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ESCOLAS MEDICAS: OFICINAS DE
APRENDIZA GEM — Um Comentario

E decerto natural que a Acta Médica Portuguesa, publicagio da Ordem dos Médicos,
inclua de vez em quando nas suas paginas, artigos sobre temas de Educagdo Médica,
matéria que deve interessar a todos os médicos. De facto, de uma forma ou de outra,
todos estamos envolvidos no ensino da profissio, desde o magistério exercido nas Esco-
las Médicas, ao treino de internos e especialistas que ocorre em hospitais de dimensao
diversa. Alids, o acto médico, particularmente quando executado na presenga de um
colega menos experiente devera ter sempre um contetido pedagdgico. Também ¢é ponto
assente que o ensino do aluno ja nio se pode confinar ao hospital escolar, mas terd de
se estender a outros cendrios, de modo a que aquele tome contacto o mais precocemente
possivel, com as diversas estruturas de saide aonde decorrera a sua actividade profis-
sional!. E indispensével que o debate pedagodgico ndo se contenha a Universidade,
sobretudo quando esta é fechada, impermeével a reformas que a natural evolugdo cien-
tifica e tecnolégica impdem.

E por isto, que artigos como o que o Professor Hugo Gil Ferreira publica neste
ntimero da revista sdo pecas importantes num debate que se quer perpetuamente vivo.
A preparagio, a experiéncia ¢ a inteligéncia do autor obrigam a que 0 que escreve seja
lido com particular atengdo. Num primeiro artigo?, o Professor Gil Ferreira debrugou-
-se numa perspectiva mais geral sobre a relagio entre as ciéncias basicas e a medicina do
nosso tempo, na sua feicdo mais clinica. No presente escrito, foca aspectos mais especi-
ficos da pedagogia médica, em particular a articulagdo entre os curricula pré-clinico e
clinico.

Sdo multiplas as quest8es que levam, todas elas a merecerem comentario. Ndo deve
no entanto estranhar-se que ao ser-me solicitado um comentario editorial, eu me ocupe
preferencialmente de 4reas em que o meu ponto de vista diverge do do autor.

Para mim, uma das sugestdes mais curiosas € controversas que o artigo contém, ¢ a
da instituigio de um bacharelato em Biologia, como condigéo necessaria ao ingresso na
licenciatura em Medicina. Para o autor este passo seria justificado em primeiro lugar
pelo magro cabedal de conhecimentos adquiridos sobre esta matéria no Ensino Secun-
dario. Diga-se, em abono da verdade, que o mesmo se poderia referir em relagio a
Fisica ou Quimica, alids ainda pior servidas, j& que apenas uma delas ¢ exigida no 12.°
ano de escolaridade. Pensa o Professor Gil Ferreira que as Faculdades de Ciéncias estdo
ou devem estar mais apetrechadas para o ensino da biologia e dos seus fundamentos
inter-disciplinares (matemética, fisica, quimica, etc.). Tal solugio daria as Escolas
Médicas mais possibilidades de se dedicarem exclusivamente a formacéo de médicos, ¢
permitiria que os discentes fossem recrutados de entre uma populagio de alunos mais
madura emocional ¢ intelectualmente, além de enriquecer os cursos de Biologia das
Faculdades de Ciéncias abrindo o leque de opgdes profissionais que podem oferecer aos
que as frequentam. Finalmente, ainda na opinido do autor, os alunos de medicina
seriam libertos de certas matérias versadas nos primeiros anos do curso, o que facilitaria
o contacto mais precoce com a actividade clinica.

Devo dizer que a meu ver esta proposta ndo iria solucionar os problemas acima
enumerados, e provavelmente criaria outros. Penso que em certa medida este bachare-
lato seria equiparéavel ao College norte americano, periodo de ensino em regra de quatro
anos, inserido entre o ciclo secundario e o curso superior.

Nio ha davida que a opgdo Medicina é feita cedo, talvez em certos casos demasiado
cedo, sobretudo se tivermos em conta que este ¢ um curso que oferece um numero
muito limitado de saidas profissionais, em distinto contraste com, por exemplo, as
licenciaturas em Direito ou Letras. Est4, no entanto, por demonstrar, que entre nés a
escolha é realmente prematura, e que ndo corresponde a uma decisdo profundamente
reflectida. Para se encontrar resposta a tal questdo seria necessario analisar o nimero e
os motivos que levaram a desisténcias do curso, e avaliar o grau de satisfagéo profissio-
nal, sobretudo na populagio de novos médicos, produtos ja do numerus clausus.

Congordo que ¢ fundamental seleccionar candidatos ao curso médico de forma a
garantir a entrada aos mais aptos, aqueles que possuem as qualidades que uma vez
desenvolvidas e modeladas no decorrer do curso, fario deles bons médicos, € ndo sim-
plesmente bons alunos. Tal selecgdo néo pode ser feita recorrendo simplesmente a crité-
rios puramente cognitivos que t8m em conta performances académicas, incluindo pro-
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vas especificas. Ndo foi também a famigerada PGA, introduzida, a meu ver,
levianamente, sem definigio clara do que se pretendia avaliar e sem a indispensavel
estandardizagdo de resultados, que veio elucidar qual o grau de maturagéo intelectual,
ou formagio humanistica dos candidatos. Por ter entendido como sua, a responsabili-
dade de seleccionar os alunos que viria a educar, a Faculdade de Medicina de Lisboa
comegou este ano a entrevistar todos os candidatos. N#o irei referir aqui em pormenor
como foi orientado este processo, e quais os resultados obtidos, mas devo dizer que foi
opinido unanime dos docentes que nela participaram, que se tratou de uma experiéncia
extremamente positiva que devera ser aperfeigoada e, se possivel, esta prova devera ser
ainda mais valorizada no conjunto das varias provas de admissdo.

Em minha opinifo, os elos mais fracos na cadeia pedagdgica que se estende até i
obtengdo de um grau de licenciado sdo provavelmente os Gltimos anos do ensino secun-
dario. Ndo me parece contudo, no que toca ao ensino médico, que entregar as Faculda-
des de Ciéncias o ensino das disciplinas preparatérias a que atras me referi, seja a
solucéo ideal que colmatara as insuficiéncias que todos conhecemos. Alis creio que as
dificuldades com que aquelas Faculdades se debatem, nomeadamente quanto a instala-
¢Ges e dotagdo financeira tornariam praticamente inexequivel tal projecto. Devo dizer
também que considero incorrecto no contexto portugués entregar o ensino da Biologia
médica a instituiges estranhas a escola médica, pelas razGes que enumerarei a seguir. A
situacdo ¢ diferente em paises com outro tipo de sistema educativo.

A divisdo do curso médico em dois ciclos distintos — um bésico e um clinico — data
do principio do século, € estd consagrada na admiravel reforma educativa de 1911,
alguns anos antes que o célebre relatério Flexner lhe desse o prestigio de um dogma
incontestado. Manteve-se praticamente inalterada até aos nossos dias mas ¢ hoje deba-
tivel e, provavelmente, prejudicial. Como o Professor Gil Ferreira aponta, a evolugdo
do conhecimento médico, o desenvolvimento de cigncias como a biologia molecular, a
imunologia, a genética, etc, tornaram a doenga um fenémeno biolégico cuja complexi-
dade total escapa ao médico que diagnostica e trata. Por outro lado, o cientista basico
estd muitas vezes distante da repercussio, quer no diagnéstico, quer na terapéutica,
daquilo que investiga, e aquilo que ensina falta relevancia clinica, sendo por vezes dificil
prender o aluno a matérias que este considera abstrusas e falhas de valor prético. Dai
que se impde cada vez mais a articulagio dos programas bdsico e clinico, tendo sido
mesmo criados cursos de patobiologia clinica para os docentes de ciéncias bésicas 3,
Temo que entregar o ensino da Biologia introdutéria ao curso médico, as Faculdades de
Ciéncias, iria empobrecer ainda mais as Faculdades de Medicina, e nfo iria trazer
quaisquer beneficios aos alunos.

O autor tem toda a razio ao chamar a atencdo para a necessidade de o aluno tomar
contacto com o doente mais precocemente no curso, o que presentemente sé sucede no
4.° ano. H4 vérias maneiras de conseguir este objectivo, entre os quais a mais revolucio-
naria — embora ndo totalmente original — é a nova via de Harvard *. Na Faculdade de
Medicina de Lisboa esta-se projectando a criagdo de um curso de introdugéo ao doente
no 3.° ano, mas hé outras alternativas possiveis. Eu préprio tive oportunidade de parti-
cipar no ensino das Neurociéncias na Universidade de Coimbra, cabendo-me efectuar
demonstragdes clinicas que ilustravam ao vivo os conhecimentos de anatomia e fisiolo-
gia que iam ser transmitidos a alunos — do 1.° ano, diga-se de passagem.

Seré que a exigéncia de um bacharelato em Biologia como condi¢do de admissdo ao
curso de medicina contribuiria para melhorar a qualidade dos candidatos? Nio o creio.
Penso também que a despeito das deficiéncias 6bvias que se notam no curso médico, tal
como presentemente decorre entre nos, os alunos adquirem uma satisfatéria preparacio
nestas areas. O exigir um certo tipo de aptides muito especificas op8e-se A tendéncia
presente que aconselha a diversificagio dos candidatos, procurando-se valorizar outras
modalidades de preparagdo pré-Faculdade, por exemplo em artes, humanidades ou
ciéncias sociais. Particularmente nos Estados Unidos, tem-se chegado a conclusio que a
definigdo de requisitos rigidos levou a seleccdo de grupos homogéneos de candidatos,
extremamente competitivos, de visdo estreita, intolerantes, mesmo algo desumanos.
Como aponta Tosteson* o que acima de tudo se deve exigir sdo atributos como o
respeito pela individualidade ¢ dignidade dos outros — ndo s6 doentes, como colegas de
profissdo —, e capacidade de trabalhar duramente ao servico do seu semelhante, man-
tendo uma atitude de saudével cepticismo. O que necessitamos neste pais de burocratas
miopes, ndo ¢ a defini¢fo de critérios cognitivos inflexiveis, como os que imperam ainda
hoje, mas sim de criar formas de avaliacdo e recrutamento que permitam colher de uma
populacdo mais vasta, aqueles que virdo a ser os melhores profissionais. A verdadeira
reforma pedagégica precisa por isso de ir muito mais fundo, e obriga a reformular todo
o processo de admissao.
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Uma outra questdo particularmente preocupante, e que se prende as anteriores, diz
respeito ao recrutamento de docentes para as cadeiras basicas. Este é contudo um
fenémeno universal. Os mestres que cultivavam a Anatomia, Fisiologia e até a Bioqui-
mica cldssicas, alicerces da cultura cientifica do médico, comegam a escassear. Tome-se
como exemplo a Anatomia Descritiva que em muitas escolas médicas tem vindo pro-
gressivamente a perder a sua estrutura tradicional, desdobrando-se por um lado numa
morfologia cada vez mais proxima da Biologia Celular, ¢ por outro numa Anatomia
Aplicada. Isto nfo significa que nfio seja indispensavel e até aliciante ensina-la, e que o
recurso por exemplo a técnicas de imageologia lhe ndo tenha dado novo sopro de vida.
Mas ¢ inegével que outras areas se tornam mais atractivas para os investigadores mais
jovens, embora dadas as limitagdes e incertezas das carreiras de investigacdo entre nds,
seja dificil recruta-los de entre os licenciados em Medicina. Os alunos que entram para
Medicina apds uma competicido feroz, t8ém como objectivo — pese isto a muitos que
nio querem enfrentar este facto incontroverso — ser médicos-clinicos, ndo médicos-
-cientistas. O Professor Gil Ferreira aponta com toda a razdo para a necessidade de
integrar no curso médico licenciados noutras disciplinas — biologia, quimica, etc —sem
preconceitos de casta, mas com um sentido correcto de interdisciplinariedade que é de
facto a for¢a motriz da Medicina moderna.

Um 1ltimo reparo sobre um ponto que me deixou um pouco perplexo. Diz o autor

Na fase actual a lista de conteildos de ensino é muito menos relevante porque hi
excelentes livros de texto (os concursos hospitalares ja introduziram alguma disciplina
neste campo). Talvez n3o seja asneira pensar na adopgdo de um ou dois livros de texto,
que sejam referéncia basica do aluno para todo o curso. Se o autor se esta a referir ao
concurso de entrada para as diversas especialidades, que consta basicamente de um teste
de escolha miiltipla extraido de umas centenas de paginas de um conhecido tratado de
medicina, eu devo dizer que considero isto uma das mais monstruosas aberragdes da
nossa educacdo médica e a expressdo da mais consumada estupidez dos responsaveis do
sector. Se, por outro lado, o autor sugere a adopgdo do livro inico para facilitar o
processo de aprendizagem, eu confesso que embora existam na realidade excelentes
livros de texto, tal atitude iria contraria a um dos principais objectivos do curso médico,
que ¢ de fornecer ao aluno a capacidade de seleccionar informagio e analis4-la critica-
mente, capacidade essa que lhe devera servir para toda a vida.

Foi-me pedido pelos Editores deste jornal um comentario ao artigo do Professor
Hugo Gil Ferreira. Se me alonguei demasiado foi porque aquele é rico em matéria para
reflexdo e debate. Infelizmente, se é facil avangar com solugBes, muito mais dificil é
po-las em pratica, mesmo quando o simples senso comum as aconselha, e a experiéncia
alheia demonstra a sua eficécia.

As resisténcias 3 mudanga sdo muito fortes, mas artigos como este sao mais uma
achega na clarificagdo da realidade portuguesa. Tal como diz o autor é preciso optar
por uma estratégia clara, e eu acrescentaria, é urgente aplica-la, pois o tempo ja
escasseia.
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