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RESUMO: A conceituacdo que McWhinney faz da Medicina de Familia parte de uma perspectiva historica que remonta aos finais do
século XIX e inicio do XX. A reforma do ensino médico trouxe beneficios inegaveis de qualidade. E com eles vieram, como tributo ne-
cessario, algumas perdas. A fragmentacao do saber médico acarretou a consequente fragmentacéo da relacdo médico-paciente. Existe
um estreito relacionamento, na abordagem proposta pela Medicina de Familia, entre a atuacdo junto ao paciente e junto ao aluno
que esta sendo formado. Temos assim as componentes basicas, tanto do corpo de conhecimentos tedricos e metodolégicos, como da
pratica da Medicina de Familia. Por um lado, Atencdo Primaria a satde, o que implica conhecer o paciente individualmente, além da
comunidade onde se estara inserido. Por outro, duas componentes que derivam do carater reflexivo sempre presente na pratica da
Medicina de Familia: a educacdo médica e a vertente humanista. O humanismo na Medicina de Familia constitui auxilio que facilita
a reflexdo profissional. O perfil peculiar que esse tripé confere a Medicina de Familia faz com que alguns pesquisadores apontem uma
quarta caracteristica: a formacéo de liderancas. O Médico de Familia ¢ um formador de liderancas, um criador de opiniéo, e sempre um
interlocutor para o paciente e para o aluno. Os quatro pilares sio ao mesmo tempo apoio e norte de agdo, bases teoricas que garantem
a identidade de valores e estratégias de atuacdo. A analise de cada um desses pilares merece atenc¢ao especial, para entendermos melhor
o perfil desse profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Medicina de Familia - principios. Aten¢do primaria.

ABSTRACT: McWhinney definition of Family Medicine is part of a historical perspective that goes back to the end of the Nineteenth
century and the beginning of the Twentieth century. The reform of medical teaching brought undeniable benefits as regards quality.
And with them some losses happened as well, as a necessary tribute. The fragmentation of medical knowledge brought the consequent
fragmentation of the relationship patient-doctor. There is a close relationship, in the approach proposed by Family Medicine, between
the work with patients and pupils being trained. We have thus the basic components both of the body of theoretical and methodologi-
cal knowledge and of the practice of Family Medicine. On the one hand, Primary Attention to health, which implies to know patients
individually, and also the community they are in. On the other, two components that come from the reflexive character in the practice
of Family Medicine: medical education and the humanist attitude. The humanism in Family Medicine is a tool for facilitating professional
reflection. The peculiar profile these three pillars confer to Family Medicine makes some investigators point to a fourth characteristic:
education for leadership. Family doctors are leaders' coaches, opinion makers, and always interlocutors for patients and students. The
four pillars are at the same time a support and an action guide, theoretical bases that guarantee the identity of values and strategies
for acting. The analysis of each one of these pillars deserves special attention for us to better understand this professional profile.

KEYWORDS: Family Medicine - ground principles.

RESUMEN: La definicion de McWhinney de la Medicina de Familia es parte de una perspectiva historica que comienza al final del siglo
diecinueve y el principio del siglo veinte. La reforma de la ensefianza médica trajo ventajas indiscutibles en cuanto a la calidad. Y con ello
algunas pérdidas, como un tributo necesario. La fragmentacion del conocimiento médico trajo la fragmentacion de la relacién doctor-
paciente. Hay una relacion cercana, en el acercamiento propuesto por la Medicina de Familia, entre el trabajo con pacientes y alumnos
entrenados. Tenemos asi los componentes basicos del cuerpo del conocimiento teérico y metodoldgico y de la practica de la Medicina
de Familia. Por una parte, Atencion Primaria a la salud, que implica conocer a los pacientes individualmente, y también la comunidad en
la que ellos estan. Por otra parte, dos componentes que vienen del caracter reflexivo de la practica de la Medicina de Familia: educacion
médica y actitud humanista. El humanismo en la Medicina de Familia es un instrumento para facilitar la reflexion profesional. El perfil
peculiar que estos tres pilares confieren a la Medicina de Familia hace investigadores indicaren una cuarta caracteristica: educacion
para el liderazgo. Los médicos de familia son entrenadores de lideres, creadores de opinion, y siempre interlocutores para pacientes y
estudiantes. Los cuatro pilares son al mismo tiempo un apoyo y una guia de accién, bases teoricas que garantizan la identidad de valores
y estrategias para la interpretacion. El analisis de cada uno de estos pilares merece atencion especial de nosotros como para entender
mejor este perfil profesional.
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Seu sentido da Medicina era mais
cordial, mais humano que o nosso.
Ainda persistia neles o velho médico
de familia. Talvez ndo sabiam mais do
que os que vieram depois,

mas certamente foram melhores,

e mais sabios até.

Porque esquecemos que a

sabedoria ndo é apenas conhecer as
coisas, mas amd-las.

Gregorio Marafidn

Um olhar historico

A obra de McWhinney! é refe-
réncia obrigatdria quando se trata
de sistematizar e definir o corpo
proprio de conhecimentos — prin-
cipios, metodologia, pesquisa e
objetivos —da Medicina de Familia
como ciéncia médica da atualidade.
O autor adverte, no prefacio des-
ta obra, que existem basicamente
dois tipos de tratados: de um lado,
hé os que se propdem compilar os
conhecimentos existentes num de-
terminado campo do saber médico;
do outro, existem aqueles, entre os
quais inclui o seu, cujo objetivo é
primordialmente definir e concei-
tuar os modos dessa ciéncia. E, pois,
uma obra de conceitos e definicao
de fronteiras, passo imprescindivel
quando se pretende estabelecer
uma ciéncia como tal, com con-
tetido e metodologia proprios.

A conceituagao que McWhin-
ney faz da Medicina de Familia
parte de uma perspectiva histdrica
que remonta a finais do século XIX
e inicio do XX. Eram momentos
em que a educacao dos médicos
norte-americanos distava mui-
to do ideal de qualidade, por nao
acompanhar na pratica o progres-
so real das ciéncias afins. Os fun-
dadores da escola médica John
Hopkins (1889) — William Osler,
Halsted, Hurd, Welch, Kelly - per-
seguiram um objetivo claro: esta-
belecer a formagao académica dos

médicos em bases cientificas. Com
esse novo modelo de exceléncia e
inspirado também nas Faculdades
de Medicina da Alemanha, Flex-
ner elabora o seu informe (1910),
que serd ponto de partida de uma
revolucgao na reforma da educagao
médica. As faculdades de Medicina
serdo, deste ponto em diante, regi-
das por cientistas e pesquisadores,
profundos conhecedores do campo
de pesquisa em que estavam espe-
cializados. Era o inicio da era da es-
pecializacdo no ensino médico, na
tentativa — bem sucedida — de ga-
rantir a qualidade dos futuros mé-
dicos. O médico generalista tinha
seus dias contados na Academia.

A reforma do ensino médi-
co trouxe beneficios inegédveis
de qualidade. E com eles vieram,
como tributo necessario, algumas
perdas. A fragmentacdo do saber
médico, instalada como recurso
de progresso cientifico na prépria
academia acarretou a consequente
fragmentagao da relacdo médico-
-paciente: dependendo da doenga
que acometesse o0 paciente, seria
um ou outro médico quem cuidaria
dele. Dividia-se a Ciéncia Médica,
para melhor conhecé-la, domi-
na-la e ensina-la; e nessa divisiao o
paciente foi naturalmente atingi-
do. O préprio Flexner? reconhecia
que, dentro do muito que se tinha
ganhado com a reforma, estava co-
mecando a perder-se algo impor-
tante que possuiam os fundadores
deste movimento de qualidade no
ensino médico — Osler, Janeway,
Halsted: o sentido de integracao do
paciente e da doenca, verdadeira
arte médica, algo que nao se conse-
guiria facilmente substituir.

A partir da década de 60, as
atuag¢des em saide comegaram a
ser classificadas de acordo com o ca-
rater dos servicos prestados. Assim,
num nivel denominado primario,
estava incluida a atencdo médica,
pessoal e continuada, constituindo
porta natural de entrada para o
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atendimento médico, indepen-
dente da moléstia que acometesse
o paciente. O nivel secundario in-
cluia a atencdo prestada pelos es-
pecialistas, de acordo com a doenca
concreta de cada paciente. Final-
mente, o nivel de atengao terciaria
compreenderia servigos altamen-
te especializados e procedimentos
hospitalares. Essa classificagao, sem
trazer nenhuma novidade substan-
cial de conceitos, contribuia com
uma perspectiva ldgica no cuidado
do paciente e na divisao de papéis
e fungoes dos médicos.

Esta nova 6tica de atencao a
saude é enfatizada por McWhin-
ney na sua perspectiva historica, fa-
zendo notar que com o aumento de
doentes cronicos, o médico é obri-
gado a acompanhar o paciente du-
rante um periodo biografico maior,
ajudando-o a adaptar-se a sua nova
situacao. Sem deixarem de existir
questdes pontuais no atendimento
médico, representadas por afeccoes
especificas que requerem um co-
nhecimento especializado, o pa-
ciente no seu percurso de vida é
exposto a doengas comuns e com
carater cronico, as chamadas doen-
¢as mais prevalentes na populagao.
Sao pacientes que deverao ser cui-
dados por longo tempo, represen-
tam um ndmero elevado dentro da
populacao geral, beneficiar-se-ao
das medidas de prevencgao e edu-
cagdo em saude e, provavelmen-
te, outras moléstias lhes afetarao
durante esse periodo, requerendo
também cuidados. Nesse contexto,
é facil deduzir a necessidade que o
médico tem de conhecer e enten-
der bem o paciente, assim como o
meio que o circunda, para poder
cuidar dele com competéncia. Esse
é o nucleo conceptual da Atencao
Primdria que o autor considera
elemento essencial na definicao da
Medicina de Familia.

Temos assim a Atenc¢ao Prima-
ria como a natural porta de entrada
para a satde, o primeiro contato do
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qual deve se esperar competéncia
e resolucao dos problemas que se
lhe apresentam. E tarefa das poli-
ticas de satide preparar o cenario
profissional para aqueles que te-
rao como missao providenciar a
Atencado Primaria em Saude, in-
cluindo as condicoes de trabalho e
a gestdo financeira. E responsabi-
lidade das instituicoes de ensino a
formacao desses profissionais. No
caso que nos ocupa, a formagao
do médico adequado para provi-
denciar essa assisténcia é missao da
Universidade.

Formar o médico adequado,
competente, atualizado, com ba-
gagem cientifica e postura profis-
sional para protagonizar a atuacao
em Atencao Priméria é o desafio
que o final do século XX coloca as
instituicoes universitarias.

Pacientes a procura de um
meédico pessoal

As histérias que um médico
de familia tem a oportunidade de
viver diariamente sao muitas e
constituem a melhor explicagao
para a sua profissao. Os pacientes
logo entendem o que é Medicina
de Familia; e quando ela existe e
funciona a procuram sem hesitar.
Mas a cultura de especialidades que
se encontra instalada na assisténcia
a saude — publica e privada — atinge
o proprio paciente que desconfia de
uma novidade que lhe lembra tem-
pos antigos € se pergunta se “isso
— o médico de familia — ainda exis-
te”. B como ter medo de acreditar
em algo que, sendo bom, tememos
constatar tratar-se de uma mira-
gem.As histdrias vém dos pacientes
e dos proprios médicos de familia,
que as incorporam para explicar,
com exemplos, a sua funcio. E de
justica relatar o modo como um
velho professor se definia a si mes-
mo: “Sou — afirmava — o médico de
passar mal”. E esclarecia: “Quando
as pessoas tém dor de cabeca, pro-
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curam o neurologista. Quando tém
dor nas costas, vao atras do ortope-
dista e alguns do reumatologista.
Quando o assunto é dor no peito,
pontadas, batedeiras, toca procu-
rar o Cardiologista, quem sabe até
o pneumologista. Mas quando as
pessoas “passam mal”, acabam me
procurando diretamente. Acho que
sou o médico de passar mal.”

Diante de tamanha clareza, a
memoria deita mao de outras his-
térias, que, por similaridade, agre-
gam transparéncia no tema que
nos ocupa. A figura do mecanico
— 0 homem de toda confianca que
cuida do carro, seja qual for o pro-
blema que apresenta — impoe-se
também como modelo. Nao é ne-
cessario diagnosticar previamente
qual é o defeito que o carro tem,
apenas os sintomas. E 0 mecanico,
se competente, encarregar-se-a de
dar o diagnostico e providenciar a
solucao adequada. Igual acontece
com a Medicina de Familia: as pes-
soas tém um problema e em vez de
tentar adivinhar o que tem, e acer-
tar o especialista adequado — coisa
que raramente acontece —nos pro-
curam e nos diagnosticamos, resol-
vemos, ordenamos a confusao que
a doenca causa e até podemos cha-
mar um especialista quando for o
caso. Trata-se de acertar o médico,
nao a doenca. Lidar com a doenca
é competéncia do médico, ndo do
paciente.

E preciso reinstalar a cultura
do médico de familia, com credi-
bilidade. Nao é dificil, mas requer
competéncia, dedicacdo, compro-
misso com um ideal que se resume
em “saber cuidar, querer cuidar”
dos outros. Estar do lado de quem
sofre, esforcar-se por entendé-lo,
dar respostas as davidas do pacien-
te, ampara-lo nos seus medos. Esse
médico que cuida é o médico de fa-
milia. E cuida sempre, sem impor-
tar-se com a doencga que afeta ao
paciente. Cuida porque conhece o
paciente e é conhecido dele. Cuida

a todo o momento, esta junto do
paciente onde quer que o paciente
esteja: no seu consultdrio, na casa
do enfermo, no hospital onde por-
ventura o doente tem de ser inter-
nado. E estd do lado com conscién-
cia de missao, procurando resolver,
atento as expectativas do paciente e
da familia. “Quem tem muitos mé-
dicos acaba nao tendo nenhum” -
diz um ditado popular. E é verdade.
“Quanto mais médico, pior — dizia
outra paciente, velha conhecida
—a gente nao sabe o que aconte-
ce e acaba tomando um monte de
remédio, fazendo muito exame.
Olha, doutor, muito médico com
0 paciente é como muita mulher
numa cozinha: s6 da confusao e
nunca sai o almogo”.

A identidade do Médico
de Familia

Esta flexibilidade de atuacao
do médico de familia desdobra-se
em importantes consequéncias
e serve para esclarecer alguns as-
pectos nem sempre bem compre-
endidos da sua funcao. Pretender
definir o espectro de atuagao do
médico de familia, sem levar em
conta a comunidade — afinal com-
posta de pacientes individuais — na
qual atua, é imprudente e prova-
velmente impreciso. O papel do
médico de familia corre paralelo
com as necessidades de atengao
primdria da comunidade, com os
recursos médicos disponiveis e com
a propria cultura dessa comunida-
de. Comunidades diferentes — do
ponto de vista social, econémico,
cultural - requererao atencao dife-
rente. Se em algumas € funcao do
médico de familia assistir a todos
os individuos em atenc¢do prima-
ria, incluida a atencdo a satde da
mulher, pré-natal, obstétrica e pe-
diatrica, em outras, sua fungao serd
primordialmente clinica, generalis-
ta, voltada para a medicina interna.
O que delimita seu campo de atua-
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¢ao sao 0S recursos existentes no
local da comunidade e, também, a
cultura desta comunidade. De na-
da adiantaria impor a comunidade
uma tarefa a ser desempenhada pe-
lo médico de familia — por exemplo,
assisténcia ginecoldgico-obstétrica
—, quando a cultura existente nes-
sa comunidade solicita, para essas
fungoes, outro profissional.

A outra conclusdo é uma ad-
verténcia, corroborada pelos estu-
diosos do tema: mais til do que se
perder em discussdes semanticas
tentando definir o que o médico
de familia faz, é delinear, uma vez
e outra mediante a reflexao que
acompanha sua atuacdo, como o
faz, qual é o seu estilo, e se adota
em todo 0 momento uma postu-
ra que privilegia o relacionamento
com o paciente. O seu compro-
misso profissional é com a pessoa,
ndo com uma técnica determina-
da, ou com um procedimento, ou
grupo de doengas, ou mesmo com
os dominios de um conhecimen-
to especifico. Isso evita equivocos
que podem degenerar em susce-
tibilidades com outras disciplinas
médicas’.

Em editorial* de recente publi-
cagdo, mostra-se como deve ser, na
pratica, a postura de um generalis-
ta, em versdo académica, de um
médico de familia. As necessidades
de cuidado que um paciente apre-
senta, especialmente os pacientes
cronicos com frequentes comorbi-
dades, requerem um profissional
que o aborde com perspectiva am-
pla e que adote como metodologia
do cuidar uma visao mais abran-
gente. Nessa nova perspectiva,
o médico deve decidir as opgdes
melhores de agao clinica para o pa-
ciente, tendo a0 mesmo tempo a
necessaria sensibilidade para coor-
denar as prioridades dos diferentes
problemas de satide que o paciente
apresenta com as prioridades vin-
das dos valores e sentimentos do
paciente. Deve também reconhe-

cer que € do proprio paciente e da
familia de onde Ihe chegam muitas
vezes as melhores sugestdes para
cuidar de um paciente cronico,
atendendo ao controle dos sin-
tomas, da qualidade de vida e da
dignidade. O paciente, a familia e
consequentemente o entorno so-
cial e comunitdrio sdo, desse modo,
colaboradores do médico, que tem
de aprender a falar a linguagem de-
les e a dialogar na procura solidaria
das melhores solugdes. O médico
de familia assume um papel cen-
tral e integrador, para coordenar
todos os esforcos de ajuda ao pa-
ciente. Convertido num verdadei-
ro gestor de satde, torna-se um
colaborador, em primeiro lugar, do
paciente para administrar a doenga
e as limitagoes e, depois, trabalha
em parceria com os especialistas
e os outros profissionais de satide
para questoes especificas.

A formacdo do Médico
de Familia: a resposta
académica

A resposta académica para a
formagao dos médicos generalistas
tem variado nos anos subsequentes
a Conferéncia Internacional sobre
Atencdo Primadria’. Enquanto em
alguns paises as recomendagdes
da Conferéncia vieram ao encon-
tro do ja iminente crescimento
de especialidades voltadas para a
atengdo primaria, como € o caso da
Medicina de Familia, em outros a
demanda de profissionais com este
perfil desejado ficou desatendida.
A explicagao mais logica para este
altimo caso € o de que as Escolas e
Faculdades de Medicina continua-
ram focadas na formacao de espe-
cialistas por estarem alicer¢adas no
paradigma educacional, em que a
qualidade do médico esta tradicio-
nalmente atrelada ao seu preparo
como especialista.

Criar um novo modelo de mé-
dico, com capacidade para resolver
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com competéncia 90% dos proble-
mas surgidos na atenc¢ao primaria,
com habilidades de prevencao em
saude, capaz de cuidar de todos
os individuos independentemen-
te do sexo, idade, condigao social
e da patologia que lhes afete, em
atencao continuada, abrangen-
te, coordenando as componentes
biopsicossociais, integrando cada
individuo no contexto da sua fami-
lia e comunidade, sendo ao mes-
mo tempo um educador em satde,
requer uma verdadeira mudanca
de paradigma educacional no am-
biente académico. Tornar-se-ia
preciso instalar na Universidade
um novo cendario de aprendizado,
com o reconhecimento e o prestigio
que lhe é devido, para promover a
formacao de médicos generalistas
possuidores dessas competéncias.
Esse seria o caminho possivel para
facilitar uma resposta positiva das
institui¢oes formadoras.

Essa é, justamente, a missao da
Medicina de Familia como disci-
plina académica, e a Organizacao
Mundial dos Médicos de Familia
(WONCA) sente-se chamada a co-
laborar. A partir de 1980, inicia-se
uma estreita colaboracao entre a
WONCA e a Organiza¢ao Mundial
da Satde (OMS), que culmina nu-
ma reuniao histérica em 1994, On-
tario, Canad4, com a elaboracao de
um documento conjunto voltado
para tornar a pratica e a Educagao
Médica mais relevante para as ne-
cessidades das pessoas e a possivel
contribuicdo do médico de familia®.
Esse documento enfatiza a neces-
sidade de implantar a Medicina de
Familia como disciplina académica
nas faculdades de Medicina. Seria
funcao desta disciplina promover
um equilibrio entre generalistas
e especialistas, constituindo-se
também em recurso de educacao
médica continuada para que os es-
tudantes, futuros médicos, apren-
dessem a responder as necessidades
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das pessoas ao nivel individual,
da comunidade e da nacao. De
modo explicito enfatiza-se nesse
documento “a importancia da rela-
¢do pessoal intima entre o médico
e o doente, ja que em muitos casos
o diagnostico e tratamento depen-
dem diretamente dessa relacao, e
aincapacidade para construi-la re-
sulta em ineficdcia”. A importancia
da dimensao humana na formacao
do médico é, pois, um consenso
universal, com peculiar importan-
cia na Atengao Primadria a Saude,
contexto proprio da Medicina de
Familia.

Surge desse modo a figura
do médico de familia como um
dos atores principais da proposta
“Saude para Todos” colocada pela
OMS ha 25 anos. Reconhece-se no
cendrio mundial o papel principal
que o médico de familia deve de-
sempenhar na Ateng¢ao Primadria a
Satde para garantir qualidade, efi-
ciéncia, administragao de custos, e
a desejada proporg¢ao que um Sis-
tema de Satide deve possuir para
ser eficaz. Aponta-se também que,
para conseguir esses objetivos, esse
profissional deve possuir alta com-
peténcia para cuidar dos pacientes e
saber integrar com perfeicao os cui-
dados individuais com os coletivos.
Cuidar da pessoa, para poder cuidar
da familia e da comunidade.

A Medicina de Familia requer,
como elemento indispensavel, que
o médico conheca o paciente e o
seu meio, para poder cuidar de-
le nas afec¢des comuns de satide.
Note-se que comum nao é equiva-
lente a “sem importancia”. Comum
refere-se a ordem de frequéncia do
fendmeno e nao a gravidade deste.
O equivoco terminolégico costuma
proceder do raciocinio inverso que,
esse sim, é verdadeiro: os eventos
graves, nao sao ordinariamente co-
muns, até por motivos de preserva-
¢do da espécie.

Num trabalho extraordinaria-
mente sugestivo’, a comecar pelo
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titulo, “Novos Oslerianos e Flexne-
rianos Reais”, os autores analisam
o perfil de médico que as faculda-
des de medicina devem preparar
para o século XXI. Levantam a
questao, ja debatida aqui, da des-
personalizacao da medicina e do
progresso cientifico, com a variavel
do mercado de trabalho real com
que os futuros médicos deverao se
deparar. Sugerem que as faculda-
des de Medicina criem condigdes
para formar o aluno conforme um
modelo médico que inclua em mo-
derno sinergismo, o estilo osleriano
e um flexerianismo realista, prepa-
rando o profissional para o século
XXI. O novo oslerianismo implica-
ria o ensino simultdneo da ética e
da clinica, junto do paciente, numa
decisdo tnica. Os tracos de um fle-
xnerianismo real sao representados
pela necessidade de uma metodo-
logia elaborada e de um preparo
cientifico adequado, o que longe
de opor-se ao modelo osleriano o
complementa. Propdem, por tanto,
a elaboragao de um curriculum ar-
ticulado com base em osleniarismo
e flexnerianismo, em moldes mo-
dernos, unindo cooperativamente
arte e ciéncia; e chamam a atengao
para os valores que a educacao de-
veria promover, fomentar e auxi-
liar para firmar os conceitos. Nesse
processo, a contribuigao de outros
estudiosos — fil6sofos, antropélo-
gos, humanistas em geral — surge
como uma pareceria moderna
necessaria. Esse ponto é de vital
importancia para entender a com-
ponente propriamente humanista
que a Medicina de Familia incorpo-
ra na sua metodologia.

A Medicina de Familia vem
sendo delineada como especiali-
dade ha quase 40 anos em muitos
paises. A incorpora¢ao académica
nas Universidades tem variado de
um pais para outro e, mesmo den-
tro de um pais determinado, a im-
plantacao de Departamentos nas

Escolas Médicas também ¢ sujeita
a variacoes. Apesar da variedade,
duas conclusoes sao claras. Primei-
ramente, a credibilidade da Medi-
cina de Familia como especialidade
é diretamente proporcional a sua
incorporagao académica. a instala-
¢do universitdria torna transparen-
tes os valores dessa especialidade
conferindo-lhe a credibilidade de-
vida e permitindo a prética — clinica
e educacional — dos novos para-
digmas que propoe. Em segundo
lugar, o impacto da Medicina de
Familia quando incorporado num
Sistema de Satde faz diferenca nos
resultados da Atencao Primadria a
Saude®.

A afirmacao da identidade da
Medicina de Familia como especia-
lidade passa necessariamente pela
sua progressiva inser¢ao universi-
taria como disciplina académica. E
deste modo, com atuacao prépria
nos curriculos de graduacao e pos-
graduacao do curso médico, que
se torna possivel primeiramente
vocacionar os estudantes, futuros
médicos, para esta opgao profissio-
nal. Uma vocacgao que desperta ao
contato com modelos reais, com
médicos de familia que possuam
respeitabilidade académica, e que
ensinam praticando Atencao Pri-
madria com resolutividade e com-
peténcia. E 6bvia a dificuldade que
entranha pretender recrutar pro-
fissionais para uma especialidade
ausente na escola médica. Em se-
gundo lugar, a instalacao acadé-
mica chamard a si as liderancas
emergentes presentes nos estudan-
tes, conquistando prestigio entre os
préprios académicos. Finalmente,
quando possuidora de um lugar
proprio na academia, a Medicina
de Familia exercera o importante
papel da Educagao Continuada de
todos os que atuam na Atencao Pri-
maria, garantindo a qualidade dos
profissionais e avaliando os proces-
sos de certificacao.

O Munbo pA SAUDE, Sdo Paulo: 2010;34(3):300-310.
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A atuacdo pratica:
os quatro pilares

Existe um estreito relaciona-
mento, na abordagem proposta
pela Medicina de Familia, entre a
atuagao junto ao paciente e junto
ao aluno que esta sendo formado.
De volta aos relatos histdricos, um
autor’ remonta-se a 1962, quando
os Médicos Generalistas no Canada
iniciaram seu envolvimento com a
educagao médica, surgindo daqui a
semente para o nascimento formal
da Medicina de Familia. Anota nes-
tareflexdo histérica que o papel do
médico de familia ndo € transitar,
sem objetivo fixo, de um campo
da medicina para outro, mas ser de
verdade um homem de ciéncia que
saiba aplicar a arte da moderna me-
dicina. A pergunta que se formula
diz respeito ao processo de educa-
¢ao: Como formar esse médico? E,
reconhecendo nao ser simples, é de
todo ponto de vista evidente que é
preciso construir um profissional
moderno, atualizado, que atenda
as expectativas da populagao e que
esteja atento — sendo um lider — ao
processo de educagao continuada.
Essa questao educacional tem es-
tado inevitavelmente presente no
desenvolvimento da Medicina de
Familia. Surge assim uma outra
dimensao essencial na pratica da
Medicina de Familia, instalada no
contexto académico: a dimensao
educacional, o pensar no processo
de educacdao médica. O médico de
familia é, sempre, um educador.

Aparecem, assim, com nitidez
as componentes bésicas, tanto do
corpo de conhecimentos tedricos
e metodoldgicos, como da pratica
da Medicina de Familia. Por um
lado, Atencao Primaria a sadde, o
que implica conhecer o paciente
individualmente, além da comu-
nidade onde se estara inserido para
atuar com eficacia. Por outro, du-
as componentes que derivam do
caréter reflexivo sempre presente

na pratica da Medicina de Familia,
talvez uma das disciplinas médicas
com maior perfil autoreflexivo,
na opiniao de McWhinney'. Estas
sdo: a educagao médica e a vertente
humanista. O humanismo na Me-
dicina de Familia, muito préximo
do que um autor caracteriza em
William Osler como “exercicio fi-
losofico da profissao”!?, constitui
assim auxilio que facilita a reflexao
profissional primeiramente, sendo
também um recurso imprescindivel
no processo de educacdo médica,
também habitat natural do Médico
de Familia.

O perfil peculiar que esse tri-
pé confere a Medicina de Familia,
faz com que alguns pesquisadores
apontem uma quarta caracteristica
que decorre naturalmente dentro
deste conjunto bem definido: a
formacao de liderangas''. O Mé-
dico de Familia é um formador de
liderancas, um criador de opiniao,
e sempre um interlocutor eficaz
para o paciente e para o aluno que
procuram ajuda.

Os quatro pilares — Atengao Pri-
maria, Educacao Médica, Humanis-
mo e Formacao de Liderancas —sao
a0 mesmo tempo apoio e norte de
acdo, bases teodricas que garantem
aidentidade de valores e estratégias
de atuacao. Sao, simultaneamente,
o combustivel e a engrenagem que
fazem funcionar o que foi deno-
minado, com expressao feliz, de
idealismo pratico da Medicina de
Familia!2. A analise de cada um
desses quatro pilares merece uma
atencao especial, para entendermos
melhor o perfil desse profissional
que tem sua razdo de ser num ver-
dadeiro compromisso existencial.
As palavras de um dos diretores da
American Academy of Family Physi-
cians ilustram este compromisso:
“Somos a intersecao entre a cura
e o cuidado, entre a tecnologia e a
confianca, entre as forcas econdmi-
cas e a igualdade social”*.

O Munbo pA Saupe, Sdo Paulo: 2010;34(3):300-310.

O 1° Pilar: Atencéo
Primaria e Medicina
Centrada no Paciente

Atuar em Atengdo Priméria
implica conhecer o que é comum,
estar familiarizado com as doencas
prevalentes, permitindo resolugao
de 85% das queixas dos pacientes e,
simultaneamente, conhecer a pes-
soa. Um conhecimento apenas das
prevaléncias sem a habilidade para
conhecer a pessoa acaba em insu-
cesso. Por isso, o conhecimento da
pessoa € passo indispensavel para
atuacdo eficaz em nivel primario.

Medicina Centrada no Paciente
requer do médico um especial in-
teresse que lhe ajude a percorrer o
caminho entre a pessoa doente e o
significado que a enfermidade tem
para o paciente. A doenca é para o
enfermo uma maneira de estar na
vida, quer dizer, uma forma de vi-
da que tem sua linguagem prépria
e que deve encontrar no médico
sensivel o receptor necessario para
uma decodificacdo adequada dos
significados™.

Tudo comeca no relaciona-
mento entre o médico e o paciente,
numa interagao pessoal e persona-
lista — quer dizer, leva em conside-
racgao a individualidade das pessoas
envolvidas — e cabe ao paciente o
papel de protagonista neste ce-
nario. Partindo desta premissa, é
possivel estudar a postura que o
médico deverda adotar para levar
adiante este relacionamento e,
apoiado nele, conduzir sua func¢ao
de cuidador com eficcia. As consi-
deracoes decorrentes deste estudo
serao, pois, verdadeiros elementos
metodoldgicos, proprios da abor-
dagem proposta pela Medicina de
Familia. Uma metodologia que tem
como nucleo a pessoa do paciente:
Medicina Centrada no Paciente
— conhecida em inglés como Pa-
tient Centered Method, Patient Based
Medicine®.
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McWhinney' é claro na sua
afirmacao: “[...]Jconhecemos a pes-
soa antes de conhecer a doencga”.
O que significa que os recursos
naturalmente utilizados para co-
nhecer pessoas devem fazer parte
dos modos e do instrumental do
médico. Aqui entram aspectos tao
pouco concretos e nada mensura-
veis, como a intuicao, as emocgoes
—proprias e alheias — e as variadas
vertentes que levam a empatia e a
compreensao entre os seres huma-
nos. Poder-se-ia dizer, com razao,
que sao questoes dependentes da
subjetividade; mas é assim que as
coisas se passam entre os seres hu-
manos, quando se trata de decidir
temas de vital importancia. Basta
lembrar os critérios que levam a
decidir pelas amizades, pela cons-
tituicdo de uma familia, pela sim-
patia, amor ou repulsa, enfim, pelo
que concerne ao universo factual
de decisoes na vida cotidiana do ser
humano. As maneiras naturais de
relacionamento entre as pessoas
sdo, na Medicina de Familia, tam-
bém metodologia, questdes que re-
querem abordagem cientifica.

O 2° Pilar: Educagdao Médica
e Metodologia Cientifica

A construgao do novo para-
digma que conduz a metodologia
centrada no paciente implica, como
condicdo de propria subsisténcia,
pensar como se podem ensinar
todas essas questdes, no ambito
académico, na Universidade. O es-
tabelecimento da Medicina de Fa-
milia como disciplina académica,
com corpo proprio de conhecimen-
tos, métodos de pesquisa, producao
cientifica e publica¢des, depende
em grande parte de uma sistema-
tica também prépria no método de
ensino.

Voltando nosso olhar para a
histéria, deparamo-nos com um
interessante artigo elaborado por
um dos fundadores da Medicina
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de Familia, quando iniciava sua
instalacdo como disciplina acadé-
mica nos paises anglo-saxonicos'®.
O autor aponta para a necessidade
que o médico de familia tem de fa-
zer pesquisa e de ensinar por meio
deste trabalho de investigacao.
Sem essas componentes — comen-
ta McWhinney —, nunca passare-
mos das impressoes aos fatos, nao
construiremos uma metodologia
que nos permita ensinar este mo-
delo aos que venham depois, e fi-
caremos transmitindo a impressao
de que nosso modo de trabalhar
depende apenas do “carisma e da
inspiracao individual”. Faltando a
sistematica e a metodologia, que
permita tornar o modelo maté-
ria de aprendizado — fazer escola,
como diziam os antigos —, perma-
nece-se no individualismo, o que
acaba tirando-lhe credibilidade
por nao ser possivel de reproduzi-
lo e incorporé-lo na formacao uni-
versitaria.

Entende-se bem por meio dessa
adverténcia a grande atengao que
os médicos de familia dedicam ao
tema educacional. Uma dedicacao
que ao longo dos ultimos 30 anos,
tem chegado a ser nao apenas im-
portante, mas essencial. Hoje em
dia, é consenso universal que nao
se pode exercer a Medicina de Fa-
milia no ambito académico, na fa-
culdade de Medicina, sem pensar
em Educagao. Aquilo que come-
¢ou por ser uma necessidade para
a instalag¢do universitaria do no-
vo paradigma de atencao médica,
acabou constituindo — pelo contato
ininterrupto com o aluno, pela re-
flexao continuada e pelas pesquisas
produzidas nesse ambito — espago
propicio para pensar em Educagao
Médica como um todo.

Ciéncia e Arte: um
aprendizado simultaneo

A Medicina de Familia tem inti-
midade no tratamento da medicina

como arte. Um bom amigo comen-
tou-me em certa ocasiao que o que
lhe fascinava na Medicina de Fa-
milia é que, quando estava no seu
consultdrio esperando os pacientes,
nunca sabia “o que iria entrar por
essa porta”. Interpretando sua frase
e fazendo um “fatorial”, poderia-
mos dizer: quem vai entrar, com
que queixa, com que manifesta-
¢oes de uma doenca, com que me-
dos, expectativas, possibilidades, e
0 que espera de mim.

De modo elegante, uma autora
expoe essas questoes num artigo
de referéncia obrigatéria'’. A du-
pla fun¢do do médico - entender
a doenca e entender o doente —re-
quer uma integracao metodologi-
ca dos conhecimentos objetivos,
das evidéncias médicas, com os
aspectos que caem no ambito da
subjetividade, como é o mundo do
paciente, e o que o médico é capaz
de captar, interpretar e, natural-
mente, utilizar em beneficio deste.
O entendimento clinico requer, em
palavras da autora, saber integrar
o conhecimento e a percepgao dos
aspectos particulares com os gerais,
provenientes do conhecimento
médico universal. Essa percepcao
interpretativa, que os médicos ex-
perientes possuem, é muitas vezes
tacita, intuitiva, subjetiva e esta
compreendida no contexto da arte
médica. Nao é oposta, mas comple-
mentar ao que se considera ciéncia
médica, e como tal, sendo um re-
curso para cuidar, deve ter também
seu desenvolvimento cientifico.
Toca-se aqui num ponto nevralgico
de como se pode e deve desenvol-
ver a arte médica, em aprendizado
paralelo com os conhecimentos
técnicos. Tentaremos explicé-lo
sucintamente.

Bem é verdade que a intuicdo
do médico, as percepc¢des que a
experiéncia lhe traz, fruto do seu
aprendizado pratico no contato
com o ser humano — uma antro-
pologia clinica de agao, de moldes
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claramente fenomenoldgicos —,
atua de modo simultaneo, no mes-
mo momento da ac¢io clinica. Di-
ficilmente o médico péra e reflete
sobre essa percepcao, que, intuiti-
vamente, utiliza para compreender
melhor o paciente que tem na sua
frente. E quando o faz, nem sem-
pre sabe explicar — verbalizando
e explicitando com detalhe — em
que consiste. Mas, que o médico
nao consiga explicitar sua agao
— a maior parte das vezes nem se
propoe a fazé-lo — nao dispensa a
ciéncia de se questionar sobre o
processo. Em palavras da autora,
nao se trata de que o médico seja
sempre capaz de nos descrever o
processo intuitivo de compreensao,
mas sim que estabeleca um desafio
para que a ciéncia e a pesquisa pro-
curem compreender mais, melhor
e com maior profundidade o que
realmente acontece no ato clinico.
Isso nos coloca em cheio no cam-
po da pesquisa qualitativa, campo
tértil e necessario em Medicina de
Familia, que descreve e analisa 0s
fendmenos para assim procurar
entendé-los.

A arte médica se constrdi por
meio dessa perspectiva qualitativa,
fazendo-se também ciéncia. Desse
modo, é possivel ensinar e transmi-
tir o que, de outro modo, no &mbito
do apenas implicito ou mesmo das
genialidades e intui¢oes individuais
nao seria passivel de aprendizado.
O fato de que a historia de vida e os
sentimentos do paciente nao sejam
traduziveis em ntimeros e estatis-
ticas, mas sim compreendidos pela
intuigao e escuta atenta do médico,
nao significa que nao possam ser
trabalhados e, consequentemente,
ensinar a ciéncia que com eles tra-
balha. A arte médica requer, por-
tanto, um aprendizado que tem
de se desenvolver proporcional-
mente ao conhecimento técnico.
O embriao que o aluno possui — a
interagao singela com o paciente —
tem de ser cuidado, nutrido e de-

senvolvido no médico adulto em
proporcao com os outros aprendi-
zados cientificos.

Esse sinergismo harmoénico é
analisado com originalidade!® pe-
los criadores dos POEM’s (Patient
Oriented Evidence that Matters), um
instrumento de revisao bibliogra-
fica que peneirando as principais
publicacoes cientificas sabe extrair
aquelas que possuem conclusoes
relevantes para a pratica do pro-
fissional de Atenc¢ao Primaria — o
médico de familia — e para o benefi-
cio do paciente. Com certa dose de
humor, os autores comentam que
a boa pratica clinica encontra na
musica uma metéafora acertada. Os
paradigmas recentes da Medicina
Baseada em Evidéncias entram em
frequente conflito com a experién-
cia clinica de quem possui muitas
horas de vdo. E assim como para
muitos médicos ater-se de modo
rigido as evidéncias representa o
rigor matemdtico de uma fuga de
Bach, interpretada sem criativi-
dade, para outros profissionais da
satde — como os que atuam em
programas de satide publica, ou
os socitlogos — deixar-se levar pe-
la simples experiéncia contém as
dissonancias de um rock pesado. A
proposta dos autores é o que deno-
minam de Clinical Jazz como analo-
gia da boa pratica clinica, sabendo
combinar o rigor das evidéncias
cientificas relevantes ao paciente,
com a experiéncia que gera criati-
vidade, permitindo assim gerenciar
as incertezas, respeitar a unicidade
do paciente, trabalhar com dados e
valores que sdo instaveis.

0 3¢ Pilar: Humanismo e
Conhecimento Proprio

Entramos agora no estudo do
terceiro pilar, componente essencial
no corpo proprio de conhecimen-
tos da Medicina de Familia como
disciplina académica: a vertente
humanista do médico de familia.

O Munbo pA Saupe, Sdo Paulo: 2010;34(3):300-310.

Pretende-se mostrar aqui como
se insere o Humanismo dentro
da construcao da perspectiva e do
paradigma da Medicina de Familia.

De um modo simples e sucinto
pode-se dizer que o humanismo
tem na Medicina de Familia uma
dupla fungao: por um lado, promo-
ver a atitude reflexiva do médico,
em verdadeiro exercicio filos6fico
da profissao, expressao felizde um
autor a propésito da atitude exem-
plar demonstrada por William
Osler’®. Por outro, prover o corpo
de conhecimentos da Medicina de
Familia com recursos de carater
humanistico, que facilitem essa
reflexao fundamental na pratica
desta atividade.

Humanismo é, portanto, para a
Medicina de Familia um elemento
essencial na construgao da sua
prépria identidade como disciplina
académica. Nao é, pois, um aspecto
periférico que complementa a fi-
gura do médico, nem mesmo um
diletantismo cultural, ou até uma
habilidade ou carisma restrito ao
ambito de alguns médicos indi-
viduais. Trata-se de um caminho
concreto e definido —na ampla va-
riedade que as ciéncias humanas
nos oferecem —, e que incorporado
como metodologia vem fazer parte
da sistematica educativa propria da
Medicina de Familia.

Promover a atitude reflexiva
dentro de uma disciplina acadé-
mica requer primeiramente criar
espaco formal para fazé-lo, quer
dizer, tempo previsto para desen-
volver esta dimensao. Dizer que a
reflexdo é elemento incorporado
na figura do médico de familia, ndo
significa que tenha de ser deixado
por conta de cada profissional: é
necessario determinar lugar formal
para iniciar e construir essa atitude,
que, depois, se prolongara na vida
e na atuacdo profissional do médi-
co. Em segundo lugar, estabelecido
o espaco formal, deve-se ter uma
sistematica que oriente a formacao
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reflexiva. Requer-se, portanto, me-
todologia.

O médico é produto do seu
meio, cidadao do seu tempo, cor-
tado pelos mesmos padroes sociais
que os outros seres humanos. O es-
tudante de Medicina, por encon-
trar-se em periodo de formacao
humana e profissional, é, talvez,
mais influenciado pelo meio social
que o circunda. Justamente por
isso tornam-se particularmente
importantes estas iniciativas que
promovem a reflexao nos momen-
tos atuais, em que a sociedade nao
costuma priorizar tal atitude. Como
0 autor adverte, vivemos numa
cultura “do fazer”, mais do que
“pensar”, e o valor que é conferido
as pessoas, € pelo que elas fazem e
nao pelo que sdo. A Universidade,
que se propoe formar profissionais
competentes, deve contemplar o
universo social que se lhe oferece
e suprir, na medida das suas possi-
bilidades, as insuficiéncias culturais
com as quais os estudantes chegam
até as aulas académicas. Deve, por-
tanto, dar uma resposta proporcio-
nal, a altura das circunstancias, e
procurar sanar — como € o caso da
atitude reflexiva — as deficiéncias
que, em outras épocas, deveriam se
dar por sanadas antes do ingresso
na escola médica.

As diversas consideragoes
aqui expostas, na tentativa de es-
bocgar a abordagem proposta pela
Medicina de Familia no método
centrado no paciente, desemboca
inevitavelmente na necessidade
que o médico tem de progredir no
conhecimento préprio. Requer por
parte do médico uma atitude refle-
xiva para conhecer primeiro a si, e
poder depois conhecer tudo o que
é relativo ao paciente. Os médicos
devem perder o medo de conhecer-
se, de apalpar suas emocoes, que
nao podem ser amputadas, pois
fazem parte da sua arte médica. A
caréncia dessa atitude faz com que
o médico tenha sido definido algu-
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mas vezes como um profissional de
emocoes atrofiadas’®.

Os recursos humanisticos que a
Medicina de Familia emprega para
facilitar a atitude reflexiva sao de
ordem variada, incluindo nesse
vasto universo a Bioética, a Historia
da Medicina, a Antropologia, a Es-
piritualidade, a Sociologia. Tem-se
mostrado particularmente interes-
sante a utilizagao das Artes e da Li-
teratura na formac¢dao humanistica
do estudante de medicina, sendo
a ficcao utilizada para promover a
empatia e a compreensao dos se-
res humanos: em primeiro lugar, o
conhecimento proéprio, e, depois,
o entendimento dos semelhantes,
entre eles, do paciente.

De acordo com 0s comentarios
de autora reconhecida nesse cam-
po, existe uma atencao crescente
pelas humanidades nos circulos de
educacdao médica. Observa que a li-
teratura e as artes em geral sdo um
recurso de utilidade para ensinar
aspectos particularmente dificeis —
embora fundamentais, sdo pouco
concretos — no contexto educacio-
nal. Assim, abordar a competéncia
e lidar com as limitagdes, empatia,
tolerancia e compaixao, ambigui-
dade e incerteza, sao elementos
com que o médico se defronta dia-
riamente e que, por meio da ficcao,
se tornam transparentes. Acrescen-
ta ainda que é preciso promover a
boa vontade do estudante-médico
(good willing) para entrar no mun-
do do paciente e compreender as
experiéncias que a doenca lhe
traz. Aproveita-se, desse modo, a
empatia e amor, com que o estu-
dante de medicina se inicia na sua
pratica, e procura-se preservar sua
componente humana no processo
educativo®®. As humanidades em
Medicina de Familia assumem es-
pago formal, dentro do curriculum
de graduacdo e pos-graduacao.

Saber lidar com o universo afe-
tivo do aluno supoe pensar cami-
nhos onde ele possa ser integrado

no processo de formacao. Nao se
trata apenas de respeitar a afetivi-
dade, nem mesmo de considera-la
presente, mas de saber utiliza-la no
contexto educacional. Nesse senti-
do, elementos que possuem forca
empatica afetiva, como a poesia ou
o cinema devem ser contemplados.

O 4° Pilar: Formacao de
liderancas e compromisso
profissional

Formar liderancgas implica to-
mar consciéncia das proprias res-
ponsabilidades, assumir a missao
profissional para a qual esta desti-
nado. O modelo médico académico
proposto pela Medicina de Familia,
que vai ao encontro das necessida-
des do paciente em Atencao Prima-
ria, e se insere de modo natural no
processo educacional dos futuros
médicos, faz deste profissional um
elemento que detém responsabi-
lidades particulares nos tempos
atuais. Em excelente andlise de
perspectiva histérica, Carmichael,
Shcooley (2001) relatam a expe-
riéncia na institucionalizacdo da
Medicina de Familia como discipli-
na académica, entendendo como
um resultado l6gico dos movimen-
tos de satide na procura da Atengao
Primaria, no inicio desconexos, que
tiveram lugar nos Estados Unidos
na década de 60.A contribuicao ori-
ginal das reflexdes que os autores!!
fazem nesse trabalho é perguntar-
se qual o papel do médico de familia
no universo atual, com uma tecno-
logia crescente. E a resposta pode
ser resumida de modo simples: “O
Meédico de Familia deve educar e de
algum modo ‘defender’ o paciente
do uso indiscriminado da tecnolo-
gia. Em outras palavras: colocar a
tecnologia ao servico do paciente
e nao deixar que, por descuido, a
técnica acabe servindo aos interes-
ses genéricos ‘da ciéncia médica’ ou
mesmo ‘do especialista’. Este papel
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de educador e defensor do pacien-
te (advocacy) é uma das responsa-
bilidades que a sociedade atribui
ao Médico de Familia. Postulam
os autores que o Médico de Fami-
lia deve tornar-se um verdadeiro
investigador que procura (human
browser) entre as varias possibili-
dades que a ciéncia e os recursos
oferecem, a mais conveniente para
o paciente. E concluem: “o Médico
de Familia tem a responsabilidade
de vasculhar no sistema médico, e
naquilo que a ciéncia oferece, para
oferecer ao seu paciente a melhor
possibilidade de diagndstico e de
cuidados”. Naturalmente, a compe-
téncia necessdria para essa fungao
implica preparar esse profissional
de um modo moderno, atualizado,
em formacao continuada.

Por este motivo, notam os auto-
res a necessidade de criar espagos —
literalmente, fala-se de verdadeiros
campos — de formagao em Atengao
Primdria, em que na pratica se pos-
sa aprender a integracao entre o
que o progresso cientifico oferece,
e as necessidades reais do paciente
que ¢é atendido. Isso nos situa pe-
rante outra responsabilidade: a in-
sercao na comunidade, que implica
conhecer e formar-se junto aqueles
que usufruirao os servigos desse
profissional, hoje ainda estudante.

O tema da integragao na co-
munidade é estudado partindo
da atitude reflexiva requerida no
profissional, como é habitual em
Medicina de Familia?!. Antes de
estudar agdo concreta em saude e
desdobramentos politicos, torna-
se necessario perguntar por aquilo
que da sentido a profissao médi-
ca —no caso, a funcao do médico
de familia — e a propria vida deste
médico. As autoras afirmam que o
desejo de tornar o mundo melhor

por meio do trabalho profissional é
uma motivagao que deve ser esti-
mulada no processo de formacao.
E essa atitude pode ser fomentada
quando colocado o aluno em con-
tato com o paciente, durante os
anos de formacao. Nesse momento,
cresce o desejo de ajudar, servindo-
se da ciéncia médica que se estd ad-
quirindo, a0 mesmo tempo em que
vai tomando forma a possibilidade
de uma ajuda que venha melhorar
as condicoes sociais dessa comuni-
dade pela qual o aluno, de algum
modo, sente-se responsavel. Con-
clusao importante desse comen-
tario é que “nao basta mostrar ao
aluno a comunidade de um modo
esporadico, mas é preciso facilitar
caminhos para projetos de atuacao
responsavel junto a comunidade”.
Consegue-se desse modo fomentar
aresponsabilidade social do médico
e fazer com que venha a descobrir
quais sao as necessidades reais da
comunidade e onde ele pode aju-
dar na pratica.

O contato do aluno com o pa-
ciente no seu contexto familiar e
social traz consigo beneficios edu-
cacionais, na opiniao das autoras,
pois o paciente cria vinculo com o
aluno - cuja condicao de estudante
conhece —e, de algum modo, apre-
cia seu trabalho nao apenas pelo
entusiasmo proprio da juventude,
mas porque permite que o pacien-
te “participe de uma maneira me-
nos formal, num relativo plano de
igualdade”.

Os programas que colocam o
aluno em contato com a comuni-
dade levantam, no seu desenvol-
vimento, uma outra questao, que
¢ também uma responsabilidade
—ou pelo menos uma realidade de
fato —da al¢ada dos educadores em
Medicina de Familia: a formacao de
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liderancas. E o caso dos Programas
em que os estudantes tém a opor-
tunidade de trabalhar com a co-
munidade em periodo académico
curricular e desenvolver, ao mesmo
tempo, habilidades nos diversos es-
tilos de lideranca e, naturalmente,
pelo conhecimento préprio®.

A formagao de liderangas envol-
ve nao apenas trabalho conjunto e
entusiasmo, mas também reflexao
e referencial te6rico com uma fun-
damentacao filos6fica. Uma refle-
xao desta ordem? ¢ a oferecida por
um autor em momentos historicos.
“Um lider é alguém cuja histéria
torna possivel que os sonhos de
outros se tornem realidade. Nao
posso deixar de pensar naqueles
que me ensinaram que Medicina
de Familia é muito mais do que
simples prestacao de servigos de
saude. Trata-se de um compro-
misso em que o cuidado da satde
esta compreendido num contexto
maior.” O autor, apés enfatizar que
o relacionamento € o valor basico
que sustenta a Medicina de Familia
como disciplina (core value) — algo
que sempre deve estar presente,
seja qual for a atuacao concreta de
atencao a saude —, observa que é
proprio da lideranca ndo apenas a
empatia e a boa vontade, mas tam-
bém possuir os recursos e a ciéncia
adequada. “De nada adianta pensar
que o bem sempre triunfa sobre o
mal se ndao sabemos como fazer que
isso aconteca.” E conclui: “Um lider
é alguém que consegue aglutinar
pessoas ao seu redor, e mantendo-
se absolutamente firme naquilo em
que acredita é capaz de conduzir o
grupo a sua volta, percorrendo jun-
tos o caminho, como uma familia
unida e forte, em sintonia, crescen-
do por meio do mutuo apoio.”
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