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EDUCAçAO MEDICA

o fenôrneno educacao pressupOe mudanca do comporta
mento do que é educado e também do educador. Se for
bern conduzido, deve tornar-se permanente ao longo da
vida, adaptar-se is circunstâncias ambientes e saber selec
cionar os pontos mais importantes. Deste modo, deve ser
progressivo e sem saltos bruscos, dificeis de incorporar na
personalidade.

Para ser autêntica, a educacão nAo pode ser apenas urn
fenômeno intelectual, rnas envolver todo o ser, partindo de,
ou desencadeando no seu curso uma forte motivaçAo erno
cional. As condicOes da sua realizacao devem portanto con
siderar e procurar desencadear este factor emocional. Por
outro lado, qualquer alteracAo vilida do comportamento 56
se obtém através da vivência das situacOes para as quais se
esti a educar, pelo que a simples informacão ou o enun
ciado das situacOes é nitidamente insuficiente.

Finalmente, como qualquer outro processo hurnano, 0

fenômeno educacional exige avaliacao, tanto quanto possi
vel permanente, do processo em si e dos resultados.

No caso concreto da educacao médica, a modificacAo do
estudante deve, por urn lado, conduzir aos objectivos previa
mente definidos do curso de medicina e, por outro lado, dar
ao educando capacidade de posterior diferenciacAo e de
educacao continua ou permanente, no sector que ihe inte
ressar.

o que se passa actualmente? Em geral, vivemos de estru
turas herdadas de épocas passadas, rigidas e dificilmente
alteriveis. Essas prôprias estruturas tornam inevitiveis a ma
nutencAo de curricula e métodos tradicionais, com pouca
inquiricAo sobre quais os objectivos autênticos do curso, os
resultados e a sua capacidade de resposta is necessidades do
pais. Por isso nos refugiarnos numa actividade ficil de me-
dir, a transmissAo e aquisicao de conhecirnentos. 0 que
deveria ser formar personalidades limita-se a ser transmitir
conhecirnentos. A maioria da formacio, quer tecnolOgica
quer, sobretudo, de atitudes profissionais é relegada para
aprendizagem tutelada, rnas muitas vezes autodidata, o pe
riodo pos-graduado.

Ern condicOes ideais, deveriamos cornecar por fazer a
anilise da vida e necessidades profissionais, neste pais e nos
prOximos 20-30 anos. A partir dai se poderiam definir as
tarefas prioritdrias e consequenternente os objectivos da edu
cacao pré e pôs-graduada actuais, que se vao projectar exac
tamente nos prôxirnos 20 a 30 anos, pelo menos. Sâ apôs a
definicio clara de objectivos sen possivel definir metodolo
gia e conteüdo do curriculum, sobretudo clinico. Em face
destes ültirnos pontos se deveriarn conceber ou adoptar as
estruturas necessirias a sua realizacao

Os objectivos de curso tern sido enunciados nos tempos
contemporineos e, para as sociedades europeias, de urn
modo genénico, como essencialmente os que conduzem o

dividuo corn cultura cientifica básica a urna posicão de,
simultaneamente:

— ser capaz de abordar e compreender o cidadão doente
e os problernas de saüde das comunidades;

— estar em condicOes de facilrnente se diferenciar para a
realizacAo de actividades especializadas.

Noutros termos, os objectivos da educacAo médica no
ciclo clinico tern sido definidos como a educacao de gestos
e atitudes e a aquisiçio de conhecimentos que permitam
modificar o comportamento e criar uma personalidade capaz
de realizar eficazmente as tarefas atrás enunciadas.

Educar gestos pressupOe aprender o gesto mais elementar
e importante que é a abordagem do doente ou do cidadAo
saudivel, no que respeita a problemas de saüde; adquirir
pericia em técnicas elementares e bisicas de observacão do
corpo humano e de observacAo e compreensão do espirito
humano, através dos doentes e dos seus familiares; adquirir
os gestos simples e eficazes que permitem contacto agradi
vel e ütil corn outros profissionais, e comunicacão ficil,
quer oral quer escrita.

Educar atitudes pressupOe ficar em condicOes de facil
mente, sem esforco, estabelecer o mencionado contacto
indispensivel, bisico, corn doentes, familiares, colegas, auxi
hares, etc. PressupOe tambérn ser capaz de autocritica per
manente e de critica dos dados que lhe são fornecidos;
capacidade de actualizacão permanente e, sobretudo, capaci
dade de decisão justa e atempada, quer no diagnôstico quer
nas rnedidas profilicticas ou terapêuticas necessirias. São
ainda as atitudes correctas que conduzem a maior ou rnenor
participacão nos programas de saide püblica, na vida das
instituicOes de trabalho e na própnia vida social.

Adquirir conhecimentos pressupOe inserir-se na cultura
contemporânea, conhecer a metodologia cientifica e ter in
formacão médica e tecnológica necessirias para as tarefas
definidas nos objectivos. Daqui se seguern a curiosidade
para a actualizacão permanente, a capacidade cnitica, a capa
cidade de anilise, interpretacao e avaliacao dos conjuntos
de dados, e a capacidade de sintese dos principais proble
mas. Finalrnente, sem cultura é evidente que não haven
capacidade de cornunicacão, por rnelhores atitudes que se
tenham desenvolvido a este respeito.

Se aplicarmos estes dados ao ciclo clinico, veremos que o
curriculum deste ciclo deve fornecer, recapitulando:

— elementos cognitivos gerais, bisicos, essenciais e in
dispensiveis, a maior parte dos quais devem ter, em
termos de avaliacão, o valor de tudo ou nada;

— metodologia cientifica adequada;
— capacidade de estabelecer ficil e agradável contacto

humano;
— técnica para ficil, ripida e exacta colheita de dados;
— treino em trabaihar estes dados, de modo a equacio

nar os problernas autênticos das pessoas, e em apren
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der a propor solucoes eficazer e possiveis para os mes
mos;

— têcnica em comunicacao fãcil, através da elaboraçao
de processos claros e completos, de pareceres ou rela
tórios objectivos e lógicos;

— atitude quer de crItica permanente (auto- e hetero-)
quer de auto-educacao continua.

Sempre que isto acontecer, o curriculum clinico pré-gra
duado cumpre a missAo que the é pedida, independentemente
dosmétodos, conteüdos ou estruturas utilizadas.

E evidente que nos séculos passados, ate meados do
século XIX, o ensino artesanal, tutorial, cumpria a sua mis
sAo, que era essencialmente a imitacAo completa do mestre,
nos seus gestos, atitudes e conhecimentos. Tentava-se mes
mo a identificacAo corn a sua personalidade. Estava-se
então numa era pré-cientifica e pré-tecnologica, corn conheci
mentos estâveis durante geracoes, sern estruturas de Servicos
de Saüde, sem direitos reais ao diagnóstico e tratamento das
doencas. NAo havia assirn que falar em gestAo de recursos
necessãrios. A Medicina lirnitava-se a dirnensAo individual,
salvo as ocasiOes de epidernias ou os já antigos problemas
de sa~ide püblica, corno os problemas de saneamento básico,
em geral separados da charnada arte médica.

Na época actual, a primeira coisa a fazer é o diagnóstico
actualizado das mudancas permanentes. Esse diagnOstico é
condicionado neste dominio, em 1985 e em Portugal, por 5
factores, uns gerais, outros particulares:

— vastidAo e crescimento constante dos conhecimen
tos, resultado da introducao do método cientIfico na
medicina, desde ha aproximadarnente urn século, e
corn urn ritmo de crescimento rnuito acelerado, sobre
tudo desde a 2~a guerra mundial;

— a complexidade técnica também progressiva, fruto do
método e da investigacAo cientIfica. Tal complexidade
impOe especializacao cada vez rnaior e investimentos
de grandeza difIcil de prever. Os profissionais devem
dorninar todas as técnicas necessãrias ao completo
exercicio da profissAo no seu sector, o que os obriga a
especializacAo e actualizacao permanente nas novas
tecnologias e nos resultados que elas fornecern;

— a lirnitacAo necessária dos recursos financeiros consa
grados a Saüde, ao rnesmo tempo que se desenvolveu
nas populacOes, de modo irreversivel, a nocão de que
a Medicina tern capacidade para resolver a maioria
das situacOes, isto é, pela primeira vez se pensa a sério
no direito a Saüde como possibilidade concreta;

— o reduzido nürnero de alunos que, finalmente, se ins
crevem nas nossas Escolas, tornando possivel formas
de educacao irnpensãveis em ensino de massa, e obri
gando a rever toda a metodologia ate agora utilizada;

— finalrnente, a também inevitâvel (embora adiada)
admissão a CEE, que vai colocar os profissionais por
tugueses, nas prôximas décadas, em cornpeticão mais
directa com os dos restantes paises da Europa, corn
tradicoes, teenologia e recursos mais avancados que
Os nossos.

Estas mudancas impöem uma redefinicAo dos objectivos
dos nossos Cursos, donde necessariarnente se seguirã a revi

são do Curriculum, em duas dimensOes: rnétodos e conteii
dos. Esta revisão obriga a melhor aproveitamento e gestao
de todos os recursos disponiveis e poderá vir a impor altera
cAo das estruturas.

A primeira conclusão importante é, assim, a necessidade
de urn espirito muito aberto as directrizes de mudanca, urna
inteligência sólida na anãlise da mesma, prudência nas tran

sicOes mas muita capacidade de decisao para alterar onde
for preciso faze-b, sabendo a partida que isso pressupOe
mudanca de hábitos e novas formas de actuacão. Deve ser
caracteristica bãsica do espirito universitário o estar atento
as mudancas da Sociedade, fazer a sua anãlise, antecipar-se
as grandes alteracOes, de modo a preparar as novas geracoes
para as futuras condicOes de vida. Tal atitude impoe, é certo,
uma rnudanca radical de algum espirito universitário pro
fundarnente conservador.

Analisernos, finalmente, as alteracOes importantes no ciclo
clinico, consequência lôgica do que atrás fica dito, e que
são mais ou rnenos inevitáveis no que respeita a metodolo
gia, conteüdos e estruturas.

Metodologia — a metodologia a adoptar deve ser aquela
que meihor promova a rnodificacão do comportarnento no
sentido desej ado. Parece a todos os que se tern preocupado
corn o assunto, e é já resultado de experiência na maioria
(senao em todas) das Sociedades tecnologicamente avanca
das, que o rnelhor método é o da integracão precoce na vida
profissional, através de uma actividade rigorosamente super
visionada e continua, isto é, por periodos ou blocos, como
é costume designar-se. Deste modo, o ciclo clInico deve mi
ciar-se pela aprendizagem, em regime intensivo, das técnicas
de abordagem dos doentes e observacao do corpo humano,
seguido por urn perIodo, tambérn em regime intensivo,
da inforrnacão considerada essencial para o conhecimento e
compreensão dos grandes capitulos da patologia. Em segui
da, os alunos devem estar em condicoes de iniciar os está
gios, sendo distribuidos em pequenos grupos pebos Servicos
clInicos, onde se integrarn nas equipas e realizarn a vida pro
fissional diana, acompanhando o ciclo completo de todos
os doentes, em internarnento e consulta. H~ assim ocasião
de analisar e discutir conhecirnentos, educar gestos e atitu
des da vida profissional. Tal metodologia — so possIvel
corn o lirnitado nürnero de alunos que iremos ter — impOe
contudo profundas alteracOes na vida regular dos Servicos.
Esta terá que passar a ser toda ela académica, no born e
genuino sentido do termo. Quer isto dizer que toda a activi
dade profissional nas instituicOes de ensino deve ser elabo
rada, discutida, programada, sern improvisacOes; corn discus-
são permanente dos doentes, dos seus problernas, dos pontos
a investigar, da tecnobogia a utilizar, dos resultados obtidos;
corn analise lOgica, inteligente e informada das decisöes a
tornar. Pressupöe revisão permanente dos assuntos, ligacão
interdisciplinar, processos clinicos completos, corn tudo o
que se passa corn os doentes, incluindo as discussOes e ana
lise dos actos dos rnédicos e outros profissionais que colabo
ram na sua assistência.

Esta formacão perrnite a,valiacão perrnanente durante os
estagios e permite tarnbém, mais facilrnente, avaliacão do
prOprio Servico e do processo de educacão.

Con teüdos — dado o gigantismo da rnedicina actual, os
conteOdos terão que ser limitidds aos que facilitarem o al
cance dos objectivos previamente definidos. Terão que ser
assirn no curso pré-graduado, reduzidos as grandes areas da
patologia e pratica médica:

• Medicina interna;
• Cirurgia geral;
• Pediatria;
• ObstetrIcia;
• Saüde mental e Psiquiatria;
• Medicina Comunitaria.

As especialidades que hoje integram estas grandes aneas te
rão que participar de rnodo harmOnico, dentro dos periodos
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respectivos, como conteüdo bãsico indispensável e sem
grande sofisticacAo tecnolôgica.

Todas as especialidades devem encontrar 0 seu lugar
educacional na pos-graduacão, onde as bases cientificas e
tecnológicas devem ser exaustivamente desenvolvidas e onde
se torna necessâria a participacAo das disciplinas do ciclo
básico do curso de Medicina.

Estruturas — Finalmente, as estruturas deverão fornecer
as condicoes óptirnas para desenvolver a metodologia apon
tada e os conteiidos referidos. E evidente que as estruturas
são ainda (circunstância muito importante) condicionadas
pelas necessidades assistenciais de cada pals e cada regiao.
Por isso teremos sempre que encontrar solucOes de compro
misso entre as duas funcOes complernentares: assistenciais e
educacionais.

De qualquer modo, os esquemas a desenvolver devem
sempre ter em conta as estruturas existentes, quando não
for possivel a sua transformacAo adequada. Parece mais di
ficil o comprornisso entre ensino pré e pos-graduado, que é
difIcil mas não impossIvel. 0 primeiro exige integracAo de
especialidades em grandes areas, enquanto o segundo requer
fundamentalmente a sua diferenciacäo e a criacão de Servi
cos muito especializados. Ha vários modelos no mundo oci

dental e entre nôs, que urge estudar e adaptar aos nossos
hospitais escolares.

Corn efeito, os hospitais escolares são a estrutura tradi
cional para o ensino pre-graduado, mas são progressiva
rnente mais importantes para o pós-graduado. Por outro
lado, o ensino pré-graduado, destinado a todos os medicos,
deve estender-se a estruturas extra-hospitalares e abranger o
servico ambulatârio, onde na realidade se passarn 80 Wo dos
actos medicos da vida profissional corrente. Daqui o inte
resse da ligacão a Centros de Saüde e outras estruturas de
clinicos gerais e as estruturas de Saüde Püblica.

Embora na vida hospitalar se consigam Os meihores mo
delos para a educacäo no manejo completo de doentes,
não ha düvida que a extensão extra-hospitalar representa
urna necessidade sentida em todos os paises que tern pensa
do no problema. So deste rnodo se transmitem as vivências
Oteis a urna vida profissional completa.
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