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Caring for you along the medical training: analysis of an educational project
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Resumo

Neste estudo foi analisado o projeto pedagégico de uma Faculdade de Medicina, que utiliza Metodologias
Ativas de Ensino e Aprendizagem. A Analise Documental foi utilizada na busca de temas relacionados ao
cuidado com a saude do estudante nas dimensdes: fisica, psiquica e social. Os dados foram interpretados
pela Analise de Contetdo, modalidade Tematica e discutidos por meio da integralidade do cuidado. As
metodologias ativas favorecem a reflexdo sobre o cuidar de si ao longo da formagao em medicina, porém ha
necessidade de reformulagoes.

Palavras-chave: Estudantes de medicina. Promoc¢éo da Saude. Educacdo Médica. Aprendizagem Baseada
em Problemas.

Abstract
In this study the educational project of a Medical School, which uses Active Methodologies of Teaching and
Learning was analyzed. The Document Analysis was used in the search for topics related to caring for the
health of the student in the dimensions: physical, psychological and social. The data were interpreted by the
Thematic Content Analysis mode and discussed through comprehensive care. The active methodologies
favor the reflection on his own care over training in medicine, although it needs to reformulations.
Keywords: Medical students. Health Promotion. Medical Education. Problem-Based Learning.
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Resumen

En este estudio se analizé el proyecto educativo de una escuela de medicina, que utiliza metodologias
activas de ensefianza y aprendizaje. El andlisis de documentos se utiliza en la bldsqueda de temas
relacionados con el cuidado de la salud de los estudiantes en las dimensiones: fisicas, psicolégicas y
sociales. Los datos fueron interpretados por el modo de analisis de contenido tematico y discutidos a través
de la atencion integral. Las metodologias activas favorecen la reflexion sobre su propia atencién sobre la
formacién en medicina, a pesar de que tiene que reformulaciones.

Palabras clave: Estudiantes de medicina. Promocion de la Salud. Educacion Médica. Aprendizaje Basado

En Problemas.

INTRODUCAO

E conhecido em nossa sociedade que a entrada no
curso de medicina é o resultado de muitos anos de
empenho, estudo e de dedicacdo. Por ser uma
faculdade bastante concorrida o estudante de medicina
sente-se um vencedor, que enfrentou a luta com tantos
outros na busca por formar-se médico, profissdo de
histérico reconhecimento social.

O curso de medicina é longo e repleto de exigéncias,
e pode ser um agente estressor, gerador de ‘crises’ com
relagdo a adaptacdo a novas realidades, ao volume de
matéria, ao contato com o paciente, com a morte, com a
escolha da especialidade, além dos conflitos da propria
adolescéncia, fase onde muitos se encontram. Os
recursos pessoais que o estudante dispde assim como
sua estrutura familiar podem ser decisivos para que as
crises tornem-se ou ndo quadros patoldgicos
(GUIMARAES, 2007).

Pressupomos que o estudante que desenvolve ou
amplia o cuidado com a prépria saude ao longo da
formacdo podera levar essa experiéncia para a vida
profissional quando adulto. Tendo condi¢des
necessarias de escuta e de atendimento as proprias
necessidades fisicas, psiquicas e sociais que necessita,
0 médico poderd ter uma escuta e um olhar
diferenciados para seus pacientes. Dessa forma, cuidar
de si traria melhores condicdes de atendimento a
populacéo.

A integralidade do cuidado, diretriz do SUS,
compreendida dentre outros sentidos pela busca por
unir o que esta fragmentado, tem por objetivo sair do
reducionismo de atender as necessidades apenas
biolégicas das pessoas e buscar acdes e praticas
voltadas para prevengdo, promogao e recuperagdo em
salde, ampliando o cuidado para as dimens6es
psicolégicas e sociais. (XAVIER e GUIMARAES 2005).

A faculdade também tem o seu papel nesse
processo, pois pode auxiliar o estudante a enfrentar as
crises tanto da adolescéncia quanto as inerentes ao
curso de medicina, oferecendo servigos de atendimento
psicolégico e psiquiatrico aos estudantes, e também a

abordagem desses assuntos em seu projeto
pedagogico. (MARTINS-NOGUEIRA, 2003).

Assim sendo, o presente estudo tem por objetivo
compreender como uma Faculdade do interior do estado
de S&o Paulo, com um curriculo organizado para o
desenvolvimento de competéncia profissional e
executado por meio das metodologias ativas de ensino
e aprendizagem, a Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP) e a Problematizacéo, contempla o
assunto cuidado integral com a saude do estudante de
medicina, entendendo que este tipo de cuidado é um
dos caminhos para compreensdo da perspectiva da
integralidade em saude. Para tanto buscamos identificar
nos documentos oficiais desta Faculdade, temas
relacionados ao cuidado integral com a saude do
estudante de medicina e analisar como as metodologias
ativas e o curriculo podem contribuir para que o0s
estudantes cuidem de si, ao longo da formag&o.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso
de Graduagédo em Medicina, do ano de 2001, nasceram
da unido do Ministério da Educagdo com o Ministério da
Salude e vem formalizar e atualizar mudancas
importantes, tanto para a melhora da formagéo médica,
quanto para a consolidacdo do Sistema Unico de
Salde. Com relagao ao perfil do médico a ser formado,
sugerem que se deve produzir um egresso com
formacéo generalista, humanista, critica, reflexiva e que
seja capacitado a atuar pautado em principios éticos no
processo de salde e doenca, em seus diferentes niveis
de atencdo; tenha acBes de promocdo, prevencéo,
recuperagdo e reabilitagdo a saude, na perspectiva da
integralidade da assisténcia, com responsabilidade
social e compromisso com a cidadania e seja promotor
da saude integral do ser humano (BRASIL, 2001).

Quanto as competéncias e habilidades especificas
para a formagdo médica, destacamos algumas que se
relacionam com nossa proposta de trabalho:

- informar e educar pacientes, familiares e
comunidade em relacdo & promog¢éo da saude integral
do ser humano;
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- promover estilos de vida saudaveis, conciliando as
necessidades dos pacientes e da sua comunidade;

- cuidar de si, da sua saulde fisica e mental em
busca de bem estar como médico e cidadao.

Este estudo se propde a compreender como o
curriculo dessa faculdade favorece que os estudantes
de medicina apreendam além das necessidades do
outro, as suas proprias necessidades de vida e de
saude nos aspectos biopsicossociais, visando a
prevencdo, promogdo e recuperacdo em salde. Em
Gltima insténcia, para que estas agfes possam
repercutir no cuidado e nas relagbes com as outras
pessoas.

Pesquisas com estudantes, médicos, enfermeiros e
equipe da saude referindo-se ao estresse, sindrome de
burnout, transtornos psiquiatricos, patologias fisicas e
sociais, apontam que a saude dessa populacdo merece
mais atenc¢éo e cuidados. O estresse continuo é descrito
como o principal fator desencadeante de doencas
fisicas e psicolégicas, que podem ter inicio na
graduacdo e se estender ao longo da Vvida.
(BENEVIDES-PEREIRA e GONCALVES, 2009).

A fantasia de invulnerabilidade do estudante n&o
ajuda a ter atitudes no sentido de buscar auxilio com
profissionais qualificados, mesmo para sintomas fisicos.
Adquirem ao longo da graduacdo conhecimentos que
fazem com que a automedicacdo seja frequente,
podendo interferir na percepcdo dos seus proprios
problemas de salde e adiar a busca pelo tratamento
necessario. A dificuldade em pedir auxilio em local e
horario adequados ou de fazé-lo de modo incompleto,
também é uma prética frequente entre os estudantes de
medicina. Em se tratando de transtornos mentais, além
de comumente ndo identificarem em si quadros
depressivos por exemplo, quando identificam, a
dificuldade em pedir ajuda é maior do que para os
sintomas fisiologicos. (NOGUEIRA-MARTINS, 2003;
BRASIL. CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2007).

Por outro lado, a formacgdo do profissional médico
acontece em espacos privilegiados para reflexées sobre
0 cuidado com a prépria sadde, pois educacdo e
trabalho encontram-se no cotidiano das atuais
faculdades de medicina desde o inicio do curso.
(ALBUQUERQUE et al 2008). O contato com o0s
usuarios dos servicos de saude, o estudo das patologias
clinicas e principalmente as relagdes, podem favorecer
praticas que atendam as necessidades do outro e as de
si mesmo, “em todos os niveis de assisténcia a saude,
considerando a importancia do olhar ampliado”. (HIGA
et al. 2012)

Frente a complexidade que envolve a compreenséo
do cuidado de si e sua importancia na formagéo médica,
qguestionamos se a faculdade esta atenta para as

necessidades de salde dos seus estudantes. Assim
sendo, analisamos o0s documentos institucionais do
curriculo, para avaliarmos como o cuidado integral com
a prépria saude do estudante de medicina € prescrito
oficialmente pela institui¢éo.

METODO

Este estudo foi autorizado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, sob o protocolo
n°. 175/12 e faz parte de uma pesquisa de dissertagao
de mestrado, intitulada: “Cuidado Integral com a Propria
Saude: concepgdes dos estudantes de medicina”.

Desenvolvido por meio da analise documental como
recurso para buscar informacdes objetivas e subjetivas
sobre a proposta curricular do curso de Medicina. A
andlise documental é uma valiosa técnica de
abordagem de dados qualitativos, tanto para
complementar as informagbes obtidas por outras
técnicas, quanto para revelar novos aspectos de um
assunto ou situagdo problema, além de ser uma fonte
de conhecimento sobre o comportamento humano
(LUDKE e ANDRE, 1986).

Os documentos analisados em parte eram publicos,
como o Guia do Processo de Ensino-Aprendizagem:
Aprender a Aprender, acessados pelo site da faculdade
ou encontrados na biblioteca e outros de uso exclusivo
do estudante e/ou do tutor da série; os Cadernos de
Séries ou Manual do Estudante, dos seis anos do curso
de medicina, onde s&do abordadas as propostas
curriculares para cada série, bem como a forma de
trabalho e de avaliacdo das atividades; os casos de
tutoria entregues aos estudantes na sessao e o guia do
tutor correspondente ao caso.

Neste Ultimo, além do caso, estdo descritos os
assuntos (conteudos) que podem ser compreendidos,
analisados e explorados; a intengdo do caso, e também
outras indicag8es para estimular a discussao e levar o
grupo a pensar.

Para realizar a analise de conteldo desses
documentos, na perspectiva qualitativa foram
destacados os seguintes procedimentos metodoldgicos:
a categorizacdo, a descricdo, as inferéncias e a
interpretacdo dos dados (BARDIN, 1979; GOMES,
2007).

RESULTADOS

Foram avaliados 66 casos de tutoria do ano de
2011, sendo 17 casos da 12. série, 19 da 22, 18 da 32. e
12 casos da 42 e 0s seis manuais ou cadernos das
respectivas séries e tratados segundo a técnica de
andlise de contelido, modalidade tematica.
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Nos quadros, encontramos o tema, que traz o0s
assuntos abordados nos casos de tutoria, categorizados
enquanto assuntos que tratam da saude fisica, psiquica
do estudante.
realizamos uma sintese dos pontos levantados no guia
do tutor e na interpretacdo inferimos o que poderia

ou social

No foco da discussdo

representar cuidados da faculdade com a salde do

estudante. Em um mesmo caso pode haver varios
temas, em outros nenhum e ainda nos demais, temas
que se repetem. E possivel perceber a diversidade de
temas referentes a realidades muito préprias dos
estudantes universitarios, em grande parte adolescentes
deparando-se com a uma nova realidade.

Quadro 1 - Casos de tutoria 1°. Ano

TEMA FOCO DA DISCUSSAO INTERPRETACAO

~ . . Cuidado da faculdade com os aspectos

< Processo de separagdo  vivenciado emocionais decorrentes do processo de
SEPARACAO pelos estudantes vindos de outras P

E ACOLHIMENTO

cidades e a entrada na faculdade.
Acesso aos servicos de saude locais.

separacdo, da quebra de redes sociais
anteriores e a construcdo de novas.
Acolhimento ao estudante.

METODOLOGIA DA

Aprendizagem Baseada em Problemas,

Cuidado em integrar o estudante a novas

FACULDADE Problematizagéo e Avaliacao. realidades e formas de aprendizagem.
_ Conceito de grupo e sociabilidade. | Importdncia do grupo e das relagfes
SOCIALIZACAO Qualidade da alimentacéo e atividades | sociais. Cuidado com aspectos sociais e

fisicas.

biolégicos.

ADOECIMENTO
GRAVE, MEDOS E
AUTOMEDICACAO

Problemas fisicos/organicos e
encaminhamentos para os servigos de
saude

Cuidado com aspectos emocionais e com
atitudes desfavoraveis a salde.

PREVENCAO DE
DOENCAS

Mecanismos de defesa frente a
doencas graves e papeis culturais
influenciando o autocuidado. Papel dos
servicos de saude na prevencao de
doencas.

Cuidado com aspectos preventivos em
salde, como a vacinagdo. Orientagdo e
ambientacéo dos estudantes.

HABITOS DE VIDA
INADEQUADOS,
ALIMENTAGCAO

ATIVIDADE FiSICA E
EXCESSO DE
TRABALHO. STRESS

Caracteristicas de personalidade e
estilo de vida. Conceitos de salde —
mercado de trabalho médico e
sobrecarga de trabalho.
Responsabilidades do adulto.

Apresentacdo de estilos de vida
insalubres e muitas vezes encontrados na
realidade médica e de profissionais da
saude.

VIRUS E IMUNOLOGIA

Angustia e medo do estudante frente
aos acidentes bioldgicos. Condutas
caso ocorra um acidente biolégico.

Cuidado com aspectos emocionais e
fisicos/ambientais do estudante.
Biosseguranca

ADOLESCENCIA,
GRAVIDEZ,
RESPONSABILIDADES

Adolescéncia e desenvolvimento da
personalidade.

Cuidado em abordar assunto pertinente a
fase em que os estudantes se encontram.
Prevencdo de gravidez na adolescéncia.
Compulséo.

INTEGRALIDADE DO

SUS e suas diretrizes.

Cuidado em reforcar a importancia do
atendimento integrado para a saude,

CUIDADO . . ; LS
) diferenciando estritamente do biolégico.
RELACOES AFETIVAS Diferenciar tristeza de depressio Cuidado com conflitos familiares e as
FAMILIARES P repercussdes emocionais
Cuidado com uso de bebida alcodlica em
Discussao do consumo de alcool para a | excesso e o risco de acidentes. Problema
ESTUDANTE g g o . >
saude do individuo, para a familia e | aborda diretamente a incidéncia de
ALCOOLIZADO E : L .
ACIDENTE para a sociedade. Estratégias de | consumo de allcooll e outras drogas em
enfrentamento. estudantes universitarios: aspectos bio-
psico-sociais dependéncia guimica.
Discussdo do tema em varias etapas da Cuidado com a saude fisica, excessos
OBESIDADE vida, infancia, adolescéncia e na vida y

adulta.

alimentares, uso de inibidores de apetite.
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Quadro 2 - Casos de tutoria— 2° ano

TEMA

FOCO DA DISCUSSAO

INTERPRETACAO

RELACIONAMENTOS
AFETIVOS

Discussao: ansiedade como
desencadeante de doencas fisicas.
Emocdes  desencadeadas em

conflitos familiares como fatores
desencadeantes de saude e
doenga.

Sensibilizacdo para a integracdo bio-
psico-social.

USO DE CIGARRO

Discussao das repercussdes do uso
de tabaco no organismo.

Mecanismos de defesa presentes nas
dependéncias quimicas. Falta de ar e
angustia de morte.

HIPERTENSAO
TABAGISMO E USO DE
BEBIDA ALCOOLICA

Discussdo das consequéncias
dessas interagbes na vida da
pessoa.

Caracteristicas de personalidade e
interacdo de dependéncia quimica e
hipertenséo.

Aproximagdo da
médico adoecer.

possibilidade do
Trabalhar defesas:

PROFISSIONAL DA Discussdo da relagdo meédico | onipoténcia do estudante, adolescente,
SAUDE ENQUANTO paciente, sendo o médico o | dificuldade de “pedir e aceitar ajuda”.
PACIENTE paciente. Consultas de corredor. Habitos comuns
aos médicos e estudantes de medicina,

na literatura.
ESTUDANTE Discussdo do uso de drogas licitas Aborda com clareza e objetividade o

UNIVERSITARIA
USUARIA DE DROGAS

e ilicitas com finalidade de diversao
e 0s riscos a saude. Morte de
estudantes.

assunto. Discute mecanismos de
insercdo de jovens em grupos.

INTOXICACAO
ALIMENTAR

Discussao dos aspectos biolégicos
da exposicao a alimentos
contaminados.

Aponta outras formas de se intoxicar.

DIABETES, USO DE
BEBIDA ALCOOLICA E
ACIDENTES.

Repercussfes sociais, familiares e
pessoais.

Atenta para habitos pouco saudaveis.

ADOLESCENCIA:
ASPECTOS BIO-PSICO-
SOCIAIS

Aborda questdes atuais como
sexualidade, DST, contraceptivos,
acesso aos servicos de saude,
relacionamento familiar e conflitos.
Uso de tabaco, comportamentos de
risco em estudantes universitarios
da area da saude.

Levanta questbes importantes sobre
vivéncias no periodo da adolescéncia e
para estudantes universitarios. Aborda o
cuidado com a salde do estudante
integralmente.

ADOLESCENCIA:
ASPECTOS SOCIAIS

Aborda entrada do adolescente no
mercado de trabalho; educacao,
formacdo, lazer e esportes. A
importdncia e o papel do
adolescente na comunidade.

Cuida dos aspectos de trabalho e de
insercdo do adolescente no contexto
social.
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Quadro 3 - Casos de tutoria 3°. Ano

TEMA

FOCO DA DISCUSSAO

INTERPRETACAO

SEXUALIDADE: DOENCAS
SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS, USO DE
CONTRACEPTIVOS, GRAVIDEZ
NA ADOLESCENCIA, ABORTO,
RELACAO AFETIVA

Diagnostico de DSTs e
repercussbes para a saude;
levantamento de estudos
cientificos sobre comportamento
sexual de risco entre estudantes
universitarios dos cursos de
ciéncias da saude.

Uso de contraceptivos, de forma
adequada e inadequada.
RepercussBes de uma gravidez
indesejada para a relacdo do
casal. Aborto e suas
consequéncias psiquicas-
biolégicas e sociais.

Cuidado com aspectos preventivos
com relacdo a sexualidade.

Aborda aspectos da sexualidade
do estudante e incentiva a levantar
estudos cientificos sobre
comportamento sexual de risco
entre estudantes universitarios dos
cursos de ciéncias da salde.

CONFLITOS FAMILIARES
ENTRE PAIS E FILHOS

O papel da familia na vida do
adolescente e sua participagdo

Aborda um assunto comum a
experiéncia da adolescéncia, que

ADOLESCENTES. no QesenvoIV|mento da | sédo os coanhtos familiares e suas
personalidade repercussoes.
Discute sintoma e diagnéstico e | Aborda patologia comum na

TRANSTORNOS ALIMENTARES

incidéncia desse transtorno.

adolescéncia e trabalha a
identificacdo dos sintomas e o0s

BIOSSEGURANCA

recursos necessarios para o
tratamento.
Discute equipamentos e | Cuidado com o0s aspectos

comportamentos de seguranca
no trabalho em salde

preventivos e procedimentos, caso
ocorram acidentes biol6gicos no
trabalho.

Quadro 4 — Casos de tutoria 4° ano

TEMA

FOCO DA DISCUSSAO

INTERPRETACAO

O caso ressalta a importancia

Aborda as

INTEGRALIDADE DO da integralidade do -CL{Id-adO,
nos aspectos biolégicos, | de defesa.
CUIDADO - .
psiquicos, sociais e da rede de
Servigos.

servicos de saude e a
integralidade no cuidado.

repercussdes psicossociais da

paciente frente a doenca e seus mecanismos

Aborda também a integracdo dos
importdncia da

ETICA MEDICA E
ERRO MEDICO

As situac@es do caso
exemplificam fatos que podem
ocorrer no desenvolver da
atividade profissional do
médico. Foi inserida essa
discusséo a partir da solicitacao
dos estudantes.

Nao aborda

as repercussdes emocionais ou

psiquicas que tal situacdo poderia gerar mas,
trata de uma questao que envolve o estudante
de medicina e o futuro profissional. Assim
como a relagdo médico-paciente e a reflexao
sobre o ser médico nos servigos de saude.
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Quadro 5 - Internato

Os estudantes do 5° e 6° anos passam por estagios, descritos e organizados nos cadernos de série.
Observamos que as tutorias nao ocorrem mais e que o enfoque esta na pratica profissional, centrada
principalmente no ambiente hospitalar e nos ciclos pedagégicos, isto é na problematizacdo, também em
pequenos grupos.

Encontramos nos cadernos de série de cada estagio, no item competéncia profissional, aspecto afetivo, a
seguinte proposigéo: “reconhecer e lidar com os sentimentos (amor, 6dio, medo, culpa, dor, perda/luto,
tristeza, inseguranca...) do paciente e de si préprio, capacidade de escuta, uso de linguagem adequada e
respeito aos valores culturais de cada paciente”.

INTERPRETACAO

Compreendemos nesse item que explicitamente hd uma preocupacéo com o estado mental do estudante de
medicina e que este estado pode interferir diretamente na relacdo médico paciente. Novamente ndo temos
acesso se essa prescri¢do é trabalhada nos grupos e de que forma. Também n&o encontramos referéncias

sobre cuidados com a saude fisica do interno.

DISCUSSAO

Cuidado integral com a saude do estudante de
medicina em curriculo com metodologias ativas.

Na analise dos resultados um dado relevante foi a
diminui¢cdo da quantidade de casos considerados como
abordando temas a serem discutidos sobre a saude do
estudante de medicina. Dos 66 casos avaliados, no
curriculo do ano de 2011 foram identificados no primeiro
ano 12, no segundo 9, no terceiro 4 e no quarto ano,
apenas 2. Questionamos o motivo pelo qual o tema
cuidado integral com a propria saude foi gradativamente
ficando escasso a medida que o estudante foi se
aproximando do internato, momento esse que, segundo
Guimardes (2007) é gerador de maior estresse.

No internato (5° e 6° anos) o planejamento
educacional se da por meio dos ciclos pedagogicos, a
problematizagdo a partir da vivéncia nos estagios. No
Caderno de série ou Manual do estudante do internato
encontramos a seguinte prescricdo, no item
competéncia profissional: “Reconhecer e lidar com os
sentimentos (amor, 6dio, medo, culpa, dor, perda/luto,
tristeza, inseguranca...) do paciente e de si proprio,
capacidade de escuta, uso de linguagem adequada e
respeito aos valores culturais de cada paciente”
(FAMEMA, 2011, p. 5).

Compreendemos nesse item que explicitamente ha
uma preocupacgdo com o estado mental do estudante de
medicina e que este estado pode interferir diretamente
na relagdo médico paciente. Recomenda que o
estudante atente as suas emogfes e as do paciente,
indicando o cuidar de si e do outro, caminho este da
integralidade do cuidado (MATTQOS, 2004). Além disso,
segundo os referenciais de saide dos médicos e dos
estudantes de medicina, o adoecer psiquico é frequente.

Os transtornos depressivos e ansiosos sao algumas das
patologias mais encontradas (PEREIRA-BENEVIDES et
al, 2009) e se ndo forem tratadas podem comprometer
tanto a saude dos estudantes de medicina, quanto a de
seus pacientes.

N&ao temos acesso se essa prescri¢cdo é trabalhada
nos grupos e de que forma, porém por serem grupos
pequenos o professor pode conhecer melhor os
estudantes e aproximar-se de suas experiéncias.

Constatamos que ndo foram identificados nos
cadernos de série, referéncias sobre cuidados com a
salde fisica do interno. Uma complementacdo mais
incisiva dessa prescricdo, como cuidados com o sono,
alimentacdo, atividades fisicas e sociais, faz-se
necessaria, pois, “[...] nesse processo €& comum
encontrarmos a dedicagdo exaustiva ao curso e por
vezes o0 descuido em relagdo a sua propria pessoa,
deixando de respeitar suas necessidades de sono,
alimentagao, lazer, dentre outros” (MILLAN et. al,1999,
p. 75).

Quanto aos temas abordados nas tutorias, da 12. a
423, série, consideramos que sdo de grande importancia
para a prevencdo de doengas nos estudantes, como por
exemplo, os processos de separacdo de redes sociais
com a mudanga de cidade, promovendo um espaco
onde seja possivel conversar sobre essa vivéncia, que
traz repercussbes emocionais importantes para o
adolescente e para “[...] a construgdo da identidade do
futuro médico” (MORAES e MANZINI, 2006, p. 126).

O fato de discutir o assunto, direta ou indiretamente,
assim como as mudancas na forma de aprender
propostas pelas metodologias ativas utilizadas na
faculdade, pode estar promovendo além de significacéo,
representacdo verbal para essas experiéncias e a
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prevencdo de possiveis agravos a saude mental.
Também sdo formas de acolhimento aos estudantes
que chegam ao primeiro ano, quando se oferecem
casos-problema que trazem a busca por referéncias de
saude na cidade, tanto fisicas quanto psiquicas como a
necessidade de se proteger, como por exemplo, com a
vacinagdo. H&4 um cuidado de gradativamente integra-
los a nova realidade.

Nesse sentido podemos considerar outros exemplos
de temas que se relacionam a prevencdo em saude
fisica, habitos de vida insalubres, como ma alimentacéo,
falta ou excesso de prética de exercicios fisicos, uso de
substancias quimicas nocivas a saude como tabaco,
alcool e outras drogas licitas ou ilicitas, obesidade,
dentre outros. E das relagbes familiares, afetivas e
conflitivas em  determinados ambientes como
desencadeantes de processos de saude-doenca fisica,
buscando desde o inicio do curso, inserir a concepcao
do biopsicossocial enquanto aspectos indissociaveis do
ser humano.

Trata-se de considerar o ser humano como “[...]
unidade mente/corpo em interagdo com O meio
ambiente” e se realiza no encontro das dimensdes
bioldgica, psicoldgica e social. (TSUJI e SILVA, 2010 p.
40). Nem sempre o caso-problema cita diretamente o
estudante, porém séo ‘histérias’ elaboradas a partir da
realidade que vive o que nos faz inferir que possa haver
um processo de identificacdo do estudante com a
situacdo apresentada.

Nas metodologias ativas, a aprendizagem dos
estudantes parte de seus conhecimentos e experiéncias
prévias para novas construcdes de conhecimentos,
atitudes e habilidades propiciando a aprendizagem
significativa (MORAES e MANZINI, 2006). Neste sentido
os estudantes podem refletir sobre o cuidado do outro e
de si em pequenos grupos o que podera contribuir para
mudancas de atitudes com o proprio cuidar. A faculdade
também conta com um servico de atendimento
individual psicologico e psiquiatrico ao discente, descrito
no manual da 12. série, que compreendemos ser mais
um recurso para trabalhar o cuidado com a propria
saude.

Os resultados obtidos neste estudo, referente ao
programa pedagoégico do ano de 2011, apontam que
esta Faculdade de Medicina tem uma preocupagao com
a salde dos estudantes, que insere temas relacionados
ao cuidado integral com a prépria saude do estudante
de medicina nos problemas de tutoria, tanto de forma
objetiva — citando diretamente o estudante de medicina
ou de forma subjetiva, quando o problema pode ser
utilizado indiretamente pelo grupo, levando-os a refletir
sobre a prépria saude.

Entretanto ndo temos como saber se isso ocorre
com frequéncia e de forma “homogénea”, pois como se
trata de grupos pequenos e com tutores distintos,
depende muito da sensibilidade do coordenador do
grupo para abrir uma reflexdo sobre a saude do
estudante e como vém cuidando dela, a partir das
situagbes problema apresentadas. O fato da diretriz
‘cuidar de si’ estar inserida no curriculo também néo
garante que os discentes efetivem essas praticas em
suas vidas, mas pode ser mais uma oportunidade para
repensar o cuidado integral com a prépria satde.

Outro aspecto que nos chama a atencdo é a
diminuicdo nas séries dos ‘problemas de papel’ nas
sessOes de tutoria com este tema. Novas perguntas
surgem: ser4d que a medida que 0s estudantes se
aproximam da préatica médica a reprodu¢cdo da mesma
se fortalece? O cuidado com a propria salde passa a
ficar para o segundo plano, reiterando o que a literatura
apresenta que o médico abdica dos cuidados com a sua
propria saude?

As questdes de personalidade, a historia de vida e o
contexto familiar dos estudantes também merecem ser
consideradas no que se refere ao cuidar de si, ndo
sendo a faculdade e seu curriculo os Unicos
responsaveis pelas praticas de seus estudantes. Porém
seria interessante em um proximo estudo, conhecer o
gue os estudantes pensam sobre a forma como é
organizado o curriculo de medicina e como isso
repercute na condi¢do de cuidarem-se.

Esperamos que esse estudo possa contribuir como
mais uma oportunidade de reflexdo e de didlogo entre
faculdade e estudantes sobre o tema cuidado com a
propria saude, ao longo da formagdo médica e na vida
profissional. Bem como, que possa ser também uma via
de contato com outras faculdades da area da saude que
busquem refletir sobre esta tematica e como planejam
0s seus curriculos.

CONCLUSAO

As metodologias ativas podem facilitar a
incorporacdo do tema cuidar de si pelos estudantes,
mas o contexto de vida profissional do médico, a sua
pratica por vezes ndo favorece esse cuidado. Formar
médicos que possam ser criticos e reflexivos diante
desta realidade, poderéa contribuir para acdes que visem
a melhoria da saude da equipe de trabalho e também
das pessoas atendidas.
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