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    PREFÁCIO




    Os desafios para o desenvolvimento do ensino médico são mais atuais do que nunca para as escolas médicas e para a gestão do sistema de saúde. As mudanças curriculares ocorridas a partir das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) de 2001 e 2014 envolveram praticamente todas as escolas médicas, mesmo as mais tradicionais. 




    As DCNs enfatizam a formação generalista, humanista, crítica e reflexiva do médico. Buscam superar uma visão do ensino restrita à transmissão de conhecimentos ao indicar o desenvolvimento de competências e atitudes dos futuros profissionais bem como uma formação generalista, orientada às necessidades do sistema público de saúde e de um modelo assistencial centrado na Atenção Primária.




    Este livro analisa e atualiza esta discussão sobre a formação e sua relação com os objetivos dados pelas DCNs. O ponto de partida da pesquisa é o mesmo que o de chegada, identificando as disciplinas e os docentes mais valorizados pelos alunos no final do curso: a Clínica Médica e seus professores. Por meio de entrevistas e pesquisa etnográfica, observou-se o cotidiano das práticas de discentes e docentes no processo de ensino-aprendizagem em duas escolas médicas, analisando-o com o Modelo Epistemológico Comparativo de Ludwik Fleck, cujas categorias centrais são estilo e coletivo de pensamento. Esse referencial representou um olhar analítico e epistêmico para o cotidiano das práticas de ensino, sobre como discursos, ações e dogmas norteiam a constituição de coletivos de pensamento que compartilham uma forma de olhar e interpretar tanto os objetos como os sujeitos envolvidos na formação médica.




    É no ensino de semiologia e propedêutica que o core de um estilo de pensamento biomédico é formatado. Nesses momentos, os alunos se percebem reproduzindo o modus operandi de “ser médico”. Mas a pesquisa também apontou como os alunos integram a importância de aprender as técnicas de anamnese e exame com valores morais e éticos transmitidos pelos professores durante as atividades teóricas e práticas.




    Kathryn Hunter observou que existe uma tensão entre técnica, ciência e a razão prática que permeia toda a formação e a própria prática médica, envolvendo os médicos em uma prática guiada por máximas contraditórias, concorrentes e paradoxais, como “O paciente está lhe contando o diagnóstico” versus “Sempre realize uma revisão de sistemas”.




    A contradição entre uma busca incessante pela doença e a necessidade de entender a pessoa que adoece é contornada de modo a acomodar a medicina às incertezas, às contradições, às competições aparentemente paradoxais. Esse movimento é realizado por meio de uma sabedoria da prática, expressa por narrativas de “especialistas” permeadas por máximas que buscam essa acomodação e a manutenção da lógica tecnicista da racionalidade biomédica.




    Os autores utilizaram deliberadamente a expressão “híbrido” para denominar um estilo de pensamento que agregue elementos biomédicos e humanísticos, dado como ações como o acolhimento no ambulatório, o respeito pelos corpos dos pacientes, a longitudinalidade da atenção, entre outras relevantes para o reconhecimento dos alunos de um ensino e de uma medicina de qualidade. Apesar de serem questões centrais tanto para o cuidado como para o ensino, com a desnaturalização da humanização, atitudes como respeito, empatia, acolhimento passam a ser consideradas como “extraordinárias”. Isso fala da crise e insuficiência observada na prática médica dirigida pelo estilo de pensamento biomédico e dos sistemas de atenção à saúde ocidentais.




    Veem-se os esforços dos docentes em formar um médico mais “humano” e mais “científica e tecnicamente preparado”. O processo de ensino-aprendizagem, porém, parece ainda ser baseado na transmissão de valores e habilidades vivenciadas pelos alunos no contato com os docentes, na antiga fórmula do mestre e o aprendiz, da reprodução pelos alunos de modelos morais, técnicos e éticos dos docentes. Ainda que importante, ele poderia estar integrado com outras metodologias de aprendizagem ativas e crítico-reflexivas, bem como formas de avaliação que não fossem docente-dependentes.




    Talvez o anacronismo do ensino da semiologia e da propedêutica esteja vinculado à necessidade de não mudar o core do estilo de pensamento da racionalidade biomédica e reproduzir e perpetuar esse coletivo de pensamento que garante a hegemonia na medicina.




    O livro traz a importância de não nos acomodarmos com soluções mágicas a partir de mudanças curriculares na forma de novos arranjos disciplinares ou da expansão do ensino para novos cenários de práticas como a atenção primária. Esses avanços podem se tornar mais do mesmo se não forem acompanhados de um processo mais intenso de capacitação docente, incorporando novos processos de ensino aprendizagem que questionem o core da medicina e seu estilo de pensar dirigido à doença, centrado em procedimentos, superespecializado e com o foco na reprodução dos lucros individuais e do complexo médico-empresarial da saúde.




    Cesar Augusto Orazem Favoreto




    Médico (FCM/UERJ), doutor em Saúde Coletiva (IMS/UERJ).




    Professor associado do Departamento de Medicina Integral, Familiar e Comunitária da Faculdade de Ciências Médicas da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.




    Coordenador da Comissão Acadêmica Local do Mestrado PROFSAUDE da Faculdade de Ciência Médicas


  




  

    INTRODUÇÃO




    A ideia de investigar a formação de estudantes do curso de Medicina surgiu a partir da experiência profissional da primeira autora que atuou por 12 anos junto à coordenação dos últimos períodos do curso.




    Durante a graduação, os estudantes são expostos a fatores internos e externos às escolas médicas, como o currículo formal e as atividades extracurriculares. São expostos, também, às relações interpessoais que contraem com aqueles que compartilham seu trajeto acadêmico, principalmente, os professores. Além desses fatores, os estudantes sofrem a ação dos contextos social, cultural e econômico que envolvem as sociedades.




    Várias perguntas surgiram como estímulo à procura de caminhos que permitissem compreender como os estudantes são atingidos pela exposição a esses agentes, num período de vida em que a maioria ainda não atingiu o desenvolvimento emocional pleno. O que guia suas escolhas profissionais? Como o primeiro contato com a experiência de sofrimento dos pacientes e de suas famílias afeta os discentes? Como o estilo de pensamento dos estudantes de Medicina se constrói ao longo dos seis anos do curso?




    Aplicamos o Modelo Epistemológico Comparativo descrito por Ludwik Fleck, cujas categorias centrais são estilo e coletivo de pensamento. Pressupomos que o que estabelece o estilo de pensamento médico não é, necessariamente, ou apenas, a exposição ao currículo formal. Outros fatores perpetuam o estilo de pensamento médico dominante, hegemônico. 




    Ao longo da leitura desse livro, será possível conhecer os fatores aos quais os estudantes de duas escolas médicas do Rio de Janeiro foram expostos durante a graduação. Optamos pela escrita das narrativas por serem potente ferramenta para expor experiências intersubjetivas. E, talvez, poder responder às nossas interrogações iniciais.




    O livro contempla cinco capítulos. 




    No Capítulo 1, apresentamos as bases literárias que nortearam essa obra. Iniciamos com a referência central desse livro, a Epistemologia Comparativa de Ludwik Fleck1 e suas principais categorias, coletivo de pensamento e estilo de pensamento. A seguir, abordamos o estilo de pensamento médico dominante, biomédico, e os movimentos para introdução de elementos humanísticos a esse estilo de pensamento. 




    No Capítulo 2, indicamos o ponto de partida de nossa caminhada, incluindo as escolas médicas que selecionamos, as técnicas e os instrumentos que utilizamos e os 188 estudantes do 12º período do curso de Medicina, que entrevistamos. Apresentamos o que conhecemos: os perfis e os currículos das escolas médicas, as disciplinas citadas como as mais e as menos importantes, os oito professores que mais influenciaram a formação dos estudantes e o que estes disseram sobre as disciplinas e os docentes que apontaram, para justificar suas escolhas. 




    No Capítulo 3, continuamos nossa caminhada. Detalhamos a realização da etnografia, observação participante, e das entrevistas com os oito docentes e com os oito estudantes do 12º período do curso, estes últimos, selecionados aleatoriamente. Conhecemos e compreendemos o que os professores e os estudantes relataram sobre suas vivências no curso de Medicina. 




    No Capítulo 4, apresentamos a escrita das narrativas sobre os ensinos teórico, prático e teórico-prático da disciplina Clínica Médica e os ensinos prático e teórico-prático da disciplina Doenças Infecto-Parasitárias. 




    No Capítulo 5, buscamos uma conversa com a literatura, aproximando-nos das respostas às perguntas que nos guiaram pelo caminho. 




    Finalizamos com o epílogo contendo algumas considerações que julgamos pertinentes e que brotaram das reflexões que essa obra despertou. 




    Para tornar mais amena a leitura de alguns aspectos dos procedimentos e achados, e manter a atenção do leitor mais comprometido com o movimento dos atores, optamos por redigir essas informações de forma concisa no corpo do manuscrito. 




    Esta obra é produto de uma pesquisa apresentada e aprovada no Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva do Instituto de Medicina Social da Faculdade de Medicina da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UFRJ) como parte dos requisitos necessários para a obtenção do título de Pós-Doutorado em Medicina, em dezembro de 2018. Aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa, Universidade Estadual do Rio de Janeiro/Instituo de Medicina Social, sob o número 20402113.2.0000.5260, conforme Resolução n.º 466/2012.




    Terminamos esta apresentação recorrendo a Fleck, “O que percebemos como impossibilidade é somente o incongruente com nosso estilo de pensamento habitual”.2




    




    

      

        1  FLECK, L. Gênese e desenvolvimento de um fato científico. Tradução de George Otte e Mariana Camilo. 1. ed. Belo Horizonte: Editora Fabrefactum, 2010.


      




      

        2  FLECK, 2010, p. 91.


      


    


  




  

    CAPÍTULO 1 




    BASES LITERÁRIAS




    1.1 EPISTEMOLOGIA COMPARATIVA DE LUDWIK FLECK




    Ludwik Fleck, filósofo e médico polonês, em seu livro Gênese e Desenvolvimento de um Fato Científico descreve um modelo denominado Epistemologia Comparativa, cujas categorias centrais são: coletivo de pensamento “[…] A unidade social da comunidade de cientistas de uma disciplina”; e estilo de pensamento “[…] Os pressupostos de pensamento sobre os quais o coletivo de pensamento constrói seu edifício de saber”.3 




    De acordo com o autor4 o primeiro coletivo de pensamento da Medicina Tradicional é formado pela interação professor, estudante e faculdade de Medicina, elementos responsáveis por transmitir a maioria dos valores que influenciam a conformação do estilo de pensamento dos estudantes. Segundo Fleck:




    O estilo de pensamento é uma característica adotada involuntariamente, imposição feita pelo processo de socialização, representado pela inclusão em um coletivo de pensamento. O estilo de pensamento médico circula no coletivo de pensamento em forma de coerção.5




    Fleck6 refere que o estilo de pensamento é capaz de condicionar e formular verdades, ao contribuir para moldar a formação dos iniciantes, e que seu aprendizado se faz por meio dos exemplos oferecidos pelos membros do coletivo de pensamento correspondente. 




    O autor7 destaca alguns elementos que compõem o estilo de pensamento. São eles, o modo de ver direcionador da observação, a forma de conceber problemas, um sistema fechado de crenças, os métodos aplicados para alcançar o conhecimento, um corpo de conhecimentos, os pontos de vista, a linguagem, os estilos técnico e literário do sistema do saber, a memória social e os determinantes sociais e históricos.




    Fleck8 observa que o estilo de pensamento se movimenta de acordo com dois períodos, clássico e das complicações. No período clássico, o estilo de pensamento está em consonância com a teoria e as ideias vigentes, é a denominada fase da harmonia das ilusões; no período das complicações, observam-se falhas na teoria vigente, há uma tentativa de explicar e tentar resolver as exceções; a partir daí, dá-se a elaboração de novas teorias que procuram dar conta do novo conceito.9




    1.2 ESTILO DE PENSAMENTO MÉDICO DOMINANTE, BIOMÉDICO 




    Camargo Jr.10 expõe que a formação dos estudantes nos cursos de Medicina segue os fundamentos da Medicina Ocidental Contemporânea, ou Biomedicina, baseada em uma concepção de ciência que remonta à Física Clássica, com a divisão em sistemas e especialidades. O estilo de pensamento biomédico do conhecimento médico e da educação médica segue a lógica da prática da Biomedicina, estruturando-se em disciplinas, em que cada disciplina tem um determinado olhar para seu objeto de estudo, o corpo humano, avaliado de forma limitada, circunscrita a esse olhar.11 O eixo principal da Biomedicina é a disciplina Clínica Médica.12 No entanto, Camargo Jr. relata que:




    O eixo norteador da Medicina é a metodologia clínica, que percebe o paciente com questões objetivas e subjetivas. O estilo de pensamento da Medicina tende a valorizar um conjunto de técnicas que, num certo sentido lhe são externas, ou ao menos, externas ao que esse estilo tem de mais específico, isso é, a metodologia clínica.13 




    O autor14 baseia essas afirmações em dois estudos empíricos, o primeiro sobre o atendimento ambulatorial e o segundo sobre o atendimento em enfermarias. Os estudos mostram que, no encontro entre médicos e pacientes, os enfermos exigem dos médicos, fortemente, elementos relacionais, como escuta, afeto e solidariedade; entretanto, a maioria dos médicos tem grande dificuldade em perceber essas solicitações e respondê-las.15 As conclusões desse estudo demonstram que o estilo de pensamento médico valoriza o conhecimento baseado na Biomedicina.16 A questão que se coloca é se o saber técnico, isolado supre as demandas do encontro médico/paciente que caracteriza a prática médica.




    Camargo Jr.17 declara que a dissociação de aspectos objetivos e subjetivos no cuidado ao paciente se deve à existência de um paradigma clínico-epidemiológico que orienta a visão do médico à teoria das doenças; por ser um paradigma, seu aprendizado se faz por meio de exemplos. Em consonância com essa afirmação, Fleck aponta que, “Membros do coletivo de pensamento médico são exemplos a serem seguidos pelos novatos”.18




    Camargo Jr.19 destaca que, no estilo de pensamento biomédico de ensino e de assistência, a definição de saúde é reducionista, é a ausência de doença. A doença é a categoria central. A terapêutica a ser indicada tem como objetivo circunscrito atuar na doença, e não há compromisso com a realidade e as necessidades de saúde da população. Oliveira20 relata que egressos formados segundo esse modelo de ensino são pouco resolutivos diante das necessidades da população.




    De acordo com Bischoff21 o estilo de pensamento formado durante a Graduação Médica perdura pela vida profissional, apoiado em verdades empíricas, demonstráveis, evidentes e quantificáveis. No estilo de pensamento biomédico, as manifestações subjetivas do paciente são pouco valorizadas, uma vez que não podem ser ponderadas nem medidas. 




    Bischoff22 reporta que, tendo apreendido esse estilo de pensamento, o estudante de Medicina equipa, aparelha e orienta seu olhar para descobrir a doença no interior dos tecidos. Os conceitos de saúde-doença e vida-morte são direcionados ao corpo no qual a doença se insere e, assim, o estudante subestima as queixas subjetivas e se relaciona com o paciente de forma quase impessoal.23 Esse estilo de pensamento surge em um coletivo de pensamento médico que se afasta das outras áreas do saber.24 




    1.3 MOVIMENTOS PARA A INTRODUÇÃO DE ELEMENTOS HUMANÍSTICOS AO ESTILO DE PENSAMENTO BIOMÉDICO




    É preciso formar profissionais de saúde com competências que lhes permitam recuperar a dimensão essencial do cuidado: a relação entre humanos.25
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