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Erro e Pratica em Educacao Médica
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Resumo

O A. elabora uma reflexdo sobre o erro em Educagdo Médica, porventura possivel de ser identificado como iatrogénico no acto da Educagdo.
Em Educagdo Médica, o A. considera que o erro estd, quase sempre, ligado a planificagdo e a organizacdo das estratégias. Neste contexto, é
cldssico saber-se que poucas vezes estdo as necessidades de saide coerentemente cobertas pelos objectivos elaborados em fun¢do de um determinado

plano educacional.

O A. exemplifica a necessidade de introduzir o ensino-aprendizagem dos valores e atitudes a par da aquisi¢do das competéncias técnicas.
E ainda nesta perspectiva que o A. aponta para a preméncia do médico estar atento a comunicagio com a pessoa e aos primeiros sinais de disfun¢do

da comunicagdo da pessoa, sobretudo quando doente.
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Summary

The A. reflects upon error in Medical Education and upon its iatrogenic nature in the process of Education.

The A. considers that error in Medical Education is, almost always, related to planning and organization of strategics. In this context, it is well
known that health needs are not taken into account when objectives of a given educational programme are organized.

The A. enhances the need to introduce teaching / learning of values and attitudes, as well as technical skills.

In this context, the A. points out the importance of the doctor being attentive to communication and of being aware of signs of disfunction in

communication, specially when the individual is ill.

Key-words: Error; latrogenic; Medical Education; Communication.

Iatrogenia, na «Grande Enciclopédia Portuguesa e Brasi-
leira», é a «designacgdo por que sdo conhecidas certas perturba-
¢des provocadas num doente, mediante auto-sugestdo baseada
no exame clinico, nos modos de abordagem ou na discussdo do
caso, por parte do médico». Assim, por analogia, iatrogenia em
Educacdo Médica terd que ver com os erros que nés proprios,
Professores por profissdo e Educadores por dever de principio,
cometemos no dia-a-dia do nosso mister.

Se o grau relativo de iatrogenia em Medicina €, quase sem-
pre, mal avaliado e ponderado, poder-se-4 dizer ainda com mais
razdo que a iatrogenia em Educagdo Médica é completamente
desprezada.

Na pratica médica, é quase sempre associado o precalgo
iatrogénico ao erro terapéutico quando, na maior parte das vezes,
o erro esta sobretudo na pequena falha semioldgica que conduz
ao desaire diagndstico, ou no pouco zelo e apoio psicolégico,
sobretudo quando estdo em causa grandes cambiantes de siste-
mas de vida para o doente, atitudes perante a morte ou, ainda,
opgoes a assumir durante uma convalescenca ou uma sequéncia
de vida em que se tornam necessdrias mudanca de hdbitos, de
valores e de decisdes.
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Mas que dizer da pratica da Educagdo Médica? A iatrogenia,
tantas vezes associada ao acto pedagdégico, tem de facto pouco
a ver com essa major ou menor mestria da arte da Educacdo
ligada a expresséo cientifica do exercicio médico.

A iatrogenia em Educagdo Médica é, fundamentalmente, o
apandgio da impreparacdo na planificacdo, a desadequacgdo da
estratégia, o absurdo na organizac¢do. Georges Miller V' acha
curioso que muitos dos acontecimentos mais significativos da
nossa vida ndo sejam precedidos de qualquer preparagdo ou
planifica¢do cuidada. Os exemplos porventura mais ilustrativos
deste conceito dizem respeito ao crescimento e ao processo de
génese familiar quando da procriagdo. Na maior parte das ve-
zes, as decisdes envolvidas naqueles acontecimentos passam
por lampejos emocionais assumidos muito numa evolucdo de
factos, habitos e tradi¢des e pouco na reflexdo e na elaboracido
racional.

Para o mesmo autor, ser Assistente ou Professor duma
Faculdade de Medicina terd sido, através dos tempos, assumido
na perspectiva do prestigio pessoal, de acrescento académico
numa vida profissional, no favor ou suceddneo duma colabora-
¢do a um Mestre-Patrdo, na complementaridade de uma funcéo
assistencial ou de investigacdo ou, ainda, na estratégia para um
sucesso carreirista ou financeiro.

Obviamente que todos conhecemos os exemplos de quem
foi e é Professor por vocagdo, por vontade de se cumprir num
idedrio, enfim, por gosto. Mas, de facto, para a grande maioria,
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quem delibera preparar-se como Educador ao assumir-se como
Docente ou responsdvel em Educagdo Médica, conscienciali-
zando que essa preparacdio exigird, para além de factores
naturais de devocdo, um labor de programagdo igual ou maior
aquele que foi necessdrio a sua propria diferenciagdo cientifico-
-profissional?!

Educacio ¢, ainda, uma «soft-science» para muitos dos
Professores de Medicina, e aquilo que s6 minimamente acres-
centa ou diminui algo 2s virtudes cientificas de cada um. A
verdade, porém, é que a missdo de educar ndo poderd mais ser
um mero passatempo de amadores susceptivel de comprometer
geragdes e geragdes, ndo s6 de futuros médicos mas, sobretudo,
de futuros potenciais educadores.

Holmes ®, um dos primeiros Educadores Médicos, expres-
sava-se assim, ja em 1892: «E um facto doloroso constatar que
a Educacdo Médica nas nossas Faculdades esteja desprovida de
qualquer filosofia e servida de meios lamentavelmente inade-
quados: o que de facto é preciso para melhorar a Educagdo nas
nossas Escolas Médicas é a anexagdo ao nosso corpo habitual
de professores de um nimero de instrutores com fungdes com-
pardveis as dos tocadores de bombo do exército». Com efeito,
das poucas utilidades reconheciveis no tempo imposto de ser-
vigo militar aos nossos jovens, nos alvores do Séc. XXI, o
bombo terd decerto a primazia. E ele um marcador de ritmo, um
programador de gestos, um detonador de atitudes que para muitos
hoje se identificam com o reconhecimento do absurdo ¢ da
incongruéncia.

A imagem do bombo para Holmes era, decerto, a represen-
tacdo da necessidade, em termos de uma Educagdo coerente, de
uma programacdo, de uma marcac¢do de ritmo, de um alinha-
mento por estimulos.

Harden ¥ levanta dez questdes fundamentais a ter em conta
sempre que se elabora um programa de Educagao Médica, mais
tarde assumidas como sugestdes na Declaragdo de Edimburgo
@ e que constato serem dez exemplos potenciais de iatrogenia
em Educacdo Médica, se for desadequada a sua formulagdo.
Referir-me-ei a trés delas apenas. A primeira dessas questoes
diz respeito a avaliacdo das necessidades e indicadores de
Sadde, os quais sempre que ndo sdo avaliados e assumidos
correctamente constituem desadequagdes comprometedoras de
todo um programa educacional.

Esta avaliacdo € suposta dever incluir as realidades univer-
sais em contraponto ou em associagdo com as regionais. A nao
observancia deste principio em Educagdo Médica poderd criar
uma deformacio iatrogénica no conceito e nos horizontes da
Saide num mundo que inviabiliza qualquer andlise profunda
e realista das prioridades de preven¢do e intervengdo nessa
Satde.

Estas prioridades, como sabemos, nio sdo assumidas.

A titulo de exemplo e em termos de Satide global, os cinco
factores fundamentais de prevencido identificados como protec-
tores do coragdo e da vida, se assumidos correctamente — stress,
tabaco, dlcool, actividade fisica e alimenta¢do adequada — estio
longe de figurar em planos de educagdo que atinjam a crianca
e os adultos num envolvimento combinado de motivagdo e de
sensibilizag@o, o que julgo em parte devido também a deficién-
cias ocorridas nas trés fases de Educacdo Médica.

Iatrogenia em Educacdo Médica serd, assim, porventura,
nado s a omissdo mas também o enquadramento das prioridades.

A segunda das questdes susceptivel de iatrogenia em Edu-
cagdo Médica diz respeito ao estabelecimento das metas e ob-
jectivos quando se trata de elaborar um programa de Saude.

Num contexto global, toda a estratégia e planificacio curri-
cular tem de estar identificada e subordinada as necessidades
em Sadde identificadas pelos indicadores que ha pouco consi-
derdmos.

Necessidades Objectivos

FIGURA 1

Na figura 1, estd representada, em esquema, a relag@o glo-
bal entre necessidades e objectivos. A drea A representa, neste
esboco, as necessidades identificadas e que foram cobertas
pelos objectivos formulados. As necessidades que foram identi-
ficadas mas que ndo foram enquadradas nos objectivos ocupam
a area B. A drea C, por outro lado, corresponde a objectivos
elaborados que ndo tém qualquer correspondéncia com as neces-
sidades reais.

Num programa correctamente elaborado, os dois circulos
estardo sobrepostos e toda a drea a tracejado serd a drea A,
revelando, entdo, uma total sintonia no programa educacional.
O afastamento ou a mera tangencialidade dos dois circulos ¢
um sinal de iatrogenia em Educagdo, que torna obviamente
desadequado, em fun¢do da realidade, todo e qualquer progra-
ma de Educacdo Médica.

Apenas a titulo de exemplo, direi que a Educagcdo Médica
ndo estard, entre nos, a integrar nos seus objectivos globais o
ensino-aprendizagem de uma pratica profissional subordinada a
compreensdo dos valores do humano e da comunicag¢do que o
progresso cientifico hoje implica.

Nesta mesma Optica, ndo se vislumbram, também, quais-
quer objectivos que visem preparar o estudante e, numa fase
posterior, o médico para o significado do stress da crianca, do
homem e da mulher de hoje, para as estratégias da sua preven-
¢do e para as decisdes em como intervir para minorar os seus
efeitos.

Uma terceira e tdltima questdo que anunciei tratar, poten-
cialmente iatrogénica em termos de Educagdo, diz respeito a
organizacdo dos conteudos, qualquer que seja a fase de Educa-
¢do Médica a considerar.

Citarei, a titulo de exemplo, duas valéncias de formagio
essenciais na organizacdo de contetidos a incluir num programa
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de Pés-graduacdo Médica. Por um lado, € esta uma oportuni-
dade crucial para o profissional de Satide consolidar a sua apren-
dizagem no que se refere a aplicacdo correcta das atitudes e dos
valores essenciais da pratica médica, nomeadamente em tudo
que respeita a relacdo e comunicacdo do médico com o doente,
com as familias, com os outros técnicos de Satde e agentes
comunitdrios, a0 mesmo tempo que comega a reflectir sobre as
suas préprias limitacdes no exercicio da arte médica.

Para um médico, de facto, o conhecimento e a aquisi¢do de
competéncias técnicas, por si s6, ndo sio suficientes para lhe
permitir exercer Medicina. A aprendizagem dos valores e atitu-
des tem de ser obtida a partir de oportunidades de reflexdo
sobre os proprios sentimentos e ideias do estudante em con-
fronto com as necessidades, sentimentos e temperamento dos
outros.

O respeito pelo temperamento e personalidade do doente,
pelas caracteristicas culturais de uma populagio, pela ecologia
e desenvolvimento social de uma determinada comunidade,
aprende-se e desenvolve-se com metodologias similares as do
ensino-aprendizagem das técnicas. Com efeito, se bem que toda
a gente saiba que os factores psicoldgicos e comportamentais
podem influenciar a Sadde e a sua evolucdo, os médicos e, de
uma forma ainda mais significativa, as Faculdades de Medicina
tém, tradicionalmente, encarado estas matérias como menos
cientificas, deixando assim a sua investigagdo e as interven-
¢oes subjacentes relegadas para outros profissionais porventura
menos preparados e menos vocacionados para a clinica do indi-
viduo enquanto ser ndo sé bioldgico mas também afectivo e
social.

Na perspectiva de um modelo transaccional de Educagio,
tornam-se relevantes novos modelos de atitude face ao humano,
0 que inspira, em paralelo, novos curricula correspondentes.

A verdade, porém, € que a pedagogia clinica tradicional
nao inclui este tipo de ensino-aprendizagem nos seus progra-
mas. A Educaciio Médica cldssica sempre pds em evidéncia a
doenca, diagnosticada no individuo, certamente, mas com a
consequente terapéutica dirigida a doenga e ndo a esse mesmo
individuo. Mais, os nossos estudantes nao aprendem uma semio-
logia das relagdes, um diagnéstico das relagdes ou das interac-
¢des das pessoas, uma terapéutica centrada num modelo transac-
cional. E, contudo, estamos cientes de que no nosso mundo,
onde acordamos e adormecemos com noticias sempre novas
que contam as evolugdes tecnoldgicas e os milagres econdémi-
cos, aquilo que de facto é dominante para o bem-estar do indi-
viduo e da comunidade, para esse bem-estar que entra numa
redefini¢do de Satde em que todos teremos de acreditar, aquilo
que mais conta, dizia, sdo as relacdes afectivas e sociais.

As expectativas que continuamente fazemos de nés pro-
prios e dos outros mais os didlogos que travamos connosco
mesmo sdo, sistematicamente, influenciados, entre outros, pelas
emocoes que experimentamos nas nossas relagdes quotidianas.
S6 muito recentemente a investigacdo cientifica consolidou a
perspectiva de que o comportamento individual estd profunda-
mente enraizado no comportamento social, estando, assim, todo
o desenvolvimento individual dependente das ligagdes interpes-
soais. O suporte cientifico desta realidade tdo ébvia €, de facto,
muito recente e por isso ndo aparece ainda como capitulo nos
nossos tratados de Medicina.

O modelo patolégico da Educacdo Médica baseou-se na
crenca de que a identifica¢do de entidades somdticas conduz a
caracteriza¢lo de sindromas ou doencas bem definidos. Neste
modelo, cada individuo € entendido como contendo sobretudo
um eu bioldgico e s6 eventualmente um eu comportamental.

Trés ecos derivam deste modelo:

a) a mesma causa determinard a mesma doenca em todos
os individuos, sejam eles criancas ou adultos;

b) os mesmos sintomas, mesmo em idades diferentes, tém
a mesma causa;

¢) disfuncdes patoldgicas da crianca condicionardo disfun-
¢oes afins no adulto.

A diabetes é um exemplo de doenca que engloba este
modelo. Assim, todos os individuos que tém um determinado
grau de deficiéncia insulinica apresentardo sintomas semelhan-
tes, independentemente da idade; se um individuo apresentar
sintomas de politria, polidipsia e problemas de desiquilibrio no
seu peso ou crescimento, € provdvel que a causa seja diabetes;
por tltimo, se um individuo enquanto crianga surge com diabe-
tes, ele continuard a ser diabético quando adulto.

Ora € precisamente porque a pessoa humana € um ser que
funciona integradamente com os seus sistemas biolégico, psico-
16gico e social que muitas das suas doenc¢as ndo se encaixam no
modelo que apresentei.

Uma simples varicela ou um sarampo tem uma historia
natural e riscos completamente distintos em fun¢@o da idade do
individuo. Por outro lado, ha muitas criangas que ndo crescem
apesar de terem uma alimenta¢do equilibrada com bom suporte
vitaminico. Elas ndo crescem porque ndo sdo amadas e, assim,
o seu desenvolvimento afectivo domina toda a sua evolucio
bioldgica. Ainda, por outro lado, a febre ¢ um sintoma que
pode resultar de milhares de causas diferentes e hoje sabemos
que uma delas, tanto para a crianga como para o velho, por
exemplo, pode ser o alguém sentir-se s6. Apenas isto.

Os sistemas de organizacdo intrinseca de cada individuo
tém de ser equacionados em func¢do do ambiotipo que envolve
cada pessoa.

Nao apreender a regulacdo destes sistemas é uma das cir-
cunstincias iatrogénicas mais penosas da nossa actual Edu-
cacdio Médica.

Temos hoje a evidéncia cientifica dos sinais de ruptura que
provém desta lacuna. Voltando ao que hd pouco aflordmos, a
ruptura é sobretudo manifesta nos sistemas de comunicacdo
com que interagimos uns com 0s Outros.

Comunicacdo pressupde interaccdo. Mesmo antes de en-
trarmos num didlogo efectivo, sentimo-nos, em comunica¢io
interactiva uns com os outros e, porventura subconsciente-
mente, o professor modela a sua voz, de acordo com as reac-
¢bes que sintoniza nos olhos dos alunos, nos movimentos das
suas cabecas ou dos seus bracos.

Comunicacdo interactiva podera ser definida como um pro-
cesso através do qual dois ou mais actores co-orientados para
um determinado objectivo, transmitem informagdes de um modo
mutuamente contingente gracas as configuragdes de sinais nos
multiplos canais dessa comunicac@o expressa sobretudo a partir
de cédigos verbais e nao verbais.
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A comunicac¢do ndo verbal engloba indubitavelmente a
antropologia, a etiologia e a psicologia do afecto. Inserindo-se
hoje na chamada zoosemidtica, ela vai, em termos de evolucio,
desde os processos da comunicagido celular até aos dominios
mais sofisticados da linguagem humana. Nesta zoosemidtica,
temos de estar atentos aos sinais e aprender as multiplas expres-
soes dos vdrios canais da comunica¢ao.

Onde aprendemos nés a apercebermo-nos das minima-
mente subtis variagdes de expressdo de alguns destes canais?

Facamos uma pequena abstrac¢io, tomando como exemplo
a flexao lateral da cabega que é, como todos sabem, um sinal
de comunicacdo ndo verbal extremamente significativo. Desde
as idades mais precoces que uma flexdo lateral da cabeca vol-
tada para um parceiro faz implicar uma resposta interactiva
deste parceiro. Quem ndo experimentou ji isto, num autocarro,
no metro, ou em qualquer reunido social?

Todos n6s, de qualquer modo, teremos a experiéncia destas
atitudes motoras de solicitagdo por parte das criangas que, ao
inclinarem, por exemplo a cabe¢a para um lado, vdo condicionar
instintivamente uma resposta interactiva do parceiro visado.

Num outro prisma, ja teremos reparado na inclinagdo da
cabeca em muitas obras de pintura e escultura, cldssicas ou ndo,
ou ainda no cuidado com que os bons realizadores de cinema
dirigem os seus actores em termos de posicionamento das suas
cabecas, sobretudo nas cenas mais significativas, em func¢io das
suas mensagens ou narrativas.

As pequenas diferengas sdo por vezes tudo, em Educacao.

As pequenas diferengas que ndo ensinarmos podem gerar
iatrogenia na formagdo dos nossos estudantes e, numa reacgao

em cascata, esta iatrogenia vai gerar novas iatrogenias, nomea-
damente na relagdo médico-doente.

Temos de estar atentos aos primeiros sinais de disfungdo da
comunicacdo. Temos de estar conscientes de que as perturba-
¢oes da comunicacdo da crianga, do homem e da mulher adul-
tos ndo representardo apenas uma disfun¢do ou uma faléncia do
seu sistema individual de comunicac¢do, mas também, obrigato-
riamente, uma faléncia de todo o seu sistema familiar.

Teremos de reaprender, em cada dia, a estar disponiveis
para acreditar que cada coisa é aquilo que nés (porque cada um
de nds tem de ser um, situado num plural) quisermos que seja,
em cada momento e em cada determinado estado de espirito e
que cada outro e o mundo sdo 0s nOsSsos parceiros interactivos.

Ajudar a reconhecer o que cada um quiser que cada coisa
seja, através do conhecimento, da creatividade, da descoberta
de solugdes, é Educagdo. O contririo é imposi¢do, é absurdo,
é autismo, é, em suma, iatrogenia.

E neste contexto que estou em crer que a prevengdo da
iatrogenia em Educagdo Médica é uma prioridade e um dever
para os que se sentem e se assumem como Educadores, nas
Faculdades de Medicina e ndo s6.
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