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Resumo

O desenvolvimento de habilidades inter-pessoais constitui um dos pressupostos que
fundamentam a proposta do novo curriculo da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Ceard. O presente trabalho aborda a aplicacdo de metodologia vivencial na drea do
ensino médico, no desenvolvimento de habilidades como a empatia e o dialogo entre
estudantes de medicina. O estudo foi conduzido a partir do material coletado numa atividade
vivencial proposta para os alunos da disciplina de Satde Comunitéria do 4* semestre do curso
de Medicina da Faculdade de Medicina do Cariri. Nessa experiéncia, foram trabalhados os
conceitos de cuidado e cura através de técnicas de relaxamento e visualizagdo criativa. Os
alunos foram estimulados, em ambiente preparado, a entrarem em contato com experiéncias
pessoais, relacionadas ao ato de cuidar, expressando através de desenhos os sentimentos e
impressdes despertados na vivéncia. Nessa atividade, os alunos puderam compartilhar a
experiéncia com os colegas, expressando seus sentimentos e emogdes. Os resultados
apareceram de forma bifurcada, evocando tanto sentimentos positivos como humanizagao,
seguranca e releitura de alguns de seus valores, onde a vivéncia foi percebida como uma
contribuicdo para a sua formagdo como profissional de satide, como sentimentos negativos,
experienciados na forma de impoténcia, abandono e incerteza. Neste caso, pode-se perceber
que a vivéncia despertou nos estudantes a empatia com o sofrimento daqueles que padecem
com algum tipo de doenca. Concluimos pois que, a metodologia vivencial se mostrou util no
desenvolvimento pessoal dos alunos, por proporcionar uma maior conscientiza¢do da

importancia da relagdo médico-paciente.
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Introducio:

A saude emocional do médico e as caracteristicas do seu oficio j& ocuparam muitos
pesquisadores (MAWARDI, 1979; GARDNER e HALL, 1981; McCUE, 1982; NOGUEIRA-
MARTINS, 1991) e parece ainda ser uma temadtica latente nos dias de hoje. Tais
caracteristicas tem sido habitualmente apontadas como fatores responsaveis ou
desencadeantes de dificuldades emocionais em médicos (VAILLANT e col., 1972;
JOHNSON, 1991).

O novo curriculo do curso de medicina adotado pela Universidade Federal do Ceara —
UFC, prevé o desenvolvimento de habilidades inter-pessoais como um dos seus pressupostos
basicos. Neste sentido, a metodologia vivencial torna-se mais um instrumento para o
desenvolvimento de habilidades como a empatia, solidariedade, comunicacdo e
responsabilidade social entre estudantes de medicina.

A vivéncia é o conhecimento adquirido no processo de vivenciar uma situagdo. Este é
de extrema importancia para uma conscientizacdo dos nossos atos e comportamentos. Como
cita o filésofo Socrates, “Conhece-te a ti mesmo” (Citado em Neto e Carvalho, 2004). Uma
maxima que faz alusdo ao crescimento humano, através de uma percep¢ao mais acurada de
nds mesmos.

A metodologia vivencial ¢ um método de aprendizado que se caracteriza por ser de
experimentacao ativa; promotor de reflexdo; possibilitador de generalizagdo por analogias; e
de aplica¢do dos novos contetidos aprendidos em outras situagdes.

Segundo Carvalho Neto e Melo (2004), a técnica da vivéncia consiste basicamente de
quatro etapas: 1- Técnicas de relaxamento; 2- Contato com experiéncias pessoais relacionadas
ao ato de cuidar; 3- Compartilhamento de experiéncias e 4- Expressao de sentimentos.

O aprendizado vivencial ¢ muito mais eficaz na formag¢do do aluno de medicina
porque suporta um envolvimento ativo no processo de aprendizado e permite ao individuo a
internalizacdo e memorizagdo mais abrangente do conceito através da experiéncia direta. Nao
objetiva ensinar conceitos, habilidades e valores, mas sim oferecer oportunidades aos
individuos de internalizar e abracar idéias e ideais experimentados durante o processo
vivencial (Oliveira e Callou, 2006).

Agradaveis, por envolver ativamente os alunos, as atividades sdo prazerosas e
catalisadoras de aumento da motivacdo e participacdo, ambas caracteristicas desejaveis ao

profissional médico (Giffoni et. al., 2007).
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Atividades vivenciais t€ém o potencial de aumentar os limites, pois trabalha em graus
diferentes de incerteza e desconhecimento e como conseqiiéncia, os individuos sao movidos a
lembrar, imaginar, experienciar e explorar novos caminhos de interacao.

Diferentes propostas de aula ou atividades inesperadas requerem o mais auténtico e
imediato engajamento com as tarefas e as pessoas disponiveis.

O uso dessa metodologia em sala de aula refor¢ca positivamente a experiéncia de
aprendizado, dando origem a um aprendizado mais significativo e duradouro, quanto mais
vier a mobilizar a energia emotiva. Além disso, a metodologia vivencial tem sua justificativa
em proporcionar uma constante e rapida mudanga que ¢ indispensavel para desenvolver a
capacidade dos alunos, em termos de: flexibilidade; empatia; respeito; gerenciamento da
mudan¢a e da incerteza; trabalho de equipe para atingir objetivos comuns; perseverancga;
assunc¢ao de riscos calculados e necessidade de planejamento (Oliveira e Callou, 2006).

Segundo carvalho Neto e Melo (2004), a metodologia vivencial deve ser utilizada nas
situacdes em que esse instrumento didatico tenha um claro objetivo de aprendizado. No caso,
pode revelar-se particularmente eficaz em situacdes que reflitam confianca; lideranga;
organiza¢do grupal; competitividade; comunicacdo eficaz; clima colaborativo; analise e
resolucao de problema; suplantagao de limites e trabalho em equipe.

Esta metodologia ¢ particularmente indicada para a formac¢do comportamental de
grupos quando a cultura organizacional da qual se originam ndo ¢ demasiadamente
hierarquica. Nesse contexto a cumplicidade amigavel no grupo, tem mais possibilidades de
ser transferida pelo modelo cognitivo aprendido (Carvalho Neto e Melo, 2004).

O presente estudo aborda a metodologia vivencial no desenvolvimento de habilidades
inter-pessoais como a empatia e o didlogo entre estudantes de medicina. Seu objetivo geral foi
demonstrar a importancia de se introduzir metodologias vivenciais no curso de Medicina, para
1sso foi necessario: a) investigar a eficdcia da metodologia vivencial na abordagem do tema
“cuidado e cura” na disciplina de Saude Comunitaria da FAMED-Cariri e, b) despertar no
aluno a importancia da afetividade e da emog¢ao como habilidades inter-pessoais na pratica

médica.

Método:
O estudo foi conduzido a partir do material coletado numa atividade vivencial
proposta para 40 (quarenta) alunos da disciplina de Saide Comunitdria do 4* semestre do

curso de Medicina da Faculdade de Medicina do Cariri, no Municipio de Barbalha-CE, no ano
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de 2007. Nessa experiéncia, foram trabalhados os conceitos de cuidado e cura através de
técnicas de relaxamento e visualizacao criativa. Os alunos foram estimulados, em ambiente
preparado, a entrarem em contato com experiéncias pessoais, relacionadas ao ato de cuidar,
expressando através de desenhos os sentimentos e impressdes despertados na vivéncia.
Procedimento:

Num primeiro momento, os alunos experienciaram uma sessao de relaxamento com
musica suave, onde foram estimulados a pensarem em uma experiéncia ou situacdo de doenga
marcante que acometeu a si proprio ou um parente proximo. Apds o relaxamento e em
siléncio, receberam uma folhas de cartolina onde puderam representar através de um desenho,
a situacao revivenciada.

Em seguida puderam desenhar um simbolo que demonstrasse o desconforto que a
pessoa sentiu naquele momento do passado. Ao final, os alunos foram estimulados a
imaginar-se fazendo uma intervengdo nesssa situagdo € pensar como seria a sua contribui¢do
nesse caso.

Nessa atividade, os alunos puderam compartilhar a experiéncia com os colegas,
expressando seus sentimentos e emocdes que, posteriormente, foram escritos em forma de
resposta a trés perguntas elaboradas pela professora, facilitadora do processo. Este estudo
descreve os resultados relatados pelos alunos, relativamente a uma das perguntas: “O que a
vivéncia despertou em vocé?”.

A atividade proposta aos alunos exigiu dentre outras coisas: concentracao; respeito aos
colegas; gestdo do tempo, empatia e descobrimento da capacidade de tolerdncia que sdo
utilizados para ensinarem os individuos a gerir problemas ou situacdes complexas, seja nas

atividades cotidianas laborativas ou da vida.

Resultados:

Os resultados apareceram de forma bifurcada, evocando sentimentos positivos como
humanizagao, seguranca e releitura de alguns de seus valores, onde a vivéncia foi percebida
como uma contribuicdo para a sua formacdo como profissional de saude e, sentimentos
negativos, experienciados na forma de impoténcia, abandono e incerteza. Neste caso, pdde-se
perceber que a vivéncia despertou nos estudantes a empatia com o sofrimento daqueles que
padecem com algum tipo de doenga. A seguir, apresenta-se as descrigdes das categorias

evocadas na experiéncia.
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Descri¢cdes das Categorias e Subcategorias das percepgdes experienciadas pelos

sujeitos, em resposta a pergunta: “O gue a vivéncia despertou em vocé?”.

Com relagdo a Concepgdo que os sujeitos tiveram da vivéncia experienciada,

sobressairam-se duas Categorias: Positiva e Negativa.

CATEGORIA 1: Positiva - A vivéncia foi percebida como uma contribui¢do a sua
formacao como profissional de satide. Observou-se referéncias a um conjunto de sentimentos

positivos que ordena as condutas sociais. Neste caso, sobressairam-se trés subcategorias:

1) Humanizagao: a vivéncia foi experienciada como um recurso pessoal que permite

«

trabalhar e prestar uma melhor assisténcia aos doentes: “... a importancia de ser empatica,

solidaria...”; ... passar conforto...”; cuidados e aten¢do podem ser promovidos pelo
profissional...”; “..importincia dos fatores emocionais...”; ‘“.importancia do apoio
familiar...”; ... melhor maneira de desenvolver um comportamento humanitario...”; ”... se
colocar como paciente...”; “..elas so querem ser atendidas...”; “..querem atengdo e
cuidado...”; “..sensagdo de paz de espirito..”; “... tentando ao maximo conforti-lo...”; ”

’ ’

contexto familiar mais importante...”; “...psicologia dos pacientes é muito importante...”;

“.diversos sentimentos...”; “..pude me confortar...”; “... despertou sensibilidade...”.

2) Seguranca: neste caso, a vivéncia foi percebida como potencializadora de auto-

estima, quando evoca o sentido mais elevado do profissionalismo: a competéncia pessoal, da

qual deriva um sentimento funcional de confianca. ... seguranga durante o ato médico...”;
a importancia do médico no tratamento...”; “..agir da melhor forma naquela
situagdo...”; “..perceber o que faria...”; “...sobre a expectativa do paciente em relagdo ao

)

médico...”; “... acompanhar de perto...”.

3) Releitura: neste caso, a vivéncia parece ter sido promotora de uma nova consciéncia

“«©

a respeito da importancia da assisténcia prestada o doente: “... o diagndstico ndo é o principal

2

objetivo da relagdo médico-paciente...”; a experiéncia marca tanto a vida das

»., [z . r . ”»., I'Ts . .
pessoas...”; “..paciente sabe reconhecer um bom meédico...”; “.ajudar a me sentir
melhor...”; “.despertar nova visdo sobre o adoecer..”; “... os dois lados da situacdo...”;
» * » (3 * . ~ b (%3 ’ .

...como ouvinte...”; “.retirar uma li¢do...”; “...era possivel perceber a diferenca de

’ ]

tratamento...”’;. “...como relator dos fatos vividos..”.
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CATEGORIA 2: Negativa - Neste caso, a vivéncia parece ter despertado nos sujeitos
uma empatia com o sofrimento daqueles que padecem com doengas. Observou-se referéncias
a um conjunto de sentimentos negativos, os quais foram referenciados como trés

subcategorias:

1) Impoténcia: este grupo de respostas ressalta sentimentos relativos a limitagao da

capacidade pessoal frente a certas situagdes de doencga: “...impoténcia do ser humano diante
da vida...”; “..a doen¢a marca a fragilidade...”; “.despertar lembrancas de ndo poder
trata-lo...”; “..um sentimento de impoténcia...”;”... adoecer torna-se uma vivéncia
traumdtica...”.

2) Abandono: as respostas ressaltaram a percep¢do da fragilidade do doente em

relacdo ao seu cuidador: “...no processo de tratamento ndo foi humano...”; “...ndo ter tido
atengdo comigo...”; “.ndo teve atengdo...”; “...percebi a falta do cuidado...”;”... falta de
atencdo dos médicos...”; ”... sentimento de descaso...”.

3) Incerteza: neste caso, a vivéncia parece ter reportado os sujeitos a percep¢ao do

adoecer como um desafio ou algo com o qual devemos lutar com todos os nossos poderes e

recursos, sem necessariamente termos influéncia sobre o seu desfecho: “...relembrar as
expectativas daquela situagdo...”; “..problemas pelos médicos...”;  “..sentimento de
duvida...”; “...dificultam o tratamento...”.

Discussio:

Este estudo corrobora observacdes de Martins (1995) que afirma que, se os
trabalhadores da satde fisica e da alma humana tiverem uma mente ndo saturada por
preconceitos, de modo a propiciar uma tolerdncia a conhecimentos que ndo lhes sdo
familiares, estardo diante de uma riqueza de conhecimentos imensa ao seu alcance. O autor
considera que este ainda ¢ um grande desafio aos profissionais da medicina. Dai a
importancia de uma metodologia, na educacdo médica, que promova o contato dos alunos
com situagdes que suscitem reflexao acerca de seus sentimentos, atitudes e comportamentos.

Giffoni et. al. (2007), em estudo semelhante sobre as representacdes sociais de uma
nova metodologia vivencial para tratamento de usuarios do CAPS de Barbalha e seus

familiares, concluiu que esta evocou nos participantes uma representacdo positiva,
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relacionada ao Bem-estar, a Socializagao e a Ressignificacao possibilitando um novo modo de
pensar suas atitudes e praticas. A autora concluiu que a ado¢ao de uma metodologia
vivencial, ajudou os participantes a se reconhecerem como sujeitos ativos do seu processo de
mudanga.

Observa-se neste caso a semelhanca relacionada as evocagdes positivas (sensagao de
bem-estar, maior capacidade de socializa¢do e ressignifica¢do, onde a vivéncia parece ter
sido promotora de uma nova consciéncia a respeito da auto-confianca dos participantes, na
solugdo das suas dificuldades), proporcionadas no estudo de Giffoni et. al. (2007) com o
estudo em questao (humanizag¢do — recurso pessoal relacionado a uma maior sensibilidade
para as questdes do outro; seguranca - potencializadora da auto-estima e, releitura — nova
consciéncia a respeito de sua conduta pessoal e profissional)

Oliveira e Callou (2006), realizaram um estudo com 40 (quarenta) alunos do segundo
semestre de medicina de 2005, na disciplina de Psicologia do desenvolvimento, na
Universidade Federal do Ceard — Barbalha, sobre a introducdo da metodologia vivencial do
Trabalho colaborativo na educa¢ao médica, modalidade que permite aos participantes se auto-
ajudarem no seu processo de aprendizagem, atuando como parceiros entre si, visando adquirir
um determinado conhecimento. As autoras concluiram que este tipo de trabalho além de
promover o acesso dos alunos a novas tecnologias aplicadas na educacdo médica, também
proporcionou o desenvolvimento de habilidades inter-pessoais, necessarias a outras situagdes

da vida pessoal e profissional.

Conclusio:
A metodologia vivencial se mostrou util no desenvolvimento pessoal dos alunos, por
proporcionar um maior contato com sentimentos comuns numa relagdo de ajuda, o que

possibilitou uma maior conscientiza¢do da importancia da relagdo médico-paciente.
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