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Traves mestras da formacio em Pediatria

Educar & modificar o comportamento,
transmitir novas atitudes, criar —pela ob-
servagdo, imitagdo e execucio— Novos ges-
tos e, finalmente, provocar a interioriza-
¢do daquilo que se ensinou, ou seja, fazer
com que se desenvolva uma natural adap-
tagdo interior a0 comportamento recém-
adquirido, que passara, assim, a sef auto-
matico.

Na técnica da educacio é indispensavel
que se definam os objectivos, que se
descrevam os contetidos, que se refiram os
métodos a utilizar para que os objectivos
sejam atingidos e que se enunciem os mo-
dos de avaliagdo.

Segundo Jaime Salazar de Sousa (2)
«O método de aprendizagem por objecti-
vos, tem, entre muitas vantagens, as de:
(a) forgar os docentes a pensar criteriosa-
mente no que € importante o aluno
aprender; (b) facilitar o ensino integrado;
(c) activar a relagio docente-discente e
motivar o aluno; (d) conter, em si pro-
prio, um mecanismo de retroinformagio,
que € atil para discentes e docentes, pet-
mitindo que se aperfeicoe continuadamen-
te o sistema educacional».

Nas disciplinas clinicas, quanto aos ob-
jectivos € importantissimo que nos pri-
meiros contactos mais prolongados com os
doentes, os seus familiares e o hospital, os
alunos sejam, desde a primeira hora

—tal como um recém-nascido em quem se
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imprime, para sempre, um determinad
comportamento—  dirigidos no caminc
certo, sem vicios ou distor¢des. Este ca:
minho € o do contacto social, quer no as-
pecto clinico —histéria, observaggo, infor-
magio— quer no aspecto humano (3).

Ha que fazer ressaltar a importincia
fundamental da histéria clinica nos seus
aspectos subjectivos, especialmente numa
atitude rica em calor humano e interesse,
numa disponibilidade controlada, numa
técnica em que ha um misto de conversa
amigivel, de entrevista jornalistica e de
interrogatdrio policial. Procurar, ainda,
treinar os alunos na cotrecta interpretagao
e valorizagdo das palavras dos pais, na
oportunidade das interrupgdes, na indica-
¢do para a repeti¢do ou reformulagio das
perguntas, na ordenacio cronoldgica dos
factos, na valorizacdo dos dados positivos e
dos dados negativos, na descoberta da
preocupagio real —tantas vezes, volunta-
ria ou involuntariamente escondida— e no
modo de conclusio do interrogatdrio.

Quanto a0 exame clinico, procurar in-
cutit nos alunos o hibito de uma pri-
meira observagdo imediata e critica, donde
quase que instintivamente, quase que
subconscientemente, resulte uma ideia
acerca do estado geral e de nutricio da
crianga, acerca da gravidade e da duragio
da doenga, acerca do seu estado emocional
e do nivel social e cultural da sua familia.
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Depois, procurar habitui-los a uma. ri-
gorosa disciplina, em que o exame clinico
fica quase automatizado, de modo a que
nenhuma manobra seja omitida ou esque-
cida, sem prejuizo de uma maior insistén-
cia na busca de alguns sinais em face da
orientagdo fornecida pela historia.

Esforcar-se por ensinar uma abordagem
correcta da crianca doente nas palavras,
nos gestos, nas ordens, nas brincadeiras,
nos actos de investigagdo ou de terapéuti-
ca. A técnica dos actos terapéuticos dolo-
rosos serd exemplificada, ensinando como
informar, como ordenar com carinho e
autoridade, como executar com rapidez e
seguranga, € como criar uma atitude geral
de calma, de confianca e de boa dispo-
si¢ao.

Procurar sensibilizar os alunos para os
riscos do hospitalismo, definindo com ri-
gor as indicacdes de hispitalizagio e
sensibilizando-os para uma atitude de
humanizagdo na actividade hospitalar.

Ensinar os alunos quando confrontados
com um problema médico a estarem alerta
para os sinals precoces; serem rigorosos na
colheita dos dados e saberem ordena-los
hierarquicamente, saberem reduzi-los aos
seus mecanismos fisiopatoldgicos; conhece-
rem as suas alteracdes anatomo-patoldgi-
cas; usarem de bom senso e de uma ot-
dem l6gica no recurso aos exames comple-
mentares porque, tal como na Ciéncia Pu-
ra na Ciéncia Clinica a elegincia reside na
economia dos processos; serem objetivos e
realistas nos prognosticos e humanos na
sua comunicacdo aos familiares; saberem
os cuidados de emergéncia; serem equili-
brados no diagndstico diferencial; conhe-
cerem os pros e os contras das terapéuti-
cas; conhecerem os métodos de prevengad
e de recuperagdo; e, por fim, saberem ava-
liar a resposta ao tratamento (4).

Embora os modernos aspectos da tec-
nologia sejam ensinados e devidamente
valorizados, nunca serdo esquecidos os

seus riscos nem 2 importincia primacial de
uma boa avaliaco clinica.

Fazer sentir a0s alunos que a Medicina
€ uma Ciéncia regida pelas leis do Deter-
minismo, ou seja, baseada na doutrina de
que toda a experimentagio conduzida nas
mesmas condi¢des produzird os mesmos
resultados. Mas, por outro lado, vincar
que hi intmeras varidbeis bioldgicas nos
doentes, assim como inGmeras variaveis
técnicas na colheita de dados —o que re-
presenta uma limitaco grave do sistema.
Assim, fazer também sentir aos alunos
que, para além de uma ciéncia a Medicina
€ uma Arte. N3o se pode esperar que 2
tecnologia substitua a nossa inteligéncia, a
nossa empatia, € NOSSO contacto, € que se
essa Arte existe num diagndstico, muito
mais existe, por exemplo, ao falar com os
pais de uma crianca gravemente doente ou
que acaba de motrer.

Em vez de considerar a doenca uma
entidade que se diagnostica através da
memotiza¢do de sintomas e de sinais, pro-
curar dar aos alunos a capacidade para
uma avaliacdo critica dos seus dados biolo-
gicos, matematicos, estatisticos, psiquicos
e sociais. '

Em todas as aulas, e seja qual for o as-
sunto tratado, ndo perder a oportunidade
de chamar a atenggo para a diade humani-
dade/responsabilidade, vincar que a
profissdo que exetcemos € por exceléncia a
actividade humana em que toda a tentati-
va para diminuir o sofrimento, cotre o ris-
co de provocar, antes, um aumento de so-
frimento.

E porque a primeira preocupagio do
Homem deverd set o Homem, a nossa
miss3o para com o doente &, antes de tu-
do, torna-lo o mais feliz e o mais inde-
pendente possivel, tratd-lo como uma pes-
soa, logo, sem autoritarismo médico, e es-
timular a sua autonomia procurando atin-
gir a sua recuperacio total, logo, sem pa-
ternalismo médico.
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Lembrar que, etradamente, hoje se
exerce uma Medicina orientada, especifica-
mente, para o diagndstico. Isto resulta da
enorme influéncia da tecnologia e da
participacio no processo de relagdo
médico-doente, de indmeros shadow doc-
tors, isto €, especialistas que agem na
sombra, sem contacto fisico ou social com
o doente, e que o encaram, exclusivamen-
te, como um electromiograma, ou uma
ecografia, ou uma tomografia axial com-
putorizada.

Em boa verdade, diagnéstico e tera-
péutica nem sempre estio irmanados, ou
seja, a terapéutica ideal nem sempre € a
que € dirigida para o diagndstico, mas &,
antes, a que € dirigida para as queixas
principais, aquela que vai dar mais bem-
estar 20 doente.

Nzo € demais repeti-lo: nio ha doen-
¢as, ha doentes, e cada doente merece
uma atengdo particularizada quanto 3 te-
rapéutica.

Por fim, transmitir a nocio de que nio
€, em regra, necessirio que a terapéutica
va até 3s altimas consequéncias. Realmen-
te, na maioria dos casos € suficiente que o
tratamento ajude apenas um pouco a na-
tureza. —«o médico interiotr>— a resistir &
agressdo e, depois, 2 domina-la e também
a fortalecer no doente 2 4nsia de saiide,
retitando-o de um papel de passividade e
inércia para o por activamente a colaborar
na prdpria cura.

A base filoséfica da Medicina deve
apontar sempre para um fim: saiide inte-
gral e humanidade tal como vem definida
em The Oxford Dictionary (5): «devogdo
a0s interesses do Homem».

Basta entrar, hoje, nos hospitais e ob-
servar 2 atitude da maioria dos médicos e
do restante pessoal de Satide para com os
doentes e os seus familiares, para se com-
preender a urgéncia e a importincia desta
formaczo.
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E todos, sem excepgio, temos alguma.
coisa. que aprender.

Para. methor ilusttar o que afirmo, e
embora a «Comissio Internacional de
Orientacdo dos Editores de Revistas Médi-
cas» desaconselhe que se recorra a comuni-
cagdes pessoais, ndo posso deixar de citar o
seguinte (6).

H2 tempos cruzei-me com um meu
amigo, professor da Faculdade de Ciéncias
Médicas, na entrada de um Hospital
Central onde, cada um de nds tinha um
seu familiar, muito querido, internado.

Discotremos, entio, acerca da inédita
condigio que estivamos a viver € a que
ndo estivamos habituados: tinhamos pas-
sado para o outro lado, ndo éramos médi-
cos, éramos, sim, familiares do doente.

E concluimos, embora qualquer um de
nds tivesse mais de um quarto de século
de pritica clinica e uma preocupagio na-
tural pelos seus aspectos humanos —que
passos dificeis e¢ dolorosos como aquele
nos faziam melhor compreender o drama
das familias e nos aperfeicoavam.

E continuando, depois, sozinho, a me-
ditar e a especular sobre o problema de
sentir a doenga na prdpria carne, pergun-
tei 2 mim proprio e ouso escrevé-lo aqui,
se ndo deveriam obrigatoriamente parte
do curriculum de todo o estudante de Me-
dicina, um internamento de alguns dias
num hospital estatal, de modo a que
—embora com a enorme vantagem de nao
estar realmente doente e de o passoal sa-
ber que se tratava de um estudante de
Medicina— cada um tivesse a oportunida-
de de conhecer ¢ de sentir (aproximada-
mente) a vivéncia do doente internado.

Tenho a petfeita consciéncia de que
esta proposta vai escandalizar, mas susten-
to que ela se justifica e enriqueceria em
humanidade de uma forma inigualavel, os
futuros meédicos.

Tudo o que antes foi dito, cabe nesta
«prece» de Arnold Rudolph (7), do Baylor
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College, da Universidade de Houston, que
estd afixada em vérios pontos das nossas
Unidades de Cuidados Intensivos e Inter-
médios e periodicamente deverd ser
lembrada aos alunos e aos médicos:

«Livrai-nos da tentagio de intervir nos
doentes que estio espontaneamente no
caminho da cura; livrai-nos de um exces-
sivo amor ao que € recente e¢ do desdém
pelo que € antigo; livrai-nos de por os
conhecimentos 4 frente da sabedoria, a
Ciéncia 2 frente da Arte e a inteligéncia
2 frente do bom senso; livrai-nos, ainda,
de tratar os doentes como casos e de tor-
nar a cura numa doenga mais penosa do
que 2 propria doengas.

Quanto, em primeiro lugar, aos objec-
tivos, eles tém, como disse Nogueira da
Costa (8), de ser «objectivos», ou seja: pet-
tinentes, precisos, bem definidos, coeren-
tes, concretizaveis e mensuraveis (1).

Por seu lado os contetidos deverdo ser
amplos mas-sem a pretensio de esgotar a
matéria; Gteis, realistas, praticos e adapta-
dos as necessidades e prioridades locais;
interessantes e estimulantes de ulterior
investigacio; baseados nos principios fun-
damentais; elasticos e permanentemente
actualizados.

Os métodos podem classificar-se em
trés tipos: instrucdo, educagio e amestra-
gem (9).

Instrugdo, consiste no fornecimento
dos conhecimentos indispensaveis que de-
vem ser memorizados, interpretados e ge-
neralizados.

Era o antigo método de ensino, critica-
do e apodado de spoon-feeding pelos
autores anglo-saxonicos. Mas, a verdade é
que, como corajosamente afirmou Jaime
Salazar de Sousa (10): «Tudo se torna va-
zio de sentido e obviamente invidvel se
n3o houver uma soma razoibel de conhe-
cimento —que o professor transmitiu,
propotcionou, ou para os quais estimulou
o interesse de procurar.

Educagdo &, como disse Antbnio José
Saraiva (9), «Formagdo que pode ser inte-
lectual, mas também pode ser social,
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mundana, moral e até fisica... A educacdo
supde n7o apenas conhecimentos, mas
também valores... Etimologicamente edu-
car (educere) significa trazer de dentro pa-
ra fora, como quem traz i supetficie a
gua de uma mina subterrinea ou,
melhor ainda, como quem ajuda uma se-
mente a tornar-se flor e fruto. Isso pro-
priamente & educar: criar as condicdes fa-
voraveis a que uma planta produza segun-
do a sua semente. Educar € fazer com que
cada um se desenvolva em conformidade
com a sua propria naturezar.

Trata-se de recepcdo, adaptagio e

interiorizacdo de valores.

Amestrar € levar o educando a ter uma
determinada resposta automdtica perante
um determinado estimulo. E a aquisicio
de certas respostas reflexas, que, por ve-
zes, levam anos a conseguir, e que pela
repeti¢do que requerem, se adquirem mais
facilmente na vida clinica pos-graduacio.

Quanto aos métodos deverdo ser adap-
tados 2 capacidade intelectual do grupo
ou, do sistema tutorial, mesmo de cada
educando, assim como 2 sua personalida-
de. Os métodos deverdo ainda ser estimu-
lantes, de modo a que os alunos lhes se-

jam receptivos sem grande esforco.

Os métodos deverdo inctementar a in-
dependéncia e a expressio pessoal do alu-
no; abri-lo a todo o aspectro do comporta-
mento humano; ter uma ac¢do formativa,
estimulando o gosto pelo estudo e ensi-
nando como se estuda, e ampliando o
prazer pela accdo criadora e pela correcta
execu¢do de uma terefa; e, finalmente,
preparando-o para ser capaz de assumir
responsabilidades e de trabalhar em grupo
som veleidades de dominacgo.

Para que isto se concretize & indispen-
savel que o docente seja um modelo de
identificagdo, um exemplo a seguir de ca-
pacidade, de posse de conhecimentos, e
de equilibrio fisico, mental e social.
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Finalmente, a avaliagdo deverd ser
multifacetada, isto €, capaz de determinar
em que medida os objectivos foram atin-
gidos, assim como a qualidade dos con-
teddos e a eficicia dos métodos.

A avaliagio n7o devera ser somente in-
quiridora, indagadora e fiscalizadora, mas
devera ser, também, formativa, levando o
aluno colocado em competicio consigo
proprio a uma prossecucio da sua forma-
¢do permanente.

Acredita-se que um sistema de
avaliagdo eficaz € mais importante do que
a definicdo isolada dos objectivos, porque
se aqueles ndo forem concretizados isso
ndo passarad despetcibido, aos alunos,
que fardo sentir ao professor a necessidade
de os redefinir, ou entdo, de alterar os
contetidos ou os métodos, de modo a que
os objectivos passem a ser atingidos (2).

A avaliacio funciona, assim, como um
mecanismo de retroinformagio, que incide
nos alunos, nos professotes e globalmente
na técnica pedagdgica.

Seja qual for o contetdo de avaliagdo
utilizados —provas orais, provas escritas
de diversos tipos ou ptrovas priticas reais
ou simuladas— as questdes, quer simples,
quer complexas, devetdo ser pertinentes,
ou seja, relacionadas com os objectivos,
precisas, claras, curtas mas completas €, de
preferéncia, praticas, utels, realistas e
pragmaticas (1).

Assim deve evitar-se as questdes que
tém as caracteristicas diametralmente
opuestas ds citadas acima, isto €, as
questdes despropositadas, ambiguas, lon-
gas, incompletas, irrelevantes, esotéricas,
ou, que derivem de critérios pessoais do
examinador ou, ainda, que tenham a for-
ma de charada ou que contenham ardis e
armadilhas (1).

As questdes deverdo, ainda, de prefe-

téncia, n3o ser baseadas na memorizacio
ou no exclusivo conhecimento de factos,
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mas ser, antes, do tipo que requer ou
uma interpretagio de dados, ou uma
aplicagdo de principios, ou a construgio de
um juizo clinico, ou a selecgdo de um tipo
de comportamento.

«lmagination is more important than
knowledge» disse Albert Einstein e, ja an-
tes, Benjamin Franklin afirmara: «To cease
to think creatively is but little different
from ceasing to live».

Acredita-se que os exames escritos s3o
mais completos, mais objectivos, mais varia-
dos e menos sujeitos 2 intervengio de facto-
res pessoais objectivos, como o nepotismo,
ou subjectivos, como a simpatia (1).

Com a preocupagio de usar a0 méaxi-
mo todos aqueles predicados surgiram os
testes de resposta miltipla, hoje muito em
voga. Eles tém algumas vantagens, e pode
ser que sejam a Unica alternativa, quan-
do, como sucedia antes da instituigio de
numerus clausus nas Faculdades de Medi-
cina, se tinha de avaliar centenas de alu-
nos por época.

Porém, e a proposito dos testes de res-
posta miltipla, nio posso deixar de citar
outra comunicagio pessoal que me foi fei-
ta por Marvin Cornblath, professor de Pe-
diatria em Baltimore (11). Ao fazer um
daqueles testes errou, entre muitas, uma
questdo acerca da hipoglicémia no recém-
nascido, assunt sobre o qual publicara va-
rios trabalhos originais e um livto de texto
fundamental. Naturalmente aborrecido,
pediu que lhe fosse indicada a referéncia
bibliogrifica em que estava baseada a res-
posta e verificou, assombrado, que se trata-
va de um trabalho seu.

Isto € um exemplo das armadilhas
—para quem responde e logo para quem
classifica— que estes testes contém. Hi
um grau 6ptimo de ignorincia que permi-
te um ndmero maximo de respostas certas.
Mais ou menos ignorincia do que aquela,
produzem piores resultados, ou mesmo
por ignorincia, ou potque se conhecem
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mais alternativas do que as pré-selec-
cionadas pelos autores do teste, o que, ob-
viamente, prejudica a resposta. Do antes
exposto resulta que testes deste tipo sdo
muito dificeis de realizar.

Por outro lado, testes em que se abu-
sa de questdes onde se afirma que na
situacdo X ocoffe sempte, ou AUNCA OCOL-
re o sintoma Y, sio ifreais € vao con-
tribuir para o desenvolvimento nos edu-
candos, no que diz respeito a critérios
clinicos, de uma rigida mentalidade esco-
lastica.

Nos exames orais, embora aparente-
mente mais subjectivos, hé a possibilidade
de intervencio de intimeros factores que
por serem subconscientes, ndo sdo, por is-
so, menos objectivos € que 0 NOSsO com-
putador cerebral registra e utiliza com ri-
gor no seu programa da avaliagdo.

Ha, ainda, a permanente possibilidade
de um dizlogo vivo e eléstico, logo, de
completar, a todo o momento, o que fi-
cou incompleto e de justificar o que ficou
mal definido ou mal compreendido.

Se se pretender ser muito completo ha
sempre 2 possibilidade de mudar constan-
temente de assunto ou de fazer um gran-
de niimero de pequenas questdes.

Finalmente, ha oportunidade para um
contacto humano directo —a melhor ma-
neira de se avaliar comportamentos, gestos
e atitudes.

Isto sera, ainda mais valorizado nos
exames praticos. Ao confrontar o aluno
com situacdes reais e observando como
reage e como age poder-se-a avaliar a qua-
lidade da sua relacdo, a sua seguranga, a
sua confianca, o seu auto-dominio, a sua
energia, a sua capacidade para selec¢io en-
tre varias hipbteses, o seu espirito de
decisdo, a sua iniciativa.

Sao estas algumas das condicdes que,
para além da indispensavel formagzo cien-
tifica, se imprima nos alunos uma correcta
maneira de estar nos campos humanistico
e ético, que daquele sdo inseparaveis, de
modo a que um dia possam dizer, com
verdade e paz de espirito, que ganharam
o direito de exercer Medicina.
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