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As instituicdes médicas brasileiras tem-se movimentado saa adaptacéo, ao curso, a cidade, ao modelo pedagdgico, cien-
busca de mais qualidade na formacéo do médico. Alguns ptede que o adolescente vai enfrentar ndo s6 o desafio de um
tos parecem claros e consensuais: 0 volume e a complexidedieso exigente, (com vocagao muitas vezes vacilante, com auto
do conhecimento ndo permitem uma detenc¢do do poder, porexigéncia e pressdes institucionais e familiares) mas a supera-
lado, e a absor¢cdo passiva por outro; o curso se alongou dgi® dos conflitos proprios da adolescéncia.
para 8, 9 anos e nem o dobro disso possibilitaria o impossivelAlém disso, as vivéncias do proprio curso expdem o aluno ao
“ensinar tudo a todos”, principalmente tendo-se em conta queanfronto com a morte, sofrimento, miséria, com seus proprios
aprendizado é pessoal, ativo e intransferivel. Ndo adianta gentimentos conflitantes, suas onipoténcia e onifaléncia, feri-
curriculos massudos com pulverizacéo de disciplinas, com nd@s narcisicas e defesas adequadas e inadequadas . Nos anos
morizacdo do xerox que é esquecido apds a prova. de internato a pressédo da demanda, privagéo de sono e os plan-

S&o caracteristicas da nova escola 0 ensino centrado no as povoam o universo do “aprendiz de feiticeiro”.
no, aprendizagem mais ativa, priorizando grupos menores, o pr@&era necessario tanto sofrimento numa carreira que é desgas-
prio aluno, sob superviséo, gerindo sua producéo e rendimertante pela propria natureza? Com exigéncias descabidas de ex-
aprendendo a buscar conhecimento e se atualizar, num incesso de atendimentos (muitas vezes em seguida a noites sem
sante movimento que deve perdurar para sempre. dormir, como se tratassem de seres especiais sem necessidades

Outro ponto fundamental é a necessidade de se formarem jdsicas) sem supervisdo adequada, com superiores “inalcancé-
fissionais adequados as demandas de salde da regido e doysss, provoca-se a deformacéo no processo que deveria ser de
A insercéo precoce na comunidade permite uma profissionalénstrucdo continua, de aperfeicoamento constante.
zacgao mais adequada, um treinamento em servico, o aluno desBala-se da selvageria do sistema de saude vigente; muitas
0 1° ano como um verdadeiro agente de salde e promotoveaes na escola essa ja € praticada e passada aos alunos, de-
vida. formados® seguidores de professores que ndo educam.

O futuro médico deve estar familiarizado com as conquistasNo Simpdsio de Educacdo Médica, Psicandlise e Psicologia,
tecnoldgicas de ponta, mas (e isso tem sido exaustivamenterdalizado em Sao Paulo debateu-se, em alguns grupos, a ques-
batido) ndo pode perder de vista a pessoa do paciente, t&#nda de-formacgédo do aluno médico que, segundo os relatos de
pode se sujeitar a ser instrumento de prescricdo e vendavégos professores (meu inclusive) sdo mais humanistas e preo-
medicamentos e aparelhagem sofisticada. cupados nos anos basicos e intermediarios e que se mostram

Se examinarmos o perfil desejavel para o egresso da esdntss, distantes e robotizados na sua relagdo com o paciente no
médica do novo milénio veremos que se espera um profissiofiadl do curso.
com consciéncia politica, cidadania e ética, que seja promotdProvavelmente, isso sera mais evidente na escola que também
de transformacéo da sociedade, que alie competéncia a uma&e vé o aluno como pessoa e nao se preocupa com seu destino
sdo humanitéria, vendo o paciente através e além dos sintoreasrcunstancias.

Vérios itens do perfil do médico incluem atributos e atitudes Cumpre lembrar, porém, que alguns fatores que fogem da alca-
que tem que ser estimulados, reforcados e valorizados duratdela escola médica e ao controle mesmo dos docentes compro-
sua formacéo e vao exigir, da instituicdo, uma ambiéncia favoraetidos e interessados no alunado: por um lado, alunos ingres-
vel, dos docentes, modelos adequados de identificacdo e skasdo cada vez mais jovens e imaturos; além disso com a oferta
ciéncias do comportamento, subsidios e suporte para o compieior de cursos médicos, muitos na propria cidade de origem
X0 processo de vir-a-ser médico. O estudante, paralelamenémtiam e entdo permanecem, ou por acomodacgao ou presséao
aquisicéo do cognitivo, deve tomar consciéncia do dominio afamiliar, sem vocacao, sem o “chamado” genuino.
tivo. Muitas familias se agarram a possibilidade do filho médico ou

Em nossa escola (FAMERP) s&o oferecidos desde o 1° amar, desejar ascensao social, com fantasias de prestigio e rendi-
cursos de Literatura, Histéria da Arte, Comunicacao, Expresséento ou (tenho levantado seriamente essa hipotese) por ne-
Corporal, Teatro, Elementos de Filosofia e Psicanalise, treimassidade, talvez ainda inconsciente, de sobrevivéncia, pois esta
mento de habilidades na area psicossocial, entre outros. O difieil sobreviver na “selva” sem um parente médico que possa
no treina e refina seu senso estético, sua capacidade de peingpvir.
¢do de si e do outro, sua visdo do mundo. Isso o ajuda a definRor outro lado, o sistema de saulde vigente, a pletora médica
seu papel na escola e seu sentido no mundo. com competicdo que tende a “nivelar por baixo”, multiplicidade

Deve a escola estar apta e atenta a auxiliar o ingressante@ainculos empregaticios com tentativa de compensar salarios
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baixos, a quantidade comprometendo a qualidade do atendiAs mulheres médicas tem que enfrentar dificuldades ligadas a
mento, séo insatisfacdes que permeiam a atividade médica eaprapatibilidade entre duplos, triplos ou quédruplos papéis que
escapam ao controle da escola médica que, alids deveria tem@rzdesempenhar: médica, mae, esposa, dona de casa. Além dis:
e voz nas discussfes politicas que afetam a salde, (da pomdapodem ser discriminadas quando escolhem especialidade em
¢do e da prépria instituicao). territérios predominantemente ou tradicionalmente masculinos,
O sub titulo do trabalho de Sérgio R€géSaindo da adoles- apesar de que, com o0 aumento constante de mulheres na aree
céncia com a vida (dos outros) nas méaos” faz-nos pensar na cangdica e sua crescente autonomia, esses espacgos tem sido con
de responsabilidade que € colocada nesse adulto jovem quese@uidos, invadidos e conquistados.
sé carrega a vida dos outros mas a sua prépria, emergindo dapreciso atender o aluno com relacéo as opc¢des de carreira
escola como agente de seu destino, emancipado da adolescépaia,que a escolha da especialidade ¢ uma escolha de estilo de
(provavelmente ainda em luto pelo que perdeu e em trémulsida, e fatorimportante na construcéo da auto estima e felicidade.
hesitante expectativa do que Ihe reserva a maioridade), tendo ai&-preciso também atender o docente em suas necessidades de
da pela frente op¢Bes importantes e decisivas de carreira e flmacdo, aperfeicoamento e busca de se tornar um verdadeiro
pessoal. educador.
E preciso que a Escola Médica esteja atenta e apta a auxiliar s€ubens Alves? reflete, com propriedade, sobre a diferenca
aluno desde o ingresso a se tornar um médico competente seire professores e educadores:
tanta angustia. Eu diria que os educadores sédo como as velhas arvores.
Oportunidade de lazer, cultura e esportes podem fazer a difereffossuem uma face, um nome, uma estéria a ser contada. Habi-
¢a entre uma instituicdo que informa e outra que educa, qudasa um mundo em que 0 que vale é a relacdo que os liga aos
preocupa com a saude fisica, mental e social do seu aluno @ldoos, sendo que cada aluno é uma “entidade”, sui generis, por-
seu docenté&. Alids, o clima da instituicdo deve favorecer @ador de um nome, também de uma estéria, sofrendo tristezas e
valorizacdo de ambos, discente e docente ndo s pela inicisglfoentando esperangas. E a educacéo € algo pra acontecer nest
cientifica e trabalhos publicados, mas pela dedicacéo ao “outrespaco invisivel e sendo que se estabelece a dois. Espaco artesa
pela promocéo da vida, pela cumplicidade na construgéo de umh’
sociedade mais justa e mais humana. E essa comum-uni&o do educador com o aluno que o estimula,
Essencial que haja um servigo psicoldgico e psiquiatrico dee o engrandece, que rejuvenesce sua mente e sua alma; é ¢
atendimento ao aluno: muitas vezes sdo necessarios orientagdmato com o espirito jovem dos alunos que incita a queda das
apoio quando as dificuldades de lidar ultrapassam momentaneshas roupagens possibilitando a crisalida romper mais uma vez:
mente as contencdes da personalidade. o professor pode alcar novos v0os, imaginar a escola com que
O programa de Tutoria (Mentoring) e n&o se trata aqui do tusempre sonhou e ter esperanca nessa nova escola, nesse nov
de PBL, desponta também como meio eficaz de tutela amiga, cé@mpo; nessa nova vida; esperanca que ndo pode morrer, mesma
petente e confidvel, proporcionada a grupos de 10 alunos do 18meacada peterror...
6° ano por professores preparados. Em nossa escola, os alun@sssemos atrds que é preciso ajudar o aluno na busca da feli-
em suas expectativas sobre o funcionamento, relataram espeidade, desejo esse legitimo e essencial, como essencial é pre-
gue o professor seja amigo que partilhe as experiéncias pskxwar a esperanca: ndo sé de areas verdes nas nossas floreste
guais passou, os caminhos que percorreu, N0 necessarianeata Nossos curriculos, mas areas verdes da mente, que possan
tendo todas as respostas mas agindo como catalizador de insgjar em solu¢des criativas para um mundo melhor. Eu tenho
ghts e reacBes importantes no grupo. essa esperanca em Deus e no homem.
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