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Ensinar é algo de nobre. Implica uma interaccdo entre pessoas, em que alguém fazendo uso da sua
bagagem intelectual, adquirida por multiplas formas e ao longo dos tempos, ndo guarda sé para si esse
conhecimento, esforcando-se em o transmitir a outrem, no todo ou em parte.

Para que esta interaccdo seja eficaz, € absolutamente necesséria a predisposicado dos dois elos — do que
transmite e do que recebe, sob pena de insucesso No processo.

Na drea da saude, algumas condicionantes devem estar presentes no espirito de todos, ja que por ndo
serem ciéncias exactas admitem por vezes, mais que uma verdade ou seja, 2+2 nem sempre sdo 4, po-
dendo por vezes ser 3,8 ou 4, 1.

A introducdo de uma terceira pessoa no processo — o alvo a receber cuidados de saude - o famoso
“utente” dos politicos, com as suas caracteristicas especificas, faz frequentemente com que o que foi
adequado para um, o n&o seja para outro, o que complica o que ja de si era dificil — a passagem dos
conhecimentos e a sua utilizacdo adequada caso a caso.

Em multiplas dreas do conhecimento, este baseia-se em fundamentos tedricos, é objectivo, rigoroso e
reprodutivel. Na drea da Saude, é ébvio que hd aspectos meramente tedricos, objectivaveis com rigor e
de facil transmissdo, mais comuns nas chamadas ciéncias basicas — anatomia, fisiologia, biologia, pato-
logia ou outras. tal ndo se verifica nas éreas clinicas, onde muito do conhecimento é empirico, fruto de
vivéncias individuais ou colectivas, obtido e transmitido ao longo de geracbes e ao qual frequentemen-
te falta evidéncia cientffica.

Todos recordédmos facilmente noticias, que reportam que ontem as sardinhas e o vinho faziam mal e
hoje sdo bons para a satide! Dogmas que foram aceites ao longo de geragdes, foram abandonados ou
no minimo questionados.

Nem sempre se conseguem fazer estudos prospectivos randomizados, que sustentem cientificamente
algumas praticas, pois as varidveis em andlise e factores que as influenciam séo tantos, que os tornam
irrealizaveis ou ndo fidedignos. Estou a referir-me por exemplo, a estudos sobre factores alimentares, ou
aos resultados obtidos com o uso de quimioterapicos.

Em diversos dominios cientificos, é possivel encontrar trabalhos com resultados para todos os gostos,
sem que necessariamente haja inten¢do dos investigadores em distorcer o estudo — simplesmente se
levaram em conta diferentes factores, ou as amostras ndo eram homogéneas, ou a margem de seguran-
ca dos testes estatisticos aplicados era diversa.

Atendendo a multiplicidade de formas de apresentacdo das doencas e das indmeras varidveis cons-
titucionais do individuo, quer em termos fisicos mas particularmente psiquicos, é facil presumir que
para obter sucesso terapéutico, sdo necessarias praticas distintas, adaptadas caso a caso que muitas
vezes nao se aprendem nos livros, resultando antes do conhecimento adquirido no acompanhamento
quotidiano dos doentes, na sensibilidade individual para assimilar essas pequenas diferencas e de pos-
teriormente as saber utilizar em situacdes andlogas, se identificadas.

E pois um saber de experiéncia feito, que s6 serd transmitido/ensinado se tiver havido a perspicacia de
o identificar como relevante, de o reter e se o discente acompanhar o seu mestre na vivéncia pratica por
tempo suficiente.



Para ensinar em salde, o professor terd necessariamente que ter atributos que lhe permitam passar ao
discipulo, o conjunto de ferramentas de que ele necessitara para ser um profissional competente

No meu entendimento, um profissional de salide para exercer a sua profisséo a luz do estado da arte,
particularmente se ligado a areas clinicas, necessita de possuir vastos conhecimentos tedricos, bom
senso e capacidade de execucéo técnica.

Se analisarmos cada um de “per si’ apercebemo-nos melhor do papel do mestre.

Os conhecimentos tedricos “puros e duros’, sdo hoje de facil acesso aos aprendizes, pois em livros, tra-
tados, trabalhos e muito especialmente na Internet esta tudo disponivel. O que é preciso, é ter o traba-
lho de os procurar e assimilar. Mas esta tarefa tornar-se-4 complexa e improdutiva, se um mestre ndo
apontar caminhos, separar o trigo do joio, ou seja, ndo abrir uma auto-estrada facilitadora, pois hoje a
informacao livresca é tanta, que se torna dificil a quem ndo a domina, diferenciar o que é essencial do
que é acessorio.

Parece-me logico que o mestre seleccione alguns temas relevantes para desenvolvimento nas aulas,
0s quais deve enriquecer com vivéncias pessoais, que facam a diferenca do livro de texto e facam
entender também ao discendo, qudo importante é essa matéria. A aula tedrica classica, de passagem
pura e simples de conhecimentos perdeu interesse, mas se enquadrada com a experiéncia pessoal, é
de inegavel valia.

O interesse da pesquisa tedrica realizada pelo discente antes do docente ter abordado um tema, é uma
discussao pedagodgica com entendimentos dispares, mas que em minha opinido nao sera a mais provei-
tosa, pois exige muito esforco e acarreta muita perda de tempo. O aluno néo tem capacidade de destrin-
car o essencial do acessorio e facilmente se perde em minudéncias. Depois de uma introducdo do tema
pelo professor, serd em meu entender, mais facil e proficuo fazer o seu enriquecimento dirigido.

O professor tem também de saber incutir ao seu aluno que o conhecimento nao é estético, mas dinami-
co e que todos os dias surgem novos conceitos e que ele tem como obrigagdo manter-se actualizado.
N&o hé boa prética fundamentada em conceitos ultrapassados.

Que ninguém tenha duvidas! O conhecimento tedrico é imprescindivel para se poder ser um bom
profissional. Assimild-lo da trabalho, custa dinheiro e manté-lo actualizado é uma obrigagao para toda
a vida profissional activa.

Contudo néo é suficiente!

N&o basta saber todos os sindromes para se ser um bom técnico. Ha que saber aplicar o conhecimento
tedrico. Ha que saber que ndo hé sé doengas em que se faz isto ou aquilo, mas que principalmente ha
doentes, com caracteristicas Unicas e aos quais ha que adaptar os princfpios sabidos. O ndo ser capaz de
identificar estas varidveis, conduz ao insucesso o maior dos sabedores tedricos.

Tal como em tudo na vida é fundamental ter “bom senso’, um conceito vago, de dificil definicdo, mas que
ndo quer significar mais do que em cada momento sabermos adequar as atitudes, por forma a obter-
mos os melhores resultados. Por exemplo, um cirurgido terd que saber que embora um gesto técnico,
possa No campo tedrico, ser correcto para o tratamento de um determinada enfermidade subjacente,
naquele doente, ou simplesmente naquele momento, poderd néo ser a melhor opgao.
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Ha que saber avancar, mas também ha que saber parar. Isto é uma caracteristica do individuo. Nao vem
nos livros, tem antes a ver com a personalidade de cada um, mas também se ensina. A vivéncia ao lado
de mestres sensatos, faz crescer no individuo a sensatez, mas pelo contrario a convivéncia com atrevi-
dos é perigosa. Tive um mestre a quem ouvi repetir varias vezes: é preferivel tratar um doente em duas
vezes do que maté-lo numa sd” Mas infelizmente, também ouvi dizer por alguém sem senso: ‘o doente
morreu, mas tecnicamente foi um sucesso” O gaudio do técnico, em circunstancia alguma pode ser o

desiderato.

A vida do doente e a sua qualidade ndo podem ser esquecidas. Temos obrigacdo de prolongar a vida
das pessoas. Mas se néo for de todo possivel contrariar a evolucdo da doenca para a morte, devemos
pelo menos evitar o sofrimento. A forma de lidar com estas situacdes, nao é facil para os profissionais,
que ndo s6, ndo tém formacao tedrica suficiente nesta drea, a qual vem pouco nos livros, como também
no inicio, ndo estdo psicologicamente preparados para lidar tdo de perto, com tdo grande sofrimento
alheio. Mas também aqui a vivéncia/aprendizagem, junto de outros mais velhos e sensatos, é a melhor
forma de aprender.

Mas o “bom senso” nao se esgota em aspectos de aplicagdo técnica. Relembremos que o individuo do-
ente, é um ser fisico e psiquico complexo, que quando procura ajuda de um profissional de saude, o
faz frequentemente em posicao psicoldgica de inferioridade, ja que tem medo do que possa ser a sua
doenca, das alteracdes que Ihe possa acarretar na sua vida, do sofrimento por que possa passar e até de
morrer, para nao falar de por vezes ter que expor a sua vida e o seu corpo, para niveis que se nao fosse
o0 seu sofrimento, nunca faria.

O profissional tem que saber tudo isso e tem que ter a sensibilidade suficiente, para saber transmitir
confianca e tranquilidade. Isso consegue-se mais com pequenos gestos e atitudes, do que com grandes
dissertacdes tedricas. O doente n&o tem na generalidade das vezes, conhecimentos para aquilatar da
capacidade técnico-cientifica do profissional, mas rapidamente faz o seu juizo sobre a simpatia, afabili-
dade e confianga que este Ihe transmite.

Também ¢é obrigacdo do mestre ensinar e exigir até dos seus discipulos postura. E para mim dificil enten-
der a forma descuidada, desde a linguagem ao vestir, de muitos profissionais. Alguns alegam que é um
direito que lhes assiste, apresentarem-se como entenderem. Mas também é verdade que é um direito
dos doentes ter como profissional, alguém que Ihes transmita confianca em todas as vertentes e como
todos sabemos, os olhos também comem!

Que ninguém tenha duvidas! Se o doente, nomeadamente nas instituicdes publicas, tivesse direito a es-
colher o seu profissional, alguns desses, seguramente que ficariam na prateleira, pois a sua postura, lin-
guagem e falta de sensibilidade para com os doentes é de tal maneira chocante para os padrdes sociais
tradicionais, que obviamente seriam marginalizados. E inaceitavel, que se abuse da posicdo dominante
existente na relagdo com o doente, desrespeitando os seus direitos.

O momento de contacto com seres inferiorizados, fisica e psiquicamente, que muitas vezes em situacdo
de angustia nos procuram, ndo é seguramente o adequado, para lhes fazer lavagens cerebrais e para
Ihes fazer alterar conceitos enraizados, devendo ser de respeito, pela sua forma de ser e estar.

O ter sensibilidade para se aperceber que os doentes tém diferentes niveis intelectuais e econdmicos
é fundamental. Desde a forma personalizada como o devemos abordar, a conversa, tudo tem que ser
adequado a cada um. A maneira de o interrogar, o modo de lhe explicitar a sua doenca, que é um direito
que lhe assiste, os procedimentos que lhe sdo propostos e as eventuais consequéncias, tém que ser



explicados de forma adaptada. Nédo ha esquemas estereotipados. Também nesta matéria os mestres
tém papel determinante, pelo exemplo que podem transmitir ndo estando apenas atentos a aspectos
meramente tedricos.

Choca-me ver profissionais dirigirem-se aos seus doentes de uma forma absolutamente impessoal e fria.
Tratar o seu doente unicamente por ‘o Sr’, n&o é seguramente a melhor maneira de cultivar uma relacdo
que se quer de empatia e confianca.

Todas as pessoas tém nome. Ndo pode existir o cama 23 ou 37. E ébvio que os profissionais ndo conse-
guem reter em mente todos os nomes dos seu doentes e muito menos todas as patologias de que pa-
decem e muito menos ainda todas as terapéuticas instituidas. Mas as fichas e processos clinicos existem
para alguma coisa. Todo o profissional, antes de abordar um doente, tem como obrigacdo rever o seu
processo, inteirar-se dos aspectos relevantes da sua historia clinica e tratamentos, dirigir-se-lhe tratando-
0 pelo seu proprio nome e inquirir como vai do tratamento “"A” ou “B”em vez de lhe perguntar, como ja
vi — porque é que o mandei vir ca hoje?

N&o é esta a forma de cultivar a relacdo com o doente. Pode este ndo dizer nada nesse dia, mas acaba
por desabafé-lo a posteriori com os amigos.

Recordo o ensinamento de um mestre, que no meu 4° ano da Faculdade, 1° do chamado ciclo clinico
e a propdsito da relagdo médico-doente, nos contou uma histéria da sua vida: um dia, um amigo que
lhe tinha enviado para o consultério um cliente com uma hérnia inguinal, relatou-lhe a desiluséo dele,
dizendo-lhe que em desabafo Ihe havia dito, que sé ndo tinha fugido da sala de operacées por vergonha
e que nao tinha sido operado ao lado contrério por que néo calhara, pois quando ja estava deitado na
mesa da sala de operagdes e a ser iniciada a indugdo anestésica, é que entrara o cirurgido e ainda por
cima lhe perguntara de que lado era a hérnia!

Para o cirurgido, ele era mais um entre tantos e naturalmente ndo conseguia saber de cabeca o lado da
hérnia de todos os seus doentes e parecia-lhe normal fazer a pergunta na sala de operacées. Mas para o
doente, aquele era um momento importantissimo na sua vida e por isso deveria ser o Unico paciente na
cabeca do cirurgido, pelo que este tinha de saber de cor, de que lado era a sua hérnia.

Esse mestre, ensinou-nos que aprendeu a licao, que reconheceu ao doente o direito a ser o centro das
atencdes no tempo que |he estd dedicado e que daf para a frente, quando fazia propostas de inter-
namento, anotava sempre ai, o lado da hérnia e quando entrava na sala de operacées, ia primeiro ao
processo do doente relembrar o lado e s6 depois se |he dirigia.

Ha 35 anos que aprendi isto com ele e continuo a fazé-lo regularmente. E facil e o doente acha-se o
centro das atencdes! Ndo podemos ter tudo na cabeca, mas temos que saber transmitir confianca e
mostrar 0 nosso empenho e dedicacéo.

Na mente do doente, a sua consulta, tratamento, cirurgia ou outro acto médico é o mais importante
que pode haver naquele momento. N&o é pois admissivel para ele, que o profissional que o atende, ndo
conheca aprofundadamente a sua situagdo. Nao aceita, que passe o tempo que lhe devia estar desti-
nado em exclusivo e pelo qual por vezes esperou ansiosamente meses ou até mesmo anos, a falar com
terceiros, sejam eles outros doentes ou outros profissionais e muito menos a falar ao telefone. Isto s&o
normas bésicas de boa educacdo, mas também faz parte das obrigagdes de quem ensina, estar atento
a estes aspectos que N30 sao acessorios.
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E fundamental revitalizar a tdo famosa relacao profissional / doente, que recebeu forte machadada dos
politicos, com a cumplicidade de profissionais. O sucesso terapéutico, é o resultado de varios aspectos
e a conflanga / empatia entre doente e seu profissional é determinante e resulta do somatério de multi-
plos factores, que também devem ser ensinados.

Segundo a OM.S,, a satide é um bem estar fisico e psiquico e se para o tratamento fisico estes aspectos
podem ser considerados irrelevantes, para o psiquico sdo muito importantes.

Pelo que venho dizendo estd subentendido, que para ser bom profissional em sadde, ndo é suficiente
ter conhecimentos cientificos. Sensibilidade e bom senso sdo também imprescindiveis.

Estas caracteristicas tém uma componente inata, mas educam-se e cultivam-se. Mestre que nao lhes
dé importancia, perdeu o desafio que é ensinar em salide e nao vai formar profissionais completos e
competentes.

Mas ha limites para essa aprendizagem. Também cabe aos mestres identificar os casos, em que os dis-
cipulos manifestamente ndo conseguem adquirir estas competéncias, aborda-los, explicitar-lhes a si-
tuacdo e porventura estimular que se encaminhem para dreas do saber em salde, em que a relacdo
com o doente seja mais distante, como sejam por exemplo actividades mais laboratoriais, contribuindo
seguramente para profissionais e doentes, mais realizados e satisfeitos respectivamente.

A entrada para uma formacao profissional, o candidato ndo conhece ainda as realidades com que se vai
deparar e ndo raramente, vem-se a constatar que é um verdadeiro “peixe fora de dgua’, na drea por que
havia optado. H& que ajudar a reencaminhd-lo! Isso n&o significa insucesso, mas muito simplesmente
"bom senso”

Nas dreas da saide em que os profissionais executam gestos técnicos, desde 0s mais simples aos mais
complexos, obviamente que se impde um adestramento.

Essa aprendizagem obtém-se assistindo a sua execugdo pelos mestres e a sua repeti¢do sucessiva, nal-
guns casos centenas ou milhares de vezes, quer em treinamento individual, quer em grupo tutorizado.

A capacidade da sua reproducdo correcta, é fruto do esfor¢o de cada um, associado aos seus dotes
individuais — Nem todos sdo Rembrandts, Eusébios ou Schumachers!

Naturalmente que nem todos necessitam de repetir o mesmo numero de vezes um determinado gesto,
para o executarem na perfei¢do. Alguns precisam de o fazer mais vezes, mas acabam por I chegar. Mas
em dreas eminentemente técnicas, outros, vao claramente ficar abaixo dos minimos exigiveis para o
sucesso do procedimento e para ndo porem em risco a integridade fisica do doente. Também a esses,
compete ao mestre ajudar a reorientar!

Ha gestos que podem e devem ser precocemente executados pelo aprendiz, pois sdo de baixo risco e o
mestre mesmo em posicdo de ajudante ou observador consegue com facilidade e seguranca, garantir
0 sucesso da técnica sem riscos para o doente. Outros ha em que isso nao é possivel, devendo pois o
professor s& permitir ao aluno a sua realizacao, quando estiver seguro que pela experiéncia e capaci-
dade demonstradas noutras situacdes equivalentes, o aluno estara previsivelmente capaz de o realizar,
apenas com orienta¢des verbais, sabendo que ndo hé qualquer possibilidade de apoio directo.



Nunca se pode perder de vista que em primeiro lugar, o procedimento se destina ao doente e s6 em
segundo lugar vem a formagao e sé se ndo causar prejuizo.

Este ensino de indole prética, implica dedicacéo e paciéncia por parte de ambos. O aluno na sua ansia de
aprender e tudo querer fazer, tem no entanto que entender que nem sempre esta preparado para exe-
cutar todos os gestos e o professor tem que por um lado deixar fazer ensinando, mas por outro garantir
que o procedimento vai ser bem sucedido, respeitando a integridade do doente.

Tem pois que ter a sabedoria de refrear e simultaneamente estimular o seu pupilo. E um desafio stressan-
te para o professor e por vezes “apertam as corondrias’, o que faz com que alguns ndo cedam facilmente
aos seus discipulos, a posicado de executante principal, mesmo quando outros monitores, ja lhes reco-
nheceram clara capacidade para execucdo do gesto e lho permitiram - isto é injusto e incorrecto.

Esse mestre na sua fase de formacéo, também quis que o seu professor na ocasido o deixasse fazer.
Porque mudou de postura? Egoismo? Inseguranca ? Convém ndo esquecer o Juramento Hipocratico —
ensinar é uma obrigagao.

Falamos de conhecimentos tedricos, “bom senso”, sensibilidade e adestramento. Pensamos no bem estar
do doente, quer na sua componente fisica, quer psiquica.

E nédo serd também necessario preocuparmo-nos com o profissional? Também nas vertentes fisicas e
psiquicas? Claro que sim e ha conhecimentos que Ihe devem ser transmitidos.

Em tempos remotos, 0 nosso canal estatal de televisdo emitia um programa, que dava pelo nome de
"Mente sG em corpo sao”.

Parece-me este titulo reflectir aspectos fundamentais do que considero importante em todos os profis-
sionais. Em satide, damos muito de nds e exercemos actividades fisicamente desgastantes.

Uma boa formafisica, é pois importante e imprescindivel em multiplas situagdes, devendo pois também
ser ensinado aos discipulos, o tipo de esforcos a que vao ser submetidos, a sua racionalizagao, quais as
posicdes mais adequadas para executar cada acto, como evitar posi¢des viciosas mais desgastantes e
aconselha-los ainda a uma cuidada manutengao.

E a parte psiquica? Muitos profissionais cuidam/tratam doentes com doengas terriveis que os vém a afectar,
ja que acabam por se envolver psicologicamente, ndo conseguindo libertar-se dessas vivéncias, levando-
0s a transporta-las para o seu mundo familiar, com frequentes prejuizos proprios e de terceiros.

Ha que transmitir conhecimentos de psicologia para melhor lidarem com situagdes draméticas e nessas
situacoes, apoiar os alunos mais de perto ainda, evitando sempre que possivel que sofram directamen-
te os grandes impactos. H& que saber resguarda-los e deixa-los progressivamente ir formando uma
couraga que, sem os impedernir e retirar sensibilidade para a desgraca alheia, Ihes permita ir ganhando
experiéncia no contacto com essas situacdes e relativiza-las — o primeiro doente que nos morre, é um
drama interior!

Serd que fizemos tudo? E tudo bem feito? Que responsabilidade teremos? Como vamos lidar com a
familia? Aqui, a presenca préxima do mestre, ajuda psicologicamente e a sua postura e experiéncia, sdo
enorme fonte de ensino.
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Mas ensinar em salide tem mais desafios e ndo posso terminar sem referir que as profissdes nesta area,
devem reger-se por principios éticos bem estabelecidos, que nos entristece ver frequentemente atro-
pelados.

Tenho a sensacdo que os mestres de hoje, se preocupam menos com estes aspectos e que inclusiva-
mente alguns n&o sdo propriamente modelares nessa matéria, o que € lamentavel.

Durante anos ou séculos, estas profissdes eram um verdadeiro sacerddcio e a questao econdmica nao
era primordial. O profissional desempenhava um acto e era pago por isso. Hoje os tempos mudaram
e em minha opinido ndo foi para melhor. Hoje, porque este ou aquele acto técnico, dé esta ou aquela
recompensa pecunidria, procuram fazé-lo, se ndo mesmo forga-lo! Ha um conceito de lucro que inquina
0 processo, muito particularmente a relagao profissional-doente.

Compete ao mestre dar o exemplo, dando testemunho de verticalidade inquestionével e esforcar-se de
forma bem explicita e exigente, por transmitir os seus principios éticos.

Os doentes e 0s Nossos pares, devem ser tratados de forma eticamente irrepreensivel.

A vida nédo esta facil para ninguém. Mas se a politica do vale tudo é inadmissivel em qualquer actividade,
é-0 muito particularmente em saude!

As Instituicdes Universitarias, tém responsabilidade na educacédo, que deve ser multifacetada, ndo po-
dendo pois ignorar nenhuma das suas vertentes e deixar de se envolver abertamente nessa matéria.

Sou docente universitario na drea da salde ha 32 anos — uma vida!

Desde o primeiro dia que para mim foi um desafio, que ao longo dos anos foi ganhando contornos
diferentes, mas sempre um desafio claramente dindmico. Ensinar é algo muito complexo, multivariado
e ninguém pode arvorar-se em detentor do processo pedagdgico ideal.

Sao possiveis varias formas de ensinar com eficécia, mas todas tém um denominador comum - o0 em-
penhamento das partes.

Vou contar aqui uma histéria futeboleira:

José Maria Pedroto, velho treinador do FC. do Porto, no decurso de um jogo de futebol, de fora da linha
lateral, gritava para o seu pupilo Seninho - veloz extremo esquerdo — que corria com a bola em direcgao
ao meio campo adversario: ..."vai a linha e centra! Vai a linha e centra!”. Quanto mais Pedroto gritava "vai
a linha e centra!” mais o Seninho imbicava para dentro do campo e a entrada da grande 4rea remata e
marca golo. Pedroto encolhe os ombros e diz: “hem! Também estd bem!”

Tal como neste exemplo e mal comparado, o que é preciso é ir a jogo com empenho e marcar golos, ou
seja, formar profissionais competentes e eticamente irrepreensiveis. Se o conseguirem, mestres e escola

podem sentir-se orgulhosos e seguros da missao bem cumprida.

ENSINAR EM SAUDE E POIS UM GRANDE DESAFIO!



