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RESUMO

Mudancas introduzidas na Escola Bahiana de Medicina e
Satde Publica a partir de 2000 contribuiram para privile-
giar o enfoque nos aspectos subjetivos do paciente, esti-
mulando o desenvolvimento de habilidades comunica-
cionais favorecedoras da escuta sensivel, centrada na
pessoa do doente. Este artigo descreve como se desen-
volve de forma transversal a abordagem dos aspectos
subjetivos do paciente. Enfatizam-se trés componentes
curriculares: Psicologia Médica, Laboratério de Habilida-
des em Comunicacao e Semiologia Mental Il. Quatro te-
mas permeiam a construgao dos elementos curriculares:
a relacao médico-paciente, a abordagem integral do pa-
ciente, a humanizacao do atendimento e a compreensao
dos aspectos subjetivos do estudante de Medicina. Apre-
sentam-se perspectivas para a ampliacdo da abordagem
humanistica e do aprendizado de habilidades comunica-
cionais. A experiéncia da EBMSP inclui aspectos do
aprender a conhecer, a fazer, a viver juntos e a ser.

INTRODUCAO

O curso de Medicina da Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica (EBMSP) foi criado em 1952 e se caracte-
riza por formar profissionais com apurada visdo huma-

nista, que se destacam pela qualidade da relacao médi-
co-paciente. Além de oferecer ao aluno um curriculo
relacionado com o desenvolvimento de competéncias
técnico-cientificas, enfatiza conhecimentos, habilidades
e competéncias relacionados com saber escutar, acolher
e cuidar das pessoas.

No ano 2000, iniciou-se no seio da instituicio um pro-
fundo processo de mudanga, em que se construiu um
novo projeto pedagdgico, com significativas alteragoes
curriculares, sob a supervisao de consultores especialistas
em educacio'. A partir da pergunta “Que médico quere-
mos formar?”, ampliou-se a disciplina de Psicologia Médi-
ca, aumentando o nimero de professores e de polos de
aprendizagem. Na perspectiva de introduzir o fator huma-
no no atendimento, foram efetuadas inovagoes, ousadas e
desbravadoras, que se tornaram possiveis pela persistén-
cia e firmeza do corpo docente, num movimento de nao
recuar frente as resisténcias surgidas diante das mudancas
inseridas no curriculo. Estas foram norteadas e sustenta-
das por pressupostos tedricos que advogam o resgate do
fator humano no atendimento médico, entendendo a
complexidade da experiéncia de adoecimento, que cons-
titui um processo que atinge o individuo em todas as di-
mensodes do seu ser. Passou-se a ensinar ao aluno, na cole-
ta de dados da anamnese, uma escuta sensivel, centrada
na pessoa do doente, ao invés de focada unicamente na
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doenca. Comecou-se a privilegiar uma escuta que incluis-
se questoes sobre o que aflige o paciente, afetando sua
qualidade de vida, e deslocando o foco da pergunta: “Qual
a doenga?” para se questionar: “Quem é o doente?”%,

A disciplina Psicologia Médica, localizada originalmen-
te no quinto semestre, expandiu-se para o quarto se-
mestre com a disciplina denominada Psicodinamica da
Clinica Médica, que trabalha questbes relacionadas ao
Ser Médico. Posteriormente, Psicologia Médica passou a
ser ensinada no primeiro semestre. Nessa ocasiao, como
estratégia para diferenciar os polos de ensino, no quinto
semestre mudou sua denominagdo para Semiologia
Mental, e, no segundo semestre, criou-se a disciplina
Desenvolvimento do Ciclo de Vida. Em 2006, a Bahiana
inicia o ensino em ambulatério para o sexto semestre e
implanta a disciplina de Semiologia Mental Il para este
cenario de aprendizagem. No quinto semestre, ha Se-
miologia Mental |, em que, entre outras experiéncias, os
alunos tém a oportunidade de realizar anamneses em
contexto hospitalar. Posteriormente, as duas disciplinas
passaram a fazer parte, respectivamente, da Clinica Inte-
grada | e da Clinica Integrada Il. Em 2012, criou-se o
Laboratério de Habilidades em Comunicagao, médulo
do componente curricular Biofuncao Il.

Um aspecto particularmente importante no desen-
volvimento desses componentes curriculares foi o de-
senvolvimento de um modelo de HPS Psicodinamica.
Observou-se que os alunos elaboravam a histéria psicos-
social de forma metddica, colhendo dados cuja finalidade
desconheciam e que, consequentemente, nao sabiam
utilizar. Assim, mudou-se de um saber morto de coleta
de dados para um modelo que, dando vida a HPS (hist6-
ria psicossocial), faz surgir nos alunos o desejo de apren-
der sobre a subjetividade dos pacientes, trabalhando
com eles o saber-fazer, a escuta atenta. Ao invés de in-
vestigar dados referentes a uma histéria de vida cronolé-
gica, passa-se a um modelo que origina nos alunos o de-
sejo de aprender sobre a subjetividade dos pacientes.

Estimulando-se o aluno a atuar como ouvinte atento
das questoes subijetivas trazidas pelo paciente, desenvol-
vem-se habilidades de comunicagao que propiciam uma
transferéncia positiva com o doente, gerando empatia e
uma relacao de interatividade entre eles.

Temos o paciente que se defronta, que experimenta o
encontro com o real, e, do outro lado, o aluno, que, do
lugar de médico, no papel de prestador de cuidados, é o

observador deste encontro, mas nao o vivencia na prépria
carne. O ponto de tensao consiste em: como transmitir ao
estudante o encontro que esta sendo vivenciado pelo pa-
ciente? Uma possibilidade é expor o aluno a escuta de pa-
cientes e a apresentacio do caso, ocasiao em que o pro-
fessor atuaria como intermediario entre o paciente que
vivencia o encontro e o aluno que escuta este encontro.

Os alunos sao ensinados a utilizar os dados subjetivos
obtidos do paciente na lista de problemas de cada caso,
assim como a emprega-los como meios de ampliar o ra-
ciocinio clinico, condutas diagnédsticas e terapéuticas, e
planos educacionais. A percepcao de quao Uutil se torna a
investigacao da subjetividade do paciente estimula os es-
tudantes a refinar suas habilidades de coleta de dados e
a desenvolver sua percepcao acerca dos pacientes.

Atualmente, os componentes curriculares referidos
tém a seguinte distribuicio:

Semestre | Componente curricular
I° Psicologia Médica
3° Desenvolvimento do Ciclo de Vida (DCV)
4° Laboratério de Habilidades em Comunicacao (LHC)
5° Semiologia Mental |
6° Semiologia Mental Il
7° Psicodinamica da Clinica Médica

O objetivo deste artigo é descrever como se desen-
volve de forma transversal a abordagem dos aspectos
subjetivos do paciente no curso de Medicina da Escola
Bahiana de Medicina e Saide Publica (EBMSP). Teremos
como foco os componentes curriculares Psicologia Médi-
ca, Laboratério de Habilidades em Comunicacao (LHC)
e Semiologia Mental I, uma vez que ha maior integracao
entre eles, havendo, inclusive, docentes comuns.

Para a andlise dessa abordagem transversalizada, utili-
zaremos quatro temas que permeiam a construgao dos
elementos curriculares: a relacio médico-paciente, em
seus aspectos psicolégicos e comunicacionais; a aborda-
gem integral do paciente, numa dimensao biopsicosso-
cial; a humanizacao do atendimento; e a compreensao
dos aspectos subjetivos do estudante de Medicina e do
médico em sua pratica profissional. Em cada semestre,
tais temas sao abordados de modo a se respeitar o esta-
gio em que se encontra o aluno, incorporando sua pro-
gressiva experiéncia no trato com os pacientes.

14 | Cadernos ABEM e Volume |0 ® Dezembro 2014

Cadernos_ABEM_Vol10.indd 14

20/04/2015 16:34:30



Dolores Gonzdlez Borges de Arajo et al.

Para este trabalho, foram empregados como fonte de
dados planos de ensino dos componentes curriculares,
reflexdes de docentes neles envolvidos e resultados de
avaliacoes realizadas pelos alunos sobre suas experiéncias.

Nossa analise se inicia com consideracoes acerca da
metodologia de ensino-aprendizagem e estratégias de
avaliacao adotadas, enfocando a seguir os temas acima
referidos e finalizando com consideracdes acerca das
perspectivas.

METODOLOGIA

Partindo-se do pressuposto de que “aprendemos a
comunicar nos comunicando”, utilizam-se metodologias
ativas de aprendizado, em que a discussao em grupo dos
temas abordados assume papel fundamental. O substra-
to tedrico é adquirido por meio da leitura de textos, fei-
ta previamente pelos estudantes em casa. Empregam-se
diversas dinamicas de grupo em Psicologia Médica e no
Laboratério de Habilidades em Comunicagao (LHC), vi-
sando estimular a participacao dos alunos. Trabalhar em
pequenos grupos — média de |7 alunos em Psicologia
Médica, 12 em LHC - favorece particularmente tal pro-
pésito, uma vez que, no decorrer do semestre, cresce
entre os estudantes a intimidade e o senso de confianca,
o que é particularmente Util aos mais timidos.

Em Semiologia Mental Il, parte do trabalho também
estd fundamentada em discussdes de grupo (média de
dez alunos), em que os estudantes trocam ideias acerca
de suas experiéncias, com base nos casos atendidos em
ambulatério de Clinica Médica e também nos casos ted-
ricos estudados a cada semana.

Gostariamos de destacar dois elementos que tém
sido utilizados em Psicologia Médica e no Laboratério de
Habilidades em Comunicacdo: dramatizacao e emprego
de filmes e videos. Na educacao médica, a dramatizacao
tem o objetivo de facilitar a percepcao objetiva de senti-
mentos e atitudes frente a pratica profissional. Permite
que a pessoa vivencie medos e ansiedades presentes no
papel profissional, compreendendo as tensdes existen-
tes nesse papel. Possibilita, além disso, a experimentacao
dos pontos de vista de outra pessoa, ao fazer o seu pa-
pel’. Assim, os estudantes sdo convidados a desempe-
nhar papéis relacionados com a pratica médica, e se dis-
cute depois o que aconteceu durante as cenas. Em geral,
sdo curtas dramatizacoes, a partir de situacoes pré-espe-

cificadas. Exploram-se, assim, situagdes sob a perspecti-
va nao sé do profissional como do paciente.

Em Psicologia Médica, ha também dramatizacoes
mais elaboradas, em que ha um artigo que serve de base.
Os alunos, apds a leitura do texto, fazem um roteiro
para apresenta-lo sob a forma de dramatizacao, criando
as diversas cenas. No dia especificado, cada grupo (em
média, cinco alunos) apresenta o seu texto, com o auxi-
lio de diversos recursos, como musica, indumentaria,
iluminacao, videos e filmagens. Criam-se, assim, peque-
nas pecas que mobilizam bastante os alunos, varias delas
atingindo alto nivel de qualidade. As dramatizacdes sao
seguidas da discussdo do tema abordado. Atualmente,
empregamos trés textos relacionados com as questoes
da formacio do estudante de Medicina*® e o preparo
para lidar com a morte®. Essa atividade é muito aprecia-
da pelos alunos, e, na avaliacdo final que fazem de Psico-
logia Médica, comumente aparece entre as mais valori-
zadas. E interessante ressaltar que, mesmo semestres
depois, estudantes se lembram de cenas das dramatiza-
¢Oes das quais participaram ou a que assistiram.

Outro recurso proveitoso é trabalhar com filmes e
videos. Por vezes, utiliza-se um filme completo, visto em
casa ou em sala de aula, que entdo é discutido com os
alunos. Um exemplo é Um Golpe do Destino’, emprega-
do atualmente em Psicologia Médica e também ja visto
em Laboratério de Habilidades em Comunicagao, bas-
tante adequado para abordar questbes relativas a rela-
¢ao médico-paciente. Também empregamos trechos de
filmes ou versoes editadas deles. O impacto dramatico
dos filmes é muito util para mobilizar e sensibilizar os
alunos. Em Psicologia Médica, também constitui uma das
atividades mais apreciadas, conforme os alunos assina-
lam na avaliacao final da disciplina. Tem sido destacada a
utilidade do cinema na educacao médica, favorecendo
oportunidades para um didlogo amplo sobre questoes
que realmente interessam ao estudante e que nem sem-
pre sio abordadas em sua formacao. Os alunos mos-
tram-se habeis em extrair das imagens metaféricas dos
filmes as consequéncias educacionais implicitas, sobretu-
do as relacionadas com a promocao de atitudes e valo-
res. O cinema serve também como um meio de o estu-
dante revelar seu universo interior, ao transportar o que
ali vivenciou para sua vida pessoal, possibilitando a ex-
pressao de realidades que as palavras nao conseguiriam
tornar transparentes®.
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No Laboratério de Habilidades em Comunicagao,
também temos selecionado recentemente, com a ajuda
de monitores, diversos videos de curta duracao, ligados
aos temas a serem discutidos naquele encontro. Utiliza-
mos, entdo, uma linguagem préxima a dos alunos, hoje
tao conectados com o mundo através da internet. As-
sim, por exemplo, o discurso de Steven Jobs em Stan-
ford’ se presta bem para abordar questdes relativas a
histéria de vida e a morte.

Seguindo uma tendéncia crescente nas universidades,
em diferentes areas, utiliza-se como recurso didatico a
Plataforma de Aprendizagem Virtual'®, constantemente
acessada por nossos alunos. Ela contém informacoes tais
como cronograma de atividades, planos de ensino, ficha
de avaliacdo do aluno, assim como diversos textos que
os alunos usarao em suas atividades. Além disso, a plata-
forma se presta a atividades de avaliagdo, uma vez que
possibilita o envio de tarefas pelos estudantes, obede-
cendo a prazos predeterminados. Tais possibilidades
contribuem para uma adequada organizagao e planeja-
mento dos componentes curriculares. A Plataforma
Moodle, ferramenta empregada mundialmente no ensi-
no, tem-se prestado bem a tais objetivos. O primeiro
curso de graduacao da Escola Bahiana de Medicina a
emprega-la foi Medicina, em Psicologia Médica, e atual-
mente serve a diversos propoésitos nos demais cursos.
Estudos demonstram que as TICs beneficiam o processo
de aprendizagem em salde'°.

Um aspecto que contribui para criar um ambiente
particularmente aconchegante e descontraido, favorece-
dor da livre expressao de ideias, é a configuracao da sala
utilizada nas aulas de Psicologia Médica: piso com tatame
de borracha, sem cadeiras, com almofadas. Habitual-
mente, suas atividades se iniciam com um breve relaxa-
mento, o que possibilita maior concentragao posterior
dos estudantes.

AVALIACAO

Embora existam em cada um dos componentes curricu-
lares aqui abordados peculiaridades no processo de ava-
liagao, ha algumas caracteristicas comuns a eles. Parte do
processo avaliativo se baseia no desempenho do aluno
nas atividades didaticas, observando-se critérios como
pontualidade, participacdo, assiduidade, discussao de ca-
sos atendidos em ambulatério, etc. Além disso, levam-se
em conta apresentagdes em seminarios, elaboracido de

trabalhos, etc. Em Psicologia Médica, Laboratério de
Habilidades em Comunicacao e Semiologia Mental |l, ha
ficha de avaliagdo padronizada do aluno, que registra os
critérios utilizados e respectivos pesos. Tal ficha é de co-
nhecimento de todos os alunos e apresentada a eles no
inicio das atividades no semestre.

Em Psicologia Médica e Laboratério de Habilidades
de Comunicacao, os estudantes preenchem no final do
curso um questionario de avaliagdo sobre as atividades
desenvolvidas, o que tem se mostrado Uutil para o plane-
jamento do semestre posterior. Esse instrumento repre-
senta uma forma de o aluno apontar aquilo que conside-
rou positivo em sua experiéncia, avaliar seu aprendizado
e dar sugestoes para melhor aproveitamento. Um exem-
plo disso é a inclusao da abordagem do tema morte em
Psicologia Médica, sugerido por estudantes, e cuja im-
portancia tem sido destacada na literatura'"'2.

A RELACAO MEDICO-PACIENTE

Em Psicologia Médica, no primeiro semestre, boa parte
da carga horaria se refere a questao da comunicacio.
Este aprendizado se faz de forma tedrica, mediante leitu-
ra e apresentacao de textos sob forma de seminario pelos
alunos, assim como de forma vivencial, por meio de dina-
micas de grupo, dramatizagdes e da proépria experiéncia
de relacionamento com os colegas. Abordam-se temas
como principios gerais da comunicagao, competéncia in-
terpessoal e relagaio médico-paciente e o cuidado huma-
no, empregando-se dois textos elaborados especialmen-
te para este fim e um artigo'’. Cada um dos temas é
apresentado e discutido em grupo, de modo a se firma-
rem conceitos essenciais em termos da comunicagao,
analisada prioritariamente em seus aspectos relativos a
relacio médico-paciente. Outra atividade que tem obti-
do bons resultados inclui a dramatizagao de entrevista
com paciente, realizada por alunos, com posterior anali-
se. No final do curso, a exibicao e a discussao de um filme
centrado na histéria de doenca de um médico” mostram-
-se proveitosas na consolidacdo desse aprendizado, como
ja referido. Essa discussao conta com a participagao de
profissionais do Nucleo de Apoio Psicopedagdgico
(Napp) da EBMSP que enriquecem a andlise do filme.

Ao chegarem ao quarto semestre, os alunos ja dis-
pSem de alguma experiéncia no trato com pacientes,
como, por exemplo, em Saide da Mulher. Tém também
a oportunidade de fazer suas primeiras anamneses, em
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pacientes hospitalizados. Uma parte dos alunos, ao cursar
o Laboratério de Habilidades em Comunicagao (LHC), ja
frequentou um servico desenvolvido de acordo com o
referencial de Satde da Familia. Este estagio é intercalado
no semestre com LHC, ou seja, metade dos alunos passa
inicialmente por Satde da Familia e depois em LHC, e a
outra metade faz o percurso inverso. Assim, no Labora-
tério de Habilidades em Comunicagao, as questdes abor-
dadas se referem mais diretamente a pratica clinica. Tra-
balham-se aspectos relacionados com o ciclo do cuidado'?,
o contexto da consulta, o paciente, a familia e o médico.
Mais recentemente, foi incluida a comunicacao de mas
noticias, seguindo-se o protocolo Spikes'®. Os estudantes
sao estimulados a relatar experiéncias pessoais com os
pacientes, e os docentes e monitores a referir as suas. A
dramatizagao funciona bem como um recurso para abor-
dar aspectos relativos a comunicacdo médico-paciente.

No sexto semestre, os alunos de Semiologia Mental ||
atendem pacientes ambulatoriais em duplas, uma tarde a
cada |5 dias. Sempre que necessario, a docente do com-
ponente curricular pode ser chamada na sala de consulta
para auxiliar os estudantes em sua abordagem do doen-
te. Na semana seguinte, sao discutidos em sala de aula
aspectos relativos aos atendimentos realizados, enfocan-
do-se, entre outros pontos, facilidades e dificuldades en-
contradas na comunicagdo com o paciente.

ABORDAGEM INTEGRAL DO PACIENTE

A concepgao do processo satide-doenca € abordada ini-
cialmente de forma mais tedrica, em Psicologia Médica,
por meio de um trabalho de pesquisa, seguindo temas
predeterminados, aplicando-os numa discussao de caso
em sala de aula. Utiliza-se como fundamentacao tedrica
a teoria dos quatro quadrantes de Wilber'é, que possibi-
lita uma abordagem didatica dos elementos incluidos no
processo salde-doenca, enfocando o paciente em seus
aspectos individuais (objetivos e subjetivos) e coletivos
(objetivos e subjetivos). Posteriormente, no Laboratério
de Habilidades em Comunicacdo, a concepcao do pro-
cesso salde-doenca é ampliada e aprofundada, com o
auxilio de textos e discussoes. Neste semestre, na anam-
nese, os estudantes aprendem a elaborar a histéria psi-
cossocial (HPS), introduzida como meio de explorar as-
pectos subjetivos do paciente, contribuindo para uma
abordagem integral do individuo. Os alunos aprendem a
explorar aspectos relativos a profissao, familia, relacio-

namento de casal, vida social e lazer do paciente, além
de elementos referentes ao “eu” do individuo (estado
emocional, satisfacdo com a vida, planos, religiao, etc.),
nos quais se inclui uma dimensao importante: a experi-
éncia do adoecer. Esta representa a experiéncia pessoal
e subjetiva da pessoa doente, ou seja, sentimentos, pen-
samentos e comportamentos alterados de quem se sen-
te doente. Embora determinada doenca tenha elemen-
tos comuns presentes nos individuos que a apresentam,
a experiéncia da doenca de cada pessoa é Unica'.

O aprendizado da HPS se aprofunda no quinto e sex-
to semestres, em Semiologia Mental | e Il, onde ha diver-
sas oportunidades de colher anamneses de pacientes.
Lidar com um maior nimero deles permite entender
melhor como os dados da HPS auxiliam no raciocinio
clinico, possibilitando ampliar possibilidades de diagnos-
tico e tratamento. Nos atendimentos ambulatoriais em
Semiologia Mental Il, cada paciente é discutido simulta-
neamente com um docente de Semiologia Médica e ou-
tro de Semiologia Mental no mesmo dia, permitindo
uma integracao efetiva de aspectos biopsicossociais.
Além disso, em todas as semanas, os alunos analisam um
caso clinico tedrico, em que se exploram aspectos da
Semiologia Médica, Semiologia Mental e Farmacologia.
Pede-se ao estudante que elabore uma lista de proble-
mas e uma formulagao diagnéstica de cada caso, incluin-
do questdes de ordem psiquica e social. Esta tarefa é
postada individualmente na plataforma de aprendizagem
virtual e discutida em sala de aula.

HUMANIZACAO DO ATENDIMENTO

Atualmente, ao ingressarem no curso de Medicina, os alu-
nos da EBMSP ja estao sensibilizados quanto a humaniza-
¢ao do atendimento. Isto decorre de mudancas no vesti-
bular, chamado Processo Seletivo Formativo, em que uma
de suas partes inclui trés etapas, realizadas em uma ma-
nha: exibicao e discussao de filme especialmente editado
para esse fim, vivéncia de grupo e dramatizagao de uma
situacdo da pratica médica. Embora este processo nao re-
ceba pontuacao especifica, contetidos nele abordados sao
resgatados na redacao do vestibular. Dessa forma, cursi-
nhos e escolas do ensino médio de Salvador trabalham
com textos relacionados com a humanizacao nao sé junto
aos candidatos ao curso de Medicina da EBMSP. como aos
de outras faculdades, uma vez que estas recentemente
também tém privilegiado o tema em seus vestibulares.
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O tema humanizacao permeia todos os aspectos rela-
cionados ao atendimento do paciente, desde Psicologia
Médica, no primeiro semestre. Os alunos sao estimulados
a utilizar a empatia, colocando-se no lugar do paciente,
exercendo uma escuta ativa do individuo, valorizando seus
medos, preocupagoes e necessidades. Também apren-
dem a adotar atitudes e condutas baseadas no respeito ao
ser humano a sua frente, considerando a sua singularidade.

O contato com a morte, a dor e o sofrimento pode
levar ao desenvolvimento de mecanismos rigidos de de-
fesa nos estudantes de Medicina, contribuindo para criar
uma barreira afetiva frente aos pacientes, que deixam de
ser identificados como “pessoas” e passam a ser vistos
como como “objetos de aprendizagem”. Esses primei-
ros contatos estabelecidos pelos discentes sao funda-
mentais para o tipo de relacionamento posteriormente
adotado com o paciente®. Experiéncias em pequenos
grupos, onde é possivel incluir os componentes emocio-
nais envolvidos na pratica médica, tal como ocorre na
EBMSP tém um efeito positivo no sentido de evitar a
negacao da angUstia e a geracao de mecanismos de defe-
sa que contribuem para a desumanizacao do paciente.

Em Desenvolvimento do Ciclo de Vida (DCV), no ter-
ceiro semestre, os alunos sao solicitados a elaborar um
“Livro da Vida”, estratégia autobiografica que lhes possi-
bilita implicar-se de forma subjetiva no contetdo da dis-
ciplina e de sua futura profissao, articulando o que foi
aprendido a sua prépria histéria'. O aprendizado acerca
das diversas fases do ciclo de vida amplia a possibilidade
de o estudante perceber com maior clareza as diversas
peculiaridades do paciente, chamando a atencao para o
fato de que este dispoe de uma identidade propria, tem
sua historia, seus problemas. Esta visao ampliada é essen-
cial para um atendimento humanizado, em que o pacien-
te nao constitui um mero objeto de observacao e repre-
senta mais do que o portador de determinada doenca.

ASPECTOS SUBJETIVOS DO ESTUDANTE
DE MEDICINA

Tem-se destacado a importancia de recuperar na pratica
médica os seus aspectos inter-relacionais, em que o legi-
timo interesse e a preocupagao com o outro se mostram
essenciais, o que constitui tarefa ardua na cultura institu-
cional da escola médica, predominantemente tecnicista.
Treinam-se profissionais para subestimar as manifesta-
coes da subjetividade humana, necessitando-se, portan-

to, investir na alianca de elementos objetivos e subjeti-
vos na medicina, de modo que o seu objeto deixe de ser
apenas o corpo para focar a pessoa'®!'*%,

Acreditamos que nao se podem formar estudantes
sensiveis aos aspectos subjetivos dos pacientes sem que
os estimulemos a entrar em contato com a prépria sub-
jetividade. Apenas reconhecendo a si mesmo, identifi-
cando seus pensamentos e sentimentos, podem eles se
mostrar sensiveis as questoes subjetivas do paciente.
Assim, ha uma preocupacao em nossa pratica de conti-
nuamente abordar questdes préprias da experiéncia
como estudante de Medicina, tais como as diversas eta-
pas do curso, formacao da identidade profissional, quali-
dade de vida, etc. Dessa forma, criam-se espagos em
que os alunos se sentem a vontade para expressar seus
temores, dlvidas, preocupacoes, etc.

A pratica de favorecer o contato do estudante com as-
pectos pessoais € interessante para desenvolver a habilida-
de de compreender a si préprio, lidar com suas emocoes,
entender os outros e manejar relacionamentos. Tal pratica
tem sido reconhecida como importante no aumento da
empatia e como fator de contribuicao positiva para a rela-
¢ao médico-paciente. Recomenda-se, assim, que seu trei-
namento constitua parte do curriculo médico*'22.

Perceber que nao esta sozinho e que os demais cole-
gas também passam pelas mesmas incertezas constitui
um aspecto importante dessa troca de ideias e senti-
mentos. Esta possibilidade de compartilhamento é muito
interessante, pois ajuda os alunos a lidar melhor com as
agruras da formacao profissional.

Outro aspecto importante dessa criagdo de um espa-
¢o proéprio para a expressao de aspectos pessoais do es-
tudante é que isso faz com que ele se sinta escutado,
cuidado pelo docente, o que se sabe ter influéncia posi-
tiva em sua formacao. Reconhece-se que a relagao pro-
fessor-aluno serve de modelo para a relagao médico-
-paciente, e a atencdo e o cuidado que o docente
conferem ao estudante podem ser espelhados no conta-
to com os pacientes>®?, Além disso, o compartilha-
mento de experiéncias é particularmente significativo
para criar um clima de grupo favoravel a uma uniao
maior com os colegas, diluindo a competitividade tao co-
mum entre os estudantes de Medicina®.

Como exemplos de atividades voltadas para o tema
da formagao do estudante de Medicina, temos em Psico-
logia Médica a dramatizacgao de artigos relacionados com
essa questdo*® e, no Laboratério de Habilidades em Co-
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municagao, a discussao de excerto de tese sobre a quali-
dade de vida do estudante de Medicina®. Neste dltimo
caso, por vezes, ocorre uma partilha particularmente
carregada de emocao, uma vez que os alunos podem se
sentir sobrecarregados com a quantidade de tarefas aca-
démicas. Por outro lado, o préprio perfil habitual do es-
tudante de Medicina, perfeccionista e altamente exigen-
te em relacdo a si mesmo?, contribui para dificultar mais
a situacdo. Assim, nao é incomum que se queixem de
que nao lhes sobra tempo para outros aspectos de sua
vida nao relacionados com a medicina.

Numa das turmas do Laboratério de Habilidades em
Comunicagdo, apés discussao de texto sobre a impor-
tancia de o médico estar atento as suas necessidades e
dar espaco em sua vida para seus relacionamentos e o
lazer?, os alunos se sentiram motivados a promover um
passeio de escuna semanas depois, ao qual compareceu
mais da metade dos alunos daquele semestre.

Embora o foco principal da abordagem dos aspectos
subjetivos dos alunos seja a sua experiéncia como estu-
dante de Medicina, surgem diversas oportunidades, ao
longo das dindamicas e discussoes, de trazer a tona aspec-
tos referentes aos relacionamentos interpessoais em ge-
ral. Dessa forma, a questao “Qual foi o seu principal
aprendizado neste semestre?”, habitualmente incluida na
avaliacao final de Psicologia Médica e do Laboratério de
Habilidades em Comunicacdo, costuma ter respostas re-
lativas ao crescimento pessoal do aluno. Colares e An-
drade?® destacam que os beneficios de atividades em
grupos reflexivos com estudantes de Medicina podem
atingir areas mais amplas das relacdes humanas e de seus
problemas. Quintana et al.* assinalam também a impor-
tancia de atividades de tutoria e ensino em pequenos
grupos, como forma de favorecer a emergéncia das
emocodes e a possibilidade de reflexao.

Em Psicodindmica da Clinica Médica, sétimo semestre,
cria-se também espago para abordar o processo individual
de crescimento do estudante de Medicina ao atuar como
cuidador, e trabalham-se angustias, necessidades e dificul-
dades pessoais enfrentadas e vivenciadas pelos alunos.

PERSPECTIVAS

Ainda ha bastante a fazer, apesar do muito que ja cami-
nhamos até agora. Almejamos que todas as etapas do
curso, numa complexidade crescente, apresentem a re-
flexao cotidiana do fazer médico através da teoria e da

pratica. Assim, ha esbocos de varios projetos a serem

implementados na EBMSP, tais como:

— Fortalecer a pesquisa qualitativa por meio de estimulo
a orientacdo de TCCs que incluam a subjetividade dos
individuos envolvidos;

— Elaborar checklists dos casos mais frequentes, junto
com os préprios estudantes que atuam em ambulaté-
rio, a fim de aprimorar a coleta de dados da HPS;

— Incluir no programa de cursos optativos praticas com-
plementares e integrativas e de teorias subjetivas em
interface com a medicina;

— Favorecer a criagao de grupos do tipo Balint, direcio-
nados para alunos dos Ultimos semestres do curso,
que carecem de espacos para a reflexdo sobre sua
pratica;

— Estimular a construcao da HPS Psicodinamica desde o
primeiro contato com o paciente, respeitando a escu-
ta atenta da pessoa e de suas singularidades;

— Incrementar e refletir sobre nossa pratica por meio
de reunides e debates entre as distintas areas de sal-
de, com atuacio dos professores de diferentes cur-
sos, pois a interdisciplinaridade é fundamental nesse
eixo integrador.

Quanto a este Ultimo aspecto, gostariamos de acres-
centar que ha alguns semestres tem ocorrido um movi-
mento de integracao entre Psicologia Médica e Psicolo-
gia e Saude, oferecida em outros cursos de graduacao da
EBMSP de modo que, respeitando-se as peculiaridades
de cada graduacao, chegou-se a uma ementa comum.
Esse processo continua em andamento, através de reu-
nides periddicas.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia da Escola Bahiana de Medicina e Satde
Publica no desenvolvimento de seu eixo humanistico in-
clui os quatro pilares da educacgao no século XXI| descri-
tos por Delors?. Procuramos, assim, trabalhar conteu-
dos que possibilitem ao aluno conhecer melhor aspectos
importantes da sua pratica e formacao profissionais, es-
timulando a discussao e a visao critica acerca desses sa-
beres (aprender a conhecer).

Temos a preocupagao de criar oportunidades, dentro
e fora da sala de aula, para que o aluno consiga exercer
da melhor forma possivel as habilidades comunicacionais
que lhe possibilitarao uma relagao médico-paciente pau-
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tada numa visao ético-humanistica (aprender a fazer).
Utilizamos metodologias que favorecem uma interagao
mais proxima dos estudantes em grupos de pequeno ta-
manho, num contexto igualitario, tendo objetivos e pro-
jetos comuns (aprender a viver juntos).

Por fim, investimos em estratégias que estimulam a
autoconsciéncia dos alunos, o que contribui para a aber-
tura a relagdo com o outro e o desenvolvimento da em-
patia diante do paciente (aprender a ser).

Conscientes da magnitude de nossa tarefa, constante-
mente nos empenhamos em discutir, refletir e modificar
a nossa pratica, de modo a contribuir para a construcao
de uma formacao médica mais integrativa e humanizada.
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