciéncia desse fato, em beneficio do paciente e do
aprimoramento da sua pratica. Essa relacdo estd envolvida por expectativas e esperancas
mutuas. Se por um lado, o paciente espera alivio e se possivel, a cura. Por outro lado, o
médico espera o reconhecimento do seu paciente e a verificacdo do seu poder, em termos de
atender as necessidades do outro (JEAMMET, 1982).

E necessaria a percepgéo do fato da relacio médico-paciente ter o corpo como objeto e a
palavra ser frequentemente uma intermediaria desse encontro. Ela podera trazer alivio para o
corpo, das mais diversas maneiras: o conforto de exteriorizar 0 que sente; uma expressdo que
pode significar compreensao, a atitude correta em um momento necessario. Contrariamente,
essa mesma palavra, pode ferir, representando iniUmeros outros desmembramentos negativos
para o paciente (BALINT, 1975).

Através da psicandlise temos acesso aos conceitos de transferéncia e

contratransferéncia. A transferéncia significando os sentimentos do paciente em relacédo a
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quem o atende, representando em grande parte imagens preestabelecidas, vividas ou
fantasiadas, com alguém importante na sua infancia: mée, pai, um parente, enfim, alguém
com um significado especial para o paciente. Quando o médico preenche as expectativas do
seu paciente, ocorre uma transferéncia positiva, repercutindo na relacdo, através de
sentimentos de simpatia e confianga fundamentais ao desenrolar do tratamento. Em
contrapartida, a transferéncia negativa, ocorreria quando o paciente encontra no médico as
imagens vistas como mas, gerando desconforto, antipatia, desconfianca. Tal situacao,
evidentemente produz interferéncias negativas na conducdo da terapéutica (JEAMMET,
1982).

Outra nogdo buscada na psicandlise ¢ a de contratransferéncia, representando o0s
sentimentos ou movimentos afetivos do médico em relacdo ao seu paciente, a partir de
imagens preestabelecidas do paciente, misturando reac@es afetivas a personalidade do doente,
a idade, sexo, situacdo social ou comportamento. Surgem reacdes afetivas a imagem
interiorizada pelo médico sobre o paciente ideal. Tal situacdo interfere na postura de
neutralidade do médico, favorecendo ou ndo a sua identificacdo com o paciente.

Considerando tais ocorréncias, € facil compreender que a semelhanca da transferéncia,
a contratransferéncia pode ser positiva, quando hd uma identificagdo com o paciente,
considerando alguns fatores pessoais, tais como: o estado de &nimo; situacdo conjugal e
social, enfim, fatores que poderdo ser facilitadores. Em outro contexto, podera ser negativa e
em grande parte podem ser manifestadas por atitudes que ocultardo alguma rejeicdo ou
mesmo agressividade inconsciente, tais como: o ndo poder ouvir o paciente, por ndo dispor de
tempo; atos falhos manifestados nos erros de prescricdo ou esquecimento do préprio doente;
utilizacdo de varias terminologias, entre as quais “é nervoso”, transparecendo certo
julgamento, critica em relagdo as atitudes do paciente ou algumas ameagas de encaminhar a
um psiquiatra ou indicar uma hospitalizacdo, ou a prépria rejeicdo de um paciente, cujas
caracteristicas, historia de vida ou outros aspectos remetem a conflitos vivenciados pelo
médico (ZASLAVSKY, 2006).

Esse contexto no qual o médico é guiado pela abordagem cientifico-natural, nédo
consegue ouvir, por vezes, os relatos dos pacientes, por achar que ndo teriam importancia
objetiva em relagdo a um possivel interesse diagnéstico. Tal atitude conduz a tipos de
entrevista essencialmente dirigida a uma parte que interessa e ndo necessariamente ao
individuo como um todo. Esse € um modelo de uma formacdo médica onde o recém-formado
por vezes, conclui o seu curso sem ter a ideia de que o paciente é um ser humano, a sua

semelhanca. Ressalte-se a possibilidade do médico se colocar no lugar do outro, podendo
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assim estabelecer uma convivéncia significativa para o caminhar da compreensdo desse
outro, no contexto mais amplo possivel, caracterizando a chamada relagdo transpessoal
(PERESTRELLO,1974)

E importante que o médico compreenda que efetivamente a vida interior do “outro”, so
¢ percebida quando podemos nos remeter para “dentro da pele” dele, vivermos noés mesmos,
por identificacdo o que ele tenta descrever e depois, num segundo momento, capta-lo gragas a
uma tomada de distancia objetivizante. Importante também, que no conteddo de uma
mensagem, 0 paciente sinta que o médico é cuidadoso na forma como passa a mesma.
Sentindo carinho, na forma, compreensao, COmpromisso, 0 paciente sente-se mais seguro para
absorver, mesmo noticias mais preocupantes (HAYNAL, 2005)

Loreto (1978), na sua vasta experiéncia como docente do Curso de Medicina da UFPE,
seguindo a mesma linha de raciocinio descrita acima, aborda a formagdo psicoterapica do
estudante de medicina, enfatizando a necessidade de ser percebido que em todo paciente que
busca cuidados médicos, é importante considerar dois aspectos distintos, porém,
indissocidveis: por um lado um desconforto causando sofrimento e do outro uma
personalidade que reage das mais diversas formas a esse desconforto. Destaca que uma
objetividade técnico-cientifica é necessaria para o diagndstico e tratamento da manifestacdo
organica. Porém, para compreender e ajudar a personalidade que sofre, é fundamental que se
estabeleca uma relagdo qualitativa entre os dois individuos. Enfatiza ainda, que no
preenchimento dos requisitos para a primeira abordagem, é fundamental o conhecimento
cognitivo, fruto do aprendizado acumulado ao longo da formagdo médica. Em se tratando do
atendimento da pessoa doente, implica numa reformulacdo de atitude, ou lembrando Ballint,
numa mudanga mesmo que seja limitada, mas consideravel da personalidade do médico.

Na abordagem das relagcdes dos médicos com 0s pacientes e com o saber, construidas na
medicina liberal, registra-se que as mesmas, passaram por grandes transformagfes na
medicina tecnologica, gerando as chamadas rupturas interativas, envolvendo também as suas
relacbes com os colegas e com outros profissionais de satde. Essas verificagdes podem ser
feitas a partir das trajetorias de médicos formados na década de 1980, analisando a questdo a
partir de referenciais das ciéncias humanas, combinados as da propria pratica da medicina. E
possivel examinar o trabalho médico como parte da vida em sociedade, ou seja, buscar
através de fatos médicos observar situacdes de vida social. Pode-se distinguir analiticamente a
medicina como saber, da medicina como trabalho, em busca de estabelecer uma dialética
interativa entre esses contextos, em populacdo constituida por médicos da década de 1980,

envolvidos num trabalho onde a medicina liberal j4 ndo era hegemonica e os consultorios
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particulares enfraquecidos pela realidade vigente, gerando comprometimento na autonomia
profissional e desconforto dos médicos. Analisando-se a realidade de hoje, evidencia-se
claramente a perda da autonomia mercantil, a ampliacdo do assalariamento, o0 aumento dos
conflitos institucionais acerca do controle da clientela e das condic6es de trabalho. Ressalte-se
como um grande desafio para o medico, a associagdo da ultraespecializacdo, a funcionalidade
do consultério-empresa, do trabalho associativo e o lidar com o excesso de informacdes
especializadas. Tal diversidade de contextos, promove transformacdes importantes nas
relaces entre os individuos, que consequentemente passam a vivenciar a chamada crise de
confianga, caracteristico da medicina tecnoldgica (SCHRAIBER,2008).

Seguindo os parametros citados, o ser médico, no contexto tecnoldgico, esta
possivelmente relacionado a uma multiplicidade de significados ligados a diversidade de
situacOes de trabalho. Esse contexto representa além de uma diversidade de préaticas, uma
hierarquia de valores na profissdo e aspectos do ser médico na medicina contemporanea.
Entende-se que ser médico nos dias de hoje, € um grande desafio, que depende de
engrenagens tanto institucionais, quanto mercantis. Nesse raciocinio, pressupfe-se que ser
médico é aprender a ser sO e também a estar com 0s outros, em condi¢cdes de compartilhar,
associar-se com outros individuos e possivelmente com outros recursos que ultrapassam seu
proprio conhecimento e habilidade (SCHRAIBER, 2008).

Constata-se que os médicos da atualidade, contam com pacientes mais informados e
inclusive conhecedores do seu direito de reivindicar responsabilidade diante de possiveis
erros. Na prética vivida, ja € comum o medo de errar e ser processado. Tal situacdo gera por
vezes, um aumento da solicitacdo de exames, que deixam de ser complementares, como
ocorria na medicina tradicional, onde os conhecimentos clinicos predominavam e muitos
exames nao existiam. Essa solicitacdo de exames em excesso, pode ser interpretada de varias
maneiras, seja pelo tempo reduzido para atender a inimeros pacientes e atingir uma
produtividade, seja de forma defensiva, em busca de se documentar ante a possibilidade de
um erro e um possivel processo. Acrescente-se ao exposto, a necessidade que o médico tem
hoje, de uma atualizagdo permanente, tendo em vista a velocidade dos novos conhecimentos,
ante o avanco da ciéncia (REGO, 2003;SCHRAIBER, 2008).

Diante das caracteristicas do ser medico na atualidade, torna-se evidente perceber que a
formacgédo e o ensinar a ser médico constituem um grande desafio para as instituicdes de
ensino, para os docentes e para a sociedade.

O ensinar pode caracterizar um processo de mudanga, com 0 estimulo a novos

comportamentos, a0 mesmo tempo em que pode ser um processo de conservagdo e
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reproducdo do comportamento socialmente aceito. Ensinar pode ser um instrumento de
formagdo do cidadédo, de libertagdo do homem, de desenvolvimento de atitude critica e de
postura democréatica. Porém, em muitos casos, € meio de consolidacdo de privilégios, de
dominio de uns sobre outros. Um dos aspectos da qualidade do ensinar e do educar pode ser
explicitado como a capacidade de perceber valores relevantes para as pessoas nas relagoes
entre si e na organizagao das instituicdes. E poder discernir percebendo o individuo, a relagio
dos valores com as atitudes, os interesses, 0s sentimentos, as crencas e as ideias (PAVIANI,
2010).

Nesse contexto do ensinar a ser médico, deve ser ressaltada a importancia dos modelos
de ensino, da formacdo dos professores, da qualidade da relacdo professor-aluno, da
valorizacdo de contetdos subjetivos no curriculo médico, assim como as reflexdes
permanentes ao longo do curso, envolvendo a é€tica, a atitude e a qualidade da relacéo
estabelecida com o paciente (LORETO,1978; BOULOS, 1998; ARRUDA,1998;
GONCALVES, 1998; MILLAN, 2005; ZIMMERMAN, 2005; SCHRAIBER, 2008)

Para entender as prioridades em relacdo a formacéao dos professores da area médica, faz-
se necessario ponderar sobre as questdes que relacionam a personalidade do professor e o
trabalho docente em geral. Pensar na formagéo do professor significa oferecer condi¢fes para
que ele mesmo reflita sobre 0 modo pelo qual se forma. A formagéo deveria, acima de tudo,
estimular estratégias de autoformacdo, ou seja, promover o processo de aprender a aprender.
Ao se estimular nos professores, estratégias de autoformacdo, pressupde-se um processo de
generalizacdo pelo qual essa premissa se estende também aos seus alunos. Tal raciocinio
conduz a pensar na necessidade de formacdo dos chamados professores reflexivos de sua
propria préatica. Reflexivos em varios niveis, ou instancias: em relacdo a analise dos
procedimentos adotados, passiveis de observacdo direta ou indireta; em relagdo ao
conhecimento pratico, do que foi realizado e 0 que se pretende realizar e das consideracfes
éticas, implicando uma analise politica da sua prépria pratica, com uma consciéncia critica,
em condicdes de analisar suas possibilidades de acdo e as restricbes de natureza social,
cultural e ideoldgica do sistema educativo (MARTINS, 2007).

Importante destacar que a sociedade contemporanea passa por um processo de
profundas e aceleradas mudancas, que se manifestam através de novas exigéncias para
aqueles que desempenham a atividade docente. Diante de um possivel despreparo dos
professores para enfrentar essas mudancgas, surge o desconforto nesses profissionais, chamado
de mal estar docente onde estdo incluidos a percep¢do de uma certa desvalorizagdo social e

salarial, comprometimento das condi¢cdes de trabalho, de maneira ampla, representada pelos
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conflitos na relagdo com o aluno, especialmente por ndo encontrar novos modelos, mais justos
e participativos, na construcdo da convivéncia e da disciplina(MARTINS, 2007).

Esse mal estar docente, conduz os professores a diferentes reacdes, ou seja: um grupo
aceitaria as mudancas propostas e sua reagdo é positiva no sentido de adaptacéo; outro grupo,
encontra dificuldades em enfrentar as mudangas, assumindo uma atitude de inibicdo e
continuam fazendo o que sempre fizeram; outro grupo vivencia sentimentos contraditorios,
percebendo por um lado que a mudancga pode ser um progresso, porém, mantem-se reticentes
por ndo acreditarem na possibilidade da mudanca em si; o ultimo grupo, assume um
comportamento de rejeicdo ante o sentimento de medo da mudanca, vivendo o0 ensino com
ansiedade, desconforto, ante as novas exigéncias, percebidas como ameagadoras a sua
funcionalidade, em termos de ensino ou das relagdes com os alunos. A sua verbalizacéo
habitual, € de um discurso idealizado ante condicdes que lhe devem ser oferecidas ou que
gostariam de fazer (MARTINS, 2007).

As ideias referidas podem permitir uma compreensdo acerca das atitudes de alguns
docentes manifestadas em relacdo ao processo de reestruturacdo do Curso de Medicina da
UFPE.

Considerando a realidade existente entre n6s, na UFPE, no que diz respeito a formacéo
dos professores da area médica, apesar da ndo existéncia de estudos especificos, é de
conhecimento geral, que um nimero expressivo de docentes, possivelmente nunca participou
de qualguer treinamento em didatica de ensino, e como consequéncia, prioriza o ensino da
sua experiéncia técnica como especialista e da maneira que se acha capaz de fazé-lo. Por sua
vez, institucionalmente, as regras estabelecidas nos concursos para a docéncia, tendem a
hipertrofiar a valorizag&o apenas do conhecimento técnico, cuja importancia é inquestionavel,
sem valorizar necessariamente a capacidade do docente se relacionar com os alunos, de se
expressar adequadamente, para desenvolver uma acdo de ensino planejada, com objetivos e
com possibilidade de ser avaliada, como um processo dinamico.

Ainda acerca da importancia formacdo do docente da area médica, ressalte-se como
fundamental, a existéncia de uma postura ética nos atendimentos, para que 0s alunos
assimilem por identificagdo, a maneira como o orientador examina o paciente, ouve e respeita
como pessoa, independentemente da sua especialidade. Considere-se que ainda hd uma
tendéncia a um numero importante de professores expressarem para 0s seus alunos, apenas a
valorizagdo dos conhecimentos cognitivos, referindo ainda que observar o estado emocional
do paciente, é atribuicdo dos professores de Psicologia Médica ou Psiquiatria. Percebe-se

assim, a necessidade de reformulacGes nos curriculos dos cursos de medicina, para que seja
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possivel a aprendizagem de uma pratica qualitativa, utilizando tecnologia em associa¢do a
certeza de que se esta lidando com uma pessoa que necessita ser compreendida também nos
seus sentimentos (LORETO, 1978).

Observando as questdes referentes aos alunos, é oportuno citar alguns aspectos relativos
ao processo de socializacdo dos estudantes de Medicina, que vai além da aquisicdo de
conhecimentos e habilidades técnicas inerentes a profissdo. Existe outro aprendizado,
representado pelas atitudes, valores, padrées de comportamento adquiridos pelo estudante,
como resultantes da experiéncia (convivéncia) com os docentes, com seus colegas, com 0s
pacientes e com outros membros da equipe de saude. Esse outro aprendizado ocorre
concomitantemente com a aquisi¢do de conhecimentos técnicos. Esse percurso de vivéncia de
natureza continua, passa a envolver o estudante numa filosofia de vida, de préaticas e
organizacdo social, que atende expectativas da sociedade na qual esta inserido
(CARAPINHEIRO,1993; REGO,2001; LAMPERT,2009)

Outro desafio no ensino da medicina € a construcdo de critérios para avaliacdo do
aprendizado, especialmente se considerarmos as dificuldades em avaliar aspectos subjetivos,
como as atitudes dos estudantes ao lidarem com o0s seus pacientes. H4 uma confluéncia entre
estudiosos dos métodos de ensino (ZABALA, 1998; BIGGS et al, 2001; VENTURELLI e
cols., 2001; PERES, 2002; BATISTA et al, 2005; BARLOW, 2006; SILVA, 2006), acerca
das ideias preconizadas por Santos Guerra (2007), ao se reportar a avaliacdo como
aprendizagem, afirmando que a mesma necessita ser ampla e ndo apenas cognitiva, apresentar
um elevado grau de diversificacdo, de maneira a preencher os seguintes requisitos: ser um
fendmeno moral e ndo meramente técnico; ser um processo e ndo um ato isolado; ser um
processo participativo; ter um componente corroborativo e um principio atributivo; utilizar
instrumentos diversos; ser um catalisador do processo de ensino e aprendizagem; ter contetdo
globalizante e poder passar por metaavaliagdes.

A partir dos fundamentos referidos sobre a formag¢do do médico em associa¢do com a
iniciativa inovadora da implantacdo dos moédulos Medicina, Etica e Relagbes Humanas
(MERHU) e Desenvolvimento Pessoal e Profissional 111 (DPPIII), cuja didatica busca
promover uma transformacdo efetiva no curriculo do Curso de Medicina da Universidade
Federal de Pernambuco, buscou-se estudar em que medida, esses modulos do eixo
humanistico, contribuem na construcdo do ser médico, no processo de reestruturacao,

iniciado no ano de 2003.
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Capitulo 1

A FORMACAO DO MEDICO AO
LONGO DA HISTORIA



/=N
3 BN
= I8

k—-‘T\
]

=

31

Albuquerque JF

2.1 O inicio de ensino médico

O surgimento de escola médica pela primeira vez na historia, caracterizada pela sua
localizacdo e método de ensino, € registrado no séc. V a.C na chamada ldade Classica. Os
meédicos se agrupavam em torno dos considerados mais sabios e o ensino era devotado e
gratuito. Cada escola tinha suas caracteristicas préprias. Os mais importantes nucleos de
ensino surgiram na llha de Cds e Rodes, em Cnido e na Sicilia.

A escola de Cés teve grande destaque com a valoriza¢do do pensamento, a observacao
e a experiéncia. Hipdcrates, que aprendeu medicina com o seu pai, que era médico, foi o
principal professor de Cos, estabelecendo com solidez as normas éticas para a pratica da
medicina de boa qualidade.

Apesar de nessa época nao ser permitida a disseccdo em humanos, Hipdcrates deu uma
grande contribuicdo para a medicina da época. Viveu em época onde o pensamento humano
florescia nas artes, na politica e na filosofia, tendo como contemporaneos, os filosofos Platéo
e Socrates. E surpreendente como Hipdcrates contribuiu de maneira marcante para a medicina
em uma época em que a disseccao ndo era permitida, sendo os conhecimentos de anatomia e
fisiologia baseados na disseccao de animais (MILLAN, 2005).

Uma das mais conhecidas obras de Hipdcrates, “O Juramento”, ainda hoje é utilizada
nas solenidades de formatura da maioria das escolas médicas contemporaneas. Sao também
muito conhecidos os aforismos, onde esbanja sabedoria ao descrever sua experiéncia clinica.

Diz o primeiro aforismo:

“a vida é curta, a arte é longa, a ocasidao fugidia, a experiéncia
enganadora, o julgamento dificil”.

Apo0s a morte de Hipocrates, a escola de Cos comecgou a declinar por falta de seguidores
a sua altura, que transformaram seus ensinamentos em dogmas. Privilegiou-se o conteddo em
prejuizo do método, que foi a maior contribuicdo deixada pelo mestre.

A Escola de Alexandria, no Egito, constituiu o ndcleo de ensino mais importante apos a
morte de Hipdcrates, associando os conhecimentos da ciéncia grega a civilizagdo do antigo
Egito. No centro cultural criado por Alexandre Magno, 331 a. C, se ensinava também
filosofia, matematica, musica, poesia, histéria e ciéncias naturais. Quem estudava era
reconhecido e prestigiado. Foi ai que pela primeira vez na historia, as dissec¢des passaram a

ocorrer regularmente, possibilitando inimeros descobrimentos da anatomia humana.
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Na época romana, em torno de 222-235 a.C, o imperador Alexandre promulgou leis
que oficializaram o ensino e a titulagdo, além de estabelecerem o controle do exercicio
profissional. A partir de entdo o ensino deixou de ser informal e criaram-se grémios que
possuiam professores assalariados que ministravam varios cursos, entre eles o de Medicina.
Os primeiros hospitais edificados eram para uso dos militares, sendo que o primeiro hospital
para civis foi fundado em Roma, em 394 d.C (MILLAN, 2005).

2.2 O ensino da medicina na idade média

A primeira instituicdo leiga da ldade Média foi a Escola de Salerno, tida como a
primeira escola independente deste periodo. Nela predominou o espirito racional hipocratico,
porém, ainda sé era permitida a dissec¢do de animais. A cirurgia foi afastada da medicina,
sendo desconsiderada e relegada aos barbeiros e curandeiros. Os conhecimentos eram

redigidos sob a forma de versos, que foram conhecidos em toda Europa:

“A Escola de salerno, através destas linhas, deseja toda a salde ao rei da

Inglaterra, aconselhando para tratar da cabeca e livrar o coragdo de 6dios,
a nao beber muito vinho, cear ligeiro e levantar-se cedo”
“QOuando ndo hé carne, os longos descansos séo benéficos e mantém os olhos
acordados a tarde....”

“Use trés médicos: primeiro, o doutor sossego, segundo, o doutor alegria; e

a seguir, o doutor dieta”( MILLAN, 2005, pég.55)

A Escola de Salerno manteve o seu brilho até 1811, quando encerrou suas atividades
por falta de estudantes interessados no curso.

A Escola de Montpellier, considerada a mais antiga escola de medicina do mundo,
iniciou suas atividades por volta do ano 100 e era uma rival da Escola de Salerno. No ano
1220, o papa Hondrio 11, visitou a Escola, regulamentando a partir dai o ensino medico na
Franca.

Na ldade Média predominou o dogmatismo e a aboli¢do de qualquer experimentacé&o,
comprometendo a grande liberdade que caracterizou o pensamento vigente na Grécia.
(MILLAN, 2005).

2.3 A medicina do renascimento

Os séculos XV e XVI constituiram marcos na historia da humanidade. Grandes

descobrimentos com 0s novos continentes; Copérnico coloca o sol e ndo a terra como centro
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do universo; retornam os pensamentos racionais de Hipdcrates e Platdo; surge a imprensa; o
Humanismo surge fazendo do homem o principal objetivo das suas indagacOes; grande
desenvolvimento econdmico; retorno a liberdade de pensamento. Os acontecimentos mais
marcantes dessa época foram o desenvolvimento da anatomia e a elevacdo da cirurgia a
categoria de ciéncia. Ocorreu também, nesse periodo, a impressao de livros que difundiram os
conhecimentos médicos.

No século XVI, a medicina era considerada parte da fisica e 0 médico conhecido como
fisico, tinha uma intensa rotina de trabalho. Sua jornada comecava as 5 horas da manha e se
prolongava até o periodo da noite, com visitas domiciliares, consultdrio e pouco tempo para
as refeicdes. A cobranca de honoréarios tomava por base a distancia a percorrer, a gravidade do
caso e as condicdes financeiras do paciente, levando alguns médicos a conquistar fortunas. Os
médicos nas cidades menores do interior eram assalariados e prestavam assisténcia gratuita a
pobreza. Nos vilarejos, o médico era substituido por curandeiros e charlatdes (MILLAN,
2005).

O médico renascentista, humanista e letrado, era respeitado e vinha de classes abastadas
gue estudavam nas universidades, especialmente italianas. A dissec¢do foi fortalecida como
pratica e em 1570, a anatomia passou a ser matéria independente da cirurgia. As ilustracdes
anatdbmicas realizadas por pintores da época chegavam a perfei¢do (MILLAN, 2005).

2.4 A medicina no Brasil no século XVI

No século XVI, poucos foram os médicos ou fisicos licenciados, que possuiam
diplomas obtidos em Coimbra ou Salamanca e se interessaram a vir para o Brasil. Ocuparam
cargos de El-Rei ou da Coroa, do Senado ou da Camara e do “partido” da tropa, além de
terem clinica privada. Acredita-se de que foi Jorge Valadares o primeiro licenciado a exercer
a profissdo no Brasil, como fisico-mor de Salvador entre 1543 a 1553. Foi também no século
XVI que as Irmandades de Misericérdia criaram as Santas Casas, destinadas a atender os
pobres, assim como as enfermarias dos jesuitas. Ha divergéncias quanto a criagdo da primeira
Santa Casa, se foi em Olinda em 1540 ou se foi criada por Bras Cubas em Santos em 1543.

No século XVII, os poucos fisicos existentes no Brasil eram portugueses e espanhois,
havendo alguns brasileiros, franceses e holandeses. Willem Piso, médico holandés, trabalhou
em Recife, de 1637 a 1644, a convite de Mauricio de Nassau e em 1648, publicou o primeiro

tratado de patologia brasileira, denominado “De medicina Brasiliensi”. Em 1683 ¢ publicado



&
= e

p=

34

Albuquerque JF

em Lisboa o primeiro livro em portugués de medicina brasileira, por Simdo Morao, “Tratado

unico das bexigas e sarampo”, que versava sobre variola e sarampo (MILLAN, 2005).

2.5 O ensino médico no Brasil

O ensino medico no Brasil teve inicio com a chegada da familia real portuguesa ao
Brasil em 1808. Apds desembarcar em Salvador, por determinacdo do Principe Regente D.
Jodo VI foi criada naquela cidade a primeira Escola de Medicina do Brasil. O documento
considerado a “certiddo de nascimento” do ensino médico no Brasil, foi dirigido ao Conde da

Ponte por D. Fernando José de Portugal e Castro, ministro de D. Jodo VI com o seguinte teor:

Bahia, 18 de fevereiro de 1808°*

Ao llustre Excel. Sr. Conde da Ponte

O Principe Regente Nosso Senhor, anuindo a proposta que lhe fez o Doutor José Correa
Picanco, Cirurgido-Mor do Reino e de seu Conselho, sobre a necessidade que havia de uma
Escola de Cirurgia no Hospital Real desta cidade para instrucdo dos que se destinam ao
exercicio desta arte, tem cometido ao sobredito Cirurgido-Mor a escolha de Professores, que
ndo sé ensinem a Cirurgia propriamente dita, mas a Anatomia como base essencial dela e a
Arte Obstétrica tdo Util como necesséria, o que participo a V. Excia. por ordem do mesmo
Senhor para que assim o tenha entendido e contribua para que tudo o que for promover este
importante estabelecimento.

Deus guarde a V. Excia.
Dom Fernando Jose de Portugal e Castro

Ministro do Senhor Principe Regente

Posteriormente, j& denominada Academia de Cirurgia, a instituicdo foi transformada por
Carta Régia de 29 de dezembro de 1815 em Academia Médico-Cirlrgica da Bahia. Por
decreto em 3 de outubro de 1832, foi transformada em Faculdade de Medicina. Em 1833, o

Principe Regente determinava a criacdo de outra Escola médica, na nova capital do Brasil,

* Transcricdo do monumento existente na Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia, terreiro de
Jesus (LIMA GONCALVES, Ernesto, 2002, pg.114-115)
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Rio de Janeiro. Em 1885, foi defendida a primeira tese de doutorado no Brasil, na Faculdade
do Rio de janeiro. Em 1898, criada outra Escola em Porto Alegre. A partir dai, nos primeiros
anos do séc. XX, vérias outras Escolas médicas foram criadas. Em 1913 em S&o Paulo; em
1918 em Belo Horizonte; em 1919 em Belém e em 1920 em Recife (ABEM, 2005).

2.6 O modelo de ensino médico no Brasil

O ensino médico no Brasil sofreu grande influéncia das experiéncias européias, de
maneira que as primeiras Faculdades de Medicina do pais, tiveram uma estrutura rigida de
catedras, configurando por longos anos, um ensino médico em moldes centralizadores, tendo
como base a figura do “lente proprietario” da catedra. Esse perfil era o da Franga ¢ da
Alemanha entre outros paises, representado respectivamente nas pessoas dos “mandarins” ou
“homo academicus”. Seguindo esse raciocinio, com a importacdo de modelos de ensino
médico, o Brasil sofreu grande influéncia do “modelo flexneriano”, criado a partir do
“Relatorio Flexner” de 1910, que documentava o estado da arte da educagcdo médica norte-
americana de autoria de Abraham Flexner. Ele era graduado pela Jonhs Hopkins School of
Medicine, instituicdo que serviu de modelo para o seu relatorio, comparando todos os demais
programas de ensino, com tendéncia a desqualificar os mesmos. O maior interesse era a
pesquisa experimental, havendo preocupacdo em receber alunos preparados e brilhantes, num
ambiente de estimulacdo intelectual em tempo integral. Seus professores eram considerados
capazes, respeitados e disputados, com Otimos salarios seguindo o modelo germanico de
estudo e criagdo.

A esse “modelo flexneriano”, sdo atribuidos um grande nimero das dificuldades
existentes no ensino médico no Brasil, a partir dos anos de 1950, como a especializagdo
precoce, a crescente utilizacao de tecnologia nos diagndsticos, a divisdo do curriculo médico
em ciclo basico e profissional, atendendo a um curriculo minimo e o ensino e a pratica médica
individualizantes e centrados nos hospitais, com grande dificuldade de interagir e desenvolver
atividades integradas (LAMPERT, 2009).

Em 1962 foi criada a Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM), para
congregar cientificamente os inUmeros atores responsaveis pela formacdo do meédico em
nosso pais, contribuindo ao longo dos anos com todas as agBes empreendidas pelas

institui¢Oes de ensino da area.
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Duas outras iniciativas, constituiram marcos importantes para a educacdo médica em
nosso pais. A primeira corresponde a publicacdo da Lei 9393 de 20/12/1996, estabelecendo as
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional. A segunda, foi a publicacdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina, definindo principios,
fundamentos, condi¢des e procedimentos da formacdo dos médicos, estabelecidas pela
Cémara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educagdo. Ficou estabelecida a
necessidade da sua aplicacdo no ambito nacional na organizagcdo, desenvolvimento e
avaliacdo dos projetos pedagogicos dos cursos de graduacdo em Medicina das Instituicbes de
Ensino Superior. Através dessa instancia, ficou explicitada a necessidade do acompanhamento
e avaliagOes permanentes, visando o aprimoramento desses cursos. As Diretrizes Curriculares
passaram a funcionar como instancia auxiliar nas estratégias das escolas para empreenderem
as mudancas consideradas necessarias, para as transformacfes desejadas na area de salde
(BRASIL, 2001)

A partir da criagdo das Diretrizes Curriculares, foi instituida a Comisséo
Interinstitucional Nacional de Avaliacdo das Escolas Médicas (CINAEM), reunindo entidades
representativas da comunidade académica, universitaria e da classe médica, com o objetivo de
avaliar os componentes de qualidade para a transformacéo da realidade revelada do ensino
médico no Brasil. Essa iniciativa representou possivelmente, um dos maiores avangos para o
aprimoramento das Escolas médicas brasileiras (LAMPERT, 2009).

A partir da CINAEM, ocorreu importante iniciativa, com a aplicacdo de um
questionario elaborado pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), para diagnosticar
a situacdo das escolas médicas brasileiras, com questdes sobre a estrutura politica e
econémico-administrativa, infraestrutura, recursos humanos, modelo pedagdgico, atividades
de assisténcia e pesquisa e nimero de meédicos formados. A sistematizagdo dos dados
colhidos pela CINAEM, junto as escolas que aderiram a proposta, vem em processo de
sedimentacdo, estando na quarta fase, com enfoque nas diferentes dinamicas de transformacao
dos cursos de medicina, ora em andamento.

O Projeto de Incentivo a Mudancas Curriculares no Curso de Medicina (PROMED)
também criado no ano de 2001 pelo Ministério da Saude, selecionou um grupo de Cursos de
Medicina vinculados as Universidades publicas, representando varias regides do pais, que
apresentassem infraestrutura em termos de funcionalidade (orientacdo do ensino; corpo
docente; integracdo com servicos da rede de salde) que permitisse um investimento
financeiro para a sua reestruturagdo e aprimoramento. O Curso de Medicina da UFPE foi um

dos selecionados pelo PROMED, dando inicio de imediato ao processo de reestruturacdo, no
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qual ficou estabelecida uma nova grade curricular, representando uma grande mudanga na
funcionalidade do curso. O PROMED tem sido uma importante instancia de motivacdo para
as escolas médicas se adequarem as novas diretrizes curriculares, fortalecendo assim seu
compromisso social durante os seis anos do curso de graduacao (LAMPERT, 2009)

Analisando as tendéncias de mudancas na formacdo médica no Brasil, a partir dos
paradigmas da educacdo médica percebe-se as repercussdes da Reforma Universitéaria de 1968
(Lei 5.540/68), com a adocdo oficial do modelo americano pelas escolas médicas brasileiras.
A substituicdo das catedras pelos departamentos com suas disciplinas foi considerada um
avango para a época, apesar das excessivas subdivisdes sem integracdo entre as disciplinas,
naturalmente repercutindo no modelo formativo. Esse modelo flexneriano, representa uma
estrutura paradigmatica individualista, biologicista, hospitalocéntrica e enfatiza as
especializacBes. Caracteriza um processo de ensino/aprendizagem centrado no professor, que
prioriza aulas expositivas e demonstrativas; predominio de aulas teéricas, com foco na doenca
e no conhecimento fragmentado em disciplinas; capacitagdo docente centrada exclusivamente
na competéncia técnico-cientifica; visdo de mercado de trabalho do consultério tradicional,
com o0 médico dominando todos os procedimentos, inclusive honorarios, sem interferéncias de
terceiros ( LAMPERT, 2009).

Acrescente-se que nos Gltimos anos, os estudiosos da educacdo médica, apontam a
necessidade de mudancas efetivas na graduacdo do médico em direcdo do chamado
paradigma da integralidade, o que se encaminha para importantes reformulac6es, tomando
por base que: no estudo do processo salde/doenca, maior énfase na salde; valorizacdo de uma
metodologia de ensino centrado no aluno, percebido como sujeito ativo na sua prépria
formagéo; o ensino de uma pratica que percebe um sistema de salde em graus crescentes de
complexidade, valorizando as referéncias e contra-referéncias entre 0s niveis de atencéo; a
capacitacdo docente valorizando concomitantemente a competéncia técnico-cientifica e a
competéncia didatico-pedagogica; a amplidao de aspectos referentes ao mercado de trabalho
médico, através de uma visdo critica dos aspectos econdémicos, humanisticos e éticos da
prestacdo de servicos de salde. Esse paradigma tem como imagem objeto, a ser alcancada,
uma formagdo mais contextualizada, que observa as dimensdes sociais, econdémicas e
culturais da vida da populacdo, valorizando também as acdes interdisciplinares e
multiprofissionais, respeitando os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) (PEREIRA
NETO, 2001; SCHRAIBER, 2008; LAMPERT, 2009).

Essa funcionalidade que ressalta uma vivéncia democrética, integrando docentes e

alunos, pode transformar as instituicbes de ensino, caracterizando uma instituicdo educativa
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onde existam condig0es reais para as experiéncias formadoras. Afasta assim, das instituicdes
de informacéo e de disciplina imposta, que podem ensinar, sem educar (TEIXEIRA, 1977).

Essa visdo coincide também, com a percepcdo de que um processo de ensino, comeca
com o didlogo, pela comunicacdo, por uma relacdo humana que possibilite ao estudante a
elaboracdo de uma consciéncia critica do contexto ao qual esta inserido (FREIRE,1983).

Registre-se que algumas instituices brasileiras, implantaram novas metodologias de
ensino nos seus cursos, vinculadas a Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL), tomando
como referéncia uma metodologia iniciada no Canada, na Universidade de MacMaster, no
final da década dos anos 60 e posteriormente na Universidade de Maastricht na Holanda em
1990. Nessa metodologia o problema € utilizado como estimulo para a aquisicdo de
conhecimentos e habilidades, sem que haja qualquer exposicdo prévia de informacdo. Com
essa perspectiva, o problema educacional deve refletir a realidade, antecipa-la como
acontecimento ao estudante que se prepara para a atuagdo profissional, com possibilidade de
refletir a temética, o contexto, os recursos educacionais, a busca de informacdes, a avaliagdo
critica e a aplicacdo. Nesse contexto, o professor tem o papel de orientar e facilitar a
aprendizagem da cada estudante (KOMATSU, 1998).

Considerando ainda a evolucdo histérica dos modelos de ensino médico no Brasil, pode-
se afirmar que estamos em um dilema entre o predominio da tecnologia e o primado da
humanizacdo na relacdo médico/paciente. Tudo leva a crer que pelo menos dois perfis de ser
médico estdo em disputa atualmente no mercado de prestigio e poder em que se organizam
seus interesses corporativos. Um valorizando a eficiéncia e a precisdo. O outro priorizando o
relacionamento com o paciente e sua familia. Duas tendéncias presentes no inicio do seculo
passado, que resistem ao tempo (PEREIRA NETO, 2001).
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Capitulo II

O PROCESSO DE INOVACAO
PEDAGOGICA NA REESTRUTURACAO
DO CURSO DE MEDICINA DA UFPE
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3.1 O Curso de Medicina da UFPE

Em 4 de maio de 1920, ocorreu a instalagdo da Faculdade de Medicina do Recife, tendo
como Diretor o Dr. Octavio de Freitas. Seu primeiro vestibular ocorreu em junho do mesmo
ano com 29 candidatos inscritos, sendo véarios diplomados pelas Escolas de Direito, Farmacia
e Odontologia, ocorrendo 15 aprovacdes. A aula inaugural foi dada pelo seu primeiro Diretor,
em sala de sobrado na Rua do Sebo, hoje Bardo de Sdo Borja. Essa primeira turma concluiu o
curso em 1925, com seis médicos: Porfirio de Andrade Sobrinho, Benedito Alves de
Carvalho, Anibal Bruno de Oliveira Firmo, Jodo da Silva Correia de Oliveira Andrade,
Argemiro Costa Filho e Antonio Inécio de Barros Ribeiro. A colacdo de grau ocorreu no saldo
nobre da Escola Normal, dirigida pelo Prof. Ulysses Pernambucano (KELNER, 1985)

A organizacdo do Curso em 1925, obedecia exigéncias do decreto de No. 167822 de 13
de Janeiro, modificando o que foi chamado de Lei Rivadavia (referente ao Ministro Rivadavia
Correia no governo do Presidente Hermes da Fonseca). Esse novo Decreto, modificava o
provimento de cargos, determinando a existéncia dos catedraticos, professores privativos e
docentes livres, desaparecendo a classe de professores substitutos, com substituicdo
temporaria ou definitiva, nas matérias que lecionavam. As substituicdes poderiam ocorrer por
concurso ou néo.

No contexto da organizacdo didatica, a mesma teria que ser idéntica a das Faculdades
Oficiais, conforme distribuicdo a seguir:

Primeiro ano: Fisica, quimica geral e mineral, biologia geral e parasitologia, anatomia
humana (12, parte)

Segundo ano: Anatomia humana (22.parte), quimica organica e bioldgica, histologia e
fisiologia

Terceiro ano: Fisiologia, microbiologia, patologia geral e farmacologia

Quarto ano: Clinica propedéutica médica, patologia médica, medicina operatéria e
anatomia patoldgica

Quinto ano: Clinica médica, patologia cirargica, clinica cirurgica, higiene, medicina
legal e terapéutica

Sexto ano: Obstetricia, clinica ginecoldgica, clinica pediatrica, clinica cirurgica infantil,
clinica psiquiatrica, clinica dermatolégica e sifilogréfica, clinica otorrinolaringologica, clinica
oftalmoldgica e medicina tropical.

Essa distribuicdo compreendia as trés etapas do curso, ou seja: fundamental, curso geral

de aplicacéo e curso especializado. Era ressaltada a necessidade de que no curso fundamental
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fosse ministrado um conhecimento geral, com a finalidade de criar nos alunos um espirito
justo, preciso e cientifico. No curso geral e especializado, os professores deveriam lecionar
tendo em vista as necessidades profissionais, com obrigatoriedade de trabalhos préaticos.
Importante ressaltar que nas cadeiras especializadas, os alunos néo estariam sujeitos a exames
finais (FREITAS, 2010)

Em 21 de abril de 1927, foi inaugurado o prédio da Faculdade de Medicina do Recife no
bairro do Derby, hoje Memorial da Medicina. Apenas em 1928 a Faculdade foi equiparada as
demais oficializadas do pais, por Decreto do Ministro da Justica. Porém, s em agosto de
1946, foi incorporada & Universidade do Recife, com as cadeiras basicas funcionando no
prédio do Derby e as cadeiras clinicas funcionando nos Hospitais: Pedro Il; Santo Amaro;
Hospital Infantil Manoel de Almeida; Hospital da Tamarineira; Hospital Centenario e
Maternidade do Derby.

Em 1954, o Hospital das Clinicas passou a ser o Hospital Pedro Il, onde a maioria das
Clinicas foi instalada, com excecdo da 12 clinica cirlrgica e a clinica dermatoldgica e
sifilografica, que permaneceram no Hospital de Santo Amaro. O Hospital Pedro Il funcionou
assim até janeiro de 1982. A partir dai houve a transferéncia definitiva para o Hospital das
Clinicas no campus universitario.

Em 1975 com sua congregacao extinta, a Faculdade de Medicina da UFPE, transformou-
se em Curso de Medicina do Centro de Ciéncias da Satude. Suas instalagfes foram cedidas para
o referido Centro, atendendo as reformas projetadas desde 1964, com o governo militar.
(KELNER, 1985).

Desde entdo, o curso de Medicina da UFPE, perdeu sua sede propria, identidade fisica e
funcional. Hoje, a sua coordenacéo esta funcionando no 3° andar do Hospital das Clinicas, sua
escolaridade no 1° andar do CCS e suas salas de aulas em préedios distintos, em sua maioria no
Hospital das Clinicas e no Centro de Ciéncias Bioldgicas(UFPE, 2006)

Ressalte-se que ao longo da sua historia, a sistematica pedagogica do curso foi baseada
no sistema de disciplinas, conforme modelo tradicional vigente com o internato em dois
semestres (ANEXO 1).

3.2 O processo de reestruturacdo do Curso de Medicina da UFPE

A partir do inicio da década passada, o0 Curso de Medicina da UFPE, iniciou o seu
processo de reestruturacdo curricular. A mobilizacdo foi iniciada através de seminarios

envolvendo a comunidade académica (docentes e alunos), ficando evidente um certo grau de
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resisténcia as mudangas, especialmente da parte de um numero consideravel de docentes.
Essas resisténcias em grande parte estavam e ainda estdo relacionadas a tendéncia de
manutencdo dos padrBes vinculados ao modelo tradicional de disciplinas, ante o receio de
alguns setores, da perda de prestigio ou destaque, com a possibilidade de reducdo de alguma
carga horéria, tendo em vista a necessidade de integracdo com outras areas, situagao essa que
constitui um dos maiores obstaculos a enfrentar.

Apds muitas negociacdes, através de seminarios, debates, foruns e outros meios
chegou-se a uma proposta de estrutura curricular, mantendo os doze semestres, cada um com
dezoito semanas, sendo quatro semestres (os Ultimos), destinados ao internato (estagio
supervisionado). Para a implantacdo de um internato de vinte e quatro meses, e a expansao de
praticas em servicos da rede de salde, a estrutura passou a ser modular, com a participacéo de
diversas areas de conhecimento nesses médulos. Assim, o conteldo do curso passou a ser
distribuido em Eixos longitudinais, verticais e o internato, ficando o contelido complementar a
ser oferecido em modulos eletivos (ANEXO 2).

Os Eixos foram constituidos por médulos que por sua vez englobaram as diversas areas
de conhecimento. Sdo dois os Eixos longitudinais: o de desenvolvimento pessoal (ética e
humanismo) e o do desenvolvimento profissional-social (salde coletiva e atencdo basica). Os
maédulos do Eixo longitudinal funcionam ao longo do semestre letivo, como uma maneira de
garantir reflexdes sobre alguns temas continuamente, buscando uma articulagdo com as
demais atividades do curso, acreditando na possibilidade de incorporacdo progressiva desse
conteddo para a vida profissional. Constituem o Eixo desenvolvimento ético e humanistico, 0s
modulos: Medicina, Etica e Relagdes Humanas (MERHU); A Construcdo do Conhecimento;
Medicina, Sociedade e Etica; A éticae A Legalidade da Pratica Médica; Desenvolvimento
Pessoal e Profissional 1, 11 e 11l. (UFPE, 2006)

Os dois mddulos, Medicina, Etica e Relagdes Humanas (MERHU) e Desenvolvimento
Pessoal e Profissional 111 (DPP I111), que constituem o alvo do presente estudo, buscam em
momentos distintos do curso (1°. e 7°. periodo) utilizar os fundamentos da psicologia
médica, contextualizados as vivéncias e necessidades dos estudantes nos dois momentos do
curso. Buscam acima de tudo, a valorizagdo da relagdo meédico-paciente, através do
desenvolvimento de habilidades, atitudes, num contexto de pratica que enfatiza os aspectos
éticos e 0 compromisso social (Anexos 3 e 4). Eles foram criados tomando por base aspectos
norteadores do projeto pedagdgico do curso, com uma metodologia de ensino centrada no
aluno, na perspectiva de construcdo coletiva do saber, com a valorizagdo da relagdo do

professor com o aluno (UFPE, 2006).
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Tal processo de construcdo busca utilizar principios pedagdgicos em torno de uma
concepgdo que se baseia em principios construtivistas da aprendizagem, entendendo a
necessidade de modelos de ensino capazes de atender a diversidade de alunos, de maneira que
possam atualizar seus esquemas de conhecimentos (caracteristicos individualmente),
comparé-los com o que é novo, identificar semelhangas e diferencas e assim possam integrar
0s conhecimentos, constituindo uma aprendizagem significativa dos contetidos apresentados (
ZABALA,1998).

Registre-se que do periodo compreendido entre o inicio do processo de reestruturacdo
até a presente data, houve a participacdo de trés coordenacBes, cada uma com a sua
contribuicéo ao processo referido.

A primeira, da Profa. Emilia Pessoa Perez, a quem coube a responsabilidade de iniciar
todo o processo e enfrentar as adversidades inerentes a implantacdo de uma nova proposta
envolvendo toda a sistematica de funcionamento do curso.

A segunda, do Prof. Jennecy Sales Cavalcanti, com a tarefa de dar continuidade ao
processo ja iniciado, envolvido por muitas resisténcias provenientes daqueles contrarios as
mudancas em andamento.

A terceira, do Prof. Oscar Coutinho, que se encontra em seu 2°. mandato, cuja
responsabilidade foi a de fortalecer as acGes ja implantadas e viabilizar as que se tornaram
necessarias ao préprio processo em andamento. Ressalte-se a criacdo do Nucleo Pedagdgico
Reestruturador do Curso (NUPED), como uma iniciativa que tem contribuido no
fortalecimento do processo através da participacdo de docentes e estudantes, integrados para
atingir os mesmos objetivos, contando também com a divulgagdo sistematica das principais

iniciativas para toda a comunidade integrante do Curso de Medicina da UFPE.

3.3 O processo de implanta¢do do médulo MERHU

Esse processo antecedeu em dois semestres a oficializacdo da reestruturagdo do curso. A
implantacdo ocorreu por iniciativa de dois docentes do Departamento de Neuropsiquiatria,
sendo um deles o responsavel pelo presente estudo, juntamente com a Professora Eldione
Amorim de Moraes. Partiu-se da necessidade de utilizacdo de novas estratégias de ensino,
com caracteristicas inovadoras em relacdo a participacdo do aluno e a qualidade da relacdo
estabelecida com o professor. A iniciativa visou especialmente promover reflexdes acerca de

aspectos emocionais dos estudantes de medicina, em relagdo ao proprio curso. Criou-se assim,
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um espaco de reflexdo com os alunos, utilizando uma metodologia participativa, sob forma
de debates sobre temas diversos, contextualizados para 0 momento de inicio de curso.

O Curso de Medicina possuia uma grade curricular densa e rigida na distribui¢do dos
horérios, tornando dificil a implantacdo de qualquer proposta inovadora. Apds negociacdes, 0
Departamento de Histologia e Embriologia cedeu um pequeno espaco da sua carga horéria (30
minutos) e espaco fisico. Ressalte-se o simbolismo que envolveu esse inicio, facilitado pela
Embriologia. Dessa maneira, a proposta foi iniciada com o nome provisorio de “Integracdo da
Psicologia Médica com a Embriologia” no ano de 2001. As aulas eram ministradas aos 70
alunos, pelos dois docentes concomitantemente na mesma sala. Essa funcionalidade facilitou
0s debates, uma vez que surgiam questionamentos sobre temas abrangentes, onde a
experiéncia e opinido de um docente ao refletir um tépico com os estudantes, tinha a
possibilidade de ser complementada pela experiéncia e opinido do outro. Essa maneira de
funcionar permaneceu por alguns semestres letivos, havendo um acordo informal com o
Departamento de Histologia e Embriologia para que alguma avaliacdo empreendida da nossa
parte, fosse associada a deles, considerando que nédo existiamos formalmente. Esse acordo foi
motivado pela constatacdo de que havia necessidade de algo formal para o fortalecimento e
manutencdo da proposta, especialmente junto aos alunos e ao préprio Departamento de
Histologia e Embriologia. Um aspecto importante na época era a percepcao do Departamento
de Histologia e Embriologia de que a nossa proposta estava contribuindo para sanar algumas
dificuldades existentes com os alunos, ja que estavam sendo discutidos aspectos referentes ao
comportamento, respeito e ética com os colegas e professores.

Foi possivel constatar, em relacdo a frequéncia as aulas, que apesar do nosso horario
ser no inicio da manhd, antes das oito horas, os alunos compareciam na sua maioria. Essa
ocorréncia se associava aos comentarios positivos por parte dos mesmos junto aos docentes de
Emobriologia.

Iniciado o processo de reestruturacdo do curso em 2003, a proposta ja com alguma
experiéncia de funcionamento, foi oficializada na grade curricular, no primeiro periodo, agora
na condi¢do de mddulo, com carga horaria semanal e espaco fisico definidos, com o nome de
Medicina, Etica e Rela¢des Humanas (MERHU), sugerido pelos docentes que iniciaram a
experiéncia.

O nome considerando a ampliddo do titulo, transparece a idéia dos objetivos do
maodulo, ou seja, considerando funcionar no inicio do curso, tem a grande responsabilidade de
refletir as questdes mais gerais desse periodo do curso, 0s anseios; a relacdo com os colegas e

com os professores; as motivacOes para a escolha do curso; o papel social do médico; a saude
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do médico; os aspectos psicolégicos da formacdo médica e especialmente a adaptacdo dos
alunos ao curso.

Ao longo dos semestres seguintes, foi utilizada uma metodologia de ensino que buscou
uma participacdo ativa dos alunos, através de aulas cuja énfase era a reflexdo sobre os temas
propostos no programa, fruto do aprimoramento com a experiéncia a cada semestre,
utilizando amplamente seminarios sobre temas sugeridos pelo docente e pelos alunos.

Importante ressaltar o estimulo para que 0 grupo que apresentasse 0S Sseminarios
utilizasse técnicas variadas, que envolvessem toda a turma, especialmente a dramatizacéo,
passando a caracterizar o momento de aula como uma atividade de ensino e a0 mesmo tempo
uma atividade lddica.

Outro aspecto importante a ressaltar, diz respeito a sistematica de avaliacdo. MERHU,
foi o primeiro modulo, no processo de reestruturacao do curso, a implantar sistematicamente a
autoavaliacdo como recurso para refletir atitudes, questdes éticas e consequentemente
perceber o que esta sendo assimilado pelo aluno. Juntamente com a autoavaliagdo, no final do
semestre, o aluno foi estimulado a responder questionario referente a avaliagdo do mdédulo,
envolvendo diversos aspectos, tais como : a pertinéncia do mesmo no primeiro periodo, a
metodologia de ensino, a relacdo professor-aluno, a sisteméatica de avaliagdo e as
consideraces sobre o que achou mais significativo em termos de aprendizagem com a
possibilidade de sugerir modificagdes no modulo para as turmas posteriores (Anexo 3). Essa
experiéncia de avaliagdo do mddulo pelos alunos propiciou varias reformulacdes, visando o

aprimoramento da proposta, até a presente data.

3.4 A implantacédo do mddulo DPP 111

O modulo Desenvolvimento Pessoal e Profissional 111 (DPP I11), foi implantado a partir
do amadurecimento da experiéncia com os outros modulos que trabalham a mesma tematica ,
MERHU no 1°. periodo do curso, Desenvolvimento Pessoal e Profissional 1 (DPP 1) no 4°
periodo, cujo programa tem por objetivo, fornecer uma base tedrica sobre a psicologia
médica, com énfase no desenvolvimento da personalidade. E Desenvolvimento Pessoal e
Profissional 1l (DPPII) no 6°. periodo, cujo programa tedrico/pratico enfatiza a relacéo
médico/paciente e a abordagem psicossomatica nas diversas situacdes clinicas. Esses dois
maodulos, embora sejam constituintes do mesmo Eixo avaliam os alunos através de teste
escrito, baseado na programacéo tedrica, associado a avaliacdo dos relatérios sobre 0s casos

clinicos acompanhados sob supervisdo dos monitores .
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A implantagdo de DPP IIl no sétimo periodo, buscou a sedimentagdo dos

conhecimentos iniciados desde o primeiro periodo em termos de forma¢do humanistica, além
de criar um espaco para reflexGes acerca das diversas vivéncias nesse momento do curso
(pendltimo antes do internato), envolvendo o atendimento de pacientes e as relacdes
estabelecidas com os pacientes, colegas, professores e com as institui¢oes.

Embora ndo contemple aulas tedricas, o contelldo programatico envolve quatro pontos
bastante abrangentes: a formacéo psicologica do médico; a ética do estudante de medicina; a
insercdo do médico no contexto social e as comunicagfes entre 0 médico e seu paciente. As
aulas ocorrem sob a forma de seminéarios e de relatos de vivéncias pelos alunos. Ao longo do
semestre ocorrem quatro seminarios (mensais) cuja tematica é de livre escolha pelos alunos,
numa perspectiva de conseguir um maior envolvimento dos mesmos. Entre os temas
escolhidos estdo: a escolha da profissdo, o lidar com o sofrimento e a morte, a relacdo do
médico com os demais profissionais de saude, entre outros. As escolhas dos temas evidenciam
a priorizacdo de questdes consideradas importantes e Uteis, pelos mesmos, nesse momento do
curso.

O seminario constitui uma primeira nota, que é dada em grupo. Outro recurso didatico
utilizado é a apresentacdo individual de vivéncias (relato de vivéncias), nas quais é relatada
uma experiéncia de livre escolha pelo aluno, priorizando questdes referentes as atitudes do
estudante, do paciente ou do docente (médico) ou outro profissional envolvido, em uma
instituicdo de saude. Apds a apresentacdo, ocorre uma discussdo sobre 0s mais variados
aspectos do relato, com toda a turma. A funcdo do docente é servir de facilitador da
apresentacdo, estimulando reflexdes e dando a sua contribuicdo baseada em sua experiéncia
profissional. E solicitado aos alunos, que entreguem ao docente na aula seguinte, um relato da
sua vivéncia, constando o tema, as reflexdes e uma possivel conclusdo, que o mesmo tenha
considerado como aprendizagem.

No processo de avaliagdo do modulo, a semelhanca do que ocorre no médulo MERHU,
a autoavaliacdo € realizada no mesmo formato, estimulando o aluno a refletir sobre a sua
frequéncia; participacdo e aprendizagem, concluindo com uma nota dada pelo aluno, que €
mantida oficialmente. A nota da autoavaliagdo € somada a do relato da vivéncia que é
atribuida pelo docente e dividida por dois, constituindo assim uma segunda nota.

Ao final, é solicitado que o estudante preencha um questionario de avaliacdo do
maodulo, o mesmo aplicado em MERHU no inicio do curso. Importante ressaltar que a nota da
autoavaliacdo em DPPIII é somada ao relato de vivéncias, pelo fato de ser percebida pelo

docente, uma interferéncia no sétimo periodo, que nao ocorre no primeiro em MERHU. Os
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alunos na iminéncia de iniciar o internato, apresentavam uma preocupagéo com a nota em si,
demonstrando por vezes uma tendéncia a se atribuirem notas maiores, atentos a média do
historico escolar, para uma posterior selecdo a residéncia médica, ou outro concurso.

Saliente-se que ambos 0s modulos alvos do presente estudo, funcionaram e ainda
funcionam em momentos nos quais os alunos referem estar submetidos a sobrecarga
emocional, tendo em vista o quantitativo de médulos. No primeiro periodo, foram enfatizadas
as questdes referentes a adaptacdo ao curso, o lidar como desconhecido, além da sobrecarga
de conteudos e avaliacGes. No sétimo periodo, também referiram sobrecarga de conteddos
pelo quantitativo de modulos existentes, assim como um numero excessivo de avaliagGes.
Porém, apesar desse contexto, a participacdo dos alunos nos dois modulos sempre foi
significativa.

No segundo semestre de 2008 por iniciativa da Coordenacao do Curso, foi realizada a
“ avaliagdo do curso de medicina da UFPE, pelos estudantes”, com 0 objetivo de conhecer a
percepcdo dos alunos, com vistas a utilizagdo desses resultados nos avangos das mudancgas
curriculares em andamento. Contou-se com a participacdo de 496 (88,2%) estudantes do

primeiro ao oitavo periodos. Foi utilizado um questionario, constituido por cinco partes, ou

seja:

++ Parte | Conhecimento do projeto pedagdgico e desenvolvimento do curso

(10 indicadores);

¢+ Parte Il Condicbes de infraestrutura disponibilizada para o ensino (11 indicadores);

¢+ Parte 11l Desempenho dos docentes (14 indicadores);

¢ Parte IV Analise dos mddulos e areas de conhecimento (11 indicadores);

¢ Parte V Questdes abertas — relato livre- criticas/sugestdes.

A analise dos resultados, evidenciou alguns aspectos importantes para o presente
estudo.

Na parte I, o 4°. indicador se refere a avaliagdo dos eixos, com a pergunta “ o eixo
ético e humanistico, vem atingindo os objetivos? Houve respostas bastantes satisfatorias |,
predominando a resposta bastante/completamente.

A parte 1ll, referente ao desempenho dos docentes, contou-se com 14 indicadores,
descritos a seguir: dominio e clareza do contetdo; maneira como foi ministrada a area de
conhecimento; preparacdo das aulas; relacionamento com o0s estudantes; atendimento as

duvidas; aproveitamento do tempo nas atividades didaticas; recursos didaticos utilizados;
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estimulo ao uso dos diversos meios de ampliar aprendizagem; pontualidade; assiduidade;
disponibilidade; capacidade para motivar a turma; cumprimento dos prazos; avaliagdo dos
docentes como um todo. A avaliacdo docente tanto no 1° periodo (MERHU), quanto no 7°.
periodo (DPP I11) atingiu 0s maiores escores, com 0s conceitos bom/excelente.

A parte IV, correspondente a analise dos modulos e areas de conhecimento, contou com
11 indicadores, ou seja: programa; desenvolvimento do programa; atendimento aos objetivos;
importancia do mddulo/area de conhecimento; carga horaria; qualidade das referéncias
bibliogréficas; relevancia e utilidade dos conteudos; estratégias didaticas utilizadas; sistema
de avaliacdo adotado; integragdo do mddulo com outros médulos; avaliacdo do médulo como
um todo. Os escores alcancados pelos dois modulos, tanto no 1° Periodo (MERHU) e no 7°.
(DPP I11), foram animadores em relacdo aos conceitos bom/excelente.

No que se refere a parte V - Questdes abertas — relato livre- criticas/sugestdes, no 1°.
periodo o médulo “Medicina, Etica e Relagdes Humanas “(MERHU), recebeu conceito 6timo
por unanimidade. O mesmo ocorreu no 7° periodo, com o moédulo “Desenvolvimento Pessoal
e Profissional IIT” (DPP Ill), ao receber conceito excelente, com destaque dos alunos para a
importancia das aulas, com o objetivo de promover reflexbes das vivéncias praticas dos
mesmos nas instituicdes de saude.

Como desdobramentos do Eixo humanistico e gracas aos esfor¢os da Coordenacdo do
Curso, foi implantado o Ndcleo de Apoio ao Estudante de Medicina — Prof. Galdino Loreto
(NAEM), homenageando um docente do Departamento de Neuropsiquiatria UFPE, pioneiro
na atencao a saude mental do estudante universitario no Brasil. Esse nucleo foi criado visando
contribuir para que o aluno pudesse ter uma vida académica mais tranqliila e com menos
sofrimento. O pesquisador € responsavel pela sua coordenacdo, contando com uma equipe de
docentes de varios departamentos, distribuidos em escala, para receber o aluno que procura o
servigo e verificar a demanda expressa pelo mesmo.

Considerando o respeito as questOes éticas, esses docentes realizam uma espécie de
triagem, visando atender as necessidades do estudante, porém, ndo prestam assisténcia aos
mesmos, tendo em vista o fato de serem docentes e em algum momento darem aulas a esses
alunos, o que poderia criar constrangimentos na convivéncia com 0s mesmos em sala de aula.

Entre as atividades propostas, estdo: acolher alunos iniciantes no curso; identificar
alunos com dificuldades no rendimento académico e na adaptacdo; apoiar alunos que residem
na casa do estudante; avaliar a necessidade de apoio psicolégico e/ou psiquiatrico;

encaminhar para atendimento especializado no Hospital das Clinicas e/ou outras institui¢des;
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realizar pesquisas pertinentes a area e promover eventos visando refletir sobre temas
relacionados a formagdo médica e a salide mental dos estudantes.

Por sua vez, a criagdo do NAEM, também teve desdobramentos. Os docentes que
compdem a equipe passaram a integrar as atividades de acolhimento dos alunos ingressantes
no curso, através de duas acbes. Na primeira, ocorre a leitura de um texto, elaborado pelo
pesquisador sobre ““ comportamento ¢ ética do estudante de medicina”, abordando aspectos do
dia a dia do estudante, em sala de aula, na relacdo com os colegas e com os docentes |,
ressaltando a necessidade de perceber a importancia de uma ética dinamica relacional,
enfatizando o tempo que 0s mesmos irdo conviver ao longo dos seis anos do curso. Apos a
leitura do texto, ocorre um debate com toda a turma. Em seguida, ocorre o que chamamos de
acolhimento individual, através de uma breve entrevista para o preenchimento de um
questionario com todos os alunos. Essa experiéncia, de acolhimento tem sido caracterizada
como positiva pelos alunos, como uma experiéncia que os aproxima dos docentes e é
percebida também como uma valorizagdo do estudante pela propria instituicdo. Na
experiéncia dos docentes participantes, constitui uma maneira de conhecer os alunos e
oportunidade de orientar alguns, sobre o acesso a servi¢os oferecidos ao estudante pela
universidade, como bolsas de manutencdo e moradia entre outros.

Importante realcar que as acGes empreendidas, envolvendo os modulos do Eixo
Humanistico, alvos do presente estudo, assim como os seus desdobramentos, constituem uma
inovacdo pedagdgica, em um curso com caracteristicas tradicionais e quase centenario,

caracterizando assim, um diferencial curricular através de uma nova proposta de ensino.
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Capitulo IV
PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
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Diante de uma proposta inovadora, contando com a experiéncia de oito anos da
implantagdo do Eixo Humanistico com a implantagdo dos moédulos, Medicina, Etica e
Rela¢6es Humanas (MERHU) no 1° periodo e Desenvolvimento Pessoal e Profissional 111
(DPP 111) no 7° periodo, surgiu a necessidade de estudar o processo vivenciado, para avaliar

em que medida estaria 0 mesmo contribuindo para a construcao do ser médico.

4.1 Area e populagdo de estudo

O estudo foi realizado em amostra coletada na populacdo de estudantes de Medicina da
Universidade Federal de Pernambuco.

A amostra foi constituida por quatro grupos, referentes as quatro turmas de alunos que
iniciaram o Curso de Medicina nos anos de 2005.1 (turma 118), 2005.2 (turma 119), 2006.1
(turma 120) e 2006.2 (turma 121) e cursaram o modulo Medicina, Etica e Relagdes Humanas
(MERHU) no primeiro semestre do curso nos anos descritos acima. Esse mesmo grupo de
alunos, cursaram o médulo Desenvolvimento Pessoal e Profissional 111 (DPP I11) no sétimo
periodo do curso, nos anos de 2008.1, 2008.2, 2009.1 e 2009.2, respectivamente,
caracterizando uma amostra de 279 alunos dos 864 matriculados no curso no ano de 2009
(SIGA/UFPE, 2009).

4.2 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo (contemporaneo) uma vez que foi
elaborado no presente com previsdo de acompanhamento por um periodo determinado.
Referiu-se a um grupo de estudantes com caracteristicas semelhantes, submetidos a mesma
metodologia de ensino, com base em registro inicial da primeira turma, no ano de 2005, com
seguimento até o ano de 2009, constituindo uma amostra para a observagdo e anélise de um
processo evolutivo dos seus integrantes (GIL, 2009).

O estudo também teve um carater intervencionista, em relacdo a metodologia de
ensino, tendo em vista que o autor, participou da criacdo dos modulos e foi coparticipante de
todo o processo em si, em busca de empreender mudangas consideradas pertinentes ao
aprimoramento desses modulos e a formacdo do estudante de medicina (CRESWELL, 2007)

Optou-se pelo uso de uma metodologia mista quanti-qualitativa, tomando-se por base
0S pressupostos epistemologicos desses métodos, entendendo-se a existéncia de um

continuum e ndo de uma dicotomia entre os mesmos. A partir dessa percepcdo, o autor
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procurou dar uma maior abrangéncia ao estudo, em busca de aprofundar reflexdes sobre o
tema, a partir da interpretagdo dos dados obtidos. Foi utilizada a estratégia aninhada
concomitante, identificada pelo uso da coleta de dados em uma fase, durante a qual tanto os
dados quantitativos como qualitativos foram coletados simultaneamente. Dessa maneira, um
método (quanti ou quali) que poderia ter menor prioridade, fica embutido ou aninhado dentro
do método predominante (quanti ou quali). A integracdo dos dois tipos de dados coletados,
ocorreu ao longo de todo o processo da pesquisa, uma vez que os dados quantitativos foram
provenientes de um questionario constituido por questbes fechadas e abertas. Por sua vez, na
fase de analise e interpretacdo dos dados, também ocorreu a integracdo, na medida em que
alguns aspectos essencialmente qualitativos, foram associados as informacGes provenientes
dos achados quantitativos. Essa estratégia propiciou ao pesquisador perspectivas de maior
amplitude, em relacdo a utilizacdo de um (nico método predominante, inclusive, com
possibilidade de realcar que dados quantitativos podem ser incorporados qualitativamente
para o enriquecimento descritivo dos achados referentes aos participantes da amostra
(MINAYO, 2002; CRESWELL, 2007; LESSARD-HERBERT, 2008).

4.3 Instrumentos de pesquisa

4.3.1 Questionario de avaliacdo do modulo

Organizado pelo pesquisador, constituido por dados demograficos (idade, sexo, e estado
civil) e por oito (8) questdes, sendo as seis (6) primeiras com opcdes para a resposta,

acrescidas da solicitacdo de justificativa da resposta dada e duas (2) questdes abertas.

4.3.2 Elenco de variaveis

As variaveis correspondem aos itens do questionario, ou seja:
v Demogréficas (idade; sexo; estado civil);
v" Como avalia a experiéncia do médulo no contexto do novo curriculo médico?
s Positiva;
+* Negativa;
% Sem opinido
v" Como avalia a metodologia utilizada?

+«» Adequada;
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+ Inadequada;
« Estimulante;
¢+ Desestimulante.
v" Como julgou o contetdo abordado?

X/

% Importante para a formacdo médica;
% Sem importancia para a formagdo médica.
v' Emocionalmente, teve importancia para vocé, encontrar o moédulo MERHU no
contexto da area basica? (No 1° Periodo)
v Emocionalmente, teve importancia para vocé, encontrar o modulo DPP I11 no contexto
dos mddulos clinicos e cirdrgicos? (No 7° Periodo)
v" Como vocé avalia o relacionamento do professor com os alunos?
“ Regular;
< Bom;
% Excelente.
v O que vocé achou da maneira como foi realizada a avaliacdo dos alunos?
s Adequada;
< Inadequada;
% Estimulante;
++ Desestimulante.
v Quais as sugestdes para o aprimoramento da proposta nos préximos periodos?

Para vocé, o que foi mais significativo em termos de aprendizado?

4.4 Autoavaliacdo

A autoavaliacdo foi utilizada nos dois mddulos como estratégia de ensino, no sentido
de estimular o aluno a pensar sobre suas acdes, especialmente em relacdo a sua formacéo.
Uma possibilidade de repensar a sua funcionalidade; refletir o que aprendeu; avaliar as
possiveis repercussdes da aprendizagem para a realizacdo das suas tarefas; perceber suas
necessidades individuais relativas a aprendizagem; empreender iniciativas para lidar com as
suas dificuldades; fazer comparagdes com experiéncias vivenciadas no processo de
aprendizagem, visando uma atualizacdo das suas estratégias como estudante. Constitui-se
também em um recurso que habilita o estudante para a identificacdo de valores e atitudes

pessoais, com possibilidade de reconhecer fragilidades, assim como reconhecer os aspectos
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positivos do seu funcionamento (SANTOS GUERRA, 2003; BEHRENS, 2005; SILVA,
2006; DOMINGUES, 2007).

Pode-se também entender a autoavaliacdo, como um investimento na pessoa do
aluno, de maneira que 0 mesmo possa perceber que a sua formacdo necessita de
conhecimentos cognitivos em associacdo ao aprimoramento de atitudes, beneficiando
consequentemente, a sua relagdo com os pacientes, com os colegas e com os profissionais de
outras areas (SANTOS GUERRA, 2003).

Realizada pelos alunos ao final do médulo, tomou por base alguns itens sugeridos
pelos docentes, visando a organizacao do relato, tais como: frequéncia as aulas; participacdo
nas discussdes; postura ética com os colegas e com o professor e a aprendizagem. Foi
solicitado ao final, que o aluno atribuisse uma nota, coerente com o relato descrito pelo

mesmo.

4.5 Relato de vivéncias (utilizado apenas em DPP 111)

Os relatos de vivéncias passaram a ser um constituinte fundamental para a
sedimentacdo da experiéncia do médulo DPP 111. E um recurso facilitador para a motivacgéo
dos alunos em relagdo a participacdo no mddulo e, especialmente uma a¢do com possibilidade
de ser percebida como Util para as experiéncias préaticas, vivenciadas pelos mesmos nas
instituicdes de salde em seus diferentes contextos. Pretendeu-se criar um espaco no qual o
aluno tivesse oportunidade de relatar uma experiéncia, em toda sua plenitude, em um
ambiente acolhedor e pudesse ser ouvido, com possibilidade de refletir sua experiéncia em
conjunto com opinides semelhantes ou divergentes, partindo dos colegas ou do professor
responsavel pela atividade (BALINT,1975; COLARES, 2009) .

Trata-se de um relato de livre escolha do aluno, acerca de qualquer situacdo que o
mesmo tenha vivenciado ou presenciado, e considere importante para refletir (situacéo
ocorrida em ambulatério, enfermaria, plantéo, entre outros locais). Cada aluno foi orientado a
entregar na aula seguinte a descricdo do relato feito, devendo constar na mesma: descri¢do da
situacdo; resumo das discussdes em sala e o0 aprendizado consequente as reflexdes ocorridas.

Essa atividade ao longo do tempo foi se caracterizando como um espaco de escuta e de
respeito compartilhado por todos os participantes. Nessa atividade, a funcdo do professor
sempre foi de facilitador, organizando os relatos, estimulando os debates de aspectos
importantes relativos as atitudes, com énfase na relacdo do médico com 0s seus pacientes,

com os colegas e com 0s demais profissionais de saide (SANTOS GUERRA, 2006).
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Caracteriza em esséncia, um exercicio de reflexdo das préticas vivenciadas pelo
estudante de medicina, em um curso onde ha escassez de momentos semelhantes, ante a
preocupacdo essencialmente com os aspectos cognitivos ou técnico-cientificos da pratica
médica. Buscou-se enfim, apresentar ao aluno “ um encontro qualitativo” da a¢ao do médico,
envolvendo as relagbes entre a técnica e o humano, como fundamento ético da medicina
(SCHRAIBER, 2008).

4.6 Plano de descricdo e analise

Os dados coletados sdo referentes as avaliacdes dos alunos, realizadas nos modulos
MERHU (primeiro periodo), constando de: autoavalia¢do e avaliacdo do médulo pelos alunos
(questionario) e no modulo DPP 111 (sétimo periodo), constando de: autoavaliacdo, avaliacdo
do modulo (questionario) e o relato de vivéncias (relatos individuais de todos os alunos). O
questionario de avaliacdo do mddulo e a autoavaliacdo foram utilizados para todos os alunos
que constituem a amostra.

A anélise quantitativa foi feita a partir de banco de dados com as respostas dos alunos
ao questionario nos dois momentos do curso. Foi viabilizada através da comparacdo das
frequéncias, entre as variaveis do questionario de avaliacdo do modulo, preenchido pelos
mesmos alunos evolutivamente no 1°. Periodo e no 7°. periodo, verificando a significancia
estatistica (ANEXOS 5 e 6).

A abordagem qualitativa foi empreendida a partir da analise documental dos relatos dos
alunos, constantes na autoavaliacdo e nos relatos de vivéncias. Nesse sentido, entendeu-se
como documentos quaisquer materiais escritos que possam ser usados como fonte de
informac&o sobre o comportamento humano (LUDKE,1986).

Os dados dos relatos de vivéncias foram submetidos a um processo de categorizacdo, de
maneira a se conseguir uma organizacdo dos mesmos, verificando os aspectos comuns entre
eles, com posterior tematizacdo, em busca de empreender uma analise do contetido, tomando
por base, a inferéncia formal da possibilidade existir uma correspondéncia entre o discurso, as
caracteristicas do estudante de medicina e a cultura na qual o mesmo esta inserido
(BARDIN,2010).

A ndo existéncia de grupo-controle justificou-se pelos aspectos referentes ao universo
estudado, com a analise dos dados provenientes dos mesmos alunos, em periodos distintos do

curso, sem a pretensédo de generalizacdo dos resultados.
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Ressalte-se o ineditismo da contribuicdo do presente estudo, considerando que 0s
registros da literatura (GONDIM, 2002; CATALDO, 2006 entre outros) habitualmente ndo se
reportam ao carater evolutivo do processo vivenciado pelos alunos durante a formacéo

médica.

4.7 Consideracdes éticas

O presente estudo foi submetido & apreciagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco e aprovado seu
relatorio final em 8 de fevereiro de 2011 (ANEXO 8).
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Capitulo V
ANALISE QUANTITATIVA
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5.1 Analise quantitativa dos resultados obtidos nos questionérios de avaliacéo
dos mddulos pelos alunos

A avaliacdo do mddulo pelos alunos integra a proposta metodologica dos modulos em
estudo, desde a implantagdo dos mesmos. Representa uma ampliagcdo do processo avaliativo,
entendendo a necessidade dele ndo se restringir & aprendizagem apenas dos alunos. Inclui a
avaliacdo da pratica docente como um requisito para atingir melhorias no processo de
ensino/aprendizagem (SANTOS GUERRA, 2003).

5.2 Universo amostral

Foram analisados um total de 279 alunos de Medicina no 1° periodo ao cursarem o
moédulo Medicina, Etica e Relagdes humanas (MERHU). Por sua vez, no 7° periodo, foram
analisados um total de 284 alunos de Medicina ao cursarem o modulo Desenvolvimento
Pessoal e Profissional Il (DPP [Ill). Esse quantitativo de alunos corresponde a
aproximadamente 32% do total de 864 alunos matriculados no curso de Medicina no ano de
2009 (SIGA/UFPE, 2009).

Os resultados obtidos com a aplicacdo dos questionarios nos moédulos humanisticos
MERHU e DPP |1l sdo apresentados abaixo na Tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicao de frequéncia de variaveis sécio demograficas da amostra e das respostas
obtidas nos questionarios de avaliacdo dos médulos aplicados no 1° e no 7° periodos.

2005-2009
1° Periodo 7° Periodo
MERHU (n=279) % DPP 1111 (n=284) % P
Sexo
Masculino- 129 46 Masculino-138 48,5
Feminino - 145 52 Feminino- 146 51,5 P=0,7
S/inform- 05 02 S/ inform - 00
Faixa Etaria
<20 anos — 155 55 <20 anos — 3 01
21-25anos — 117 42 21-25 anos — 247 87
26-30 anos - 02 01 26-30 anos — 33 11,5
>30anos - 01 0,5 > 30 anos — 01 0,5 P=0,0001
N&o inform. - 04 15 Né&o inform. - 00 00
Estado Civil
Solteiros- 272 98 Solteiros- 275 97
Casados- 02 0,5 Casados - 09 03 P=0,6
S/inf -05 15 S/inf-00 00
Questao 1 — Existéncia do mddulo
Positiva- 273 98 Positiva — 272 95,7
Negativa 00 00 Negativa- 07 2,5
S/ opinido - 06 02 S/ opinido- 05 1,8 P=0,7
Questdo 2 — Metodologia de ensino
Inadequada — 03 01 Inadequada — 6 02
Adequada — 125 45 Adequada — 106 37,5
Estimulante - 86 31 Estimulante- 63 22
Desestimulante — 01 0,5 Desestimulante — 09 03
Adeg+Estim - 58 20,5 Adeg+Estim — 98 34,5 P=0,01
Questdo 3 - O contetdo do mddulo
Importante - 273 98 Importante- 280 98,5
S/import. - 00 00 S/ import. - 03 1
N&o respondeu - 06 02 Né&o respondeu — 01 0,5 N/ signif
Questdo 4 — Repercussdo emocional
Sim- 261 93,5 Sim - 233 82
Né&o- 12 4,5 Né&o- 49 17
S/resposta -06 02 S/resposta - 02 01 P<0,0001
Questdo 5- Relacéo professor/aluno
Regular — 10 3,5 Regular - 05 15
Bom -114 41 Bom- 95 33,5
Excelente -150 54 Excelente -184 65 P=0,03
Questdo 6 — A avaliacdo utilizada
Inadequada — 05 15 Inadequada — 05 15
Adequada — 156 56 Adequada — 101 35,5
Estimulante — 60 21,5 Estimulante- 49 17,5
Desestimulante — 05 15 Desestimulante — 05 15
Adeq+Estim - 48 17,5 Adeqg+Estim — 125 44 P=0,8
S/resposta — 06 02 S/resposta — 00 00
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5.3 Caracteristicas demogréficas

Em relacdo a distribuicao por sexo entre os grupos do moédulo MERHU e DPP 111, ndo
foram observadas diferencas significativas (M=46% e F=52% vs M=48,5% e F=51,5%)
(Gréfico 1). Esses achados coincidem com os registrados na literatura, onde € ressaltado que
em algumas regifes do Brasil hd uma tendéncia ao predominio de um ou outro sexo, porém,
regra geral, existe um equilibrio em relacdo ao género na maioria dos Estados brasileiros,
embora seja constatada uma tendéncia ao numero crescente de estudantes do sexo feminino
(ABEM, 2005).

OMasculino
B Feminino
ONao informado

1° Periodo 7° Periodo

Gréfico 1. Distribui¢do dos percentuais de alunos
investigados no 1° e no 7° periodo por sexo.

O estado civil “solteiro” foi identificado em mais de 95% da amostra de alunos
estudados, tanto no 1° quanto no 7° periodo do curso médico (solteiros MERHU=98% vs.
solteiros DPP 111 = 97%) (Grafico 2).

1° Periodo 98

O Solteiros
- B Casados
ONao informou

7° Periodo 97 I

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graéfico 2. Distribuicdo dos percentuais de alunos

investigados no 1° e no 7° periodo pelo estado civil.
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As amostras dos moédulos MERHU e DPP 111 logicamente diferiram significativamente
(P=0,0001) quanto a faixa etaria. Mais da metade (55%) dos alunos investigados no 1°
periodo do curso médico tinha 20 anos ou menos, enquanto no 7° periodo, quase todos (99%)
apresentavam idade acima de 20 anos (Grafico 3).

Esses achados a semelhanga com os encontrados na literatura demonstram que 0s
estudantes de medicina estdo predominantemente na faixa etéria entre os 17 anos e 0s 26 anos
de idade. Dessa maneira, encontram-se entre a adolescéncia e o inicio da vida adulta. Esse
contexto necessita ser considerado visando a facilitar a adaptacdo dos mesmos as questdes
frequentes da pratica médica, especialmente no que se refere ao lidar com o sofrimento, a
realidade das instituicdes de saude e a morte (LORETO, 1985; ARRUDA,1999).

90+
80+
70+
60+ @ <20 anos
50 W21 a?25
40- 026 a 30
30+ W >30
20 Onéo informou
10-
o-

1° Periodo 7° Periodo

Gréfico 3. Distribuicdo dos percentuais de alunos
investigados no 1° e no 7° periodo por faixa etaria

Os achados obtidos foram também analisados de modo estratificado por sexo e por faixa
etaria. A tabela 2 apresenta a distribuicdo das frequéncias de respostas obtidas entre as
mulheres nos dois modulos humanisticos investigados, enquanto, a tabela 3 mostra a
distribuicdo das repostas entre os homens nos dois modulos referidos. Por fim a tabela 4
apresenta a distribuicdo dos resultados obtidos nos dois modulos averiguados divididos

conforme a faixa etaria do aluno.
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Tabela 2. Resultados obtidos com os estudantes do sexo feminino nos médulos MERHU e DPP-I11.
(2005-2009)

Sexo feminino

MERHU (n=145) % DPP- 11l (n=146) % P
Faixa Etaria
<20 anos - 85 58,5 <20 anos-00 00
21-25 anos - 59 41 21-25 anos - 128 88
26-30 anos - 01 0,5 26-30 anos - 18 12 P=0,0001
> 30 anos - 00 0 > 30 anos - 00 00
Estado Civil
Solteiras- 145 100 Solteiras- 142 97
Casadas- 00 00 Casadas- 4 03 N/ signif.
Questdo 1 — Existéncia do médulo
Positiva- 145 100 Positiva - 141 96,5
Negativa 00 00 Negativa - 02 1,5 N/signif.
S/opinido — 00 S/opinido — 03 02
Questdo 2 — metodologia de ensino
Inadequada — 03 2 Inadequada — 02 1,5
Adequada — 62 43 Adequada — 58 39,5
Estimulante- 47 32,5  Estimulante- 35 24
Desestimulante — 01 1 Desestimulante — 02 15
Adeq + Est. — 32 22 Adeq + Est. — 48 33 P=0,9
Questdo 3 - o0 contetdo do médulo
Importante - 145 100 Importante - 144 98
Sem import — 00 00 Sem import — 01 01
Sem opinido — 00 00 Sem opinido — 01 01 N/ signif.
Questédo 4 — Repercussdo emocional
Sim- 140 96,5 Sim- 126 86,5
Ndo- 04 3 Né&o- 19 13
S/resposta -01 0,5 S/resposta -01 0,5 P=0,001
Questéo 5- Relagéo professor/aluno
Regular — 07 5 Regular — 02 15
Bom -61 42 Bom -56 38,5
Excelente-77 53 Excelente-88 60 P=0,5
Questdo 6 — A avaliacdo utilizada
Inadequada — 02 15 Inadequada — 03 02
Adequada — 82 56,5  Adequada - 57 39
Estimulante- 36 25 Estimulante- 26 18
Desestimulante — 03 02 Desestimulante — 01 0,5
Adeq + Est. — 21 145  Adeq + Est. — 59 40,5

Inad+Desest — 01 0,5 Inad+Desest — 00 00 P=0,9
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Tabela 3. Resultados obtidos com os estudantes do sexo masculino nos médulos MERHU e DPP-III.
(2005-2009)
Sexo masculino
MERHU (n=129) % DPP-111 (n=138) % P
Faixa Etaria
<20 anos - 70 54 <20 anos — 3 02
21-25 anos - 57 44 21-25 anos — 119 86
26-30 anos — 01 01 26-30 anos — 15 11
> 30 anos - 01 01 >30anos-1 01 P=0,001
Estado Civil
Solteiros- 128 99 Solteiros- 133 96,5
Casados - 1 01 Casados - 5 3,5 N/ signif
Questao 1 - Existéncia do médulo
Positiva— 128 99 Positiva — 131 95
Negativa- 0 00 Negativa - 5 3,5
s/ opinido- 1 01 s/ opinido - 2 15 N/ signif
Questdo 2 - metodologia de ensino
Inadequada — 0 0 Inadequada — 4 3
Adequada — 63 49 Adequada — 48 35
Estimulante- 39 30 Estimulante- 28 20
Desestimulante — 1 01 Desestimulante — 7 05
Adeq+ Est — 26 20 Adeg+ Est — 50 36 P=0,1
Questdo 3 - 0 conteudo do médulo
Importante- 128 99 Importante- 136 98,5
Sem import.- 1 01 Sem import — 2 15 N/ signif
Questao 4 - Repercussdo emocional
Sim- 121 94 Sim- 107 77,5
N&o- 8 06 Né&o- 30 21
S/resposta -0 00 S/resposta -1 0,5 P=0,0002
Questdo 5 - Relacdo professor/aluno
Regular - 3 2,5 Regular - 3 2,5
Bom- 53 41 Bom- 39 28
Excelente-73 56,5 Excelente-96 69,5 P=0,08
Questdo 6 - A avaliacdo utilizada
Inadequada — 2 02 Inadequada — 0 00
Adequada — 74 57 Adequada — 44 32
Estimulante — 24 18,5 Estimulante — 23 16,5
Desestimulante — 1 01 Desestimulante — 2 1,5
Adeg+ Est — 28 22 Adeqg+ Est — 66 48
Inad+Desest — 0 00 Inad+Desest — 3 02 P=0,9

As respostas ao questionario ap0s analise estratificada por sexo, ndo demonstraram
diferencas. Esses achados coincidem com os registros da literatura, evidenciando alguns
comportamentos como inerentes ao género, como o fato das alunas serem mais sensiveis que
os alunos, que por sua vez, tendem a ser mais impulsivos, dentro do contexto observado na
populacdo em geral. Porém, em relacdo a visdo da medicina, assim como no que se refere as

questdes vocacionais, as posturas sdo semelhantes (MILLAN, 2005)



64

Albuquerque JF

Tabela 4. Resultados obtidos com o0s questionérios aplicados no 1° e no 7° periodo, divididos por
faixas etarias.
(2005-2009)

Até 20 anos

21 a 25 anos

Acima de 25 anos

MERHU
n=155 (55%)

DPP-11I
n=3 (1%)

MERHU
=117 (42%)

DPP-II1
N=247 (87%)

MERHU
n=3 (1%)

DPP-11I
n=34 (12%)

Sexo

Masculino-70 (45%)
Feminino - 85 (55%)
S/ inform-0

Estado Civil
Solteiros 155 (100%)
Casados - 0

Masculino- 3 (100%)
Feminino - 0
S/ inform- 0

Solteiros- 3 (100%)
Casados - 0

Questédo 1. Existéncia do médulo

Positiva— 155 (100%)
Negativa- 0
s/ opinido- 0

Positiva — 3 (100%)
Negativa - 0
s/ opinido - 0

Questéo 2. Metodologia de ensino

Inadequada — 2 (1%)
Adequada — 65 (42%)
Estimul- 58 (37,5)
Desestimul 1 (0,5)
Adeg+ Est — 29 (19%)

Inadequada — 0
Adequada -0
Estimul.- 1 (33%)
Desestimulante — 0
Adeq+ Est — 2 (66%)

Questéo 3. O contetido do médulo

Importante- 154 (99,5%)

Sem import - 0
S/ opinido- 1 (0,5%)

Importante- 3 (100%)

Sem import -0
S/ opinido - 0

Questéo 4 - Repercussdo emocional

Sim- 148 (95,5%)
Néo- 6 (4%)
S/resposta -1 (0,5%)

Sim- 3 (100%)
Né&o- 0
S/resposta -0

Questdo 5. Relagao professor/aluno

Regular - 5 (3%)
Bom- 65 (42%)
Excelente-85 (55%)

Regular- 0
Bom- 0
Excelente- 3 (100%)

Questdo 6. A avaliacao utilizada

Inadequada — 2 (1%)
Adeq — 87 (56%)
Estimul. — 35 (23%)
Desestimul — 2 (1%)
Adeqg+ Est — 29 (19%)
Inad+Desest — 0

Inadequada - 0
Adeq -1 (33%)
Estimul — 1 (33%)
Desestimulante — 0
Adeg+ Est — 1 (33%)
Inad+Desest — 0

Masculino - 57 (49%)
Feminino - 59 (50%)
S/ inform - 1 (1%)

Solteiros- 116 (99%)
Casados - 1(1%)

Positiva — 116 (99%)
Negativa- 0
s/ opinido- 1 (1%)

Inadequada — 1 (1%)
Adeq — 59 (50,5%)
Estimul- 27 (23%)
Desestim — 2 (1,5%)
Adeg+ Est — 28 (24%)

Importante- 117
(100%)

Sem import - 0
S/ opinidot.- 0

Sim- 112 (95,5%)
Néo- 5 (4,5%)
S/resposta -0

Regular - 5 (4%)
Bom- 49 (42%)
Excelente-63 (54%)

Inadeq — 2 (1,5%)
Adeq - 67 (57%)
Estimul — 25 (21,5%)
Desestim — 2 (1,5%)
Adeq+ Est — 20 (17%)
Inad+Desest — 1 (0,5)

Masculino - 119(48%)
Feminino 128 (52%)
S/inform- 0

Solteiro 243 (98,5%)
Casados - 4 (1,5%)

Positiva — 237 (96%)
Negativa- 5 (2%)
s/ opinido- 5 (2%)1

Inadeq —7 (3%)

Adeq — 88 (35,5%)
Estimul- 57 (23%)
Desest — 6 (2,5%)
Adeq+ Est — 89 (36%)

Importante-245 (99%)

Sem import 2 (1%)
S/ opinidot.- 0

Sim- 207 (84%)
Néo- 38 (15%)
S/resposta -2 (1%)

Regular - 4 (1,5%)
Bom- 84 (34%)
Excel- 159 (64,5%)

Inadeq — 4 (2%)

Adeq — 84 (34%)
Estimul — 42 (17%)
Desestim — 3 (1,5%)
Adeg+ Est — 112 (45%)
Inad+Dest — 2 (1%)

Masculino 2 (66,5%)
Feminino 1 (33,5%)
S/ inform- 0

Solteiros- 2 (66,5%)
Casado — 1 (33,5%)

Positiva — 3 (100%)
Negativa- 0
s/ opinido- 0

Inadequada — 0
Adequada -1 (33%)
Estimul.- 1 (33%)
Desestimulante — 0
Adeq+ Est — 1 (33%)

Importante - 3 (100%)

Sem import 0
S/ opinidot.- 0

Sim- 2 (66%)
Néo- 1 (33%)
S/resposta -0

Regular- 0
Bom- 0
Excelente- 3 (100%)

Inadequada — 0
Adequada — 2 (66%)
Estimulante — 0
Desestimulante — 0
Adeg+ Est — 1 (33%)
Inad+Desest — 0

Masculino- 16 (46%)
Feminino 18 (54%)
S/inform- 0

Solteiros- 29 (85%)
Casados - 5 (15%)

Positiva—32 (94%)
Negativa- 2 (6%)
s/ opinido- 0

Inadequada — 0
Adeq — 18 (53%)
Estimul- 5 (15%)
Desestimul — 3 (9%)
Adeq+ Est - 8 (23%)

Importante- 32 (94%)

Sem import — 1 (3%)
S/ opinido - 1 (3%)

Sim- 23 (67,5%)
Néo- 11 (32,5%)
S/resposta -0

Regular - 1 (3%)
Bom- 12 (35%)
Excelente-21 (62%)

Inadequada - 0
Adeq — 16 (47%)
Estimul -6 (17,5%)
Desest — 12 (35,5%)
Adeg+ Est -0
Inad+Desest — 0
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5.4 Resultados obtidos com os questionarios

Conforme descricdo anterior, o questionario elaborado pelo autor do estudo, é
composto por oito questdes, sendo seis fechadas, com respostas disponiveis para escolha do
aluno e duas abertas (ANEXOS 3 e 4). A sequéncia das questdes no questionario corresponde

a trés aspectos distintos relacionados entre si, conforme descri¢do a seguir:

1. Aimportancia da tematica dos médulos, situando os dois momentos distintos (1°. e
7°. periodos), verificando no primeiro momento, a pertinéncia da existéncia dos
mesmos em conjunto com os diversos modulos de outras areas integrantes do
inicio do curso. No segundo momento, a mesma verificacdo ocorreu no contexto
dos mddulos clinicos e cirdrgicos;

2. A metodologia de ensino utilizada, avaliando-se os diversos recursos utilizados,
com um minimo de aulas expositivas, utilizacdo de seminarios e uma avaliacao
diversificada;

3. A qualidade da relacéo estabelecida entre o professor e os alunos;

As duas questdes abertas, que finalizam o questionario, dizem respeito as sugestdes para
0 aprimoramento dos mddulos e o registro pelo aluno do que ele considerou como mais
significativo em termos de aprendizagem. Essas questdes ndo foram trabalhadas
quantitativamente e serdo analisadas qualitativamente em conjunto com a analise da
autoavaliacdo e dos relatos de vivéncias em capitulo posterior.

O questionario foi aplicado nas quatro turmas nos dois momentos distintos do curso, em
conjunto com a autoavaliagdo, no ultimo dia de aula. Os alunos foram estimulados a
responder apos realizarem a autoavaliacdo, tendo em vista uma das questdes se referir ao
processo avaliativo utilizado.

A seguir, serdo explicitados os dados obtidos nas quatro turmas, nos dois momentos
(MERHU e DPP l11), ao responderem o questionario.

As questdes 1, 3 e 4, serdo analisadas em conjunto por serem interligadas, conforme

descricdo acima.
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Questéo 1

Como avalia a experiéncia do médulo no contexto curricular?

Mais de 95% dos alunos avaliaram como “positiva” a experiéncia dos modulos
humanisticos tanto no 1° quanto no 7° periodo. Observou-se entretanto, uma tendéncia nao
significativa (P = 0,7) de aumento da avaliacdo negativa do modulo do 1° periodo para o
maodulo do 7° periodo (Neg. no MERHU=0 vs. Neg. no DPP 1l1=7).

No que se refere a uma discreta diferenca de respostas positivas em DPP I1l em relacdo
a MERHU, pode-se entender como sendo resultante do momento em que o0s estudantes se
encontravam. Em MERHU houve uma tendéncia as respostas negativas possivelmente pelo
fato dos mesmos ainda se encontrarem sem uma percep¢do clara da utilidade dos conteidos
dos diversos médulos no 1°. periodo, em relacdo a sua atuacdo posterior como médico. Em
DPP llI, além da possivel interferéncia do processo de amadurecimento pessoal, 0 modulo
estd completamente vinculado as experiéncias ja vivenciadas pelos mesmos, contribuindo
para a positividade das respostas que foram dadas a essa quest&o.

Esses achados sdo referendados pela literatura realcando a necessidade dos contetudos
programaticos estarem integrados ao momento vivenciado pelos estudantes no curso
(SANTOS GUERRA, 2007).

Questao 3

Como avalia o conteudo abordado?

Quase a totalidade (98%) dos académicos de medicina que responderam aos
questionarios considerou o conteido dos modulos MERHU e DPP III como: “importante para
sua forma¢ao médica”.

Esses achados podem ser também justificados através dos aspectos referidos na anélise

da questdo anterior.

Questédo 4
Qual a importancia da existéncia o modulo do ponto de vista emocional?
Observa-se, na comparagdo das respostas obtidas nos diferentes momentos do curso,
que os alunos do 1° periodo do curso afirmaram significativamente mais, que o médulo teve
“sim” importancia emocional para ele do que os alunos entrevistados no 7° periodo do curso
(MERHU - sim=93,5% e n&0=4,5% vs. DPP 11l — sim= 82% e ndo = 17% = X* = 23,8 e P=
0,00001).
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Esses achados estdo possivelmente relacionados ao momento vivenciado no curso e
especialmente a faixa etéria dos estudantes. Os alunos no 1°. periodo ( MERHU), estdo ,
como ja referido, ainda na adolescéncia ou inicio da vida adulta. Estdo presentes nessa
condicdo, indmeras experiéncias caracterizadas como transicionais. Ocorrem mudancas
bioldgicas, no sentido das transformacdes fisicas concomitantes com o aparecimento de
questBes emocionais vinculadas a faixa etaria, em relacdo a identidade no sentido mais amplo
possivel, englobando as questfes relacionadas a sexualidade, a escolha da profissdo e a
responsabilidade consigo préprio. Essas questfes se vivenciadas conflitivamente, podem
gerar desconforto emocional e caracterizam uma das chamadas crises vitais do ciclo da vida
humana (JEAMMET,1982). Considerando o contexto, ndo é dificil justificar as respostas
positivas desses alunos quanto a importancia do modulo do ponto de vista emocional.

Em relacdo ao segundo grupo no 7° periodo, as respostas positivas sdo
significativamente menores em relacdo a importancia emocional dos moddulos para 0s
mesmos. Essa ocorréncia, considerando as diferengas entre as faixas etarias e 0 momento do
curso, podem ser facilmente compreendidas.

O grafico 4 representa a distribuicdo do percentual de respostas obtidas na questio “4
“que se refere repercussdo emocional do médulo humanistico com os alunos do 1° periodo
com 20 anos ou menos e com alunos do 7° periodo entre 21 e 25 anos e alunos de mais de 25

anos.

B Nao
OSim
OS/resposta

<20MERHU  21a25 DPPIII >25 DPPIII

Gréfico 4. Distribuigdo do percentual de respostas da “questdo 4” entre os alunos
de 20 anos ou menos de MERHU; os alunos entre 21 e 25 anos de DPP 111
e 0s alunos com mais de 25 anos de DPP IlI.

As questdes 2 e 6 se referem a metodologia de ensino, incluindo a avaliacdo dos

modulos e serdo analisadas em conjunto.
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Questéao 2
- Como avalia a metodologia utilizada?

Mais de 90% dos alunos consideraram ‘“adequada e/ou estimulante” a metodologia
utilizada pelos docentes tanto no 1° quanto no 7° periodos (MERHU=96,5% vs. DPP Il =
94%). Verificou-se, contudo, que entre os alunos analisados no 7°. periodo houve uma
tendéncia de aumento significativo (P= 0,01) na frequéncia de respostas que consideravam a
metodologia “inadequada e/ou desestimulante” (inad+desest em MERHU= 4 vs inad+desest
em DPP IlI=15).

OBS: Os resultados da “questdao 2” foram analisados apds as respostas serem agrupadas sob
os titulos “adequada e/ou estimulante” e “inadequada e¢/ou desestimulante” em decorréncia da
baixa frequéncia de algumas opcles de respostas.

O entendimento dessas respostas pode estar associado também ao que foi referido na
andlise das respostas a questdo 4. Porém, embora ndo tenha havido o interesse em identificar
os alunos, percebeu-se que as respostas “inadequada /desestimulante “em relagdo a
metodologia utilizada, em parte podem ter sido expressas por alguns alunos que registraram
a interferéncia da timidez na sua participacdo nas aulas de DPP IlI, tanto na autoavaliacao
como nos relatos de vivéncias, cuja analise sera feita posteriormente. As respostas negativas
podem ser compreendidas se considerarmos esse contexto acima, ante a possibilidade desses
alunos sentirem algum desconforto com a exposi¢éo diante dos colegas.

Questao 6

O que achou da avaliacao dos alunos?

Quase a totalidade da amostra (95%) considerou como: “adequada e/ou estimulante” a
metodologia utilizada pelos docentes na avaliagdo dos alunos tanto no 1° quanto no 7°
periodos (MERHU=95% vs. DPP Il = 97%). Sendo que a frequéncia de respostas que
consideraram a avaliagdo como “inadequada e/ou desestimulante” foi idéntica entre os alunos
do médulo MERHU (1,5%) e 0 modulo DPP 111 (1,5%).

OBS: Os resultados da “questdo 6” foram analisados apds as respostas serem agrupadas sob
os titulos “adequada e/ou estimulante” e “inadequada e/ou desestimulante” em decorréncia da
baixa frequéncia de algumas opc¢bes de respostas. Além disso, 2% dos alunos néo
responderam a essa questdo no 1°. médulo MERHU.

Esses achados onde a maioria dos alunos aprova a sistematica de avaliacdo dos modulos,
pode ser percebido como uma possivel aceitacdo da proposta inovadora no sentido de uma
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avaliacdo que utiliza diversos instrumentos, com possibilidades de conseguir uma maior
abrangéncia nos seus objetivos (ZABALA,1998; SANTOS GUERRA, 2007).

Ressalte-se que a autoavaliacao é valorizada pela maioria, conforme registro em Capitulo
posterior nos dois momentos, ndo s6 pelo processo reflexivo em si, também pela nédo
aplicacdo de uma avaliacdo cognitiva, percebida como sobrecarga, considerando o nimero de
avaliacdes existentes nos dois periodos. O mesmo raciocinio pode ser feito em relacdo aos

seminarios no 1°. periodo e aos relatos de vivéncias no 7°. Periodo.

Questao 5
— Como avalia o relacionamento professor/aluno?

Quase a totalidade dos alunos (95%) investigados nos dois mddulos humanisticos
considerou “bom” ou “excelente” o relacionamento professor-aluno. Observou-se ainda uma
tendéncia significativa (P=0,03) de aumento na frequéncia dos alunos que acharam a relagéo
professor-aluno “excelente” no mddulo do 7° periodo (MERHU=54% vs. DPP III = 63%).

70 @
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Gréfico 5. Distribuicdo do percentual de respostas obtidas no 1°. 1 no 7°. Periodo, na
“questao 5” que se refere a relagdo entre o professor e o aluno

A tendéncia de aumento significativo dos alunos do 7°. periodo a avaliarem a relagdo
do professor com os alunos como positiva, pode ser justificada pelo contexto de DPP I,
diverso do que ocorre em MERHU. Em MERHU apenas um professor é responsavel pela
turma de aproximadamente 70 alunos, o que dificulta um contato mais préximo. Por sua vez,
em DPP Ill, a turma é dividida em 2 ou 3, proporcionando uma convivéncia mais proxima
entre o docente e os alunos, com possibilidade de identifica-los pelo nome, além da

proximidade que se estabelece nas discussdes dos relatos de vivéncias.
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Capitulo VI
ANALISE QUALITATIVA
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6.1 Autoavaliacéo realizada pelos alunos

A autoavaliacdo, conforme descricdo anterior no Capitulo dos Procedimentos
Metodoldgicos foi utilizada ao final dos dois modulos, MERHU e DPPIII, nas quatro turmas
que constituiram o estudo. Inicialmente, houve a sugestdo de alguns topicos por parte do
docente, no sentido de facilitar o processo, de maneira ordenada, ou seja: a frequéncia as
aulas; a postura ética com os colegas e o professor e a aprendizagem do modulo. Ao final, foi
solicitado aos alunos que estipulassem uma nota, coerente com o relato que 0S mesmos
fizeram.

Momentos antes da sua ocorréncia foi comum algumas manifesta¢cbes dos alunos,
surpresos por estarem realizando uma avaliacdo na qual ndo necessitaram estudar para realiza-
la. Constituiu uma oportunidade para o docente observar o comportamento dos alunos diante
da tarefa solicitada. Alguns apresentaram dificuldade na sua realizacao, solicitando ajuda ou
orientagdo e ndo raro, alguns manifestaram a sua surpresa ante esse tipo de avaliagéo,
referindo ser a primeira vez a vivenciar tal experiéncia. Essa afirmativa se referiu em grande
parte, a participacdo do aluno na avaliacdo oficial do mddulo e a propria experiéncia em
relagdo a atribuir nota, por acreditar ser uma prerrogativa do professor. Esses relatos
comungam com as afirmativas de Santos Guerra (2007), ao se referir as dificuldades inerentes
aos processos de mudanca na sistematica das avaliacGes, especialmente no que se refere a
viabilizacdo da autoavaliacdo como uma nova postura na qual o estudante deixa de ser
coadjuvante, passando a protagonista da acao.

A seguir, serdo explicitados os relatos dos alunos nas autoavaliagdes, seguindo tdpicos
especificos, nos dois momentos concomitantemente (MERHU e DPP I111), visando facilitar a
identificacdo de achados comuns ou diferencas na percepcdo dos mesmos nos respectivos

periodos do curso, com possibilidades de comparagdo entre 0s mesmos.
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Quadro 1 - Autoavaliagdo dos alunos em MERHU, analisando a frequéncia as aulas. (2005-2006)

Turmas (n=279 alunos)
118 119 120 121

Masculino  Feminino  Masculino  Feminino Masculino Feminino  Masculino  Feminino Total
n=31 n=28 n=42 n=31 n=40 n=32 n=36 n=130
(55,7%) (44,3%) (40,0%) (60,0%) (43,6%) (54,6%) (47,1%) (52,9%)  (100%)

Frequéncia
Integral 6 10 2 2 5 7 6 6 42
Até 2 faltas 31 21 24 34 22 33 25 30 220
> 3 faltas 2 - 2 6 4 - 1 2 17

Justificativas
Excesso provas 26 16 21 32 20 29 24 28 196
Outros motivos 7 5 5 8 6 4 2 4 41

Quadro 2 - Autoavaliagdo dos alunos em DPP I, analisando a frequéncia as aulas. (2008-2009)

Turmas (n=284 alunos)

118 119 120 121
Masculino  Feminino  Masculino  Feminino  Masculino Feminino  Masculino  Feminino Total
n=36 n=32 n=33 n=42 n=34 n=37 n=32 n=38
(53%) (47%) (44%) (56%) (48%) (52%) (46%) (54%) (100%)
Frequéncia
Integral 6 5 1 5 6 2 5 2 32
Até 2 faltas 30 27 28 36 26 30 16 28 221
> 3 faltas - - 4 1 2 5! 11 8 31
Justificativas
Excesso provas 25 20 27 30 24 32 22 35 215
Outros motivos 5 7 6 7 4 3 5 1 38

Inicialmente, observamos os relatos dos 279 alunos ao cursarem MERHU e dos 284 ao
cursarem DPP 11l analisando a frequéncia as aulas. A diferenca numérica existente em DPP
I11 diz respeito aos alunos reprovados em algum periodo ou reintegrados ao curso, devido a
algum outro motivo.

Ao analisarem a frequéncia as aulas, dos 279 alunos que cursaram MERHU, 42
referiram a participagdo na totalidade das mesmas, sem haver diferencas de género. Os
registros em DPIII foram semelhantes, com pequena diferenca, onde 32 alunos referiram ter
frequentado integralmente as aulas.

Em relacdo ao numero de faltas, os relatos foram quase idénticos nos dois momentos, ou

seja, 220 em MERHU e 221 em DPP Il referiram haver faltado pelo menos a duas aulas, sem
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distincdo de género. Considerando um maior nimero de faltas, além de 3, em MERHU apenas
17 fizeram esse registro e 31 em DPP III.

Como justificativas para as faltas as aulas, o excesso de provas € destacado nos dois
momentos, com pequena diferenca numerica em MERHU com 196 alunos em relacdo a DPP
Il com 218 alunos. Houve um registro comum, através da frase “precisei decidir entre vir a
aula ou estudar para a prova e me sair bem”. Os demais motivos citados nos dois momentos
englobam problemas de salude, em si préprio ou na familia, alem de outros compromissos de
ordem pessoal.

A existéncia de um namero excessivo de avaliagdes € frequentemente identificada entre
nos, apesar dos esforcos empreendidos no processo de reestruturacdo do Curso de Medicina.
E também um registro constante na literatura nacional sobre o tema, em instituicdes com
projetos pedagdgicos distintos, de estrutura com caracteristicas tradicionais ou até inovadoras
(MILLAN, 1999; CATALDO, 2006; OLIVEIRA LIMA, 2007).

Ao se reportarem a participacdo nas aulas, os termos usados foram satisfatoria,
englobando os registros correspondentes a uma boa ou excelente avaliacéo e insatisfatéria.

Em MERHU, 173 alunos, com pequeno predominio do sexo feminino, referiram uma
participacdo satisfatéria no modulo. Por sua vez, em DPP Ill ocorreu um maior registro de
participacdo satisfatéria por parte dos alunos, com 246 afirmativas, havendo também um

predominio do sexo feminino.
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Quadro 3 - Autoavaliacdo dos alunos em MERHU, analisando a participa¢do nas aulas. (2005-2006)

Turmas (n=279 alunos)

118 119 120 121
Masculino  Feminino  Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino  Feminino Total
n=39 n=31 n=28 n=42 n=31 n=40 n=32 n=36
(40%) (60%) (44,0%) (56,0%) (44%) (56%) (47%) (53%) (100%)
Satisfatoria 23 14 13 27 17 30 24 24 173
Justificativas
Participacéo 16 8 9 20 7 15 20 15 110
efetiva
Enfrentar 7 6 3 7 10 15 5 7 60
timidez
Esquecer - - 1 - - - 2 - 3
numero de
provas
Insatisfatoria 16 17 14 15 14 10 8 12 106
Justificativas
Timidez 16 17 14 15 14 10 8 12 106

Quadro 4 - Autoavaliacdo dos alunos em DPP 111, analisando a participacdo nas aulas. (2008-2009)

Turmas (n=284 alunos)

118 119 120 121
Masculino  Feminino  Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino  Feminino Total
n=36 n=32 n=33 n=42 n=34 n=37 n=32 n=38
(53%) (47%) (44%) (56%) (48%) (52%) (46%) (54%) (100%)
Satisfatéria 32 25 26 36 27 37 28 35 246
Justificativas
Participacao 24 16 22 25 19 30 18 29 183
efetiva
Enfrentar 8 9 4 11 8 7 10 6 63
timidez
Insatisfatoria 4 7 7 6 7 - 4 3 38
Justificativas
Timidez 4 7 7 6 7 - 4 3 38

Justificando a participacdo satisfatoria, os alunos fizeram relatos semelhantes nos dois
momentos, colocando em primeira instancia, uma participacdo efetiva no que se refere a
performance nos debates e seminarios ocorridos durante as aulas. De maneira semelhante,
nos dois momentos ¢ citado o “esfor¢o para enfrentar a timidez”, com discreta tendéncia de
género, para o sexo feminino (60 alunos em MERHU e 63 em DPP Il1). Apenas alguns alunos
em MERHU, referiram também o esfor¢o para esquecer o nimero de provas e assim obter

participacdo satisfatoria no modulo.
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A participacdo insatisfatoria foi registrada por 106 alunos em MERHU e 38 em DPP
I11, praticamente sem distingdo de género. Esses alunos, nos dois momentos, colocaram a
timidez como justificativa para essa avaliacdo. A timidez € ressaltada por varios autores, ao
se reportarem aos aspectos emocionais dos estudantes da area de saude, especialmente os de
medicina, tendo em vista as caracteristicas do curso, em termos de exigéncias aos alunos, a
faixa etaria dos mesmos assim como as caracteristicas pessoais antes da chegada a
universidade (LORETO, 1985; FACUNDES, 2005).

Ao analisarem a aprendizagem nos dois modulos, os termos utilizados também foram
satisfatoria, englobando bom e excelente; regular e insatisfatéria. Em torno de 274 alunos
em MERHU, registraram como satisfatéria e a totalidade em DPP 111 (284 alunos).

Quadro 5 - Autoavaliagdo dos alunos em MERHU, analisando a aprendizagem. (2005-2006)

Turmas (n=279 alunos)

118 119 120 121
Masculino ~ Feminino  Masculino ~ Feminino Masculino Feminino Masculino ~Feminino ~ Total
n=39 n=31 n=28 n=42 n=31 n=40 n=32 n=36
(56%) (44%) (40%) (60%) (44%) (56%) (47%) (53%) (100%)

Satisfatoria 38 30 26 41 31 40 32 36 274
Justificativas

Aprendizagem 24 25 22 33 31 36 30 33 234

para vida

Compreensao 16 11 15 35 16 30 24 32 179

ser médico

Aprender a 10 12 7 7 8 33 22 28 127

conviver

Humano e 7 10 8 16 14 33 18 17 123

ético na

medicina

Motivacéao 3 5 - - - - - - 8

para aula

Vencer - - 6 5 12 - - - 23

preconceito

Enfrentar 1 1 - - 9 19 - - 30

timidez
Regular - - 2 - - - - - 2
Justificativa

Timidez - - 2 - - - - - 2
Insatisfatoria - - 1 1 - - - - 2
Justificativa

NUmero de - - 1 1 - - - - 2

provas
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Como principal justificativa para a aprendizagem satisfatéria, 234 alunos em MERHU
relataram ter sido um aprendizado/experiéncia para a vida, justificando a faixa etéria, o
momento de inicio do curso e os temas discutidos em sala de aula.

Em DPP Ill, 266 alunos de maneira semelhante, colocaram aprendizado/experiéncia
para a vida, enfatizando o contetdo e a dindmica das aulas, percebidos como Uteis para o
atendimento das suas necessidades no 7° periodo do curso. Realcaram a escolha dos temas dos
seminarios pelos alunos, assim como os relatos de vivéncias.

Esses registros semelhantes dos alunos nos dois momentos do curso conduzem a pensar
na possibilidade de que os dois mddulos estudados estejam atendendo as necessidades do
momento em que eles se encontram. No primeiro momento, pelo carater informativo
necessario aos que estdo chegando a Universidade, em associacdo as questBes adaptativas
guanto a funcionalidade do curso. O mesmo raciocinio pode ocorrer no segundo momento,
relacionando as exigéncias sentidas pelos alunos 7° periodo, especialmente no que se refere ao
lidar com questdes da pratica médica, citadas por eles como “dilemas médicos”, ou seja,
situacOes nas quais surgem davidas quanto a melhor atitude a ser tomada.

Esses achados sdo referendados pela literatura especializada, através de relatos
ressaltando que a educagéo deve buscar a formacao integral do ser humano, de maneira que
os conteudos formativos sejam efetivamente assimilados e incorporados a realidade de vida
dos alunos. No contexto do presente estudo, essas respostas podem nos levar a pensar numa
possivel contribuicdo ao processo de construcao do ser médico, com referéncia a esses alunos
(FREIRE, 1983; GANDRA, 2010).

A segunda justificativa dos alunos em MERHU foi a compreensdo do ser médico,
justificada por 179 alunos (71M e 108F), por conta dos temas discutidos nos seminarios, com
realce para a salde do médico e a sua autonomia na relacdo com 0s pacientes e com as
instituicdes nas quais exerce sua profissdo. Essa justificativa em DPP Il é citada como maior
compreensdo do ser médico por 118 alunos. S&o destacados os debates resultantes dos relatos
de vivéncias na pratica médica. Diferentemente do momento em MERHU, essa é a quinta
justificativa feita pelos alunos.

Na tentativa de compreender essas diferengas nos dois momentos, pode-se deduzir que
as afirmativas dos alunos em MERHU foram feitas ainda num contexto teorico, idealizado do
inicio do curso. Por sua vez, em DPP |11, na vigéncia de situagdes ja vivenciadas pelos alunos
no dia a dia da pratica médica, a expressdo maior compreensdo do ser médico, transparece
qgue algo foi acrescentado ao que existia inicialmente, caracterizando um indicio de um

processo de construcdo (REGO, 2003).
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Quadro 6 - Autoavaliagdo dos alunos em DPP 111, analisando a aprendizagem. (2008-2009)
Turmas (n=284 alunos)
Masculino ~ Feminino  Masculino = Feminino Masculino Feminino ~Masculino ~Feminino ~ Total
n=36 n=32 n=33 n=42 n=34 n=37 n=32 n=38
(53%) (47%) (44%) (56%) (48%) (52%) (46%) (54%) (100%)
Satisfatoria 36 32 33 42 34 37 32 38 284
Justificativas
Aprendizagem 33 29 31 40 29 37 30 37 266
para vida
Refletir 30 31 28 40 27 36 28 35 256
dilemas
Aprender a 25 26 19 38 25 35 23 32 223
conviver
Motivagao 20 26 19 35 26 36 28 35 222
para aula
Aprender a 3 1 1 3 6 3 2 - 19
falar em
pubico
NUmero de 3 - - - 7 - 7 - 17
provas
Vencendo o - - 6 2 - - 4 - 12
preconceito
Maior - - 7 27 18 30 16 20 118
compreensao
do ser médico
Regular - - 1 1 - - - - 2
Justificativa
NUmero de - - 1 1 - - - - 2
provas
Sem - - 4 - - - - - 4

comentarios

Aprender a conviver com a turma foi a terceira justificativa dos alunos em MERHU.

Realgcaram que apesar de muitos se conhecerem de cursinhos no preparo para o vestibular, um

grupo era desconhecido e isso fez surgir expectativas de como seria a convivéncia ou

integracdo com o grupo, especialmente na organizacdo dos seminarios e nas discussdes

empreendidas em sala de aula, tendo em vista o lidar com opinides diferentes acerca de um

tema.

O mesmo registro, de aprender a conviver com a turma surgiu na mesma sequéncia em

DPP Ill, como a terceira justificativa dos alunos para uma aprendizagem satisfatoria. Nesse

grupo 223 alunos (92M e 131F) realcaram que apesar de ja se conhecerem ha varios

semestres, o contetdo dos relatos de vivéncias, por vezes, envolvia atitudes e/ou questdes

pessoais, gerando alguma apreensdo, especialmente entre 0s que se consideravam timidos,

com receio de algum tipo de julgamento por parte de um colega.
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A quarta justificativa para uma aprendizagem satisfatoria em MERHU, diz respeito ao
carater humano e ético da medicina. Nesse tema sdo englobadas as questBes referentes a
relacdo do médico com o paciente, a luz de ideias anteriores ao curso, que foram reformuladas
ou fortalecidas através dos seminarios, ja que no primeiro periodo, ainda ndo ha condicdes
para aprofundar o tema. Destacam os limites de atuacdo do médico, especialmente diante de
pacientes com doencas graves ou diante da morte. Foi registrado por alguns, a surpresa diante
de reflexdes ocorridas em seminarios, nas quais se admitia a possibilidade de ndo serem
utilizadas medidas extremas para a manutencdo da vida a qualquer custo. A ideia que
prevalecia era de que o médico deveria fazer tudo para evitar a morte do paciente,
independentemente do quadro clinico, do tempo de evolucdo e das condi¢Bes de vida do
paciente. Certamente essas percep¢des caracterizam uma visdo idealizada da medicina
(MILLAN, 1979).

Em DPP IlI, as justificativas referentes a relagdo do médico com o paciente, constituem
a segunda justificativa mais frequente, com 256 alunos (113M e 143F) respondendo sob o
titulo “refletir dilemas da pratica médica”. A énfase foi dada a oportunidade de refletir as
vivéncias, através do relato pessoal e dos colegas, nas quais foram explicitadas ocorréncias da
pratica diaria da medicina, envolvendo atitudes, aspectos éticos e questdes institucionais que
interferem na qualidade da relagdo estabelecida com o paciente. Essas justificativas fazem
pensar na possibilidade de que, nesse periodo do curso, ja ocorreram mudancas na percepgao
dos alunos, que saem da idealizacdo, passando possivelmente a ter uma visdo mais realista da
atuacdo do médico, a partir da reflexdo da sua propria experiéncia.

O vencer preconceito com modulos vistos como ndo técnicos, foi relatado como
justificativa em apenas 23 alunos (18M e 5F) de duas turmas em MERHU. O realce dos
mesmos é referente a mddulos percebidos por alguns como de menor importancia no contexto
do curso, tendo em vista ndo serem relativos a conhecimentos de utilidade objetiva e concreta
para 0 médico. Sdo citadas nesse momento do curso, anatomia, bioguimica, biofisica entre
outras areas de conhecimentos.

Em DPP |11, ocorre a mesma justificativa, em menor numero de alunos, 12 (10M e 2F),
também em apenas duas turmas. Esses alunos utilizam um relato diverso de MERHU, citando
as areas cirdrgicas ou de procedimentos referentes a exames complementares, como
prioritarios a formacdo do médico. Pode-se pensar que essas percepcdes estejam vinculadas a
ideia corrente na cultura de alguns curriculos com caracteristicas tradicionais, que priorizam
0s aspectos cognitivos formais em detrimento dos aspectos éticos e humanisticos (REGO,
2003).
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Em MERHU, 8 alunos(3M e 5F) referiram sob o titulo motivacdo para assistir aula, 0s
aspectos referentes a dindmica de funcionamento do modulo, a qualidade da relagéo
estabelecida com o professor e especialmente ser um momento para relaxar, diante da
sobrecarga do periodo (nimero de avaliagdes), sem cobrancas e sem medo da avaliacdo.

Em DPP Il1, 222(90M e 132F) alunos referiram a motivacéo para 0 comparecimento as
aulas, se referindo a dinamica de funcionamento do mddulo, realgando ser um momento de
“tranquilidade” no curso, tendo em vista o quantitativo de modulos e avaliagdes no 7°.
periodo. Um momento para discutir “dilemas” praticos, percebendo-0S como também
vivenciados pelos colegas, além da valorizacdo da habilidade e da qualidade da relacdo do
professor com os alunos. Essas afirmativas, analisadas comparativamente, novamente
transparecem a ideia da ocorréncia de um processo evolutivo nesses alunos, ja com uma
percepcao mais amadurecida da sua realidade.

“Enfrentar a timidez ” foi relatado por 30 alunos (10M e 20F) em MERHU, como uma
experiéncia positiva de conquista pessoal. Citaram as participacdes nos debates por
solicitacdo do professor e a participacdo durante a exposicdo nos seminarios, como
experiéncias construtivas, embora inquietantes. A participacdo nos seminarios foi ressaltada
como uma oportunidade para expressar 0 que estudou ou expressar a opinido pessoal acerca
de um tema em publico. Esse mesmo conteudo foi relatado por 19 alunos (12M e 7F) em DPP
I11, sob o titulo “aprender a falar em pablico”, com justificativas semelhantes as ocorridas em
MERHU, especialmente em relacdo a participacdo nos relatos de vivéncias, com destaque
para a expressdo de sentimentos diante dos colegas.

As afirmativas desses alunos, nos dois momentos, fortalecem o que 0S mesmos
referiram acerca da aprendizagem como uma experiéncia para a vida, com indicios de que
uma outra construcdo pessoal ocorre concomitantemente com a construcéo do ser médico.

Apenas em DPP Ill, 17 alunos do sexo masculino, referiram que a aprendizagem foi
satisfatoria, apesar da dificuldade em “desligar” do excesso de provas e avaliagdes no 7°.
periodo do curso.

A aprendizagem foi analisada como regular, por apenas 2 alunos do sexo masculino em
MERHU, o mesmo ocorrendo em DPP Il numericamente, diferindo apenas nas justificativas.
Foram citadas a timidez e o numero de avaliagcbes. Quatro alunos em DPP Ill, nédo
justificaram.

A aprendizagem percebida como insatisfatoria, foi expressa apenas em MERHU, por 2

alunos (1M e 1F), relacionando ao numero “excessivo” de avaliagdes.
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Quadro 7 - Autoavaliagdo dos alunos em MERHU, analisando a nota atribuida. (2005-2006)

Turmas (n=284 alunos)

118 119 120 121
Masculino  Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Total
n=39 n=31 n=28 n=42 n=31 n=40 n=32 n=36
(56%) (44%) (40%) (60%) (44%) (56%) (47%) (53%) (100%)
Notas
<8,0 1 1 - - 1 - 2 1 6
8,0 3 1 3 3 3 1 5 2 21
8,5 7 - 3 8 2 2 3 1 26
9,0 10 13 13 19 9 8 13 15 100
9,5 10 11 6 4 11 22 4 15 83
10 8 5 3 8 5 7 5 2 43
Justificativas

Amadurecimento 28 22 26 39 22 38 23 27 225
Integracao 6 8 - - - - 7 22 43
Dificuldade de 4 4 9 17 13 19 - - 66
dar nota
Rendimento - - - - 11 19 3 13 46
apesar da
timidez
Motivacéo para - - 4 11 10 7 13 25 90
aula
Bom - - - - - - 1 9 10
comportamento
Sem comentarios 5 2 1 - 4 1 3 2 18

Antes da analise das respostas dos alunos acerca da nota que 0s mesmos se atribuiram, é
oportuno tecer alguns comentarios sobre o que se pode chamar de cultura da nota. A
experiéncia docente proporciona a percepgéo de varios contextos do cotidiano dos estudantes
de medicina. Sabe-se que o aluno desde 0 momento em que pensa em vir a ser médico,
associa a essa intencdo, a necessidade de enfrentar uma verdadeira batalha por melhores
notas, para conseguir passar num dos vestibulares mais concorridos. Ao ser admitido para
iniciar 0 curso, essa cultura permanece de maneira que, em varias oportunidades, a
preocupacédo deixa de ser com a sua nota, para observar a do outro, que pode ter conseguido
resultado melhor que o seu. Ressalte-se que tal situacdo ndo deveria existir, tendo em vista
que formalmente ndo haveria mais concorréncia. Porém, na pratica, ela aparenta ainda estar
presente.

Na Universidade Federal de Pernambuco, a criagdo do Sistema de Informacoes e Gestéo
Académica (SIGA), possivelmente contribuiu para a modificagdo de algumas posturas
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institucionais. Passou-se ao registro das notas em um sistema cujo acesso € individualizado e
cada aluno pode acessar com a sua senha pessoal verificar sua nota, porém ndo pode ter
acesso as notas de um colega. Concomitantemente, os Departamentos foram estimulados a
ndo afixar os resultados das avaliacfes dos alunos através de mapas de notas de toda a turma.
Entende-se que, possivelmente essa iniciativa institucional, podera a médio ou longo prazo
contribuir para que a cultura da nota ainda vigente, assimile mudangas associadas também a
implantacdo de outras metodologias de avaliacdo, nas quais a nota deixe de ser a prioridade,
cedendo o lugar para o aquisicdo de conhecimentos.

Em relacdo a nota atribuida ao final da autoavaliagdo 6 alunos (4M e 2F), no primeiro
momento, se atribuiram nota inferior a 8. Em DPP ll1, isso ocorreu com apenas uma aluna.

A nota 8 foi atribuida por 21 alunos (14M e 7F) em MERHU e por apenas 6 (5M e 1F)
em DPP I1l. Em torno de 26 alunos (15M e 11F) se atribuiram nota 8,5 no primeiro momento
e no segundo, apenas 5 (2M e 3F).

Em MERHU, 100 alunos (45M e 55F) se avaliaram com nota 9, ao passo que em DPP
I11, esse nimero foi de 38 alunos (22M e 16F).

As maiores notas (9,5 e 10) foram atribuidas no primeiro momento por 126 alunos
(52M e 74F). No segundo momento em DPP Ill, ocorreu quase a duplicagdo da atribuicdo
dessas notas, com 234 alunos (106M e 126F), dos quais, 145 se atribuiram nota 10. Em
MERHU, essa ocorréncia foi apenas em 43 alunos.
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Quadro 8 - Autoavaliagdo dos alunos em DPP I, analisando a nota atribuida. (2008-2009)
Turmas (n=284 alunos)
118 119 120 121
Masculino  Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Total
n=36 n=32 n=33 n=42 n=34 n=37 n=32 n=38
(53%) (47%) (44%) (56%) (48%) (52%) (46%) (54%) (100%)
Notas
<8,0 - - - - - - - 1 1
8,0 2 - 2 1 1 - - - 6
8,5 2 - - 1 - - - 2 5
9,0 7 4 4 4 4 4 7 4 38
9,5 10 13 7 10 10 15 14 10 89
10 15 15 20 26 19 18 11 21 145
Justificativas

Amadurecimento 30 27 31 35 30 37 21 32 243
Refletir dilemas 23 27 25 33 27 35 22 32 224
Integracao 25 20 12 31 25 35 22 25 195
Motivagdo para 11 17 14 28 26 30 10 19 155
aula
Perceber - - 18 32 - - - - 50
dificuldades nos
colegas
Necessidade de 7 8 3 6 12 5 8 2 51
vencer a timidez
Dificuldade de 1 1 - 5 7 20 7 18 59
dar nota
Bom 1 1 1 18 9 - - - 30
comportamento
Sem comentarios 1 - 4 4 4 - 6 4 23

Em relacdo as justificativas dos alunos para a nota atribuida, um ndmero expressivo em
MERHU, 225 (99M e 120F) e em DPP Il 243(112M e 131F), relataram experiéncia de

amadurecimento. Essas afirmativas coincidem com a referéncia dos alunos a aprendizagem

para a vida, ao avaliarem a sua experiéncia no modulo, conforme consta no quadro de No. 6.

A motivacdo para assistir aula, foi referida por 90 alunos (27M e 63F), no primeiro

momento e 155 alunos (61M e 94F) no segundo momento, entendendo essa motivagdo no

mesmo contexto relatado anteriormente ao analisarem a aprendizagem.

Em MERHU 66 alunos (26M e 40F), expressaram a dificuldade em dar nota a si

proprio. Houve relato de alguns de que essa era uma atribuicdo dos professores e ndo dos

alunos. Em DPP lIl, a ocorréncia foi semelhante, com 59 alunos (15M e 44F), porém, a

questdo foi colocada como uma dificuldade pessoal.
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Em MERHU, 46 alunos (14M e 32F) justificaram a nota, ressaltando que a
aprendizagem foi satisfatoria apesar da timidez. O mesmo ocorreu em DPP IIl, onde 51
alunos (30M e 21F), diferindo apenas na maneira de expressar através da afirmativa
necessidade de vencer a timidez.

A integracdo com a turma, como justificativa para a nota, foi registrada por 43 alunos
(13M e 30F) no primeiro momento e surpreendentemente 195 alunos (84M e 11F), referiram
a mesma justificativa, ressaltando a prépria postura e a dos colegas, ouvindo e respeitando 0s
relatos de vivéncias, por vezes sentido como dificil, tendo em vista o conteudo dos mesmos e
as emoc0es sentidas e expressas.

Apenas em DPP I1ll, 224 alunos relataram como justificativa para a nota, o refletir
dilemas da préatica médica, englobando os aspectos ja referidos na analise da aprendizagem.
Também apenas no 7° periodo, 50 alunos (18M e 32F), realcaram a percepcdo das
dificuldades enfrentadas na pratica médica e o fato de também serem vivenciadas pelos
colegas.

Em MERHU, 10 alunos justificaram a nota pelo bom comportamento e
surpreendentemente, 30 alunos (11M e 19F) em DPP Ill. Tais respostas remetem ao contexto
dos sistemas tradicionais de ensino onde, no momento da avaliagdo do aluno pelo professor, o
comportamento do mesmo interfere na avaliagdo da sua aprendizagem (FREIRE, 1983).
Finalmente, 18 alunos (13M e 6F) e 23 alunos (15M e 8F) ndo justificaram a nota que se
atribuiram, em MERHU e em DPP lIl, respectivamente.

Ressalte-se que esse detalhamento das notas constante no presente estudo, ndo ocorreu
pela priorizagdo das mesmas nos mddulos e sim como uma maneira de ter uma ideia
aproximada da interferéncia da cultura da nota, nesses alunos. Pode-se afirmar, ressaltando
especialmente as notas dos alunos em DPPIII, de que a cultura da nota ainda € vigente entre
nos e que possivelmente ela tem uma parcela de contribuicdo com a competitividade existente
entre 0os alunos (ARRUDA, 1999; OLIVEIRA LIMA, 2007). Nesse sentido medidas
pedagdgicas foram empreendidas no referido modulo, para lidar com essa tendéncia dos
alunos a se atribuirem notas elevadas na autoavaliagdo. Essa nota passou a ser somada a do
relato de vivéncias para a constituicdo de uma Unica nota a ser somada a do seminario, e
assim, chegar a média.

Tem-se 0 entendimento de que conseguir atingir parametros de exceléncia para
avaliacdo dos alunos constitui um processo dinamico e de aprimoramento permanente,
considerando as caracteristicas dos alunos, que se renovam a cada semestre que se inicia.

Essas afirmativas se associam a de varios autores que se dedicaram ou ainda se dedicam ao
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aprimoramento das metodologias no ensino medico (LORETO, 1985; MILLAN, 1999;
CATALDO, 2006).

A analise da autoavaliagdo dos alunos, indubitavelmente caracterizou um recurso
didatico para o alcance de multiplos objetivos centrados na pessoa do estudante, constituindo
uma maneira de perceber como reflete a sua propria funcionalidade no contexto de um
processo de aprendizagem, no qual tem uma participacdo ativa (SANTOS GUERRA, 2007).

Entendeu-se que as duas questes abertas do questionario de avaliacdo dos mddulos
pelos alunos (7 e 8), deveriam se integrar a analise qualitativa da autoavaliacdo, tendo em
vista os objetivos das mesmas, motivo pelo qual ocorrera a seguir:

Na questdo 7 — Quais as sugestdes para o aprimoramento do modulo?(Anexos 3 e 4)

As respostas dos alunos nos dois momentos (MERHU e DPP Ill), em sua maioria
sugeriram a manutencdo da metodologia atual de ensino. Essa sugestdo ratifica as respostas
favoraveis dos mesmos alunos a questdo 2 do questionario, que se refere ao mesmo tema. Em
MERHU, as demais sugestoes se referem a “ampliacdo da participacdo de profissionais de
outras areas” e a “ ampliacdo da participacédo de alunos de periodos mais avangados e de
médicos residentes”, conduzindo a pensar na relagdo das mesmas com o momento de inicio
do curso, onde existe um elevado grau de incertezas em relacdo as reais caracteristicas do
curso e dos contextos a ele relacionados (MILLAN, 1999).

No segundo momento, ha uma nitida mudanca no teor das respostas. Um grupo de
alunos sugere “aumentar a carga hordria para aprofundar as discussfes”, situagdo
contraditéria ante as referéncias de sobrecarga de mddulos e contetidos nesse periodo do
curso. Por outro lado, sinaliza para a existéncia de um possivel processo de amadurecimento
do aluno em associacdo a valorizacdo da experiéncia do modulo, especialmente no que se
refere aos relatos de vivéncias, tendo em vista a utilidade préatica para 0s mesmos.

Em DPP Il “aumentar a cobranca em relacdo aos alunos”, como sugestdo,
inicialmente surpreendeu o pesquisador, por ndo se constituir em algo frequente na conduta
dos alunos. Porém, observando sob outro angulo, a solicitacdo da interferéncia do professor
em um modulo cuja funcionalidade tem caracteristicas inovadoras, contando com a
participacdo ativa dos alunos, conduz a pensar na possibilidade da interferéncia dos preceitos
do modelo de ensino tradicional, ainda vigente em alguns mddulos nos quais o papel do
professor em sala de aula é priorizado em relacdo ao do aluno, que ocupa posicdo secundaria.
Essas sugestBes podem representar indicios da intensidade dos obstaculos enfrentados nos
processos de mudanga nas metodologias de ensino (SANTOS GUERRA, 2007).
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Em relacdo a questdo 8 — O que foi mais significativo em termos de aprendizagem?

As respostas dos alunos em MERHU foram em sua maioria, relacionadas as necessidades de
informacdo, de conhecer uma realidade ainda desconhecida e também a faixa etaria dos
mesmos. As sugestdes predominantes foram: “conhecer a profissdo médica”; “pensar sobre o
que ocorre com o estudante ao longo do curso”; “conhecer a ética do estudante de medicina”;
“ conhecer e conviver com os colegas”; “saber da existéncia dos limites dos médicos” e
“aprender a ouvir a opinido do outro, apesar de ser diferente da sua”.

Em DPP Ill, nas respostas a essa mesma questao, houve uma tendéncia a diversificacao.
Embora algumas tenham se referido aos mesmos temas descritos no inicio do curso, a maneira
de expressar diferiu. “Aprender a ouvir opinides diferentes sobre as mesmas situagcfes da
pratica médica e perceber que ambas podem estar corretas”; “refletir sobre situacdes dificeis
vivenciadas nessa pratica”; “perceber que os colegas enfrentam as mesmas dificuldades”;
“refletir sobre importantes questdes éticas (plantBes ilegais, relacdo do estudante/médico com

«

a industria farmacéutica)”; “ superacdo de questoes pessoais (timidez e falar em publico)” e “
poder participar/contribuir com o conteudo do mddulo (seminarios e relatos de vivéncias)”.

Ressalte-se que foram percebidos nos questionarios de alguns alunos em DPP |1l , que
responderam negativamente a questdo 4 (repercussdo do modulo em termos emocionais)
conforme registro quantitativo na avaliacdo empreendida no capitulo anterior e no entanto, no
momento em que responderam a questdo 8, em relacdo ao que achou mais significativo em
termos de aprendizagem no modulo, os mesmos responderam através de um contetdo
relacionado a questes emocionais, tais como: “ superacdo de questdes pessoais”, se
referindo a timidez e falar em publico; “ aprender a ouvir opinides diferentes sobre as
mesmas questdes da pratica médica”, entre outras. Essa postura nos conduz a pensar na
possibilidade de que contrariamente ao que responderam inicialmente, ha indicios de que
também para esse grupo, o0 modulo teve importancia do ponto de vista emocional.

Esse conjunto de sugestdes descritas acima, induz a pensar na existéncia de existir um
processo de amadurecimento nesses alunos, a partir do vocabulario utilizado, realgando aqui o
uso constante do termo refletir, transparecendo uma tendéncia a uma visdo mais abrangente
da realidade que o rodeia, a0 mesmo tempo em que transparece a assimilacdo da proposta
inovadora em estudo, no momento em que realcam como importante a contribuicao do aluno
no conteudo e na dindmica de funcionamento do médulo. O conjunto de respostas analisadas
fortalece a ideia de que existe um processo de constru¢cdo em andamento na formacao desses

estudantes.
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6.2 Relatos de vivéncias dos alunos

Conforme descrito no Capitulo dos Procedimentos Metodologicos, os relatos de
vivéncias constituem possivelmente o diferencial ou a principal caracteristica metodoldgica
do médulo DPP Ill. Habitualmente, a turma é dividida em dois ou trés grupos, em salas
distintas, na dependéncia do quantitativo de docentes do Departamento de Neuropsiquiatria,
disponivel para integrar o modulo.

Num primeiro momento, ao serem informados sobre a funcionalidade do médulo, foram
comuns as verbalizacGes dos alunos em relagdo as suas expectativas, com receio de serem
reproduzidas situacbes ja vivenciadas em mddulos anteriores, integrantes do Eixo
Humanistico. Tal expectativa deixou de existir, a medida que a experiéncia ocorreu.

Com o objetivo de ser criado um ambiente facilitador, os alunos e o docente se
colocavam em circulo. Havia uma escala de agendamento das apresentacdes de relatos, de
conhecimento prévio dos alunos, onde a cada aula de duas horas de duracdo (13 as 15hs.)
deveria ocorrer em torno de 3 ou 4 relatos, na dependéncia do tempo utilizado nas discussdes
de cada um.

Os alunos foram estimulados a escolher uma experiéncia, significativa para 0s mesmos
em termos de aprendizado ou em termos pessoais. Deveriam ser enfatizados aspectos
referentes as atitudes dos estudantes, médicos e/ou docentes e outros profissionais de saude,
em relacdo aos pacientes, familiares e a propria instituicdo, nos diversos contextos possiveis.

Foi esclarecido que ndo se tratava de uma reflexdo acerca do diagndstico ou da técnica
empreendida, ressaltando que deveria ser preservada a identidade das pessoas envolvidas e
das institui¢bes. Enfatizou-se também, ser uma proposta para refletir e ndo para julgar.

Como era previsivel, apesar dos alunos ja se conhecerem, através da convivéncia de
varios semestres, alguns, possivelmente por suas caracteristicas pessoais, aparentaram
inibicdo em falar diante dos colegas. Nesses contextos, 0 docente assumiu uma postura
facilitadora, através de esclarecimentos de alguns detalhes da ocorréncia ou mesmo
guestionamentos acerca da postura e/ou sentimentos do aluno durante a sua vivéncia.

Alguns relatos envolveram um componente emocional intenso, seguidos por vezes de
choro e dificuldade na sua continuidade. Nessas situacGes, a maioria dos alunos deixou
transparecer a sua expectativa no sentido de alguma iniciativa por parte do professor, que
apenas ocorreu quando houve a possibilidade de uma exposi¢do pessoal desnecessaria do
aluno. Essas ocorréncias caracterizaram uma oportunidade dos alunos poderem lidar com as

suas emocdes e as dos colegas.
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Por vezes, quando o relato envolvia questdes polémicas e o calor das discussdes era
intensificado, foi necesséria a intervencdo do docente, através de uma postura pedagogica,
visando organizar as participacdes dos alunos, ressaltando a importancia de ouvir o outro,
permitindo assim a concluséo do seu pensamento, deixando para emitir a sua opinido sobre o
tema apos o colega concluir o relato.

A seguir, sera feita a andlise dos relatos de vivéncias dos 284 alunos das quatro turmas
que constituiram a amostra, seguidos da transcricdo na integra, de alguns relatos a titulo de
ilustracdo. Da analise constardo: os locais de ocorréncia das vivéncias; a situacdo em si, como
ocorreu; 0s sentimentos e a postura dos estudantes diante dos fatos abordados no contexto de
aprendizagem.

Foram identificados os diversos locais de ocorréncia das vivéncias. Eles representam a
diversidade de contextos de atuacdo do médico, constituindo 7 grupos que serdo explicitados

em sequéncia, de acordo com a frequéncia com que 0os mesmos foram registrados.

Os Hospitais que atendem emergéncias clinicas e cirargicas em geral;
As Maternidades;

Os Ambulatérios Especializados;

As Enfermarias;

As Unidades de Terapia Intensiva;

Os Consultérios Medicos;

Os Postos de Saude.

N o a k~ wDd e
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6.2.1 Hospitais que atendem emergéncias

Os relatos dos alunos se referiram a ocorréncias em atendimentos a pacientes de todas
as faixas etarias.

Nesse grupo, foram destacados especialmente, os aspectos referentes a relacdo
estabelecida entre os plantonistas e os estudantes. Os termos mais utilizados foram de
conota¢do negativa, “desinteresse” e “desvalorizacao”. Esse entendimento segundo os relatos,
esteve vinculado ao fato dos alunos permanecerem nos plantdes sem uma supervisao direta,
tendo em vista que os plantonistas estariam “no repouso” ou “dormindo”. Essa percepcao,
também foi registrada em relacdo ao atendimento dos pacientes. Nesse sentido, o termo mais
frequentemente utilizado foi “descompromisso”, ressaltando que tais ocorréncias nao
dependeriam da gravidade dos casos.

O termo “discriminacdo” foi 0 mais frequentemente utilizado para explicitar
atendimentos a pacientes com realidade de vida ou historia relacionada a alguma condicdo de
marginalidade. A énfase desses relatos, foi a percepgao de que “esse tipo de paciente, ndo tem
direito idéntico aos outros” ou * eles ndo merecem o nosso esfor¢o”. Em contrapartida, varios
relatos se reportaram a atitudes elogiosas, especialmente com pacientes idosos. Alguns desses
relatos, registraram o termo “contratransferéncia positiva”, como uma interpretagdo do aluno,
justificando que a atitude do médico, estaria supostamente relacionada ao fato da pessoa em
atendimento, lembrar alguém importante na vida do médico, como a sua mée ou outra pessoa
de significado especial.

Outros relatos fizeram referéncia as “atitudes de barganha dos pacientes”, em busca de
conseguirem um atendimento de qualidade. Foram citados o “oferecimento de &gua mineral
ao meédico”, por entender os limites de infraestrutura da instituigdo, no que diz respeito as
condi¢des de trabalho oferecidas, ou mesmo “o oferecimento de pequenas quantias em

dinheiro”.
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Relato de Estudante do sexo feminino com 23 anos de idade

Eu estava no plantdo de cirurgia geral, num sabado,em um_ hospital
Entrei para instrumentar numa cirurgia. Descobri que o paciente ja era um
velho conhecido da equipe médica. O residente me falou que 2ra um bandido
conhecido, que sempre aparecia no hospital com um tiro ou alguma conseqiiéncia
dos assaltos e dos conflitos com a policia.

Esse bandido se chamava Bigoddo. O nome era bastante auto-explicativo. A
primeira coisa que se notava ao olhar para ele era o seu enorme bigode, estilo
mexicano, que cobria grande parte do seu rosto.

Embora Bigodéo ja fosse conhecido no hospital, dessa vez seu caso era mais
sério. Ele estava com uma grave infecgdo devida ao tiro que havia atingido o seu
intestino. Os médicos ja ndo davam mais esperanca para ele. Entretanto, para
aliviar a sua dor, ele foi submetido a uma cirurgia para lavar o seu abdémen.

Durante a cirurgia, o anestesista e o residente em anestesia sugeriram raspar
0 bigode do Bigodao. Todos na sala riram com a possibilidade, mas eu, e acho que
também o cirurgido e o residente em cirurgia, ndo imaginava que eles realmente
fariam isso. Continuei concentrada na cirurgia. Mas apenas alguns minutos depois,
quando olhei para o rosto do paciente, metade do bigode ja havia desaparecido.
Eles terminaram de raspar todo o bigode, e disseram que se alguém perguntasse,
diriam que precisaram raspar para entubar o paciente.

O Bigodao ficou irreconhecivel! Realmente nédo parecia a mesma pessoa. Ele
realmente veio a 6bito na mesma semana, mas nos seus ultimos dias de vida
perdeu a sua mais forte caracteristica de identidade.

COMENTARIOS DA TURMA

A turma, assim como eu, ficou chocada com a atitude dos médicos. O
paciente estava inconsciente, mas isso ndo da a ninguém o direito de violar a sua
privacidade. A turma sugeriu que aquela atitude foi, de uma certa forma, uma
vinganca dos médicos contra os bandidos, contra a violéncia. Ja que ndo podem
fazer nada para agredir os bandidos na rua, que nos assaltam e que cometem
tantos crimes, eles perceberam ali a oportunidade de jogar todo esse sentimento
de vinganca em cima de um Unico bandido. Entretanto, naquele contexto, ele ndo
era um bandido. Era um paciente, que deve ser respeitado e bem atendido, como
qualquer outro. Sugeriu-se também que se o Bigoddo ndo estivesse ali, naquela
situacdo de quase morte, ninguém teria tido coragem de cometer esse ato de
vandalismo, pois teria medo da retaliagao.

CONCLUSAQ

Todo paciente merece igual respeitc do médico. O papel do médico nao &
de julgar ninguém. Isso cabe ac direito, aos juizes. O médico deve tratar o
paciente, tentar cura-lo e aliviar a sua dor. Isso foi feito quanto a Bigodédo, pois
mesmo sabendo que ele néo iria scbreviver, a cirurgia paliativa foi feita, Entretanto,
0s anestesistas se sentiram no direito de tirar a identidade do paciente. Esse direito
eles ndo tinham. Toda a populacdo se sente coagida pela violéncia da cidade, mas
a punicdo dos bandidos ndo cabe a nds. Cabe ao médico zelar pela integridade
fisica do paciente, e ndo destruir a sua imagem. Essa atitude dos médicos foi
reprovavel, e ndo deve ser repetida.
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Relato do estudante do sexo masculino com 23 anos de idade

Aconteceu em certo plantdo obrigatdrio em um hospital
estando presentes eu, monitores e cerca de 3 outros alunos.
Quando eu cheguei ao Hospital, procurei um local onde estivesse tendo algum
atendimento mais interessante do ponto de vista do aprendizado e logo me
dirigi & sala de emergéncias, a qual estava ocupada por meus colegas de sala
e monitores a paciente e dois médicos que realizavam o atendimento.

Ao entrar na sala, observei um senhor que estava proximo a porta
falando ao telefone e dizendo: - Ela estéa na sala. Agora é s0 resta rezar pra ela
ficar boa... Ndo sabia que este era o filho da paciente do referido caso...

Logo que entrei, vi que a paciente estava em parada cardiaca e que seu
estado era grave, pois ndo respondia bem a massagem cardiaca e a tens&o no
local era notavel. Pedi @ monitora que me fizesse um pequeno relato do caso,
ja que eu havia chegado um pouco depois € ela me informou que se tratava de
uma paciente complicada, que j& havia tido trés outras paradas cardiacas €
que o quadro era muito grave, com prognostico obscuro. Percebi que embora
os esforcos da equipe e dos colegas em tentar reanima-la fossem grandes, néo
eram suficientes e a paciente j@ ndo mostrava melhoras. Na verdade sua
aparéncia ja era de morta...

Entdo, no meio do atendimento a essa paciente, 0 senhor que estava ao
telefone, entrou na sala de emergéncia e me perguntou com um ar bastante
angustiado se a mae dele havia morrido. Eu, de impulso, respondi-lhe a
verdade, breve e sem muita sutileza: -Ainda ndo... No instante exato em que
acabava de pronunciar estas palavras e perceber o quanto havia sido
indelicada, entdo, ele me interpelou novamente e perguntou: - Entao quer dizer
que ela vai morrer mesmo, doutora? Vendo que minha situacdo acabava de
piorar, pois eu era a portadora talvez da noticia mais triste da vida dele, tentei

acalma-lo dizendo-lhe que eu ndo sabia o que aconteceria & mae dele (embora
soubesse perfeitamente que ela estava morrendo), mas que a equipe estava se
empenhando para salva-la e que ele aguardasse fora da sala para facilitar o
atendimento.

Ele saiu e nesse instante um colega que estava fazendo a massagem e
parou de fazé-la por decisdo da médica plantonista veio préximo a mim e disse
que achava que o caso estava perdido. Notando que filho da paciente
novamente entrava na sala, pedi que 0 mesmo nao fizesse mais comentarios

sobre o caso, pois eu havia acabado de cometer uma indelicadeza com o dito
senhor.
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Visto que a paciente nao reagia as tentativas de reanimacéo, decidi sair
da sala, pois havia muita gente e eu ndo estava sendo util ali. Logo que sai, o
senhor me abordou perguntando o que havia acontecido. Vendo que aquela
era a minha chance de tentar dar alguma informagéo a ele de maneira mais
delicada, comecei a conversar com ele da maneira que eu gostaria de ter feito
desde a primeira vez: Disse-lhe que sua mae Jam havia chegado num estado
muito grave ao Hospital e que embora o empenho de todos fosse grande para
que ela sobrevivesse, ela ndo respondia bem as tentativas de reanimacéo e
que apesar de eu nao ter experiéncia suficiente para dar-lhe um progndstico
definitivo, seria bom que ele se mantivesse forte, pois as chances de
salvamento e recuperagdo eram muito escassas.

Ele pareceu compreender a real situagio de sua mae e me disse: - £,
doutora, as vezes a gente & até meio egoista e quer sempre quem a gente
gosta junto da gente e ndo aceita a morte... Eu completei seu sentimento
dizendo-lhe que concordava com o que ele dizia € que nem sempre a morte é
uma coisa ruim, muitas vezes ela d4 alivio a um sofrimento que ja n&o faz mais
sentido ao paciente que luta apenas por estar vivo, mas fica com uma vida de
limitagbes e seqlelas. Encerei a conversa, desejando-the boa sorte e forca
para o0 que acontecesse. E o deixei, me sentindo um pouco melhor por ter
reparado um pouco a maneira com que lhe dei a noticia da futura morte de sua
mée.

Téo logo me despedi dele, ao olhar para tras, vi a médica que estava no
atendimento sair da sala de emergéncia para dar-he a noticia do falecimento
de sua mae.

Acho que essa situagido me foi muito valida por alguns aspectos:

1- Embora eu considere que a verdade ndo deve ser escondida de
ninguem, seja paciente, seja familiar, existem maneiras sutis de dizé-la,
pois quando se trata com vidas, prognésticos e mortes, cautela nas
palavras & sempre necessaria. “Ainda ndo...” certamente ndo é a melhor
resposta para alguém que pergunta sobre a morte de sua mée...

2- Me fez ter uma nogéo maior do meu papel como estudante e futura
profissional, em que coisas que eu falo sfio sim, valorizadas por
informac&o sobre o que esta se passando, seja acalmando e preparando
para a morte, afinal ndo cuidamos somente de 6rgédos, os ser humano é
muito mais completo e complexo e ajudar ultrapassa e muito os
cuidados apenas do corpo.

3- Fez-me ver ainda, que apesar de nZo ter falado a¢ filho da melhor forma
0 gque acontecia com sua mae, iISs0 ndoc impediu que eu tentasse
consertar o que fiz. Diferente da morte, nossos atos nem sempre séo
irreversiveis e se eu me expressei mal, posso me corrigir, posso pedir
desculpas, posso amenizar de alguma forma aquilo que possa ser um
incémodo para mim e para os outros. Basta um pouco de humildade e
boa vontade que as relagdes se tornam mais faceis e cordiais.
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Acredito que esta experiéncia tenha sido importante para o meu
desenvolvimento pessoal e profissional (que € titulo e objetivo da disciplina) e
que tenha sido vélida também para outros colegas com os quais compartilhei
minha histéria, pois muitos disseram que por diversas vezes também falaram a
verdade, sem pensar, e acabaram por magoar pessoas ou como eu, foram
indelicados, seja com o préprio paciente, seja com o acompanhante. Isso me
lembra também o comportamento de alguns médicos, que ao que parece ja
né&o se importam com esses sentimentos que por mim sio tdo valorizados no
momento de insegurancas e dor, parecem coisas desnecessarias e que
apenas tomam tempo de atendimento..
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6.2.2 Maternidades

Nos registros dos alunos, predominaram situacGes destacando a relacdo dos plantonistas
com as pacientes atendidas.

Os termos mais usados foram “intolerancia” e “agressividade” ante o comportamento
das pacientes, especialmente consequentes ou relacionados as dores do trabalho de parto. Na
percepcao de alguns alunos, “parece que nao valorizam o momento que a paciente estd
passando”.

Outro aspecto ressaltado, diz respeito a postura critica e de julgamento por parte dos
plantonistas em relacdo as pacientes adolescentes que engravidam precocemente. Os relatos
se referem as atitudes dos médicos, da enfermagem e de funcionérios de apoio do servi¢o nas
quais, “todos passam e criticam diretamente a paciente”.

A “intolerancia” foi registrada com maior intensidade nos momentos nos quais essas
pacientes adolescentes se queixavam das contra¢fes, com a interpretacao por parte dos alunos
de que,“¢ como se elas ndo tivessem o direito de se queixar’.

Foi destacado com surpresa, o fato de em grande parte, essas ocorréncias nas

maternidades, serem percebidas pelos alunos, como mais frequentes entre as médicas.
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Relato de vivéncia de estudante do sexo feminino com 24 anos de idade

Escolhi esse relato, pois queria uma coisa diferente dos outros, por isso
resolvi contar uma experiéncia boa, sobre um acontecimento da minha vida de
académica de medicina. Essa histdria foi algo que aconteceu comigo e que me
marcou muito.

Estava no quinto periodo de medicina e ansiosa para comecar a dar
plantdo. Nessa época estava estudando obstetricia € como meu tio era obstetra
plantonista, resolvi conseguir um plantdao no hospital onde ele trabalhava. Nos
primeiros dias, observei o trabatho dos médicos, o comportamento das pacientes
e resolvi estudar todo o assunto. Depois comecei a fazer procedimentos basicos
e fui evoluindo assim como a confianga que os médicos depositavam em mim.

Lembro que no primeiro dia que entrei na sala de pré-parto achei a
situagdo muito estranha. Mulheres gritando, chorando, pedindo ajuda a quem
passasse por perto, sangue em todos os lugares, “bolsas de agua” se
rompendo... Comecei a entender o cotidiano desses médicos, o que estava
envolvido nas praticas diarias. Ao acompanha-los durante toda a madrugada,
pude sentir quase todo o estresse de dormir mal, de ser responsavel pela vida e
de lidar com sentimento de incapacidade.

Ao passar dos dias, fui me sentindo mais apta a fazer procedimentos que
para mim eram complexos, o que também foi percebido pelos médicos que me
ajudavam. Cheguei ao plantdo, como de costume, as 19 horas da sexta feira e
fui diretamente para a sala dos médicos trocar de roupa. O primeiro médico a
me ver, ja foi logo dizendo que eu ia fazer meu primeiro parto aquela noite, que
ficasse junto a ele que ele ia me ensinar. Passei o resto do plantdo ao seu lado e
de madrugada uma mulher entrou na sala de parto. Para minha surpresa e
decepcao ela estava esperando o seu marido que aguardava a hora do parto
para assistir o nascimento do seu primeiro filho. Logo que soube desta situacéo,
o médico me disse que nao iria deixar que eu fizesse o parto, pois normalmente
os pais nao gostam que uma estudante faca o parto. Entendi e fiz meu papel de
ajudante. O parto correu normal, observei todos os passos do médico que me
explicava mais uma vez, passo a passo o que fazia. Porém, quando o pai foi
cortar o cordao umbilical, jorrou sangue para todos os lados, inclusive no meu
pescoco que estava desprotegido. Continuei a observar o parto e nao liguei para
o fato. Quando o médico olhou para minha dire¢ao, viu o sangue e mandou com
um ar engracado que eu fosse me lavar. Fui em dire¢do a pia e quando a abro
uma acompanhante vem em minha dire¢do correndo e gritando, dizendo que
sua amiga estava parindo. Como ja haviam passado uns 5 dias, que dava
plantdo toda sexta, ja estava habituada com aquela situagio, achei que fosse
apenas uma contragdo forte, mas assegurei a acompanhante que iria othar o
que estava acontecendo. Ao chegar a cama da paciente que gritava de dor,
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disse que nao podia fazer o toque sem a autorizagio de uma médica. A paciente
disse que o seu fitho estava “saindo”, porém nao havia sinal de coroagso.
Chamei a Gnica médica que estava livre naguele momento e perguntei se podia
fazer o toque. Ela autorizou e eu percebi que o menino reaimente estava perto
de coroar e avisei & médica. Ela entendeu e me falou que n&o iria dar tempo de
botarmos a paciente na sala de parto e como ela ndo conseguiu achar a
enfermeira teve que ir buscar o material do parto e me disse para botar as luvas
de procedimento, pois se o bebé nascesse eu ia ter que fazer o parto sozinha.
Nesse momento senti uma calma que nunca pensei que iria sentir em situagtes
como essa. Peguei as luvas e mandei a mae me avisar quando tivesse uma
contragao, pois ela teria que comecar a fazer forga. Foquei toda a minha
atengéo naquela paciente e esqueci 0 que acontecia em minha volta. Todos
estavam me olhando e se eu errasse em algo teria pelo menos umas 10
testemunhas a minha volta. Ndo pensei em nada, somente no bem estar da
paciente e da crianga que estava pra nascer. Depois de a mae fazer forga pela
segunda vez a médica me deu as luvas cirtirgicas que havia trazido e mandou-
meeu continuar, pois ela teria que pegar o resto do equipamento. Botei em
pratica tudo aquilo que havia aprendido nos livros e tudo veio na minha mente
como se tivesse acabado de ler. Quando a médica chegou com todos os
materiais a crianga ja estava na metade do caminho. Eu estava fazendo o meu
maximo. Continuava calma e segura de que sabia fazer aquele parto. Encontrei
uma dificuldade, o cordao umbilical estava envolvendo o pescogo da crianga...
Nao fiquei nervosa, apenas usei meus conhecimentos e desenrolei 0 corddo. A
crianga nasceu chorando e para a minha surpresa eu havia feito tudo cerfo e
com muita preciséo e calma. A médica ndo acreditou que aquele era meu
primeiro parto e a mae me agradeceu por ter sido tdo cuidadosa com ela e sua
filha.

Sai desse planto sentindo que havia cumprido o meu dever. Sabia que
tinha feito o melhor e que tinha ajudado alguém. Foi a primeira vez que me senti
como uma medica, senti que todos os meus esforgos estavam valendo a pena e
que a minha escolha profissional estava certa. Era aquilo que eu queria fazer
para o resto da vida, era aquilo que me deixava feliz.
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DISCUSSAO

As observagdes feitas pela sala foram conclusivas e interessantes. O
ponto principal foi na realizagéo profissional, quando notamos que aquela
escolha foi certa, que tudo valeu a pena. Muitos contaram seus momentos
pessoais, mas o que mais me chamou atengao foi o que o professor falou. Ele
me fez perceber o quanto aquele momento foi importante pra mim, que na vida
de qualquer pessoa existem esses momentos chaves. O importante, na visdo
dele, é saber perceber que aquilo aconteceu e entender o que significa.
Também foram levantadas questées em relagio a calma que senti em uma hora
que ela era necessaria, mas que muitos pensam nao conseguir estabelecé-la e
essa tranqglilidade é a diferenca que ha entre alguns profissionais que se dao
bem em situagdes de estresse e outros que n4o conseguem lidar.

Alem disso, outra coisa que me chamou atengao, foi o fato que outras
pessoas ja pensaram que esqueceriam um assunto estudado, porém no
momento que ele &€ necessario ocorre um fendmeno nio explicavel, parece que
vocé esta com o livio na mao e as informagdes fluissem na sua cabega como se
sempre estivessem Ia.

Com essa experiéncia ganhei confianga para fazer aquilo que gosto,
percebi qualidades que antes n&do havia imaginado que as possuia. Pude
entender o dia a dia da vida que possuirei. Alem disso, por mais que tenha
gostado da vivencia obstétrica, pude perceber que nao era aquela especialidade
que queria seguir, mesmo que com essa mesma experiéncia tivesse tido a
certeza que a minha profisséo estava decidida.

Senti orgulho de mim mesma por ter conseguido fazer algo que na minha
mente era impossivel, consegui manter calma numa situagéo de estresse nunca
antes vivida € pude botar meus conhecimentos, que achei que estariam perdidos
em algum lugar, em pratica. Senti a aprovagéo de médicos que nao acreditavam
na paciéncia que tive e no quanto eu sabia. E o0 mais importante, pude ouvir as
palavras de agradecimento que por um momento na minha vida foi a pessoa
mais importante para mim. Senti-me apta a seguir 0 caminho que um dia me
levara a me tornar médica.
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Relato de vivéncia de estudante do sexo masculino com 20 anos de idade

A experiéncia por mim escolhida para ser compartilhada com a Turma “A” foi
vivida em um dos plantdes obrigat6rios de obstetricia. . Foi um fato que me
marcou negativamente no aspecto da relagfo entre médico e paciente.

Quando cheguei ao hospital, havia uma paciente internada que estava sendo
avaliada para a necessidade ou ndo de ser realizado o parto através de cirurgia e néo da
forma transpelviana. Apés exame clinico nés, os académicos do plantéio, € a monitora
levamos o caso ao obstetra atendente para que ele determinasse a conduta a ser tomada.
Ap6s rapido exame da paciente ele concordou com nossa opinifio de que ela deveria ser
submetida a cirurgia. As providéncias foram tomadas, chamamos o anestesista de
plantio e nos encaminhamos para a sala de operagdo para observarmos o ato cirurgico.
O anestesista ndo teve facilidade para realizar o procedimento ¢ comegou a reclamar
dizendo para o obstetra ¢ todos os demais presentes, inclusive a paciente, que estava
impossivel palpar as vértebras porque ela era muito gorda. Esse procedimento durou
varios minutos, levando a paciente a uma situacdo de desconforto e ansiedade que em
nenhum momento foi motivo de atengfio por parte dos profissionais que ali estavam
para ajudar a paciente nesse momento tdo delicado de sua vida, pelo contrario, eles
apenas se preocupavam com o trabalho que estavam tendo e culpavam a paciente por
todas as dificuldades enfrentadas. Apos longos minutos a anestesia finalmente foi
realizada e a operagio teve inicio. As incisdes foram feitas até o ttero ser alcangado € a
partir desse momento o obstetra também se viu em uma situagfio complicada pois ele
n#o estava conseguindo retirar o recém-nascido do ventre de sua méde. Para meu espanto
o médico comegou a proferir palavras de baixo caldo em pleno ato cirGrgico para
expressar a sua frustragio com o tempo que aquela cirurgia estava consumindo. Depois
de tentar por muito tempo, em vao, retirar o filho da paciente o staff se voltou para n6s e
disse: “Estdo vendo isso aqui? Estou tendo toda essa dificuldade pra tirar o menino

porque ela é muito gorda. Isso é um exemplo para todos nés para ndo ficarmos nunca
assim. Se eu ndio conseguir logo ¢ capaz do menino morrer ai dentro”. No momento
fiquei completamente constrangido por ter ouvido tais palavras, ainda mais por elas
terem sido ditas na frente da paciente, que se encontrava consciente dentro da sala. Néo
houve respeito algum a pessoa que se encontrava na mesa, que estava ali para ser
ajudada e ndo humilhada dessa forma. Depois de mais algum tempo, o obstetra
conseguiu retirar o recém-nascido com vida e saudavel do ttero da mée. Ainda fiquei
impressionado com a falta de atengdo do mesmo profissional na saida do bloco
cirurgico, onde aguardavam o marido ¢ outro filho da paciente ansiosos por noticias, €
que ndo receberam sequer um olhar do médico. N6s académicos ¢ que fomos até ele
contar que tudo tinha corrido bem e que depois eles poderiam ver a paciente € o novo
membro da familia.
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Essa situagdo me fez refletir bastante sobre o modo que ndés devemos tratar
nossos pacientes, pessoas que geralmente se encontram em uma posi¢io fragilizada e
que nos procuram ndo s¢ buscando atendimento técnico, mas sim um ser humano que
no minimo os fratem com o respeito que todos merecem. Depois do ocorrido me
perguntei o porqué de eu nfo ter dito nada na hora para tentar mudar essa situagfo, que
tanto me causou desconforto e descontentamento com um futuro colega de profissio.
Cheguei 2 conclusfio de que fiquei intimidado pelo comportamento agressivo do meu
“tutor” e por medo de uma represalia na frente de todos me mantive calado diante de um
abuso cometido desnecessariamente contra a paciente.

Procurei extrair dessa vivéncia apenas os exemplos do que ndo deve ser feito
com relagdo ao tratamento de um paciente, evitando ser rispido e insensivel a sua
situagfo. Um principio bésico que todos devem aprender (e praticar) é o de apenas fazer
ao proximo aquilo que queremos para nés mesmos.
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6.2.3 Ambulatorios especializados

Nesse contexto houve uma diversidade de registros qualitativos acerca da relacdo
estabelecida com o paciente, a0 mesmo tempo em que existiram varios outros abordando de
maneira critica a postura do docente nos atendimentos aos pacientes.

Em varias ocorréncias foi destacado o carater personalistico do professor, com
referéncia a uma postura arrogante, especialmente em relacédo aos alunos.

Outro aspecto ressaltado foi a percep¢do de “menosprezo” com pacientes cujo
comportamento exteriorizava componentes emocionais com possiveis interferéncias no
quadro clinico que apresentavam. Esse registro foi feito através da frase “é como se o paciente

estivesse mentindo, inventando doengas que ndo existem”.
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Relato de Estudante do sexo feminino com 23 anos de idade

Essa situagdo aconteceu em 2008, quando eu estava assistiﬂdo uma aula pratica no
ambulatério XXXXXXXXXXX junto com alguns colegas. Nessa ocasifo, uma paciente
estava sendo atendida pois apresentava hipertireoidismo e exoftalmia. O médico pediu para
que ela tirasse os oculos, para examini-la melhor. Quando ela retirou os 6culos, ele fez uma
cara de riso e perguntou: “Quer matar papai, olhdo?”. Nessa hora, todo mundo comecgou a
rir, a acompanhante da paciente, e eu e meus colegas nio nos contivemos. A paciente
também riu, mas hoje eu ndo deixo de pensar que aquele riso representou o
constrangimento de um doente que vai em busca de uma solugio para o seu problema, uma
doenga glandular que deforma a aparéncia e deve provocar uma grande baixa em sua auto-
estima. Eu me identifiquei muito com a situagio pelo fato de eu Ja ter tido suspeita de
hipertireoidismo quando era adolescente e o meu maior medo era desenvolver a exoftalmia
e me tomar motivo de riso. Imagino quantas pessoas ja nio devem ter feito piada pelo fato
de a paciente ter os “olhos assustados”; e o quanto ela deve sofrer por isso. Para mim, o
médico deveria fazer o papel de oferecer esperanca e alento, e ndo ser mais um a rir da
paciente.

Ter participado dessa cena me fez refletir em como eu nio quero agir com Os meus
pacientes. Também pretendo ser endocrinologista, € sei que nessa area vou tratar de pessoas
“diferentes” fisicamente falando, mas tenho em mente de que nunca farei nenhum tipo de
piada com as suas aparéncias. Para mim, uma atitude dessas mostra claramente que essa

pessoa ndo deveria ser médica, pois lhe falta algo imprescindivel: a sensibilidade.
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Relato de estudante do sexo feminino com 25 anos de idade

A minha experiéncia foi relatada no dia 30 de setembro de 2008 e
ocorreu no semestre passado, no ambulatério XXOXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Eu estava junto com 6 colegas de turma, aproximadamente, guando
entrou no consultério uma adolescente usando cadeira de rodas e visivelmente
debilitada acompanhada pelos seus pais.

O inicio da consulta foi composto pela explicagdo do resultado do novo
exame que estava nas méos da médica, que era o da bidpsia da medula
dssea. A médica comegou a explicar a familia a funcéo de algumas células do
nosso organismo e a relacoe disso com os sintomas da adolescente.

Apds explicar de maneira simples, tentando alcancar a compreensio da
adolescente e principalmente a dos pais, a méedica pediu delicadamente pra
paciente ser levada para fora da sala de atendimento.

Entdo, a médica explicitou que diante de todos os exames realizados
anteriormente, do resultado da bidpsia e de acordo com o quadro clinico da
paciente o diagndstico da doenca era leucemia.

Fiquei chocada ao ouvir o diagnéstico, pois me coloquei no lugar da
paciente, que era tdo jovem, e posteriormente no lugar dos pais. A mée se pés
a cherar ac ouvir o diagndstico & o pai tentou se controlar. A médica
prontamente perguntou se eles sabiam o que era leucemia. Ao responderem
que sim a médica fez uma nova pergunta: “ - Vocés sabem que leucemia tem
cura?”. '

Os pais se puseram atentos, mas néo conseguiram conter o sofrimento.
A medica tentou franquilizar os pais, explicando gue quando diagnosticada
precocemente e tratada adequadamente a chance de cura se elevava
bastante, que na idade da paciente & comum a remissado da doenca.
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A médica ndo omitiu que o tratamento ia ser doloroso, longo e
determinou que a adolescente ia precisar ser hospitalizada e que j& havia uma
vaga para ela no Hospital XXXXXXXXX. |

Apés varios minutos de conversa, perguntou se os pais tinham alguma
davida naquele momento e decidiu prepara-los para encontrar a filha que
_aguardava do lado de fora. Disse para a mée se acalmar, pois ela também ia
precisar dar for¢ca pra fitha. O pai deixou um pouco da emogdo vir a tona antes

“sair do ambulatério, mas se recompds rapidamente. A médica pediu para a -
mae lavar o rosto, pra fiha ndo perceber que ela estava chorando, mas como a
m&e ndo sabia como se comportar a ndo ser dessa maneira, a médica saiu e
explicou a paciente que sua m3e estava chorando porque ela precisava ser
internada e que depois eles iriam conversar com ela logo depois.

A médica voltou para o ambulatério e nos explicou que poderia ter
-encaminhado a familia diretamente para oHospital XXXX para conversar com a
médica que vai acompanhar o caso durante o tratamento, porém eles poderiam
~ser recebidos sem uma abordagem adequada, pois os profissionais da area de

salide poderiam pensar que eles ja sabiam do diagnéstico.

Pessoalmente achei a experiéncia muito forte & aprendi bastante ao
presenciar a atitude da médica diante da responsabilidade de dar uma noticia
como essa. Acho que a primeira abordagem diante do diagnéstico de uma
doenca pode influenciar a ades@o do tratamento pelo paciente e a sua crenga -
na cura da enfermidade. Sei que um dia serei eu que estarei com o papel de
informar a familia e ao paciente uma noticia ndo desejada e pretendo ter a
mesma integridade e sensibilidade que presenciei neste dia.
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6.2.4 Enfermarias

Na maioria dos relatos de vivéncias ocorridas nas enfermarias, foram ressaltadas as
atitudes dos meédicos/docentes, no lidar com pacientes que apresentavam patologias graves,
em fase terminal da doenca. Nos registros, constou o reconhecimento da capacidade técnica
desses profissionais, porém, foi percebida a existéncia de dificuldades, através do
comportamento dos mesmos, pelo fato dos atendimentos ndo terem a mesma regularidade,
“como se evitassem” conversar com o paciente e¢/ou com os seus familiares, associando a um
possivel “receio” de explicar ao paciente exatamente o que ele apresentava.

Outros relatos referiram as “dificuldades em perceber os limites da atuagdo do médico e
da relacdo estabelecida com os pacientes”. As justificativas dos alunos se reportaram as
situacbes nas quais foram tomadas medidas extremas para manter vivo um paciente que
apresentava patologia sem perspectiva de evolucdo satisfatéria e com qualidade de vida
questionavel. Por outro lado, foram relatadas situacBes nas quais houve um maior
envolvimento do médico com o paciente, com possivel interferéncia negativa no
comportamento e na evolugdo do mesmo, tendo em vista alguns privilégios, que ndo eram

oferecidos aos demais pacientes.
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Relato de vivéncia de estudante do sexo masculino com 26 anos de idade

O acontecido se deu quando eu era aluno do sexto periodo do curso médico. Eu estava tendo
aulas da disciplina de nefrologia e tinha que fazer um relatéric sobre um caso clinico da referida
cadeira.

Fui & enfermaria XXXXXX no quinto andar do Hospital XXXXXXX acompanhado da
minha dupla de frabalho, XXXXXXXXXXXXXXX a fim de conhecer o paciente que seria
entrevistado por mim e por minha colega. Chegando 14, conhecemos § paciente, que era um rapaz
de 17 anos, ¢ também a sua acompanhante. Comegamos a conversar € o paciente me contou a
histéria da doenca dele. Ele disse que tinha entrado numa academia para aumentar sua massa
muscular e, apés comegar a tomar suplementos alimentares, comegou a apresentar edemas.
Perguntei se ele sabia o que tinha e ele disse que sabia que tinha um doenga nos rins, mas n#o sabia
muito mais sobre a doenga. A mée dele entdo comegou a me perguntar se o filho deixaria de ter
edemas, se cle voltaria a ter uma vida normal apds sair do hospital, se ficaria sem seqiielas. A
preocupacgdo da mée, contrastada com sua falta de informago, me sensibilizou e resolvi me inteirar
mais sobre o caso, até porque isso era necessério para a concluséo do meu relatério. Conversei com
o residente que estava no posto de enfermagem coincidentemente discutindo esse caso. Ele me disse
que provavelmente se tratava de uma Doenga de Lesdes Minimas € que o progndstico era bom, com
uma chance de cura em cerca de 85%. Fiquei feliz com o prognéstico positivo do paciente e resolvi
que falaria com o paciente e com sua mée para deixa-los mais trangiiilos.

_ Falei com o paciente ¢ com sua acompanhante ¢ disse que provavelmente ele deixaria de ter
edemas, que provavelmente ndo teria qualquer lesSio de grande gravidade nos rins e que
possivelmente ele voltaria a ter a mesma vida que tinha antes da leso. A mie ficou agradecida e
comegou a perguntar mais, dizendo que os médicos nfo diziam muito a ela. Expliquei brevemente a
fisiopatologia da Doenga de LesBes Minimas e disse a ela que s6 faltava um exame, a bidpsia renal,
para confirmar o diagndstico.

Cerca de dois dias depois, retornei 4 enfermaria e conversei com o residente. Ele me disse
que tinha sido excluida a possibilidade de Doenga de LesSes Minimas e que suspeitavam agora de
GESF. O prognéstico da GESF era bem mais sombrio € o paciente tinha uma chance de cura de
cerca de 15%. Fiquei muito chateado na hora, pois havia simpatizado com o paciente. Apés saber
do prognéstico dele, lembrei que tinha falado para ele ¢ para a mée dele que o menino
provavelmente ficaria curado. Fiquei achando que tinha a responsabilidade de ir contar aos dois
qual seria a nova hipétese diagndstica e o que isso implicava, no entanto nio tive coragem de ir na

enfermaria e encarar o paciente para dizer o que devia.
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Discussio

Hoje, cerca de seis meses apds o ocorrido, acho que conseguiria ter uma atitude diferente
diante do caso anteriormente exposto. Na época, ndo tive coragem de falar com o paciente ¢ fiquei
me penalizando por ter tido tanta facilidade em falar quanc!é se tratava de um prognostico favoravel,
que dava esperanga ao paciente, e por ter tido medo de falar ao paciente quando o progndstico se
tornou desfavoravel.

Acho que, na época, o grande cerne da questio para mim era o fato de eu achar que tinha me
precipitado a dar tantas informag8es quando nfo era um diagnéstico 100% certo. O fato de ter que
dizer que aquilo que eu tinha falado estava errado me incomodava bastante. Ndo pelo fato de ter
errado, mas eu sentia que tinha traido a confianga do paciente e de sua mée.

Quando foi discutida minha experiéncia em sala de aula, cheguei a concluséo de que eu
poderia ter ido falar com o paciente e ter dado também a noticia ruim e que isso poderia até fazer
com que eu ganhasse mais a confianga do paciente, ao invés de perdé-la. Também vi que, na vida de
médico, eu ndio vou dar apenas noticias boas e que eu tenho que aprender a lidar com a situagdo de
dizer coisas que serdo, por muitas vezes, desagradéveis para quem ouve.

Durante a discussdo, vdrios alunos concordaram que a situa¢do era desagradavel e que nédo
saberiam como reagir adequadamente a ela. Também foi frisado pelo professor que eu ndo posso
ficar achando que nunca vou errar um diagndstico, pois isso ¢ impossivel na medicina e que o fato
de admitir ao paciente que se enganou anteriormente ndo faz com que ele ache que eu seja um
incompetente.

Espero que pensar no ocorrido € posteriormente discutir a situagio com pessoas diferentes
de mim tenha sido Gtil e que, no futuro, a0 me deparar com situagio semelhante, eu consiga agir de
forma diferente, se ndo for de uma forma ideal, que seja, pelo menos, de uma forma que ndo me

faga ficar mal comigo mesmo.
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Relato de estudante do sexo feminino com 24 anos de idade

O caso que eu decidi trazer para a turma tem para mim uma importancia particular.
Quando contei a minha mée que havia decidido ser médica, sua primeira pergunta foi: “E
vocé vai aguentar ver o povo morrendo?”. Isso fala um pouco a respeito da minha
personalidade. Sempre fui uma pessoa muito sensivel, muito preocupada com os
sentimentos dos outros, e com um certo grau de desequilibrio emocional. Sou o tipo de
pessoa que consegue ficar calma durante uma crise, mas, mmutos depois, eu geralmente
perco o controle, e caio no choro

Meu caso aconteceu XX Hospital XOXKKRHKXKXRKXKXKXKXXKXXXX enquanto eu
acompanhava uma médica conhecida em algumas cirurgias, a qual irei me referir como
Dra. C. Um dos seus pacientes era um senhor de quase 70 anos (JR), que havia sido
operado com ela 5 anos antes para retirada de um tumor géstrico. Ele teve uma recivida
do céncer, foi reoperado, e estava se recuperando, internado no hospital. Eu o conheci
durante uma visita de Dra. C ao paciente, e logo percebi que os dois compartilhavam um
certo grau de afeto e intimidade.

Dias depois, cheguei ao hospital e fui para a sala dos médicos, onde me
encontrava com Dra. C no inicio das tardes. Estava conversando com ela, quando uma
enfermeira entrou na sala para entregar os resultados dos exames de biopsia de um
fragmento hepatico de JR retirado durante a cirurgia. Dra C ficou bastante transtornada
ao ver que o resultado indicava uma metastase. Dra C abaixou a cabeca com os olhos
fechados, quando entéo percebi o quanto ela estimava o paciente. Ela ent&o saiu da sala
por alguns instantes, e eu n&o a segui. Entrei em uma das salas de cirurgias que estava
ocorrendo, e fiquei assistindo, enquanto pensava que, mesmo ndo conhecendo o
paciente, eu ja estava me sentindo bastante triste por saber que alguém iria receber uma
noticia devastadora, e esse sentimento ficava mais forte quando eu pensava que algum
dia eu terei que dar uma noticia assim para um paciente meu, e talvez para algum
paciente com quem eu tenha uma relagdo bastante afetuosa, como agora acontecia com
Dra. C. Depois de algum tempo, Dra C apareceu na sala € me chamou para fazer as
visitas nos quartos, e entdo me contou o resultado do exame de JR, o qual eu tinha
sabido antes pela enfermeira. Ela me contou um pouco da histdria e da personalidade
dele enquanto andavamos para o seu quarto. Ficava clara a afeicdo que ela tinha por ele
e vice-versa. E me perguntou se eu queria estar presente no momento em que ela fosse
dar a noticia para ele. Aceitei, embora relutante. Queria estar presente como sinal de
respeito a ela e a ele, mas sinceramente tinha medo de ndo manter uma atitude
profissional, e até mesmo de estar incomodando, sendo uma estranha a familia.

Quando entramos no quarto, JR logo percebeu que o semblante de Dra. C estava
diferente, e fez logo uma piada: “Duas visitas no mesmo dia? Néo pode ser coisa boa!”.
JR estava com sua familia nesse dia: sua esposa, sua filha, seu filho e sua cunhada.
Todos foram de inicio muito simpaticos conosco, quando entio Dra C pediu a todos que
se sentassem. Percebendo que era um momento dificil e importante tanto para Dra C
como para a familia de JR, me afastei um pouco para Ihes dar um pouco de privacidade e
fiquei de frente para Dra. C, um pouco atrds da familia. Ela entdo comecou a dar a
noticia, com um tom de voz extremamente sereno e uma expresséo facial que mostrava
que ela estava sendo muito solidaria com os sentimentos que surgirdo em instantes na
familia. Quando o filho de JR ouviu as primeiras palavras acerca da metastase, levantou-
se, foi para tras da cama, e comegou a chorar. Em poucos minutos, toda a familia
chorava.

Eu, em meio a essa cena, senti mithBes de coisas ao mesmo tempo, e fiquei sem
acao. Me senti muito triste pelo paciente, por sua familia, tive muita vontade de chorar. Ac
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mesmo tempo, me senti muito triste por Dra. C, que estava visivelmente transtornada,
embora tentasse manter a serenidade. O paciente fazia perguntas quase que pedindo
para que ela lhe desse esperanca, e tudo aquilo teve um peso emocional muito grande
em mim. Senti-me também impotente. Sabia que néo podia fazer nada ali, a ndo ser
oferecer conforto, o que também n&o me sentia & vontade de fazer, uma vez que ndo os
conhecia. Sei que em momentos como esse, confianga & um sentimento fundamental no
processo de aceitagdo. Como todo ser humano, pensei naguele momento que esperava
que algo assim nunca acontecesse & minha familia, e como estudante de medicina,
pensei se eu teria forca o suficiente para conviver com esse tlpo de situagdo na minha
pratica profissional.

Dra. C, no entanto, me deu um exemplo de proflssmnailsmo e de humanidade do
qual sei que ndo me esquecerei, € o qual tento seguir em toda pratica que tenho como
estudante de medicina nos servigos, ao lidar com pacientes. Ao mesmo tempo em que ela
dava uma noticia devastadora, ela confortava a familia com palavras sinceras. Ela foi de
uma sinceridade tamanha gue mostrou um respeito enorme & familia do paciente. Em
nenhum momento ela gaguejou, sempre olhou todos nos olhos, sempre com a cabega
levantada, sentada proxima ao paciente, de forma que ofereceu conforto pela
proximidade. Dava pra perceber que ela estava triste, mas mesmo assim percebia-se
seguranga no qgue ela falava.

Ao sairmos da sala, Dra. C percebeu que eu estava transtornada, e me perguntou
se eu estava bem. Eu entdo perguntei se ela estava bem. Ela deu um meio sorriso €
disse que sim. Logo depois, foi ao banheiro. Notei que ela precisou de um momento para
se recompor, 0 que me fez admira-la mais ainda, pois percebi o quanto ela sofreu com
aquela situagdo, e, ainda assim, ela mostrou solidariedade do inicio ao fim da visita.

Acredito que a principal licdo que eu tirei desse episodio foi que, antes de
qualquer coisa, deve-se ter muito respeito aos sentimentos do paciente e de seus
familiares. Acredito que mantendo o respeito ao sentimento, a gente néo corre o risco de
ser frio, de desvalorizar ou de ser insensivel. Por mais que estejamos “acostumados’, por
mais que vivamos aquilo na rotina, é preciso manter o respeito pela vulnerabilidade do
paciente e de sua familia.

NZo sei se a intimidade e a afeicdo que ela tinha por ele facilitou ou dificultou o
processo. Quando é alguém por quem sentimos algo, com certeza é mais dificil ndo sentir
a dor do outro. Ou talvez, por compartilhar de verdade daquele sentimento que a familia
sentia, ela ndo precisou mostrar-se solidaria, pois ela estava realmente sentindo aquilo.

Desde entdo me pergunto constantemente se eu terei a sobriedade de repetir a
atitude de Dra. C em todos os epis6dios semelhantes a esse na minha vida profissional.
Sei que terei que trabalhar muito minha instabilidade emccional para lidar com casos
mais dificeis, mas acredito que, se eu pensar gue eu tenho que ter a atitude que aquela
familia espera de mim ou de qualquer outra pessoa, eu conseguirei dar a eles o que eles
precisam. Acredito que esse meu perfil ird se moldando na pratica, mas, sem duvida, o
profissionalismo de Dra. C me foi de uma ajuda enorme, e pretendo leva-lo comigo para
minhas praticas futuras.

A turma compartilhou muito dos meus sentimentos, e varios colegas contaram
relatos semelhantes, nos quais eles também se sentiram emocionalmente tocados por
certas situagbes, e tiveram que contorna-as. Mais importante, me foi aconselhado, por
colegas mais experientes e também pelo professor, que eu tivesse paciéncia, pois eu
apredenderia a lidar com essa minha caracteristica, e que isso era.um sentimento
normal, o qual todos os médicos um dia vivenciaram. Além de ver que meus colegas
também tinham essa preocupacéo, foi bom ver que alguns deles também ja tinham
encontrado uma forma de lidar com esses sentimentos.
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6.2.5 Unidades de Terapia Intensiva

Embora alguns relatos envolvessem o atendimento de pacientes adultos, a énfase foi
dada aos atendimentos prestados as criancas. Nas duas situacdes, os relatos ressaltaram as
“dificuldades” dos plantonistas em conversar/informar aos familiares dos pacientes acerca do
quadro clinico apresentado, em associa¢do a “dificuldade” em comunicar a ocorréncia do
obito. Diante da segunda situacao, foi registrada a percepcao que frequentemente a “tarefa era

repassada” para outra pessoa, por vezes para um estudante.
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Relato de estudante do sexo masculino com 24 anos de idade

O caso comentado por mim foi escolhido por se tratar de um tema que abordou
tanto a esfera profissional quanto a pessoal. Ano passado houve um acidente
automobilistico em uma rodovia perto de Serra Talhada, minha<cidade natal,
envolvendo duas criancas, uma morreu no local e outra foi socorrida e encaminhada
para Serra e depois para Recife. As duas meninas eram conhecidas minhas e da minha
familia, sentimos muito pelo falecimento de uma, e nos sentimos no dever de apoiar a
familia da sobrevivente nesse triste momento.

O acidente aconteceu ao anoitecer, e a menina chegou ao Recife de madrugada, foi
dito a familia que o estado da crianga era estdvel, que havia, somente algumas fraturas
de face e ela estaria na UTI por terem induzido-a ao coma para ndo sofrer com as
dores, essa mesma informacao nos foi passada por familiares da vitima. Ao saber do
estado estével da filha, os pais, grandes amigos da minha familia, foram para um hotel
descansar.

Por volta de 08h00minh da manh& meu pai me procurou para irmos fazer uma
visita 3 vitima, para dar apoio a nossos amigos, chegando no hospital ndo havia
ninguém na sala de visitantes da UTI, todos estavam descansando fora dali, esperamos
por alguns minutos até que chegaram duas primas da vitima, ambas pré-adolescentes,
elas nos perguntaram sobre o estado da prima, e eu me prontifiquei a perguntar ao
médico da UTI o seu estado para esclarecer as meninas e qualquer outra pessoa que
chegasse ao hospital.

Acompanhado pelas meninas, bati na porta da UTI e logo o médico apareceu,
perguntei sobre o estado da minha conhecida, ele com expressdo de preocupagdo me
perguntou se eu era da familia, achei que se dissesse que n3o, ele ndo falaria sobre o
caso, ent3o respondi que sim e que era estudante de medicina e queria detalhes sobre
o caso. O olhar do médico n3o era nada animador, tanto que as primas da vitima
perceberam que a noticia ndo era boa.

A vitima se encontrava em coma esponténeo, glasgow 4, descortificando com
poucas expectativas de melhora. A surpresa foi imensa, esperava ter boas noticias para
contar a todos, no entanto se tinha uma noticia sombria, e ndo sabia o que fazer com
ela, se fingia n3o saber de nada ou informar a todos para se preparar para o possivel
desfeche tragico. Ao voltar para a UTI, 0 médico me deixou sozinho com as duas
criangas, que me olharam quase chorando e perguntaram como estava sua prima,
respondi de reflexo, ndo pensei muito no que falar, respondi que ela ndo estava do
jeito que imaginamos, mas que poderia ficar boa.

Poucos minutos depois comegaram a chegar amigos e familiares da vitima, e a
noticia do seu real estado se espalhou silenciosamente, quase todos vinha, a mim para
perguntar detalhes, eu respondia que somente o médico poderia esclarecer certas



=B
Nie
= I8

e

110

Albuquerque JF

coisas. Cerca de '1h depois chegaram os pais, felizes com a sorte da filha ter
sobrevivido a um acidente tdo grave apenas com fraturas na face. A felicidade deles
incomodava a todos por saberem do real estado da garota, todos olhavam para mim
como um covarde que estava deixando eles se iludirem. Senti a responsabilidade de
ser estudante de medicina e amigo da familia, todos esperavam alguma atitude minha,
até que eu a tomei.

Aproximei-me dos pais e disse que havia algo que eles precisavam saber, e que
somente o médico da UTI poderia falar. Isso os deixou preocupados e foram
imediatamente falar com o médico. A noticia foi recebida com desespero e afli¢éo,
entre os choros de toda familia algo me chamava a atengdo, o olhar do pai para mim,
que traduzia uma tristeza por eu ndo ter contado a verdade e deixado ele se iludir.
Hoje, um ano depois, nossas familias continuam amigas e, aparentemente, nenhuma
magoa foi guardada por aquele pai, porém tinha duavidas sobre a minha atitude, e por
isso decidi expor esse caso.

Discussdo

As grandes discussdes em sala foram sobre a min ha atitude de falar o que acontecia
3 familia ou aos pais. Porém houve outras como a minha “mentira” ao falar que era da
familia ao medico, outros alunos disseram que fariam o mesmo. Sobre a enquete
principal, XXXXXxxX falou que todos queriam “ passar a batata quente” para minha
m30, pois no momento que os pais chegaram ao hospital todos sabiam que néo havia
motivos para comemoragdo, ninguém teve coragem de falar e por isso esperavam que
eu falasse. XOOXXXXXXXXX disseram que teriam atitudes semelhantes, iriam falar para
os pais que deviam conversar com 0O médico, e deixar que ele conte o acontecido, até
porque ele sabe do caso com mais detalhes e se eu fosse falar poderia tirar alguma
esperanca ou subestimar o caso. Por fim, o professor JOOOOOOOKXXXXX disse que
minha atitude foi a certa a ser tomada, assim foi melhor para a familia e para mim, o
médico tem mais pratica com certas coisas e hunca devemos menosprezar o poder da
experiéncia.
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6.2.6 Consultorios

Nesse contexto, os relatos se reportaram a aspectos diversos, que foram desde o
“desrespeito” no cumprimento do horario agendado, seguido de justificativas “nem sempre
convincentes”, até as caracteristicas de algumas atitudes durante o atendimento de pacientes,
tais como “a rapidez no atendimento, sem deixar que o paciente expresse o que tem
necessidade”, ou mesmo, realizar um exame “mecanicamente”, “sem qualquer cumprimento,
como se ndo percebesse uma pessoa diante dele”. Alguns relatos expressaram a surpresa do
aluno ante a diferenca percebida entre a postura do médico com os pacientes do SUS e a

postura com os do consultério.



‘L—-'gTﬂa
I

112

Albuquerque JF

Relato de estudante do sexo masculino com 25 anos de idade

Tudo comegou quando resolvi procurar um médico gastroenterologista, que, tendo
encontrado valores um pouco acima do normal na minha pressio arterial, recomendou-me
procurar um cardiologista para fazer uma avaliagio, além de solicitar os exames especificos
da sua especialidade. Obedecendo a recomendagfio, me dirigi ao cardiologista mais
proximo da minha residéncia. Chegando 14, no atendimento, depois de ter falado o que me
levava aquela consulta, o médico aferiu minha pressio e diagnosticou hipertenso
imediatamente. Falou que ia prescrever uma droga muito boa, sem efeitos colaterais e
acrescentou ainda, que fazendo uso dessa droga, eu ndo precisaria mudar nenhum hébito de
vida, podendo continuar com os mesmo habitos de sempre. Por fim, solicitou alguns
exames, mandou fazé-los ja com a droga em uso e deu um cartdo alegando que eu receberia
um bom desconto apresentando ele na farmacia, no ato da compra.

Primeiramente fiquei intrigado porque nos exames solicitados, que no caso seria para
confirmar ou néo se eu era realmente hlper’[enso tinha ‘avaliag8o terapéutica’ como motivo
de solicitagio. Sendo assim, ja partia do principio que o diagnéstico j4 estava concluido e
ndo me permitiria descobrir se eu era ou ndo hipertenso, pois, caso o resultado fosse
negativo, atribuir-se-ia aos efeitos da droga. Além disso, recebi com estranheza a
orientagdo de que com o uso da droga ndo seria preciso modificar os habitos de vida, pois
essa conduta € oposta a que realmente deve tomada nos casos em que é diagnosticada
hipertensdo arterial leve/inicial.

Posteriormente, ao me dirigir 4 farmacia, descobri que a droga tinha um prego elevado
e que, para fazer uso do cartdo de desconto, deveria ser feito um cadastro na central do
laboratério, fornecendo meus dados pessoais e os dados do médico que prescrevera. Assim,
toda vez que eu fosse comprar aquela medicagéio, deveria apresentar o cartdo para que a
compra fosse registrada no sistema. Reparei ainda que, para o balconista da farmacia,
apresentar o cartdo no ato da compra era primordial, em detrimento até mesmo, da
apresentacdo da receita médica.

Nao satisfeito, em outra ocasifo decidi procurar um centro de cardiologia que fosse
referéncia na cidade. Chegado o momento da consulta, apresentei-me, dessa vez, como
estudante de medicina e expliquei novamente o meu motivo de estar ali. Omiti que j4 havia

me consultado com outro médico cardiologista anteriormente. Depois de realizado todo o
exame fisico, a médica falou que minha pressdo estava realmente um pouco acin:na do
normal, mas que uma aferigiio daquela néo era suficiente para fechar um diagndstico de
hipertensdo e que, para isso, seria necessaria a realizago de algups exames. Confesso que
inicialmente fiquei satisfeito com a conduta, mas logo em seguida a medl‘ca comegou a
explicar que como ela sabia que esses exames tinham uma demanda muito grande, eu
demoraria no minimo 1 més para realizé-los e ela ndo poderia me deixar esse tempo todo
sem fazer uso de nenhuma droga anti-hipertensiva (como forma de precau¢éo). Des§a forma,
prescreveu uma medicacdio de um laboratério que lhe patrocinava (Perccbia:se isso pela
quantidade exagerada de propagandas que existia no consultério) e disse-me que
suspendesse o uso somente quando chegasse o dia de realizar os exames e, caso eu fcjsse
realmente hipertenso, iria fazer uso continuo daquela droga. Por fim, forneceu um cartio e
falou as mesmas coisas que o médico anterlor havia falado, sobre receber descontos na
apresentagdo do mesmo.

Questionei se minha suposta hipertensdo ndo poderla ser considerada como
“hipertensdio do jaleco branco” e ela falou que, como eu fazia parte do meio, sendo
estudante de medicina, era totalmente improvavel que fosse.
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Depois de procurar o prego dessa outra droga e descobrir que consistia numa
medicacdo mais cara que o outro médico prescrevera, resolvi procurar orientagdo com um
professor do Hospital das Clinicas. Ele considerou absurdas as condutas tomadas pelos
médicos, criticou a prescrigio das medicagBes, explicando-me que aquelas drogas somente
sd0 prescritas em casos graves de hipertensfo e orientando-ime para que realizasse todos 0§
exames sem fazer uso das medicagdes.

Tempos depois, feito os exames, voltei & médica que tinha ido antes de procurar 0
professor, para mostrar os resultados. Querendo mostrar-se surpresa, a médica anunciou
que os resultados foram excelentes e que eu ndo era realmente hipertenso e néo precisaria
mais fazer uso de nenhuma medicagfo. Perguntei entdio, qual seria a explica¢@o para o caso
e ela disse que, como eu inicialmente havia referido, era hipertensio do jaleco branco.

Finalizando, voltei ao gastroenterologista no qual tinha ido inicialmente, para mostrar
os exames que ele havia solicitado. Diante do diagndstico de gastrite e doenga do refluxo
gastroesofagico, ele prescreveu uma droga inibidora da bomba de prétons de ultima
geracdio, que eu j4 sabia que era carissima e sabia ainda, que segundo estudos, as diferengas
dos inibidores de bomba estéio apenas no preco, pois os efeitos e toda farmacodindmica e
farmacocinética dessas drogas sdo praticamente as mesmas. Ou seja, a diferenga estaria
apenas nas propagandas e na disputa laboratorial para vender seus produtos.

Tentei explicar que j& vinha fazendo uso de um inibidor de bomba de prego mais
acessivel, mas o médico ignorou-me e orientou-me a pegar (mais uma vez) um cartio de
desconto com a secretaria e disse que ela conseguia com 0s representantes da indastria
farmacéutica (como se nfio tomasse conhecimento de tal fato). Mais uma vez insatisfeito,
acabei procurando orientagio novamente com professores do HC, que me consultaram e
estabeleceram uma terapéutica coerente, na minha opiniéo.

O que me levou a fazer esse relato de caso, foi minha indignagéo diante da postura
que os médicos vém tomando diante da pressdo que a indstria farmacéutica tem feito. O
suposto “cartdio de descontos” nada mais é do que uma forma disfarcada dos laboratorios
terem pleno controle sobre as drogas que seus médicos aliados (leia-se: aqueles que
recebem brindes, viagens e incentivos financeiros quaisquer) estfio prescrevendo. Esses
médicos, por sua vez, passam a viver numa constante busca de oportunidades em que

possam ser prescritas as medicages daquele determinado laboratério, muitas vezes mesmo
sem o paciente estar precisando.

No meu caso, por pouco nio fiz uso de uma medlcagao para uma doenga a qual eu
ndo era portador. Pior que isso, essa conduta de querer prescrever remédios caros e “de
marca” (até mesmo sem necessidade) repetlu se mais de uma vez, mostrando que isso tem
se tornado uma atitude comum no meio médico, principalmente nos que atendem em
consultorio privado e/ou por meios de plano de saide. Isso me fez refletir sobre a confian¢a
que, a partir de agora, eu irei depositar nos médicos a quem porventura eu me dirigir.

Uma vez trazida essa discussdo para a sala de aula, levantou-se uma polémica a
respeito de receber ou ndo patrocinio e/ou presentes da industria farmacéutica, gerando uma
reflexdo sobre o imenso poder que essa industria exerce sobre os congressos médicos; sobre
as conseqiiéncias que a conivéncia com esse sistema pode trazer para a sociedade em geral
e sobre a exclusdo que os médicos que ndo quiserem ser coniventes com essas praticas
podem sofrer. :

Assim, a maioria dos alunos expressou sua opinifo, mostrando argumentos e
justificativas para ambas as partes (quem € contra ou a favor dessa manipulagéo feita pelos
laboratérios), mostrando o quanto o tema ¢ realmente polémico, o quanto as opinides sio
divididas e que é necessédrio um espago de debate mais ampliado e mais continuado para
que seja discutido adequadamente.
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6.2.7 Postos de Saude

Os relatos referentes aos postos de salde, apesar de registrarem situacGes semelhantes
as ocorridas nos outros servicos ja citados, hd uma tendéncia a percepcao de uma maior
aproximacdo do médico e dos outros profissionais de salde com a realidade dos pacientes
atendidos. Foi enfatizado o tipo de atendimento que ocorre nos Programas de Salde da
Familia (PSF), seja ressaltando qualitativamente como “filosofia de aten¢ao a satide” , seja em
oposigdo , percebendo-o como algo “desvalorizado” pela cultura dos que preconizam o

atendimento por especialistas.
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Relato de estudante do sexo masculino com 23 anos de idade
Posto de Saude

Nossa tutora foi uma médica por volta dos 50 anos e que sempre conversava sobre sua vida
conosco. Ao decorrer das visitas, mesmo sem intimidade para tal assunto, foi iniciada por
ela uma conversa sobre o fim do seu casamento. Nessa conversa ela comentou que seu
marido era muito ciumento e que um dos motivos para o término do casamento foi ele ter
encontrado uma mancha branca no carro dela e ndo ter aceitado que aquela mancha nfio era
outra coisa a ndo ser sémen. Ela comenta que tentou provar que ele estava errado. Em
minha opinido, acredito que ela deveria ter se sentido ofendida por tal acusaciio e deveria
ter partide dela, caso seu marido néo se redimisse, o pedido de divércio. Apresentadas
algumas caracteristicas sobre a tutora e relatado este fato para facilitar o entendimento de
sua atitude na consulta, apresenta-se a seguir meu relato. Minha vivéncia parte de um
episodio que aconteceu na sala de consulta, quando uma adolescente estava sendo
consultada e foi questionada pela médica se possufa uma vida sexual ativa. Logo percebi a
mudang¢a de postura da jovem, ficando pensativa e, ap6s alguns minutos, respondendo de
forma envergonhada: “mais ou menos”. Percebi que minha presenga ali poderia ser a causa
principal da vergonha dessa jovem. Como nio sabia reagir diante daquela situagio, comecei
a refletir sobre qual a atitude certa a se tomar. Vérios pensamentos vieram em minha mente:
primeiro, se deveria sair por estar atrapalhando a consulta; porém vi que néo poderia sair,
teria que lidar com aquela situagéo e aprender com ela, pois uma omissio naquele momento
poderia causar um espago em branco, um obsticulo ndo superado no meu curso médico. A
consulta prosseguia € a duvida se eu estava certo em continuar ali constrangendo 4 jovem
estava presente em meu rosto, mas optei por ficar pelo aprendizado. A minha tutora sem
perceber a vergonha da jovem e minha também ou por desinteresse nisso, continuou com
questionamentos sexuais e terminou a consulta dando uma caixa de anticoncepcional para a
jovem,

Discussao:

Ap6és eu comentar minha vivéncia, uma aluna presente na sala se posicionou
completamente contra minha postura e falou que, caso ela estivesse pre'su?nte nessa sfc:;agao,
teria saido logo no comeg¢o da consulta. Ela prezou, no seu comentario, a privacidade e
qualidade na consulta médica. Apds isso € alguns_ tu.multos, 0 pr{)fe1§sor tomou a palavra e
nos explicou de forma compacta que essa proximidade entre idades pode_, causar certo

desconforto para ambas as partes

Apds isso, eu falei que, atualmente, eu teria uma curta

conversa com a paciente, na qual eu abordaria o tema de forma simples e tentaria melhorar

a consulta médica.

Conclusao:

Sobre minha postura tomada na consulta e as discussdes presentes na sala de auila,
acredito que o certo seria explicar de forma clara sem me mostrar envcrgonhad? e gas?an o
confianga para paciente que € normal ter relag?i'o s;xual, mas que devi ser felto' e forma
responsavel devido aos problemas que.ela p(_)derla vir a enfrentar caso néo se previna, como
gravidez, doengas sexualmente tramsmlssive.ls1 entre o.utros. -

Talvez todos os estudantes de medicina, assim que se formarem,_lrao se deparar
com a necessidade de passar confianca para seus pacientes, sejzfm fastes pacientes jovens c;u
adultos, mesmo que estes o achem jovem demais. Isso foi cltado e vivenciado pe o
professor ¢ acredito que essa experiéncia veio somar a ﬁ:)rfnag:ao de uma postura mais
confiante que precisamos ter como futuros doutorandos e médicos.
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Até aqui nos reportamos a atencdo do aluno dirigida a postura do médico e/ou outros
profissionais de saude ou a instituicdo, que habitualmente é percebida pelos mesmos como
ndo oferecendo condigdes para um desempenho profissional de qualidade.

A analise do contetdo dos relatos de vivéncias dos estudantes nos permite refletir sobre
0s sentimentos e as atitudes dos mesmos numa perspectiva de aprendizagem.

Os termos mais frequentemente utilizados em referéncia aos sentimentos e/ou posturas
foram: Inseguranca. Medo. Frustracdo. Revolta. Baixa autoestima. Passividade.
Imobilismo, entre outros. Ao serem expressos individualmente, foram compartilhados pelo
restante da turma, ndo havendo discordancia de nenhum aluno, aparentando ser algo comum
ao grupo como um todo.

O medo de questionar alguma atitude do médico/docente em relacdo as situacdes das
quais participava, foi registrado na maioria dos locais descritos, embora mais frequentemente
nos servicos de emergéncia e maternidades. Ao se referirem a esses locais, repetidas vezes foi
registrado o receio de ser criticado, passar por algum constrangimento ou mesmo a
possibilidade de ser excluido do plantdo. Em varios registros, os alunos expressaram o medo
de passar por situacdes semelhantes aquelas que perceberam ocorrer com 0s pacientes,
durante algum atendimento. Esses achados coincidem com registros da literatura ao ser
analisada a relacdo do professor/médico com o aluno, em situagdes de ensino (REGO, 2003)

Ressalte-se que apesar da existéncia de relatos cujo conteldo se reporta a atitudes
percebidas como positivas, considerando a qualidade do atendimento prestado, houve um
predominio de relatos de contetidos percebidos como negativos.

Apesar da avaliacdo das posturas dos médicos/docentes ndo constar nos objetivos desse
estudo, os relatos dos alunos registram situacdes nas quais ocorrem atitudes que podem
caracterizar indicios de infragdlo ao Codigo de Etica Médica vigente, envolvendo
especialmente o Capitulos Il , referente a Responsabilidade Profissional no seu Artigo 1°.-
Causar dano ao paciente, por acdo ou omissdo, caracterizavel como impericia, imprudéncia,
ou negligéncia. O mesmo ocorrendo em relagdo ao Capitulo IV, referente aos Direitos
Humanos , no seu Artigo 23° -Tratar o ser humano sem civilidade ou consideracéo,
desrespeitar sua dignidade ou discrimina-lo de qualquer forma ou sob qualquer pretexto
(CFM, 2009).

Existiram alguns relatos ndo classificados nos sete grupos descritos. Foram aqueles
que ocorreram em situagoes diversas, que ndo envolviam profissionais e que representavam a
solicitacdo de alguma atitude do estudante diante do fato. Os relatos mais frequentes foram de

situacbes nas quais um vizinho, um amigo ou um parente diante de alguma situacdo de
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emergéncia, solicitou ajuda ao estudante. Nesses casos, 0s sentimentos registrados com maior

2 3

frequéncia foram os de “inseguranca”, “medo” e “desprotecdo” justificados por ainda ndo
estarem seguros em termos de conhecimentos e nao disporem de alguém mais experiente
para orientd-los. Essas experiéncias sdo referidas por varios autores ao se reportarem ao
processo vivenciado pelos estudantes na sua formacéo, em associacdo as caracteristicas de
personalidade de cada um, ante a existéncia de um periodo de transi¢do no qual o aprendizado
envolvendo os conhecimentos tedricos e alguma experiéncia pratica, ainda nédo foi integrado e
incorporado, motivo pelo qual é justificada a inquietacdo dos mesmos (LORETO, 1985;
MILLAN, 1999).

Relato de Estudante do sexo masculino com 24 anos de idade
Solicitacao de atendimento de um vizinho

Uma experiéncia marcante que vivi durante o curso médico até agora foi uma
situacdo que exigiu de mim frieza e calma. No més de outubro do ano passado um vizinho
chegou a minha casa, apavorado, chamando por mim e dizendo que eu deveria dar
assisténcia a um senhor idoso morador da casa ao lado dele que estava tendo um
Acidente Vascular Cerebral. Nesse momento eu estava dormindo tranguilamente e fui
acordado por esses gritos e toques na campainha. Fui ver o que estava acontecendo e fui
praticamente arrastado pelo meu vizinho até a casa desse senhor que estava passando
mal. Chegando Ia (vestindo apenas uma bermuda) me deparei com a filha desse senhor
em prantos, olhando para ele desmaiado em cima de um sofa. Fiquei sem rea¢io com
todos olhando para mim esperando que eu tomasse alguma atitude para reanimar esse
senhor. Ent&o, em algum tipo de reagdo, verifiquei seus pulsos, os batimento, a
respiracdo, a pupila e vi que ele estava com seus sinais vitais preservados, chamei meu
vizinho para coloca-lo no carro e leva-lo para o hospital (ndo chamamos ambulancia
porque isso tudo aconteceu numa cidade no interior do estado). Chegando ao hospital
entrei com ele até a emergéncia e expliquei ao médico o que tinha acontecido.

ApoOs descrever esse relato alguns alunos descreveram situacdes semethantes ou
até piores do que essa que vivi. Como, por exemplo, o caso de um infarto que um colega
de sala tentou reanimar o paciente, porém sem sucesso e de outro que viu um
assassinato por arma de fogo e que seus familiares o olharam como se dissessem para
ele fazer alguma coisa.

Essas situacdes exemplificam o dilema que um estudante de medicina tem,
quando situagdes de agravos de satide acontecem em sua presenca, na dulvida que
ficamos entre fazer algo, mesmo sem preparo e sem ter a responsabilidade de fazermos,
e de ndo fazermos nada, e assim conviver com um “peso” na consciéncia de que devia ter
feito alguma coisa.

Outra coisa também muito interessante é a crenga da populag&o em geral que um
estudante de medicina, mesmo ele tendo acabado de passar no vestibular, € um médico
em potencial e ndo um médico em formagdo. Cobram de nés um conhecimento ainda nio
adquirido, por vezes se decepcionando quando dizemos que simplesmente ndo sabemos
do se trata certa patologia ou o tratamento dela.

Na situacg&o vivida acho que fiz o certo, pois ndo tentei fazer o que nio tinha
certeza que saberia fazer e ndo retardei em nenhum momento a procura por uma ajuda
especializada. Porém em situaces mais dificeis como, por exemplos, agravos mais
sérios com risco eminente de vida ou agravos em familiares, no sei qual atitude eu
tomaria.

Na discuss&o em sala de aula apés varios debates e com a opinido do professor,
todos concordaram que o estudante de medicina n&o deve fazer nada que ndo tenha
plena consciéncia daquilo que esta fazendo e se isso trard um bem ao paciente
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Necessario ponderar que em varios momentos os docentes tiveram oportunidade de
expressar a tendéncia dos estudantes de relatar fatos com caracteristicas predominantemente
negativas. As justificativas dos mesmos se referiram a oportunidade para refletir sobre
questdes nas quais criticaram ou tiveram davidas quanto a atitude tomada pelos
médicos/docentes, gerando algum desconforto. Em relacdo as atitudes percebidas como
positivas, 0 conteddo predominante nos discursos, foi de que essas situacdes ocorriam em
menor escala e ndo induziam a duvidas. Esse pensamento foi de maneira geral finalizado com
a justificativa de que “ o ser humano tem uma tendéncia a destacar os fatos que provocam
desconforto”.

Apos a andlise desse material proveniente dos alunos, surge a necessidade de avaliar
quais as possiveis vantagens dessas reflexdes das vivéncias para os alunos em termos de
aprendizagem. Pode-se afirmar que houve um aprendizado através de uma experiéncia, que
foi refletida em sala de aula, trabalhada pedagogicamente, enfatizando o papel do médico e 0s
aspectos éticos referentes as suas atitudes com os pacientes, com os colegas, com outros
profissionais e com as instituicbes onde atuam. Um conjunto de fatores cuja associacao
podera contribuir na construcdo de um médico com visao humanistica da profissdo (REGO,
2003).

Percebe-se pelo conteudo dos relatos e através das discussdes, que a maioria dos alunos
demonstra uma capacidade critica acerca das situacGes que vivencia, entendendo que esta
aprendendo ““a partir do que ndo se deve fazer”. Tal situacdo conduz a percepcdo da
existéncia de dois grupos de alunos, com posturas distintas.

Um primeiro grupo € constituido por aqueles que apresentam uma disponibilidade
pessoal de questionar e de aprofundar suas reflexdes, caminhando no sentido de promover
mudangas, acreditando na sua contribuicdo pessoal. Nos relatos desses alunos fica evidente o
esforco para superar as dificuldades, a partir da sua participagéo, justificando que a qualidade
do atendimento ao paciente & 0 seu maior objetivo.

O outro grupo, apesar de esbocar criticas aos fatos relatados, tenta compreender ou
justificar as atitudes dos médicos com os pacientes, percebidas como negativas, como sendo
resultantes de questbes que ndo dependem dele, demonstrando pelo contetdo do discurso a
busca de algo que possa ser responsavel pela ocorréncia. Nesse sentido, citam a infraestrutura
deficitaria das instituicdes de saude, em associacao ao tempo de exercicio da profissdao, como
fatores que promovem um desgaste inevitavel, com repercussdo na postura do médico no
exercicio da sua profissdo. Esse grupo de alunos levanta a possibilidade de repetir as mesmas

acOes depois de alguns anos de atuacédo profissional.
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Esse segundo grupo, apesar de criticar muitas das atitudes médicas nas institui¢oes de
salde, demonstra na sua maneira de justificar os fatos, as dificuldades inerentes aos processos
de mudanca, de atualizacdo, de transformacdo, em contraste com a permanéncia como
reproducdo do modelo vigente, possivelmente por ser mais facil a repeticdo, especialmente
numa visdo dindmica baseada em fundamentacbes da psicandlise (MILLAN,1999;
ZASLAVSKY, 2006) .

Ha indicios de que a funcionalidade do segundo grupo possa vir a justificar, sem querer
generalizar, o quantitativo de médicos originarios de cursos que contemplam uma formacéo
humanistica e apesar disso, agem profissionalmente com atitudes que ndo sdo compativeis
com o processo formativo do qual participaram.

As constatacdes referidas acima evidenciam a validade e a necessidade de investimento
nessas metodologias participativas, no intuito de que a funcionalidade do Gltimo grupo citado
possa vir a reconhecer suas potencialidades pessoais, no sentido da promocéo de mudancas,
assimilando assim, de fato, os preceitos éticos e atitudinais que constituem os objetivos do
Eixo Humanistico do Curso de Medicina da Universidade Federal de Pernambuco, iniciado no

primeiro periodo com MERHU e concluido no sétimo periodo com DPP llI.
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Capitulo VII
CONSIDERACOES FINAIS
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A andlise integrada dos dados estudados, englobando a avaliagdo do mddulo pelos
alunos, a autoavaliagdo e os relatos de vivéncias, permite que sejam feitas as consideragdes a
sequir:

1. A proposta de formacdo humanistica dos moddulos é referendada pelos dados
provenientes dos alunos;

2. A metodologia aplicada se mostra inovadora, por ser capaz de promover mudancas de
atitudes nos alunos;

3. O contetdo pedagogico veiculado pelos modulos tem como principio norteador, a
valorizacdo da qualidade da relagdo que se estabelece com o paciente, ressaltando o
respeito com 0 mesmo;

4. O modelo diversificado de avaliacdo empreendido (autoavaliacdo, avaliacdo dos
maodulos pelos alunos e relatos de vivéncias), possibilita a atenuacdo de uma visdo
persecutoria do ato de avaliar, tanto para o alunado quanto para os docentes, por ser
um processo dindmico e participativo, onde 0s objetivos pedagdgicos podem ser
atingidos mutuamente. Possibilita também a sua utilizacdo como fonte de dados e
como processo de aprendizagem em si;

5. Diante do que foi vivenciado pelos alunos, eles encontraram uma contradicdo entre o
contetdo trabalhado pedagogicamente nos modulos e a realidade existente nas
instituicGes de saude. Caracterizou-se um indicio de um processo de desconstrucao no
qual se aprende como fazer por uma negacdo do que é feito;

6. O carater inovador da proposta dos modulos implica numa ruptura entre o discurso de
permanéncia, baseado numa estrutura curricular tradicional e um discurso de mudanga
com uma formacgdo humanistica. Nesse sentido, os dados dos relatos dos alunos,
apontam também nas duas dire¢oes;

7. O estudo fortalece a crenca de que a qualidade da participacdo dos alunos estd na

dependéncia de uma metodologia de ensino que o valorize como pessoa e apresente
conteldo programatico de real utilidade para a pratica médica e, especialmente, 0s
estimulem a refletir sobre suas atitudes, conscientes da importancia da relacéo
médico/paciente, como requisito basico para a construcdo do ser médico (poder

associar o uso da tecnologia a uma postura ética e humanistica).
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Capitulo VIII
RECOMENDACOES
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Considerando os resultados do estudo, indicando que esses mddulos de formacgéo

humanistica s&o indutores de mudancas de atitude nos alunos, se recomenda:

X/
L X4

X/
L X4

A utilizag8o sistematica desse modelo em outros modulos, de maneira a facilitar a
implantacdo de uma cultura avaliativa no Curso de Medicina da UFPE;

Buscar meios de estimular os docentes do Curso de Medicina, a perceberem a
importancia da sua atuacdo diante dos alunos como modelo de identificacdo
profissional para 0s mesmos;

Sugere-se a implantacdo de um nudcleo de formacdo pedagogica visando o
aprimoramento didatico dos professores do Curso de Medicina da UFPE;

Ha necessidade de aprimorar a integracdo ensino/servico, huma perspectiva de ser
oferecido ao aluno um ambiente receptivo, com um aprendizado supervisionado,
em associacdo a percepcdo da presenga do mesmo como valorizacdo do proprio
Servico;

Encontrar meios de refletir a qualidade do atendimento que € prestado a populacéo,
procurando envolver os 6rgdos formadores, as instituicdes responsaveis pela

assisténcia, pela fiscalizagdo e manutencao dos preceitos éticos da pratica médica.
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Perfil: 6205-1
Curso: MEDICINA

Data de Emissdo: 08/02/2011 08:25

Periodo: 10

Componente Curricular

+ ANOO3 - ANATOMIA 3

+ BRO18 - BIOFISICA 1

+ BQOO03 - BIOQUIMICA 3

+ HEO014 - HISTOLOGIA E EMBRIOLOGIA GERAL

+ MC254 - BASES DA ACUPUNTURA

*+ EDOO1 - EDUCACAQ FISICA

+ MC200 - INTRODUCAQO A INFORMATICA EM SAUDE
+ NP312 - MEDICINA,ETICA E RELACOES HUMANAS

- | Periodo: 20
Componente Curricular
-+ ANOO4 - ANATOMIA 4
+ BQOO08 - BIOQUIMICA 7

+ FF019 - FISIOLOGIA 10
+:HEQ15 - HISTOLOGIA E EMBRIOLOGIA ESPECIAL

- Periodo: 3¢
Componente Curricular

+ MS$221 - ESTUDOS DE SAUDE COLETIVA 1
+ FF012 - FARMACOLOGIA 1A

+ FFO18 - FISIOLOGIA 13

+: GNOO5 - GENETICA

- Periodo: 40

Componente Curricular

+ FF209 - FARMACOLOGIA 2A

+ MT202 - MICROBIOLOGIA E IMUNOLOGIA 2
+ MT215 - PARASITOLOGIA

+ PA209 - PATOLOGIA GERAL

ANEXO 1

Tipo Periodo

OBRIGATORIO 1
OBRIGATORIO 1
OBRIGATORIO 1
OBRIGATORIO 1
. ELETIVO 1
ELETIVO 1
ELETIVO 1
ELETIVO 1

Tipo Periodo

OBRIGATORIO 2
OBRIGATORIO 2
OBRIGATORIO 2
OBRIGATORIO 2

Tipo Periodo

OBRIGATORIO
OBRIGATORIO
OBRIGATORIO

3
3
3
OBRIGATORIO 3

Tipo Periodo
OBRIGATORIO

OBRIGATORIO
OBRIGATORIO

T N N

OBRIGATORIO

CH
Tedrica

60
90
30
30
30

0
30
30

CH
Tedrica
60
60
60

30

CH
Tedrica

30
45
60
30

O
Tedrica

30

30

30
60

é’rggca Tgttaf Créditos
120 180 8

30 120 7

60 90 4

120 150 6

15 45 2

30 30 1

30 60 3

0 30 2

?rggca ?grxal Créditos
120 180 8

60 120 6

60 120 6

120 150 6
?rggca Total Eréditos
30 60 3

30 75 4

60 120 6

30 60 3
S’rg::ca Total Créditos
45 75 3

45 75 3

60 90 4

60 120 6
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+ NP214 - PSICOLOGIA MEDICA OBRIGATORIO 4 15 30 45 2
- Periodo: 50
< 5 " oH CH 4ot
Componente Curricular Tipo Perindo Yedrica Pratica Total Créditos
+ PA218 - ANATOMIA PATOLOGICA ESPECIAL OBRIGATORIO < 30 90 120 5
4. CR209 - BASES TEC CIRURG E DA ANESTESIA OBRIGATORIO 5 15 120 135 5
+ MC213 - INICIACAO AO EXAME CLINICO OBRIGATORIO 5 60 120 180 8
+ MS245 - MEDICINA LEGAL 1 (DEONTOLOGIA) OBRIGATORIO 5 ¢ 45 0 45 3
+ MC240 - MET COMPLEMENTARES DIAGNOSTICO 1 OBRIGATORIO 5 30 0 30 2
Periodo: 60
Componente Curricular Tipo Periodo pidd £u Créditos
Tabrica Pratica TYotal
+ MT209 - MICROBIOLOGIA MEDICA OBRIGATORIO 6 15 30 45 2
+ MF213 - OBSTETRICIA OBRIGATORIO 6 30 90 120 5
+ MF208 - PEDIATRIA OBRIGATORIO 6 45 105 150 6
+ MF206 - PUERICULTURA E NEONATOLOGIA OBRIGATORIO 6 30 90 120 5
- Periodo: 70
g : 2 CH CH CH _—
Componente Curricular Tipo Periado Tebrica Pratica  Total Créditos
+ MS223 - ESTUDO DA SAUDE COLETIVA 2A OBRIGATORIO 7 30 90 120 5
+ MC223 - GASTROENTEROLOGIA OBRIGATORIO 7 15 75 90 3
+ MC235 - HEMATOLOGIA OBRIGATORIO 7 30 60 90 4
+ MC241 - MET COMPLEMENTARES DIAGNOSTICO 2 OBRIGATORIO 7 0 30 30 1
+ MC238 - REUMATOLOGIA OBRIGATORIO 7 30 60 90 4
+ MC216 - TERAPEUTICA 1 OBRIGATORIO 7 15 45 60 2
- Periodo: ge
Componente Curricul i § C,“ CH Sedi
P ur ar Tipo Periodo Tedrica Pritica Total Créditos
+ MC227 - CARDIOLOGIA OBRIGATORIO 8 30 60 90 4
+.NP216 - CLINICA PSIQUIATRICA OBRIGATORIO 8 15 75 90 3
+: MC225 - ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA OBRIGATORIO 8 30 60 90 4
+ MC242 - MET COMPLEMENTARES DIAGNOSTICO 3 OBRIGATORIO 8 0 30 30 1
+ MC236 - NEFROLOGIA OBRIGATORIO 8 30 60 90 4
+ MC229 - PNEUMOLOGIA OBRIGATORIO 8 30 60 90 4
+ MC217 - TERAPEUTICA 2 OBRIGATORIO 8 0 30 30 1
- Periodo: 90

CH CH CH
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Componente Curricular

+ PA219 - ANATOMIA PATOLOGICA APLICADA

+ MT230 - CLINI DAS DOENC INFEC E PARASITA
+ MT250 - DERMATOLOGIA

+.MF221 - GINECOLOGIA

+ MS246 - MEDICINA LEGAL 2

+ NP202 - NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA

+ MS214 - SERVICOS DE SAUDE

- Periodo: 190

Componente Curricular

+ CR214 - CIRURGIA ABDOMINAL

+ CR215 - CIRURGIA PEDIATRICA

.+ CR212 - CIRURGIA TORACICA

+: CR211 - CIRURGIA TRAUMATOLOGICA

+ CR265 - CIRURGIA VASCULAR E ENDOCRINA
+ CR220 - OFTALMOLOGIA

+ CR217 - ORTOPEDIA

+ CR230 - OTO-RINO-LARINGOLOGIA

s"f"‘ CR218 - UROLOGIA

= Periodo: 110

Componente Curricular

+ MD331 - INTERNATO 1
+ MD332 - INTERNATO 2

- Periodo: 120

Componente Curricufar

+ MD333 - INTERNATO 3
+: MD334 - INTERNATO 4

Resumo Carga Horaria do Perfil

Carga Horaria Total: 7000
Carga Horaria

Obrigatoria*: 6940
Carga Horéria Eletiva*: 60

CARGA HORARIA TOTAL DO CURSO: 7.000 HORAS

Tipo Periods Yedrica
OBRIGATORIO 9 0
OBRIGATORIO 9 30
OBRIGATORIO 9 45
OBRIGATORIO 9 30
OBRIGATORIO 9 45
OBRIGATORIO 9 15
OBRIGATORIO 9 30

Tipo Periodo Tef’)?ica
OBRIGATORIO 10 15
OBRIGATORIO 10 15
OBRIGATORIC 10 15
OBRIGATORIO 10 15
OBRIGATORIO 10 30
OBRIGATORIO 10 15
OBRIGATORIO 10 15
OBRIGATORIO 10 15
OBRIGATORIO 10 - 15

Tipo  Periodo [ M
OBRIGATORIO 11 0
OBRIGATORIO 11 0

Tipo Periodo Teg?ica
OBRIGATORIO 12 0
OBRIGATORIO 12 0

Componentes Eletivos do
Perfil:

Componentes Eletivos

Livres: o0
Atividades 0

Complementares:

Pratica
30
60
30
45
60
60
30

CH
Prética

45
45
45
45

0
15
45
30
45

CH
Pratica

550
550

CH
Pratica

550
550

Total
30

90
75
75
105
75
60

CH
Total
60
60
60
60
30
30
60
45

60

CH
Total
550
550

CH
Totai

550
550

Créditos
1

W W v W M N

Créditos

2
2
2
2
2

-

NN

Créditos

18
18

Créditos

18
18
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i
Perfil: 6206-1
Curso: MEDICINA
Data de Emiss&o: 07/06/2010 16:39
- Sem periodizagdo
o on ’ ’ CH cH cH .
Componente Curricular Tipo Periodo Tedrica Pratica Total Créditos
+ MF414 - ALERGIA E IMUNOLOGIA CLINICA ELETIVO 0 45 30 75 4
+ AT269 - ATENDIMENTO AOS MENORES DE CINCO ANOS-
- . QANOS ELETIVO 0 30 30 60 3
ATENGAO PRIMARIA
+ MC254 - BASES DA ACUPUNTURA ELETIVO 0 30 15 45 2
+ CR264 - BASES DA CIRURGIA PLASTICA REPARADORA E
: . ELETIVO 0 60 0 60 4
ESTETICA
+ MC261 - BASES DO TRATAMENTO DA DOR ELETIVO 0 60 30 90 5
+ AT268 - BIOLOGIA CELULAR DO CANCER ELETIVO 0 45 0 45 3
+ CR247 - CIRURGIA DO TRAUMA ELETIVO 0 15 30 45 2
+ GN324 - FUNDAMENTOS DE GENETICA HUMANA ELETIVO 0 15 30 45 2
+ MF415 - INICIAGAO A PESQUISA CIENTIFICA ELETIVO 0 15 45 60 2
+ MC200 - INTRODUCAO A INFORMATICA EM SAUDE ELETIVO 0 30 30 60 3
+/ LE716 - INTRODUGAO A LIBRAS ELETIVO 0 60 0 60 4
+ MF253 - INTRODUGAO A HOMEOPATIA ELETIVO 0 30 30 60 3
+ CR263 - MEDICINA DO ESPORTE E DO EXERCICIO ELETIVO 0 15 30 a5 2
i+ IN726 - TECNOLOGIA DA INF AO APLICADA A
6=T1Ed 2 3 ORE"ACAO 9 ELETIVO ] 15 30 45 2
DIAGNOSTICO E A DECISAO TERAPEUTICA
- Periodo: 10
5 . . CH CH i e
Componente Curricular Tipo Periodo Tebrica Pratica  Total Créditos
4+ IN513 - ESTRUTURA ORGANIZAGAO E
. i ¢ OBRIGATORIO 1 45 90 135 6
FUNCIONAMENTO DA CELULA
+ IN511 - MEDICINA ETICA E RELAGOES HUMANAS OBRIGATORIO 1 15 30 45 )
+ IN512 - SAUDE E SOCIEDADE OBRIGATORIO 1 30 a5 75 3
+ IN514 - SISTEMA LOCOMOTOR OBRIGATORIO 1 45 75 120 5
+ IN515 - SISTEMA NERVOSO E SENTIDOS ESPECIAIS  OBRIGATORIO 1 60 135 195 8
- Periodo: 20
% . s CH . CH H -
Componente Curricular Tipo Periedo Tebrica Pratica Total Créditos
OBRIGATORIO 2 15 60 75 3

+ IN521 - CONSTRUGAO E PRODUGAO DO
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CONHECIMENTO

+ IN522 - FUNDAMENTOS DA PRATICA MEDICA

+ IN523 - SISTEMA CARDIO - RESPIRATORIO

'+ IN524 - SISTEMA DIGESTIVO

.+ IN525 - SISTEMA URINARIO

+ IN526 - SISTEMAS ENDOCRINO E REPRODUTOR

- Periodo: 30
Componente Curricular

+ IN700 - BASES DA FARMACOLOGIA

+ IN532 - FUNDAMENTOS DA ATENGCAO BASICA DE

SAUDE 1

+ IN632 - INTRODUCAO A SAUDE COLETIVA

+ IN631 - MECANISMOS DE AGRESSAO E DEFESA
+ IN531 - MEDICINA SOCIEDADE E ETICA

- Periodo: 40

Componente Curricuiar

+ IN541 - A ETICA E A LEGALIDADE DA PRATICA MEDICA
+ IN545 - DESENVOLVIMENTO PESSOAL E PROFISSINAL I
'+ IN546 - FUNDAMENTOS DA ATENGAO BASICA DE

SAUDE 2

+ IN544 - INTRODUGAO A CLINICA E TECNICA
CIRURGICAS

+ IN542 - INTRODUGAO A CLINICA MEDICA
+ IN543 - RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA

- Periodo: 50
Componente Curricular

+ IN551 - ASSISTENCIA A CRIANGA
+ IN552 - ASSISTENCIA AO ADOLESCENTE
+ IN651 - ASSISTENCIA A MULHER

+ IN652 - ASSISTENCIA A SAUDE DO ADULTO E DO

IDOSO I

+ IN557 - FUNDAMENTOS DA ATENCAO DE MEDIA
COMPLEXIDADE A SAUDE I

+ IN653 - PLANEJAMENTO E GESTAO DO SERVICO DE

SAUDE

- Periodo: 6°

OBRIGATORIO
OBRIGATORIO
OBRIGATORIO
OBRIGATORIO
OBRIGATORIO

Tipo

OBRIGATORIO
OBRIGATORIO

OBRIGATORIO
OBRIGATORIO
OBRIGATORIO

Tipo
OBRIGATORIO
OBRIGATORIO

OBRIGATORIO

OBRIGATORIO

OBRIGATORIO
OBRIGATORIO

Tipo
OBRIGATORIO
OBRIGATORIO
OBRIGATORIO

OBRIGATORIO

OBRIGATORIO

OBRIGATORIO

NN NNN

Periodo

3

Periodo

4
4

Perfodo

15
45
30
30
30

CH
Tedrica

45

45

30
90
15

CH
Tedrica

15
15

45

60

75
30

CH
Tedrica

45
30
60

45

30

15 .

30
105
75
60
75

CH
Pratica

45

30

30
165
30

CH
Pratica

30
30

30

60

150
30

CH
Pratica
90
45

90

45

45

30

45 2
150 6
105 4
90 4
105 4
CH .
Total Créditos
90 4
75 4
60 3
255 11
45 2
CH .
Total Créditos
45 2
45 2
75 4
120 6
225 10
60 3
CHt 5
Total Créditos
135 6
75 3
150 7
90 4
75 3
45 2
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g " . CH CH CH 3
Componente Curricuiar Tipo Pericda Tebrica Pratica Total Créditos
+ - E A i 2
+ IN589 - ASSISTENCIA A SAUDE DO ADULTO E DO SERIGATSRID 2 &b §5E i 5
IDOSO I1
T - g A SAU D :
N563 - ASSISTENCIA A SAUDE DO ADULTO E DO T . 5 5 S5 {88 5
IDOSO 111
+:IN - 5
- 565 - DESENVOLVIMENTO PESSOAL E PROFISSIONAL BRRERTBIG 6 5 - s 5
I
+ IN564 - DAMENTOS D ENCA - "
64 - FUN 4 ME, = DAATENCACIDE MEDIA OBRIGATORIO 6 & 45 30 75 4
COMPLEXIDADE A SAUDE I1
- Periodo: 70
A ” ; CH CH 5 L
Componente Curricular Tipo Periodo Tebrica Pratica Total Créditos
+ IN590 - ASSISTENCIA A SAUDE DO ADUL D
SRS b v EDn OBRIGATORIO 7 45 105 150 6
IDOSO 1V
+ IN672 - ASSISTENCIA A SAUD D ' :
+/IN672 - ASSISTENCIA A SAUDE DO ADULTO E DO CEREATORIS 9 s i5E 5 5
IDOSO V
+ IN575 - DESENVOLVIMENTO PE EP
5 N575 SENVOLVIMENTO PESSOAL E PROFISSIONAL R o 1% 45 g 5
1
+ IN574 - FUNDAMENT: ATENCAO DE )
UND‘A , BBARIENC AETA OBRIGATORIO 7 45 30 75 4
COMPLEXIDADE A SAUDE 1 :
+ IN671 - INTRODUGAO A EPIDEMIOLOGIA OBRIGATORIO 7 T 30 45 2
- Periodo: go
Componente Curricular Tipo Periodo o Cu Créditos
Tedrica  Pratica Total
+ IN661 - A ETICA E A DEONTOLOGIA MEDICA APLICADA OBRIGATORIO 8 30 30 60 3
+ IN581 - ASSISTENCIA ESPECIALIZADA A SAUDE OBRIGATORIO 8 60 120 180 8
+ IN681 - A TEN A SAU 0O A D .
N SSISTENCIA A SAUDE DO ADULTO E DO RCATORIE § &5 o - B
IDOSO VI
+ IN682 - ASSISTENCIA A SAUDE DO AD! E DI ,
55 UDE UETOEDO OBRIGATORIO 8 45 45 90 4
IDOSO VII
+ ' IN583 - FUNDAMENTOS DA ATENCAO DE AL’
R M i Q ¢ A OBRIGATORIO 8 45 30 75 4
COMPLEXIDADE A SAUDE II
- Periodo: 90
3 5 5 CH CH CH B
Componente Curricular Tipo Perivdo Tebrica  Pratica Total Créditos
-+ IN591 - INTERNATO I A OBRIGATORIO 9 90 870 960 35
i Periodo: 100
: . o CH CH CH b
Componente Curricular Tipo Periodo Tebrica Pratica Yotal Créditos

+ IN592 - INTERNATO II OBRIGATORIO 10 90 870 960 35
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- Periodo: 110

Componente Curricular

+ IN593 - INTERNATO II1

- Periodo: 120

Componente Curricular

+ IN594 - INTERNATO IV

Resumo Carga Horaria do Perfil

Carga Hordria Total: 8400
Carga Horédria

Obrigatoria*: He20
Carga Hordria Eletiva*: 180

Tipo Periodo

OBRIGATORIO 11

Tipo Periodo

OBRIGATORIO 12

Componentes Eletivos do
Perfil:

Componentes Eletivos
Livres:

Atividades
Complementares:

CH

Tebrica

CH

90

Tedrica

0

180

90°

CH
Pratica

870

Cii
Pratica
870

CH
Total

960

CH
Total

960

Créditos

35

Créditos

35
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ANEXO 3

Departamento de Neuropsiquiatria/CCS/UFPE
Mddulo: Medicina, Etica e Relacdes Humanas
Curso Médico — M1

Programa de aula —2°. Semestre/2006.
Dia de aula: 6° f. das 10 as 12 horas - Anfiteatro 4 do HC/UFPE.

O nosso médulo tematico, foi criado para atender as necessidades do estudante de medicina,
especialmente relacionadas ao inicio do curso. Faremos reflexdes acerca da formacdo médica, nos seus
aspectos psicolégicos, éticos e sociais, procurando facilitar a integracdio do grupo. Esperamos ajuda-los na
adaptacado ao curso.

Sejam bem vindos!

Programa:

O inicio do curso médico

Aspectos psicoldgicos da formagdo médica

Aspectos éticos da pratica médica

O papel social do médico

A satide do médico

As diversas formas de concepgao e anticoncepgdo

NogGes gerais- orientagdes aos alunos (Prof. convidado).

A dinamica familiar e sua influéncia no estado emocional do individuo (Semindrio)

A sexualidade do jovem (Seminario)

A ética do estudante de medicina (Semindrio)

0. Relato de vivéncias ao longo do curso médico (Painel com doutorandos e residentes de vérias
especialidades)

11. A autonomia do médico e do paciente nas instituicdes de salide (Seminario)

12. Repercussdes do avango tecnoldgico na relagdo médico-paciente (Seminario)

13. Dois seminarios com temas de livre escolha dos alunos

0 2 o

B ooN

Metodologia:

Serdo utilizados diversos recursos didaticos, tais como: semindrios, exposicio de filmes e leitura de textos
para discussdo em grupo, buscando dessa forma, uma participacdo ativa dos alunos.

Avaliacdo — Ocorrerd continuamente ao longo do semestre e constara de:
- Seminario ( 12. Nota)

-Auto-avaliacdo( 2°. Nota)
-Avaliacdo do modulo pelos alunos.

Referéncias:

Caixeta, M. — “Psicologia médica”. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

Eizirik, C. L.- O ciclo da vida humana. Artmed, 2001.

Gongalves, Ernesto Lima - Médicos e o ensino da medicina no Brasil. Ed. USP, 2001.
Jeammet, P. Reynaud, M; Consoli, S — Manual de Psicologia Médica. Ed. Masson, 2000.
Jerulalinsky, A e cols.- Psicandlise e desenvolvimento infantil. Artes e Oficios Editora, 1999.
Meleiro, A. M. — "0 médico como paciente”. Sdo Paulo: Lemos Editorial, 1999.

Milan, L. R. e cols.- O universo psicoldgico do futuro médico. Casa do Psicélogo, 1999.
Milan, L. R. e cols.- Vocagdo médica: um estudo de género. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo, 2005.

VNP WNE

Prof. José Francisco de Albuquerque
Coordenador de Ensino
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Esclarecimentos :
Seminarios

O objetivo principal € promover reflexdes com toda a turma.

Aspectos importantes a serem considerados na avaliaggo do seminario pelo professor:
e Organizagio (distribuigdo dos topicos, desenvolvimento do tema e conclusGes)
e Criatividade na apresentagio
e Tempo de apresentacdo: Maximo de 1h e 20 min com 40 minutos para debates.
e Capacidade de estimular o debate com toda a turma. '

Auto-avaliacdo

Sera realizada na Gltima aula, constituindo uma maneira efetiva do estudante refletir acerca da sua
funcionalidade em relagdio ao modulo, tomando por base: a freqiiéncia as aulas, participagdo nos
debates, conduta ética com os colegas e professor e o aprendizado.

Avaliaciio do médulo pelos alunos

Ocorrera conjuntamente com a auto-avaliago.Sera realizada utilizando questionario referente aos
diversos aspectos do médulo : o conteddo programatico; adequagdo da metodologia de ensino; a
relagd@o professor-aluno; sugestdes de aprimoramento para os proximos modulos.
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CURSO MEDICO /UFPE
Medicina, Etica e Relagdes Humanas (MERHU)

AUTO-AVALIACAO

FACA UMA AUTO-AVALIACAO DA SUA PARTICIPACAO NO
MODULO, TOMANDO POR BASE OS SEGUINTES ASPECTOS:

a) Freqiiéncia as aulas

b) Participagdo nas discussdes

¢) Postura ética com os colegas e com o professor
d) Aprendizagem

Finalize, atribuindo uma nota coerente com o relato feito acima
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Departamento de Ne,uropsiquiatﬂa/CCS/UFPE.
Mdédulo: Medicina, Etica e Relages Humanas

Aos alunos do M1 — 29Sem./2006.

O presente médulo integra o eixo humanistico do curso médico. Para o docente, consciente das dificuldades em
promover mudangas, essa experiéncia necessita de avaliagdio continua por parte dos estudantes. Solicitamos, portanto, que vocé responda
com clareza os itens abaixo, sem necessidade de identificagéo:

Muito obrigado

Idade: Sexo Estado Civil:

1. Como vocé avalia essa experiéncia do médulo na funcionalidade do curriculo médico?
0 positiva 0 negativa [ ndo tenho opinido a respeito - Justifique sua resposta:

2. Como vocé avalia a metodologia utilizada pelo docente (videos, discussdes, etc.)
(pode haver mais de uma resposta) .
0 adequada 0 inadequada 0 estimulante 0 desestimulante - Justifique sua resposta:

3. Em relaggio ao contedido que foi abordado. Vocé julgou?
0 importante para sua formagdo médica 0 sem importancia para sua formagdo médica - Justifique sua resposta:

4. Emocionalmente, para vocé que estd iniciando o curso teve alguma importancia encontrar Medicina, Etica e Relagdes Humanas no contexto
dos médulos das dreas bésicas?
Osim O n&o - Justifique sua resposta:

5. Como vocé avalia o relacionamento do professor com 0s alunos?
D regular 0 bom 0 excelente - Justifique sua resposta:

6. O que vocé achou da forma como foi realizada a avaliagio dos alunos (Semindrios e auto-avaliagdo)
(pode haver mais de uma resposta)
0 adequada O inadequada O estimulante [ desestimulante - Justifique sua resposta:
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7. Quais as suas sugestdes visando o aprimoramento da Proposta para 0s préximos semestres?

8. Para vocé, o que foi mais significativo em termos de aprendizado? Descreva,

Prof. José Francisco de Albuquerque-Coordenador
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ANEXO 4

Curso de Medicina / CCS / UFPE
Departamento de Neuropsiquiatria
Desenvolvimento Pessoal e Profissional 111 / 2009.2

Prezados alunos do 7°. Periedo
O presente modulo buscard contribuir para a sedimentagdo de conhecimentos referentes a formagéo
humanistica de vocés, iniciada no primeiro periodo com MERHU e posteriormente com DPPI ¢ DPPIL. O
interesse ¢ criar um espago para reflexdes acerca das diversas vivéncias nesse momento do curso, envolvendo
o atendimento de pacientes e /ou as relagdes estabelecidas com os colegas , professores e com a instituigio.
Sejam bem-vindos

Horario: 3's feiras 13:30 as 15 horas Lecal- Salas 1 e 2 (3°. Andar HC)
Conteado programatico:

1. A formagéo psicologica do médico

2. A ética do estudante de medicina

3. Ainser¢do do médico no contexto social

4. As comunicagdes entre 0 médico € o seu paciente
Metodologia
Serdo utilizados os mais diversos recursos didaticos, buscando uma participagéio ativa dos alunos (estudos de

casos, grupos de reflexdo, dramatizagfio, debates sobre filmes, textos de livros, matérias da midia sobre
questdes polémicas e comunicagdes dificeis na pratica médica)

O programa teérico ocorrera através de seminarios apresentados pelos alunos.

Formas de avaliagio

1. Seminarios - Dias : 18/08,22/09,27/10 ¢ 24/11 (temas escolhidos pelos alunos)

2. Apresentagio de situagies vivenciadas individualmente ( trés alunos por aula), visando discussio
com toda a turma (serdio priorizadas as questdes referentes as atitudes do estudante /docente ou do
paciente) . Sera atribuida nota a essa tarefa.

3. Auto-avaliagio (Dia 01/12/2009) - oportunidade do estudante refletir acerca da sua participagdo no
médulo, tomando por base aspectos como: freqiiéncia, participagéio nas aulas e o seu rendimento.
Devera ser atribuida uma nota, coerente com o relato da participagio do aluno.

OBS:A média das duas notas (relato de vivéncias e auto-avaliagiio) sera somada com a nota do

seminario e constituira a média final

4. Avaliagio do médulo (Dia 01/12/2009) — baseada em questionario referente aos diversos aspectos

do moédulo: o contetido programatico; adequagdo da metodologia de ensino; a relagdo professor-
aluno, o aprendizado e sugestdes para o aprimoramento da proposta para os proximos semestres.
Bibliografia:

1. Balint,Michael- “ O médico,seu paciente ¢ a doenga”. Atheneu Editora, 2005

0

2. Caixeta, Marcelo-“Psicologia Médica”.Guanabara Koogan, 2005

3. Eizirik,C.L.-“O ciclo da vida humana”. Artmed, 2001.

4. Lopes,V.L.B.-“Doutor,estou com cancer?. AGE Editora,2005.

5. Milan,L.R. e cols. = O universo psicologico do futuro médico™.Casa do Psicologo,1999.
6. Perestrello,Danilo — “ A medicina da pessoa”. Atheneu Editora,2005. .

Professores:  José Francisco de Albuquerque (Coordenador) - Turma A
Murilo Duarte da Costa Lima - Turma B



146

Albuquerque JF

ESCLARECIMENTOS

Relates de Vivéncias

1- Serdo de livre escolha pelo aluno , acerca de qualquer situagéo que o mesmo tenha vivenciado ou

presenciado e considere importante para refletir (ocorrida em ambulatério , enfermaria, planto, etc.)

2- Cada aluno devera entregar um relatério da sua participagio ao professor, na aula seguinte.

O ndo cumprimento do prazo de entrega podera reduzir a nota atribuida pelo professor .

3- Como sugestido, devera constar no relatério: descrigdo da situagdo , um resumo das discussdes em sala e a

conclusdo ou aprendizado conseqiiente as reflexdes ocorridas.

Seminarios
Os temas dos seminarios serdo sugeridos pelos alunos, tomando por base questdes julgadas importantes

para o momento vivenciado no curso.

Os grupos poderdo ser de livre escolha entre os alunos ou por indicagio do professor.

inario pelo profe

Aspectos importantes a serem consideradeos na avaliacio do

Organizagdo do seminario (distribuigdo dos topicos , qualidade dos recursos utilizados);
Tempo de apresentagdo maximo de 1 hora, com 30 minutos para discussdes com a turma;
O quantitativo de alunos que efetivamente participaram da condugio do seminario;

A capacidade dos alunos escalados estimularem o debate com o grande grupo.

W DO e

OBS: A freqiiéncia sera registrada em todas as aulas.
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CURSO MEDICO /UFPE
Desenvolvimento Pessoal e Profissional III (DPP III)

AUTO-AVALIACAO

FACA UMA AUTO-AVALIAGCAO DA SUA PARTICIPACAO NO
MODULO, TOMANDO POR BASE OS SEGUINTES ASPECTOS:

a) Freqiiéncia as aulas
b) Participagio nas discussdes
c) Postura ética com os colegas e com o professor
d) Aprendizagem
No final, atribua uma nota coerente com o relato feito acima,
lembrando que essa nota serd somada a do relatorio das vivéncias
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Departamento de Neuropsiquiatria/CCS/UFPE.
Médulo: Desenvolvimento Pessoal e Profissional ITI- 79. Periodo

. Aos alunos do M7 - 2° Sem./2009.

O médulo DPPIII integra o €ixo humanistico iniciado no 1°. periodo do curso médico com MERHU e posteriormente
com DPPI e DPPIL. Para 0s professores, conscientes das dificuldades em promover mudangas, essa experiéncia necessita de avaliagdo por
parte dos estudantes. Solicitamos, portanto, que vocé responda com clareza os itens abaixo, sem necessidade de identificagdo.

Muito obrigado

Idade: Sexo: Estado Civil: Tem filhos ?: Sim ou ndo

1. Como vocé avalia a existéncia desse médulo no curriculo médico?
0 positiva 0 negativa 0 ndo tenho opinido a respeito - Justifique sua resposta:

2. Como vocé avalia a metodologia utilizada pelo docente
(pode haver mais de uma resposta)

0 adequada 0 inadequada 0 estimulante 0 desestimulante - Justifique sua resposta:

3. Em relagdo ao contelido que foi abordado. Vocé julgou?
[ importante para sua formagdo médica {1 sem importincia para sua formagdo médica - Justifique sua resposta:

4, Emocionalmente, para vocé que estd no 7°. Periodo, teve alguma importancia encontrar DPPIII no contexto dos outros médulos ?
0sim 0 ndo - Justifique sua resposta:

5. Como vocé avalia o relacionamento do professor com os alunos?
Oruim Oregular [Obom (O excelente - Justifique sua resposta:

6. O que vocé achou da forma como foi realizada a avaliagdo dos alunos (Semindrios, apresentagdo de vivéncias e auto-avaliagdo)
(pode haver mais de uma resposta)
0 adequada 0 inadequada 0 estimulante Od imulante - Justifique sua resposta:
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7. Quais as suas sugestdes visando o aprimoramento do médulo para os préximos semestres?

8. Para vocg, o que foi mais significativo em termos de aprendizado? Descreva.

Prof. José Francisco de Albuquerque — Coordenador
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ANEXO 5

Banco de Dados do Questionario de Avaliagao do Médulo Merhu pelos Alunos

-

questdo 1|questdo 2|/ questio 3| questao 4| questao 5/questao 6

T PR
E251aQOCivi

idade

Sexo

aluno

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
M
42

43

46
47
50
51
52
53

45
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1,2

1,2

1,2

54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64

65
66

67
68

69

70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

86
87
88
89
90
91
92
93
9
95
96
97
98
99

100

101

102
103
104
105
106
107
108
109
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0
0

110
111

112
113
14

115

116

117

118

119

120
121

122
123

124
125
126
127
128
129
130
131

132
133
134
135
136
137
138

139

140
14

142
143
144
145
146

147
148
149
150
151
152

153
154
165

156
167
168
169
160
161

162
163
164
165
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1,2

1
1
1

222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
_ 264
265
266
267
_ 268
271
272
273
274
275
276
277
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278 | 1 0 0 K 1 1 1 1 | 1,2
219 | 1 0 0 1 1 2 1 1 1

legendas | MERHU e
O=fem | 0=<20 | O=solt | O=neg | O=inad | O=sfimp | 0=ndo | O=reg | O=inad
1=mas 1=>20 1=cas 1=posit | 1=adeq | 1=imp 1=sim 1=bom | 1=adeq

2=>25 =s\ opin| 2=est 2=excel 2=est

| 3=>30 3=des 3=des
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ANEXO 6

Bancos de Dados do Questionario de Avaliacadodo Médulo de DPP il pelos alunos

1,2
1,2

1,2

1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2

1,2
1,2
1,2

1,2
1,2
1,2
1,2
1,2

1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2

1,2

1,2
1,2

1,2
1,2
1,2
1,2

1,2

1,2

1,2
1,2

1,2

1,2

1,2

1,2

1,2

1,2
1,2

1,2

1,2

1,2

idade |estadocivi questio 1/questdo 2| questdo3 |questio 4/questio 5 questio 6

sexo

aluno

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32
33

34
35
36

37
38
39

40

#

42

43

45

46

47

48

49

50

51

52

83
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1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2

1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2

1,2

2
2

1,2
1,2
1,2

1,2
1,2

1,2

0

54
55
56
57
58
59
60

61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71

72
73

74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
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1

110
111
112
113
114
115
116

117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156

167
158
159

160
161
162
163
164
165
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1,2

1,2

1
1
1
1
0
0
0

177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
202
203
204
205
206
207
208
209
210
21
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
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222
223
224

225
226

227
228
229
230
231
232
233
234
235

236
237

238
239
240
241

242

243

244

245

246
247

248
249

250

251

252
253

254
255
256
257

258
259
- 260

261
262

263
264
265

266
267
268
269

279
271

272
273
274

275

276
217
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278 1 1. 0 1 1,2 1 0 1 1.2
279 1 1 0 1 2 1 1 2 2
280 1 1 0 1 1,2 1 0 1 1,2
281 1 1 0 1 1,2 1 1 2 2
| 282 1 1 0 1 1,2 1 1 1 1,2
283 1 1 0 1 2 1 1 2 2 |
| 284 1 1 0 1 1,2 1 1 2 1
legendas |DPP Il
0=fem 0=<20 0=solt 0=neg O=inad |0=sfimp |0=nédo 0=reg O=inad
1=mas 1=>20 1=cas 1=posit |1=adeq |1=imp 1=sim 1=bom |1=adeq N
2=>25 2=s\ opin |2=est 2=excel |2=est
3=>30 3=des 3=des
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ANEXO 7

Texto do acolhimento aos alunos que iniciam o Curso de Medicina

Reflexdes sobre aspectos éticos e o comportamento do estudante de medicina

Possivelmente o primeiro questionamento de vocés é o porqué desse tema ser abordado nos primeiros
dias do Curso de Medicina. Certamente pode-se tentar justificar que representa o compromisso da
Coordenagio do Curso de Medicina com o estudante, através dos docentes que compdem o seu Nicleo
Pedagégico, interessados em contribuir com a adaptagio dos mesmos & funcionalidade do curso . Tal
iniciativa ¢ baseada em vivéncias anteriores com alunos de inlimeras turmas ao longo dos anos de
experiéncia desses docentes e estd fundamentada na consciéncia dos aspectos que caracterizam uma
grande maioria dos que iniciam 0 curso de medicina. Jovens idealistas que passaram no vestibular mais
concorrido da nossa universidade, na primeira vez, ou apds a quarta ou quinta tentativa, ndo importa, a
sensacdo é de ser um vencedor de uma grande batalha. Apés essa conquista, 0 inicio do curso se apresenta
como um momento envolvido por intimeras questdes, especialmente de ordem psicolégica: o que vou
encontrar ? como serdo os professores? E os meus colegas? alguns sdo conhecidos de muito tempo, outros
naturalmente ndo. Como vai ser conviver por seis anos com tanta gente? E um tempo de duragio maior
que o de muitos casamentos € também um tempo maior de convivéncia que o passado no dia-a-dia com 0s
familiares. Nesse contexto, ¢ um tempo muito importante da vida de um estudante de medicina. Pensando
assim, pode-se imaginar que para uma convivéncia tdo longa ha necessidade de pensar em diversos
aspectos que possam tornar mais agradavel esse periodo e a0 mesmo tempo possa Ser util em termos de
aprendizagem.

Considerando a faixa etaria da maioria dos que iniciam o curso, pode-se pensar em questdes de
comportamento presentes em grande parte dos adolescentes: as brincadeiras, a irreveréncia, a alegria e o
vigor dessa fase saudavel e tdo importante da vida. Apesar de jovens, a partir do conhecimento intelectual,
conquistaram um espago de adultos, de estudantes de um curso universitario onde serdo cobradas posturas
de adulto, diante de situagdes as mais diversas, desde o manusear cadaveres até o lidar com o sofrimento €
com a dor do paciente das nossas unidades de saude.

Importante ressaltar que o estado emocional do estudante, mesmo com algum grau de maturidade que
0 mesmo possa ter, nem sempre acompanha o crescimento do seu conhecimento intelectual, pois € assim
que ocorre com O ser humano em geral. Nesse sentido, ¢ oportuno conversar sobre esse periodo de
transi¢io para a vida adulta. Muitos de vocés sentem-se livres para agir sem se preocupar com qualquer
norma, como por exemplo: vir ao hospital de sandalia, de bermuda, com as roupas que usam
habitualmente, sem qualquer preocupagdo com O queé representa e€sse Nnovo local de estudo com
caracteristicas tdo especificas. O que vocés pensam sobre isso? Sera que existem regras para se portar
como estudantes de medicina? Serd que vocés estio conscientes da representagfo social do curso e da
profissdo que escolheram?

E fundamental refletir com vocés sobre comportamento ¢ ética, sem querer com isso determinar
padrdes rigidos de funcionamento pessoal, pois agimos diferentemente porque somos diferentes,
pensamos de maneira diversa, temos valores distintos, porque cada um de nos assimilou padrdes de uma
cultura familiar e social que nos destaca como uma pessoa Gnica. Porém, temos algo em comum, O
interesse com a formagio médica e isso pressupde a assimilagiio de posturas que caracterizam o contexto
de uma agdo médica. A postura ética para refletir com vocés nesse momento, ndo € a formalidade do
nosso codigo de ética hipocrético nos diversos artigos que o compdem, pois isso sera visto oportunamente.
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O objetivo desse momento, é propiciar reflexdes que visam preparé-los para entender melhor porque
existe um c6digo de ética médica. Espera-se que vocés compreendam que hé necessidade de regras para
que se estabelega uma convivéncia social saudével, como em toda funcionalidade social, que visa
preservar os interesses de cada um, sem interferir negativamente nos interesses do outro. Atualmente o
Niicleo Pedagégico do curso vem discutindo os diversos aspectos referentes a funcionalidade do curso
como um todo, através dos registros dos alunos e também dos professores. Estamos num grande processo
de construgéio, onde cada um de vocés pode contribuir de alguma forma. A contribui¢do do estudante €
imensa, vai desde a postura receptiva para assimilar conhecimentos, 3 atitude critica construtiva quando
alguma situagfio assim necessite. Enfim, uma importante contribui¢io do estudante ser4 manter uma
atitude respeitosa com o seu maior objetivo que ¢ a formag&o médica, através de reflexdes sobre a sua
conduta (vestudrio, as conversas € as brincadeiras e os namoros durante a aula, o entra e sai da sala
durante as aulas, as faltas sem qualquer justificativa, o uso do celular, o néo dispor de jaleco (bata) para
atender no ambulatrio ou enfermaria, néo dispor do seu equipamento individual como o estetoscopio,
por exemplo,etc.) e a relagdo que estabelece com os pacientes, com os professores, com 0s profissionais
de outras dreas e com os funcionarios dos servigos de saiide que tem oportunidade de freqiientar .

Ser estudante de medicina possivelmente ser4 uma experiéncia impar na vida de cada um de vocés e
nés docentes ja com as marcas do tempo, lembramos da nossa época e ressaltamos que as amizades que
fazemos nesse periodo permanecem por muitos anos e que as lembrangas das ocorréncias ao longo do
curso sdo inesqueciveis, por mais dificeis que possam ter sido as nossas experiéncias .

Finalmente, damos as boas vindas a todos vocés que iniciam o curso de medicina e os convidamos
para um esforgo coletivo de compromisso, de responsabilidade, de coeréncia e especialmente de respeito
com o grande objetivo da instituigio que vocés escolheram, que ¢ conseguir formar pessoas para cuidar

de pessoas.

Prof. José Francisco de Albuquerque
Coordenador do NAEM
(Niicleo de Apoio ao Estudante de Medicina da UFPE)
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ANEXO 8
SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa
Of. N°. 019/2011 - CEP/CCS Recife, 09 de fevereiro 2011

Registro do SISNEP FR — 336375
CAAE - 0166.0.172.000-10
Registro CEP/CCS/UFPE N° 167/10

Titulo: A Reestruturagdo do Curso de Medicina da UFPE: a construgio do “Ser
Médico”, a partir do eixo humanistico do curso”.

Pesquisador Responsavel: José Francisco de Albuquerque

Senhor (a) Pesquisador (a):

O Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pemambuco (CEP/CCS/UFPE) recebeu em 08/02/2011 o
relatério final do protocolo em epigrafe e considera que 0 mesmo foi devidamente aprovado por
este Comité nesta data.

Atenciosamente

Prof. G;Ialdo Bosco Lindoso Couto

Coordenador do CEPLECS / UFPE

Ao

Prof. José Francisco de Albuquerque
Curso de Medicina- CCS/UFPE

Av. da Engenharia, s/n — 1° Andar, Cid. Universitaria, CEP 50740-600, Recife - PE, Tel/fax: 81 2126 8588;
www.ufpe br/ccs; e-mail: cepccs@ufpe.br




