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O fendmeno educagdo pressupde mudanga do comporta-
mento do que & educado e também do educador. Se for
bem conduzido, deve tornar-se permanente ao longo da
vida, adaptar-se as circunstincias ambientes e saber selec-
cionar os pontos mais importantes. Deste modo, deve ser
progressivo € sem saltos bruscos, dificeis de incorporar na
personalidade.

Para ser auténtica, a educagdo nfo pode ser apenas um
fendémeno intelectual, mas envolver todo o ser, partindo de,
ou desencadeando no seu curso uma forte motivacdo emo-
cional. As condi¢des da sua realizagdo devem portanto con-
siderar e procurar desencadear este factor emocional. Por
outro lado, qualquer alteragdo valida do comportamento s6
se obtém através da vivéncia das situagdes para as quais se
esta a educar, pelo que a simples informagdo ou o enun-
ciado das situa¢des é nitidamente insuficiente.

Finalmente, como qualquer outro processo humano, o
fenémeno educacional exige avaliagdo, tanto quanto possi-
vel permanente, do processo em si e dos resultados.

No caso concreto da educacdo médica, a modificacdo do
estudante deve, por um lado, conduzir aos objectivos previa-
mente definidos do curso de medicina e, por outro lado, dar
ao educando capacidade de posterior diferenciacdo e de
educacgdo continua ou permanente, no sector que lhe inte-
ressar.

O que se passa actualmente? Em geral, vivemos de estru-
turas herdadas de épocas passadas, rigidas e dificilmente
alteraveis. Essas proprias estruturas tornam inevitaveis a ma-
nutencdo de curricula e métodos tradicionais, com pouca
inquiricio sobre quais o0s objectivos auténticos do curso, os
resultados e a sua capacidade de resposta as necessidades do
pais. Por isso nos refugiamos numa actividade facil de me-
dir, a transmissdo e aquisicdo de conhecimentos. O que
deveria ser formar personalidades limita-se a ser transmitir
conhecimentos. A maioria da formagdo, quer tecnologica
quer, sobretudo, de atitudes profissionais ¢ relegada para
aprendizagem tutelada, mas muitas vezes autodidata, o pe-
riodo pos-graduado.

Em condic¢bes ideais, deveriamos comegar por fazer a
analise da vida e necessidades profissionais, neste pais € nos
proximos 20-30 anos. A partir dai se poderiam definir as
tarefas prioritdrias e consequentemente os objectivos da edu-
cacdo pré e pos-graduada actuais, que se véo projectar exac-
tamente nos proximos 20 a 30 anos, pelo menos. SO apds a
definicdio clara de objectivos sera possivel definir metodolo-
gia e conteado do curriculum, sobretudo clinico. Em face
destes ultimos pontos se deveriam conceber ou adoptar as
estruturas necessarias a sua realizag@o

Os objectivos de curso tém sido enunciados nos tempos
contempordneos e, para as sociedades europeias, de um
modo genérico, como essencialmente os que conduzem o
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dividuo com cultura cientifica basica a uma posigdo de,
simultaneamente:

— ser capaz de abordar e compreender o cidaddo doente
e os problemas de saide das comunidades;

— estar em condicdes de facilmente se diferenciar para a
realizagdo de actividades especializadas.

Noutros termos, os objectivos da educagdo médica no
ciclo clinico tém sido definidos como a educagdo de gestos
e atitudes e a aquisicio de conhecimentos que permitam
modificar o comportamento € criar uma personalidade capaz
de realizar eficazmente as tarefas atras enunciadas.

Educar gestos pressupde aprender o gesto mais elementar
e importante que & a abordagem do doente ou do cidaddo
saudavel, no que respeita a problemas de saide; adquirir
pericia em técnicas elementares e basicas de observacdo do
corpo humano e de observagdo e compreensdo do espirito
humano, através dos doentes € dos seus familiares; adquirir
os gestos simples e eficazes que permitem contacto agrada-
vel e 1til com outros profissionais, e comunica¢do fécil,
quer oral quer escrita.

Educar atitudes pressupde ficar em condigdes de facil-
mente, sem esforgo, estabelecer o mencionado contacto
indispensavel, basico, com doentes, familiares, colegas, auxi-
liares, etc. Pressupde também ser capaz de autocritica per-
manente ¢ de critica dos dados que lhe sdo fornecidos;
capacidade de actualizagio permanente e, sobretudo, capaci-
dade de decisdo justa e atempada, quer no diagnostico quer
nas medidas profilacticas ou terapéuticas necessarias. Sdo
ainda as atitudes correctas que conduzem a maior ou menor
participagdo nos programas de saude puablica, na vida das
institui¢des de trabalho e na propria vida social.

Adquirir conhecimentos pressupde inserir-se na cultura
contemporinea, conhecer a metodologia cientifica e ter in-
formagdo médica e tecnoldgica necessirias para as tarefas
definidas nos objectivos. Daqui se seguem a curiosidade
para a actualizagdo permanente, a capacidade critica, a capa-
cidade de analise, interpretacdo e avaliacdo dos conjuntos
de dados, e a capacidade de sintese dos principais proble-
mas. Finalmente, sem cultura é evidente que ndo havera
capacidade de comunicagéio, por melhores 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, basicos, essenciais e in-
dispensaveis, a maior parte dos quais devem ter, em
termos de avaliagdo, o valor de tudo ou nada;

— metodologia cientifica adequada;

— capacidade de estabelecer facil e agradavel contacto
humano;

— técnica para facil, rapida e exacta colheita de dados;

— treino em trabalhar estes dados, de modo a equacio-
nar os problemas auténticos das pessoas, € em apren-
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der a propor solugdes eficazer e possiveis para os mes-
mos;

— técnica em comunicagdo facil, através da elaboragdo
de processos claros e completos, de pareceres ou rela-
torios objectivos e 10gicos;

— atitude quer de critica permanente (auto- e hetero-)
quer de auto-educagdo continua.

Sempre que isto acontecer, o curriculum clinico pré-gra-
duado cumpre a missdo que lhe é pedida, independentemente
dos métodos, conteiidos ou estruturas utilizadas.

E evidente que nos séculos passados, até meados do
século XIX, o ensino artesanal, tutorial, cumpria a sua mis-
sdo, que era essencialmente a imitacdo completa do mestre,
nos seus gestos, atitudes e conhecimentos. Tentava-se mes-
mo a identificagdo com a sua personalidade. Estava-se
entdo numa era pré-cientifica e pré-tecnologica, com conheci-
mentos estaveis durante geragbes, sem estruturas de Servigos
de Saude, sem direitos reais ao diagnostico e tratamento das
doencgas. Ndo havia assim que falar em gestdo de recursos
necessarios. A Medicina limitava-se 4 dimensdo individual,
salvo as ocasides de epidemias ou os ja antigos problemas
de saide publica, como os problemas de saneamento basico,
em geral separados da chamada arte médica.

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

— vastiddo e crescimento constante dos conhecimen-
tos, resultado da introdugdo do método cientifico na
medicina, desde ha aproximadamente um século, e
com um ritmo de crescimento muito acelerado, sobre-
tudo desde a 2.* guerra mundial;

— a complexidade técnica também progressiva, fruto do
método e da investigagdo cientifica. Tal complexidade
impde especializa¢cdo cada vez maior e investimentos
de grandeza dificil de prever. Os profissionais devem
dominar todas as técnicas necessarias ao completo
exercicio da profissdo no seu sector, o que os obriga a
especializacdo ¢ actualizagdo permanente nas novas
tecnologias € nos resultados que elas fornecem;

— a limitagdo necessaria dos recursos financeiros consa-
grados & Saude, ao mesmo tempo que se desenvolveu
nas populac¢des, de modo irreversivel, a no¢édo de que
a Medicina tem capacidade para resolver a maioria
das situagdes, isto é, pela primeira vez se pensa a sério
no direito a Safide como possibilidade concreta;

— o reduzido nimero de alunos que, finalmente, se ins-
crevem nas nossas Escolas, tornando possivel formas
de educagdo impensaveis em ensino de massa, e obri-
gando a rever toda a metodologia até agora utilizada;

— finalmente, a também inevitavel (embora adiada)
admiss@o a CEE, que vai colocar os profissionais por-
tugueses, nas proximas décadas, em competicio mais
directa com os dos restantes paises da Europa, com
tradi¢des, tecnologia e recursos mais avangados que
0S NO0SSOS.

Estas mudang¢as impdem uma redefini¢io dos objectivos
dos nossos Cursos, donde necessariamente se seguira a revi-
sdo do Curriculum, em duas dimensdes: métodos e conteil-
dos. Esta revisdo obriga a melhor aproveitamento e gestdo
de todos os recursos disponiveis e podera vir a impor altera-
¢do das estruturas.

A primeira conclusdo importante &, assim, a necessidade
de um espirito muito aberto as directrizes de mudanga, uma
inteligéncia s6lida na analise da mesma, prudéncia nas tran-
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sicdes mas muita capacidade de decisdo para alterar onde
for preciso fazé-lo, sabendo a partida que isso pressupde
mudanga de habitos e novas formas de actuacdo. Deve ser
caracteristica basica do espirito universitario o estar atento
as mudangas da Sociedade, fazer a sua analise, antecipar-se
as grandes alteragdes, de modo a preparar as novas geragoes
para as futuras condi¢es de vida. Tal atitude impde, € certo,
uma mudanga radical de algum espirito universitario pro-
fundamente conservador.

Analisemos, finalmente, as alterages importantes no ciclo
clinico, consequéncia logica do que atras fica dito, e que
sd0 mais ou menos inevitaveis no que respeita a metodolo-
gia, contelidos e estruturas.

Metodologia — a metodologia a adoptar deve ser aquela
que melhor promova a modificacdo do comportamento no
sentido desejado. Parece a todos os que se tém preocupado
com o assunto, e é ja resultado de experiéncia na maioria
(sendo em todas) das Sociedades tecnologicamente avanga-
das, que o melhor método € o da integracéo 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 ini-
ciar-se pela aprendizagem, em regime intensivo, das técnicas
de abordagem dos doentes e observa¢dao do corpo humano,
seguido por um periodo, também em regime intensivo,
da informacgédo considerada essencial para o conhecimento e
compreensdo dos grandes capitulos da patologia. Em segui-
da, os alunos devem estar em condicdes de iniciar os esta-
gios, sendo distribuidos em pequenos grupos pelos Servigos
clinicos, onde se integram nas equipas e realizam a vida pro-
fissional didria, acompanhando o ciclo completo de todos
os doentes, em internamento e consulta. Ha assim ocasido
de analisar ¢ discutir conhecimentos, educar gestos e atitu-
des da vida profissional. Tal metodologia — s6 possivel
com o limitado nimero de alunos que iremos ter — imp&e
contudo profundas alteracdes na vida regular dos Servigos.
Esta tera que passar a ser toda ela académica, no bom e
genuino sentido do termo. Quer isto dizer que toda a activi-
dade profissional nas institui¢des de ensino deve ser elabo-
rada, discutida, programada, sem improvisagdes; com discus-
sd30 permanente dos doentes, dos seus problemas, dos pontos
a investigar, da tecnologia a utilizar, dos resultados obtidos;
com analise logica, inteligente ¢ informada das decisdes a
tomar. Pressup0de revisio permanente dos assuntos, ligagdo
interdisciplinar, processos clinicos completos, com tudo o
que se¢ passa com os doentes, incluindo as discussdes e ana-
lise dos actos dos médicos e outros profissionais que colabo-
ram na sua assisténcia.

Esta formag¢édo permite -avaliacdo permanente durante os
estagios e permite também, mais facilmente, avaliagdo do
proprio Servigo e do processo de educagio.

Conteudos — dado o gigantismo da medicina actual, os
conteados terdo que ser limitadds aos que facilitarem o al-
cance dos objectivos previamente definidos. Terdo que ser
assim no curso pré-graduado, reduzidos as grandes areas da
patologia e pratica médica:
® Medicina interna;

e Cirurgia geral;

¢ Pediatria;

e QObstetricia;

e Saude mental e Psiquiatria;
¢ Medicina Comunitaria.

As especialidades que hoje integram estas grandes areas te-
rdo que participar de modo harmoénico, dentro dos periodos
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respectivos, como conteado basico indispensavel e sem
grande sofisticagdo tecnologica.

Todas as especialidades devem encontrar o seu lugar
educacional na pds-graduagdo, onde as bases cientificas e
tecnologicas devem ser exaustivamente desenvolvidas e onde
se torna necessaria a participagdo das disciplinas do ciclo
basico do curso de Medicina.

Estruturas — Finalmente, as estruturas deverdo fornecer
as condi¢des Optimas para desenvolver a metodologia apon-
tada e os conteidos referidos. E evidente que as estruturas
sdo ainda (circunstincia muito importante) condicionadas
pelas necessidades assistenciais de cada pais ¢ cada regido.
Por isso teremos sempre que encontrar solugdes de compro-
misso entre as duas fun¢des complementares: assistenciais e
educacionais.

De qualquer modo, os esquemas a desenvolver devem
sempre ter em conta as estruturas existentes, quando ndo
for possivel a sua transformagfo adequada. Parece mais di-
ficil o compromisso entre ensino pré e pos-graduado, que €
dificil mas ndo impossivel. O primeiro exige integracdo de
especialidades em grandes areas, enquanto o segundo requer
fundamentalmente a sua diferencia¢do € a criagdo de Servi-
¢os muito especializados. Ha varios modelos no mundo oci-

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

Com efeito, os hospitais escolares sdo a estrutura tradi-
cional para o ensino pré-graduado, mas sdo progressiva-
mente mais importantes para o pods-graduado. Por outro
lado, o ensino pré-graduado, destinado a todos os médicos,
deve estender-se a estruturas extra-hospitalares e abranger o
servico ambulatorio, onde na realidade se passam 80 % dos
actos médicos da vida profissional corrente. Daqui o inte-
resse da ligagio a Centros de Salde e outras estruturas de
clinicos gerais e as estruturas de Satde Publica.

Embora na vida hospitalar se consigam os melhores mo-
delos para a educagdo no manejo completo de doentes,
ndo ha davida que a extensdo extra-hospitalar representa
uma necessidade sentida em todos os paises que tém pensa-
do no problema. Sé deste modo se transmitem as vivéncias
{iteis a uma vida profissional completa.
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