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Guardian Angels — A New Approach to
Practical Classes in Vedical Graduation
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RESUMO
Alaspdicserefenariasestdoetreasestraégasnaistrad d ond s praagadueco néd ca,
emope pese o actnol 0 de evi dénci as que apont ampar a una.crescert e d ssoci acdo entre prafi ci éncia
nos nétodos cl inicos epréticandd caatud . Estetraba ho apresentaaexperi énci a comuna nova
ferranetaqedilizaoahientedoHsp td Uiversit&io perahernon zar as noves exi gandi as des
d retrizes curricd ares comp deservd vi nert o de hali | i dedes dl i ni cas consagrades no naddl o ki opsi -
cossocid . Eoprgeto* A os daGiardd’, o Facul dade de Mdi ¢i na.da Uni versi dede Federd de Jui z
eFra Badl.

ABSTRACT
Inspted theincressingggpbetveenprdid ecyindin cd nethods andthepresent ned cd practi-
ce, vardrounds areanangthe nost cherishedstrateg esa ned cad schod. This peper presentsthe
experi encewthanewtod wich beingcarriedout wthintheteachinghospitd enviramert, 1irks
theneacurricd ar denandstothetine-hooreddincd skillsd thebopsicosodd nodd . Itisthe
“Gard an Agd s” prg ect, devel oped at the Facu dede de Mdi ci na.of the Uni versi dade Federd de
Jizckekrg Bagl.
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| NTRODUCAO

Aul as préti cas sdo tradi ci ona nent e reconheci das cono
estratégiaintegrante dos curricul os de graduagdo nédi cae
seuvd or, quarto afixacdo de experi énci as, temsi do assi na
| ado por parte de noi tas aut ori dades. !

Podendo acont ecer onde quer que a ati vi dade nédi ca se
deserde éreseafenarias, etregato qegragdeskega
duandos téntti do anai or parte de suaexposi ¢do. Avisitaas
enfernari as, cono nodal i dade de expor 0 aprendi z seqlienci -
al nente ai ndi vi duos comsuas doengas, al nda que possi vel -
neteedistetedeuacertafanajamnatigEito2 dcaca
una est r ut ura bemdef i ni da e docunent ada comos t rabal hos
de Leemec, noiniciodosécd o X X emPris.® Mitovd ori za
da por pi onei ras do nader no nét odo ¢l i ni co oci dertdl 44 car
Gou posi ¢80 def i ni daemnosses curr i cul os, 5 sendo desqj ada com
ansi edade pdl 6s a unos sequi 0sos de i nressarenoci clopro-
fissodizate 6Adsdpinadesemd ojandd caéhistarica
nent e responsavel por esse pri n@ ro cont at o comas enf er na-
riase dratenmnaedqeriédapdissiod, tenhodseva
do que a expect at i va ndo é cor respond da pel a qual i dade das
ati vi dades desenval vi das, comos encort ros se dando numam
hetedeatificididadeemqeoqeoccarenfogardanita
rel agdo coma verdadei raprati ca nédi ca. M venos o par adoxo
emque, por uml ado se procl anaare evanci adaprofi ci énci a
cinicae por auro, avd unamse as evi dérci as de que as hebd -
lidades deertrevista 7eexanefisico 8tdvezestgamatreas
naispecaiasdapréaicangd caaud .

nsoant e a tendénci a nundi al de una gr aduagéo nédi -
caque deservd vava ores profi ssi onai S e pessaal S, exr essos
na Decl aracdo de K nturgo, 9 as Diretrizes Grricu ares Ne
cionai s 10 cl anampor una f or na¢do que sej a “general i sta,
hunani stica, criticaereflexiva’, enquantoincl uemnos sei s
cotelds essecia s ... caed dece cered i zar histériadini-
caeexanefisico, conhecinentofisiopatd 6gcodossimaise
si ntonas; capeci dade ref| exi va e conpreenso & i ca, psicd &

g cae hunani sti cadare acdo néd co-peci erte...”. OR oy &

na de | ncenti vo a Midangas Qurri cul ares dos Qur sos de M-
dicina(FRMED) 10 prople trés ei xos a seremcont enpl ados:
ori entagcdotedrica, abordagempedagdgi ca, e cendriode pré

ticas, fundanent agdo que vemsendo segui da pel a Facul dade

de Medi ci na da Uhi ver si dade Federal de Jui z de Fora (FM
WRJP), comacriagdo de véri as ferranent as que cont enpl am

os vetores de pri ori zagdo tendtt i ca para as necessi dades do

985 Yedwcagiopernanete, LB ecriaividadepedagigca 128,

Oprg eto“an os daguardd’, i ncorporando os pri nci pi os
do nodel o bi opsi cossociadl, 4 fao criadoconoa ternativaas
tradiciona sad as préti cas emenfernari as, paraatender os
di t anes dest e novo nodel 0 e aconpanhar as novas t endén-

ciascuricu ares. Estetraba ho goresetasuanetodd og ae
os resul tados do prinel ro ano de apl i cagdo.

METODO

Agraduacdo nédi ca na FMURJF é di vi di da emdoze pe-
riodos dosquaisostrésdtines sdodeinternsto. BEdisteun
Hospital Uhiversitario(H), comservigos antul atoriais,
pronto-atend nento, uni dade detergpi aintensi vae enferna
rissdedincanddca grecdaga cirurgaepedaria ave
gaxkepartedas ad as préti cas e est ag s acont ecem

Oprg et o temi ni ¢ci 0 quando umpr ecept or — docent e com
fornagdo cl i ni ca, | ndependent enent e de especi a i dade ou de
vi ncul agdo departanental — recebe umgrupo de al uncs de
graduacdo, geral nenteentre quinze evinte, recémpronavi -
dos ao quart o peri odo.

Parti ci pamal unos do quarto, quinto, atavo e nono peri-
odos. Ao ser pronavi do para o quarto periodo (di sci pli nade
Seniol ogial), cadaal uno, chanado ent do de pupi | o, recebe
seu “anj 0 da guar da’, umal uno do ai tavo periodo, va unt &
ri 0. Bssadupl atrabal hara emconj unt o por umano at é con
cl ui remo qui nt 0 e nono peri odos, respecti vanente.

Noiniciodoperiodol etivo, todes as dud as recebentre -
nanent 0 emt écni cas de entrevi sta nédi ca, comsi ml agles
nas quai s opreceptor faz o papel de paci ente, e estudode um
video denonstrativo. 15 Para e anente, hAumtre nanento, no
| aborat éri o de hehi | i dades cl i ni cas (LH), doexanefisicode
abor dagem(E-), umconj unto descrito emoutro | ugar, 12 de
nanobr as par a abor dagemi ni ci al de umpaci ente i ndi feren
Ci ado. ApGs esse periodo detrei nanento, as dupl as seguem
una escal a de per nanénci a no servi ¢o de pront o at endi nen-
to(SPA do HJWRIF Taol ogo haj ai ndi cagdio do pessoal do
A staff eresidetes, paraadnssdo de unapessoa, adu a
assune seu aconpanhanento, paraleloaodficia, feitope o
servi coao qual o paci ente estavi ncul ado, at € o nonent o da
dta Praeitar oviésdesd egdo, adyd aéari etadaaass
nir aprinei rapessoa adnitida, ndo sendo perniti da qual -
quer esca haquant o asexo, i dade, ou servi ¢o especi d i zado.

Lhavez i denti fi cado o paci ente, € e é subneti do a una
entrevistangd cae, aseguir, aoexane fisicode abordagem
G pri nei ros paci ent es sdo ent revi st ados e exannados pel 0
al uno do o tavo periodo, enquantoodo quartoficacono ob-
servador. @mo passar dotenpo, o a uno do quarto periodo
vai assunindo responsabi | i dades crescent es na abor dagemdo
peci ete. Sahistariarevd a a gumespectoespecid, oA
serdenri queci do por nanohr as adequadas as quei xas | evant a
des. Ta s nandhr as f azempart e do BFAemsi t uagBes especiais 16
e t anpéms&o di sponi bi | i zadas e trei nadas no LHG podendo
andaser encontradesno  si t e vwwv cur sof reevay. combr .
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G al unos sdo ent do ori ent ados a €l abor aremseus di ag-
ndsti cos de t rabal ho —si ndr nicos senpre que possivel —ea
listaremas i nvesti gagles quej U garemperti nentes.

Ao nenos una vez por senana, had una vi si ta do precep-
tor aefernaria Undosa unos secretariaasvisitas, provi-
denci ando a paut a dos paci ent es do di a e a seqliénci a das
dupl as que entrardo cono obser vador as nos quartos. Todas
as dupl as parti ci pamda di scussdo geral, nas sd a dupl aen
va vi da como paci ent e emquest o temacessoabeiradol e to
naquel a apr esent agdo especi fi ca, td erando-se nai s duas du-
pl as dentrodoquarto, cone abservadores. Todos, i ncl usi ve o
preceptor, devemestar devi danent e uni f ornizados — roupas
br ancas comcracha de i denti fi cagdio — conf or ne parece ser a

pref erénci a dos peci entes. 17 Oprecept or recebe i nf or nagdes

schre o peci ente, paut adas nos segui ntes i tens (10 passos):
1 None, i dade, profi sséo e procedénci a
2 Ganinho'tri | hado no si st ena de salide at € a hospi ta-
|'i zac&o e raz&o para a nesna.
Hst6ri adadoencaatual (HX.
Qtros potosre evates daertrevista
D agndsti cos de t rabal ho comos dados daentrevi sta
Rort os rel evant es do BFAperti nent e ao caso.
D agndst i cos de 't rabal ho comos dados do exane i si co.
Sestéo dei nvesti gagles aserentfei tas.
M s80 que o paci ent e t emde sua si t uagdo.
10 Pautadoque preci saser aprend do emgr aduacdo para
que o at endi nent 0 a una pessoa cono esta, no fut u-

© 00 N O O b W

ro, possase dar de acordocomane hor iérica 18

Dratteaapresetacdo, opreceptar, queestavendoopa
cientepdapringiravez, va € aborando umprocesso d agnés-
tico, dando aos a unos a chance de veremoj U ganertocl ini co
19 serdoestruturado. Avi sitase encerracont aref as propost as
adupl a, que senpr e envol vemo desenval vi nent o de una ha-
hilidaded in cacone, por exenpl 0, otrei nanentode unares-
postaenpéti ca, unaascu tarespiratdria ainerpretagdode
una t onogr af i a encef @ i ca ou o preenchi nent o de una decl a
racdode dhito. Tai s hahi | i dades gerd nente sdotrei nades nes
dicnsdagdstices (@M. BSahosptdizagddoseprd ongar,
todasenang, dorateasvisitas, osd unos a ud i zamo precep-
tar sdreasinercoréniaseevd ugdo. S opeci ertejativer
tidoalta nonenentodavisita, nesnoassi macontecead s-
cusséo, dentrodoquefor factivel. Quando cada apresent acdo
deberadeleitoéencerrady, todes as dud as se encart ramcom
opreceptar, forados quartos daenfernari a, paraunad scus-
sdogerd doquenai s pertinetetiver sidol evartado.

Sefor necessari o paraa conpreensdo do trgj et o segui do
pel o paci ent e, acont ece una vi si ta da dupl a a a guna uni da-

de de nivel prindrioousecundériodosistena unaprética
gue j & se nostrou de grande uti | i dade na f or nagdo de una
ditukereleiva 2

Quando pertinente, aal taé aconpanhada por una vi sita
donici | i ar de segui nento. Oci cl 0 se encerra quando a dupl a
gresertaseurd atdrioescrito, aopreceptor. & a unos sdo
ent &0 novanent e desi gnados para 0 SPA par a aconpanha-
nent o de umnovo paci ent e.

Aofind decadaperiodo, hunaavd i agio, portantoduess,
nofina de umano. Nessa aval i agdo, a nesna seqiénci a de
proced nent os das Vi si tas é usada, e 0 a uno recebe una nen-
¢do: E(insuficiente, conpativel comnenos de 50%de apro-
vei tanent 0), D(recuperagdo, comaprovei tanentoentre 50 e
59%, C(aprovacdo, comresul tado entre 60 e 6%, B(apro-
vacdo comerédi to, comresu tadoentre 70 e 79% e A(apr ovar
¢d0 comdi stincdio, comresul tadoigual ou superior a 81%.
Para a nencdo, sdo | evados emconta: a aval i agdo da dupl a
duratetodooperiodo, queéfeitapd opreceptor evd e 60%
dotota, odesenpenhodadud amavisitadefinad deperio
do, que corresponde a20%dotota, e aaval i agdo de cada
a uopor seuparceiro, csrestates 2otad .

Aavdiacdodadup a, duranteoperiodo, contenpla fre
qlénci a, gresertacdo ard dos cascs, redeciodos rel atdri os,
conpronisso, enpati a, e apresent agdo pessoal comval or de
10 portos cadai tem tatd i zando 60.

Odesenpenho dadupl anavisitadefind deperiodore
cebe unanctad obal quepodeser: 0, 5, 10, 150u20.

Aaval i agdo de cada al uno por seu parceiro, cujanota
ndxi nasera 20, éfeltasegu ndoas segui ntes assertives, cada
una val endo de 5a 1, de acordo comas opgdes propost as:

1 Drateesteperiodo, neuparceirofo potud: sem
pre; nanai oria das vezes; as vezes; quase nunca;
nunca.

2 Nas ninhas necessi dades quant o a conpr eenséo do
que est ava acont ecendo ComNasSO paci ente, neu par-
ceirofa: senpretil; nanaioriadas vezes kil ; as
vezes il ; queseruncaltil; nuncadkil.

3 Nosdificul dades quetive paracunprir todas as ne-
tas doprg eto, pude contar como apoi o de neu par-
ceiro. senre; nanai ori adas vezes; as vezes, quase
nunca; nunca.

4 Setivesse que escal her umcol ega comauemt r aba-
Iher, mvidaprdfissiod, nauparceira seriaescd hi-
do senreservas; seri aesca hi do campoucas reservas;
seri aescol hi do apds todas as ninhas reservas terem
sidodiscutidas; soseriaescd hi dose ndo houwesse
out ra pessoa d sponi vel ; nunca seri a neu esca hi do.
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RESUL TADOS

Onddu oini cia aconteceudurante o anol eti vo de 2001,
envol vendo tri nta al unos — qui nze dupl as — e umpr ecept or
(FB, rdagdoacinadoided , nasinevitad faceaestraéga
deinpl antacdo. Untota de noventa paci ent es f or amaconpe
nhedos nesefernariasdeped aria dincandd ca gnecd o
gaedruga—cercadese s pad ertes/ dy a ano. Huwve dues
Vi si tas senanai S, comaconpanhanent o do precept or, as en+
fernari as, cada una comdur agdo emt or no de duas hor as.

Ahabi | i dade de exane fi si co, necessi dade serti da duranr
t e 0 aconpanhanent o dos paci entes, fa tre nadacomacria
cdodeumtota de 231 aborat &rios, cadaumpri ori zando na:
nobr as do exane fi si co f ace a una quei xa (ou suspei ta) pre-
doninart e. Procurando reproduzi r os desafi os ef eti vanent e
presentes napréti candd ca, cadal aborat éri orecebeu umti-
tu oespecifico asabe:

e Eanefisicode abordagem-otronco princi pal .

guénci a a ser enpr egada emt odos 0s paci ent es.

e Descobertacard o-vascu ar. Proced nent os passo-a
passo par a a descobert a dos achados nai s rel evant es
empat d og a card ovascu ar.

e Descobertarespiratdria Proced nentos passo-a pes-
SO par a a descobert a dos achados nai s rel evant es em
pdogjarespradia

e Seraque este paci ent e t emabdone agudo? Minobr as
gue vi samr esponder a est a pergunta.

e Seraque este paci ent e t emanenna? Minobr as que se
i npBemsenpr e que est a quest 8o € propost a.

e Opecienteictérico. Mnoras deexane fisi cooriga
t&riasemodopaci etecamctericia

e Fatores deriscocérd o-vascul ar. Minobras emtodo
peci eteemgue se quer i dertificar apresencaceta s
faaes

e Seraqueeste paci enteteminsufi ci énci a cardi aca?
Minobr as que r espondema est a per gunt a.

e Seraque este paci ente estatendo umi nfart o agudo
do niocér di 0? Minobr as essenci ai s numcont ext o de
una pessoa comdor tor aci ca aguda.

¢ Opaciente quesibila Mnobras que permtemo di -
agGsticod ferencid destacond céo.

e Opaci ente gri pado. Oque exaninar NUN& pessoa que
se gpr esent a comi nf ecgdo aguda de Vi as aér ess.

e Opecieteneurd &g co. Seqliénci aaser apl i cadasern
pre que o conpr onet i nent o neur ol égi co for una pos-
sihiliceck

e Sraqueestepaci ente estatendo umaci dent e vascu-
lar encefd i co? Oessencid doexanefisi conestacir-
cunst anci a, par a enfrasanent o da t onada de deci so.

e Sraqueeste paci entetemparki nsoni sne. Oessenci -
a doexane fisicopararesponder aestapergutade
si gni fi cado e consegiénci at&oi nport ates.

e Opacientetonto. Sequénci aaser apl i cada emt oda
pessoaque se que xadetoteira, comvistas aod ag-
neticodfeedd.

e Opaci ente conf uso. Abor dagemdo paci ent e que nos
par ece conf uso emsuas i nf or nagdes, cono subsi di 0
aod ferencia das denfnci as.

¢ Opecietecomfebre. Oquepriori zar noexane fisico
de una pessoa comest a condi ¢&o.

e Opaci ente comcérvi co-bragui a gia. Port os essenci -
a s do exane fisi co de quemapresent a esta quel xa.

e Opaci ente coml onbal gi a. Pontos essenciai s parao
d agnésticod ferencia destacond ¢dot 8o conom

e Opaci ente comul cera croni ca de perna. Abor dagem
paraod agndsticodaetid ag a

¢ Opeacieteqesecoca Mnoras doexanefisicofren
teaestacod ¢lo.

¢ BExane do fundo de ol ho. Minobras, passo-a- passo,
que ensi namos f undanent os dest a habi | i dade.

e Sraqeestepaietetem esfopor esfargorepetiti-
vo. Ront os essenci ai s do exane f i si co emt oda pessoa
comest a consi der aggo.

Senpr e que houve necessi dade de umconheci nent o t ed-

ri co de enfrasanent o, os a unos foramdi ri gi dos as A 13 das

quai s dezenove foramcri ades, asaber: ati coagd agdo, artro-
pati as; anenha; nedi ci na baseada emevi dénci as — di nenséo
d agndstica, entonal og anéd ca; ofi d sno; di stirbics deanr
siedade etranstornos dohunar; auscu tacardiacal ; auscu ta
cadacall; ascutarespradria ES rad ogafiadetdrax;
neur o nagem equi | i bri o &ci do-bési co; exanedewrimatipol;
ded aracBode dito, opedi etecatfuso, U ceras cut dness; aor-
dagemi nt egr ada das doengas preval ent es na i nf anci a.
necessi dades de cri agdo de LHCe especi fi cas fi zeramcom
gue out ros docent es f ossemenval vi dos emsua pr epar agao
daque japerticiparam aéonmnerto, prafissioma s des aress
denefrdoga nedcinalegd, edocrindoga, psiquiariae
dernatd ogi a.

DI SCUSSAO

Oexercici odaned ci napode ser ad i sadosareotripé
conheci nent o fact ual , capaci dade de sl uci onar probl enas e
artengd ca(iétrica).
aqui si 8o de conheci nentos factuai s, rapi danente ul trapas-
sados e ai nda nai s r api danent e esqueci dos.
do os al unos séo | evados at do sonhada enfernari a, as agoes
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pedagdgi cas cost unamnegl i genci ar tota nente o fat o de que
seestafrente aunasituacdo i npar para o desenval vi nento
de habi | i dades e ati tudes, aci na de t udo aguel as que conpde
nssaate

Aul as prati cas emenfernarias cost unamsegui r umpa-
drdofornal que, deregra vai emsentidocontréarioaoque
efetivaneteocaredrateaprdicaprdissiod : oprecep
tor “esco he’ opaci ente, gerd nente emfuncdodoinediti s-
no ou conpl exi dade do “caso”; o paci ente “pertence” aum
servi goespeci d i zado, j atendo suas opges d agnosti cas | i m-
tadas a0uel as daespeci d | dade emuest 80, opreceptor j4esta
cientedapadogafind ou aonenos, dalinhadeinvesti ga
¢80 segui da; ad scussdo secertranod agndsticod ferenci d
e ndo nacd etade dados; o paci ente éi gnorado quant 0 a seus
pontosdevista  Tudoissopodeservir conovitrinedeerud -
¢80 docent e, nas peca, princi pal nente por ndo | evar emconta
ondtadoc incoqe aind, éoquesedessq aesinar. Opeci-
erteind ferend adb, qetraz cosi goslaqe xaesiah stdria,
assimcoostaescd adevd aes prainterpret &l as, a nanéo
rotul ado por nenhuna especi al i dade ou enti dade nosol 6gi ca,
parece-ne 0i deal para que o graduando se adest re no nét odo
clinico. Aescd hasemvi és pernite que sg amvi st os peci entes
de qual quer i dade e portador es de qual quer patd ogia, o que
abre, emmui to, ol eque de oport uni dades de aprendi zado.

Ot rabal ho emdupl as di nnui a ansi edade nat ural do
incate refaorcaovincu oentreos periodes, anetaores
petopor uah eaqiangud, edd, ao“ajd’, agortun -
dade de questi onar seu propri o saber, unavez que ha um
col ega sob sua ori ent agdo. Oprazo de umano, emaue a du-
pl aat uaemconj unto, consal i dabons atri but os de convi ven
clacootderancia cofianca partilhaeresponsah|idade

Oaconpanhanent o do paci ente, durantetodaainterna
¢&0, da oport uni dade par a que as dupl as possamassi stir a
t odos os procedi nent 0s a que o paci ent e é subneti do, nuna
experiénciaricae quetemsi do ext renanent e val ori zada pe-
losd us.

Durante as apresentagdes, asvisitasasenfernarias, a
dupl a gpresenta o paci ente ao preceptor que, por noter co-
nheci nert o prévi o scre o caso, necessi tabasear-senesinfor-
nagOes prest adas pel os d unos parair, passo a passo, cons-
trui ndo o processo di agndsti co. Enotéavel observar cono os
al unos val ori zamessa et apa, pri nci pal nent e por per ceberem
que 0 sucesso do di agndst i co dependera, emnui to, daquali -
dade dos dados que ti veremcal hi do.

None, i dade, profissdo e procedénci a constituemain
troducdosoci d dopeci enteaoprecator: “Sa X gostaiade
I he gpresentar neuprofessor... ASa X de...ancs, comta
prafisséo, viveem.. eéraurd ce..” g associ ados aonati vo

deinternacdoeahistériadocanminhotracadonosi stena, ser-
vempara que o preceptor sugi rauna prineirarefl exdo. So
tipcos: “Oquefaz, entdo, comgue unacriancade da s anos,
comguadroini ci d nente conpat i vel comd arréi aaguda, aca
beinternada? “Por qué unacostureiraaté entdo sad a, que
est & vi vendo comsua fani | i a nuna conuni dade, temum
qudrorespiradrioinfecciosoaexgr i nternacas?’ “Rr qué
uml avr ador embomest ado geral preci sa ser hospi ta i zado
par a se subnet er a una bi Gpsi a de | esdo de pel €7 Essa et apa
inicid serve, fuxdanenta nente, paraque o preceptor consi-
ga aqui escénci a do paci ente para prossegui r e, aval i ando o
ni vel séci o- econdni co do nesno, possa adequar o t omdas
denai s etapas. Ha, aqui, énfase no entendi nento de una bi o-
gafiaquesofreumcortedeta nonta gue a pessoa acaba se
vendointernada. & fatores queinterferemcomo desvi o do
est ado de salde daquel e ser emparticul ar agoratémtoda
proemnénci a.

AHAe denai s dados perti nent es de ent revi sta perni-
temuna andl i se e, quando necessari 0, una denonst ragdo dos
bons aributos derespa to, sinceridade, enpatia, oy etivider
deepecisio. 7

Ad aboragiodos d agndsticos detrabd ho, feitaaseguir,
sugere os “ranos ou gal hos” especi fi cos a seremad ci onados
aouel e FAemparticd ar. G a unosdzem “...al uz de nos-
sas hi pét eses, procedenos ao BFA comgal hos para o exane
do paci ente comfat ores deri scovascu ar”, por exenpl 0. To-
dos jasabemdoque setrata, pai s as nandhras séolistadas e
trei nadas no LHCe s6 os achados perti nentes sdore at ados.
Aproveita-seaoportun dade paratirar divi des sore as téc-
ni cas ouverificar d gunas i nterpretagdes.

Arenovacdo dal i stade hi pdteses di agndsti cas al uz dos
novos dados do BFAI eva as sugest Ges de i nvest i gagdes com
peetaes. Sdgnadssinvesti gagdes sugeridesjafa efe
tivanertered izada, opreceptar |ideraadup anunad scus-
s&0 desses novos achados.

Avi s&0 que o paci ent e t emde seu probl ena, o proxi no
dado a ser apresent ado, € o resul t ado da abor dagemaue os

al uncs fi zeramquart 0 aos segui nt es port os 23, quemé o paci -

ente? (que pessoa € esta?); o0 que esta pessoa quer dos néd -
cos?, qual temsi do aexperi énci a dest a pessoa comsua doer+
¢a? (li nt agdes, nudangas no padk 8o de vi da); qual a percep-
¢80 que est a pessoa t emde sua doenca?; que respost as enaci o-
nai s est a doenca desencadeou nest a pessoa? (nedo, descorfi -
aa rava tristeza hostilidede ahivdéxdia..). Odjetivo
aqui é enval ver oi ndi vi duo nai s ati vanent e na di scussdo de
seus probl enass, ao nesno t enpo emaue os a unos séo f or ga-
dos a una abor dagemque | eva emcont a t anbémo aspect o
conportanental 24, i ncl usi ve comsua di nensdo rel i gi osa.
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Adiscussdodo caso se encerra quando o preceptor g uda

a dupl a de al unos na el abor agdo de una paut a de est udos
que responda a pergunt a “Oque devo aprender paraque, no
futuro, possa atender comnai s resol uti vi dade una pessoa
assi n?’ Estapauta devera ser conpl et ada emt enpo hébi | e,
gerd nente, envd vernovas visitas a0 LHG as eahibiae
caparal eiturades ref erénci as desencadeadss pdl as duas pri -
nei ras ferranent as. Edi gno de notaque, comfregiénci a, s&o
| evant adas necessi dades de apr endi zado que si npl esnent e
ndo s&o cont enpl adas pel as ati vi dades curri cul ares. Nesse
caso, s ad unos s ori entados a, sab super vi 8o da coor denar
gdode curso, procurar os docertes trad ci ond nente detento-
res do saber emaquest 8o para, apresent ando suas necessi da-
des de gorend zado, sdicitar acriacdodeativi dades d déti -
cas gpropriadas. Tal atitude temsi do umdos f undanent os de
una net odol ogi a de aval i agdo de curso, por nimpr opost a,
0s Mdul os de Exercicio Frofi ssional (MB), aser pud i cada

Emque pesema grande acei t agdo que est e nét odo tem
encont rado j unto aocs a unos, e ninha i npressao de que est a
nas consegui ndo transnitir atitudes, noitonai s quesinpl es
conheci nerntos factuai s, exi stemd versas di fi cu dades.

Enoraaati t ude dos paci erntes frente a d scusséo de seus
cascsabaradoletosgagerd martepositiva end gassitua
¢Oes pode haver desenvd vi nent o de hosti | i dade quant 0 & equ -
pedevisitates, situacdonai s provave quantonai or o nne-
ro de pessoas present es si nul t aneanent e dent r o da enf er na-
ria Htretato, todoocu dadoétonadoparaseevitar queo
peci etesesinaequosto, eporqeadp aresposavd jaesta
bel eceu umvi ncul o de confi anga, os encontros acabamse tor-
nando exper i énci as noi to posi tivas. Qi quer i temaoue possa
causar desconf orto sé serad scuti do numanti ent e reser vado.

Ofatodesetratar de umpaci ent e desconheci do para o
preceptar, cd ocaemxeque sues hehi | dades d agndsti cas, des-
truindoa“couracaprotetora’ represent ada por umpaci ente
previ anent e conheci do de especi a | dade bemdefinida e, ge-
ral nente, comdi agndsti co cuj os fat os séo de anpl o doniini 0
por partedo docente. Issodi ficutao recrutanent o de novos
prof essores que, nai s do que nunca, preci samagi r cono edu-
cador es e ndo cono reposi t&ri os de saber, acel tando que suas
proprias di fi cul dades podemser i nesqueci vei s exenpl os di -
citias.

Opaci ent e i ndi f erenci ado é umdesaf i o t anbbémpara o
est udant e que, ai nda arrai gado a conparti nental i zagdo do
saber e, principa nenteaunaati tude passi va—eovestibu ar
tradici ond reforcaestanensagem-pode-seinti mdar coma
vari edade de conheci nent os escol hi dos par a sua paut a de
gorend zado, queéoltinoitemdagresentacdo, eaatitude
aivanecessaiaparasiaa QUi si go.

@no o nét odo pri vi | egi a nodal i dades at i vas de apren-
di zado, cono a busca de conheci nent o emLHS (e pes-
quisabibliogéfica hdumconflitocomanetodd ogatrad -
cionad quecorre pard e anente nas denai s di sci pli nas e que
vé 0 a uno cono reci pi ent e passi vo de i nf or nagdes ner anent e
factuai s. A guns a unos se per demcomest e corfl i t o e podem
deserva ver hosti | i dade &s novas propost as.

Anecessi dade de apr endi zado que nasce da abor dagem
dos peci entes | eva, nui tas vezes, aconfrontos comes docen
tes det ent ores do saber emquest 80 o que, se por uml ado é
saudavel paraaposturad scente ativae paraorepensar pe-
dagdgi co pernanente, por outro | ado pode ser nati vo de des-
cafatoetrepares.

Oprgeto“anosdaguarda’, unadternaivafactive as
trad ci onai s ad as préti cas emenfernari as, despertaaneces-
si dade de aprendi zado, torna o a uno umparcei ro ativo do
processo, deservd ve as hebi | i dede bési cas ce ertrevi sta, exar
nefisi coegresetaciode casos d inicos,
i denti fi ca necessi dades pedagdg cas, e contenpl a a abr angénr
ci adesg avel na abor dagemdent ro do nadel o bi opsi cossaci -
a ecoscateasnovas dretrizes curicd ares praag ade
¢ao nédi ca. Gmori gi nal i dade, conti na o nel hor da nedi -
ci na baseada emevi dénci as comatrad ¢dodore atoclinico,
unapréti caque, entorareconheci danente (til, temsi do cada
vez nencs enfatizada. 27 Acinade tudo, resgata o prazer de
seter una pessoca comsuas “dores e crengas” cono noti va-
¢80 para o processo ensi No-apr endi zado de NOSSos Nai S car 0s
vdaesdinicos: gatileza cononicagdo, &icaeprdissi o
l'i sno. 2 Odesenva vi nent o dest a net odol ogi a pretende at i -
nzar umcendriode préticas, as enfernarias que, entora
adqui ri ndo una i nport anci a nui to | i nit ada de acor do com
0s novos runes do ensi no nédi co, exi ste e exer ce umpapel
sinbd i comitoforte sore os di scentes. Unafamliari dade
bemenfasada como antoi ent e de una enf er nari a € umpr é-
requi sito i nportant e para umdesenpenho adegquado emaual -
quer prograna de resi dénci a. Pr et endenos est ender o proj e
toatodos os cento e sessenta a unos dos peri odos enval vi -
dos, quando preci sarenas, entdo, deoitopreceptoresnoto-
tal. Anotivacgdo e o convenci nent o dos col egas S80 Nossos
proxi nas desaf i os.
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