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Os paradigmas sécio-culturais nascem,
desenvolvem-se e morrem. Ao contrario do que se
passa com a morte dos individuos, a morte de um
dado paradigma traz dentro de si o paradigma que
lhe ha de suceder. Esta passagem da morte para a
vida ndo disp8e de pilares firmes para ser percorrida

em seguranca.

Boaventura de Sousa Santos



RESUMO

Este trabalho pretende apresentar e problematizar a adequacéo do curriculo
da graduacdo em Medicina face a uma realidade de um ambiente social em
permanente mudanca, caracteristica do mundo atual, estudando algumas variantes
intervenientes que compdem um projeto pedagdogico que observe 0 prescrito nas
Diretrizes Curriculares Nacionais para a Graduagdo em Medicina. Utilizando o curso
de graduacdo da Escola de Medicina e Cirurgia da Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro — UNIRIO como instrumento, a pesquisa discute a partir do campo
das politicas publicas para este nivel, por meio da analise das Diretrizes Curriculares
Nacionais e do curriculo decorrente, nas vertentes ideologia, cultura e poder, o
projeto pedagogico em uma perspectiva interdisciplinar como recurso para melhor
adequar o recém-formado ao cotidiano de uma sociedade plural que esta a exigir um
profissional com uma bagagem tedrica densa e com conhecimentos diversificados
que favorecam uma compreensdo além das especificidades das areas de atuacao
médica. Na conclusédo do trabalho, pretende-se, ampliando a compreensao acerca
do problema e identificando alguns aspectos envolvidos ao longo da trajetoria do
estudo do ensino superior médico, verificar as possibilidades de adequacdo do
curriculo em vigor as apostilas legais na otimizacdo do dialogo entre o discurso
académico e as demandas sociais cada vez mais urgentes e emergentes, sem

pretender esgotar o assunto.

Palavras-chave: Curriculo Médico — Curriculo da Graduagcédo em Medicina — Escola

de Medicina e Cirurgia da Universidade Federal do Rio de Janeiro.



ABSTRAT

This study aims at showing and questioning the Medical Degree Curriculum's
appropriateness taking into account today's constant changing social environment. It
does this through the study of some intervening factors that integrate a pedagogical
project that is based on the National Curriculum Directives for a degree in medicine.
Researching the College of Surgery and Medicine degree program of the federal
University of Rio de Janeiro - UNIRIO, this study questions the pedagogical project
through the interdisciplinary perspective as means to better adapt new graduates to
the present plural society, wich demands a highly qualified professional with deep
theoretical knowledge that endows the doctor with competencies that surpass the
specificities of the medical action's fields. This discussion originates with public
policies for this level through the study of the National Curriculum Directives and of
the resulting curriculum, in the area of ideology, culture and power. As a conclusion,
by stretching the understanding of the issue and identifying some related aspects
throughout the history of medical superior education, this study intends to check the
possibilities of adapting the present curriculum in accordance with legal guidelines to
optimize the dialogue between academic discourse and increasingly urgent and
emerging social demands, without attempting to exhaust the subject.

Key words: 1. Medical Degree Curriculum — 2. Pedagogical project through the

interdisciplinary perspective — 3. Medical education.
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CAPITULO |

INTRODUCAO

O trabalho de dissertacdo de mestrado carrega em sua matriz-primeira a
esséncia do espirito messianico intrinseco ao brasileiro, evidenciado em seus
primeiros momentos no periodo do Modernismo, pois nele se desvela tanto a pureza
da forca de uma contribuicdo intelectual, na tentativa de promover uma mudanca
social, como a ingenuidade domquixotiana de que isso se dara no mais curto espaco
de tempo possivel. Este sentimento permeia a mente de todo intelectual que se
envolve pelo campo apaixonante da educacdo em seus multiplos vieses, facetas,
recortes e nichos.

O campo escolhido neste trabalho foi o curriculo e a idéia de formular esta
pesquisa se deu a partir dos estudos preliminares requeridos na elaboracdo do
curriculo e de sua implementacdo decorrente de cursos solicitados pelo Centro de
Estudos de Pessoal', escola de especializacéo de militares brasileiros e de nacdes
amigas.

Na ocasido, nas discussdes dos grupos multidisciplinares, vivenciou-se a
riqgueza das varias contribuicdes das diversas vertentes pedagdgicas envolvidas na
sistematica de criacdo de um curso para suprir as caréncias daquela instituicdo, em
decorréncia das mudancas e das exigéncias das demandas do mundo atual.

Como orientagéo para o desenvolvimento do projeto, o Exército, vivendo outro
momento da realidade nacional e buscando integrar-se a comunidade académica,
sugeriu que os trabalhos observassem as leis que orientavam e normatizavam o
ensino superior do pais sem, entretanto, se descurar da ideologia positivista,
caracteristica que marcou a instituicdo militar brasileira desde a Proclamacédo da

Republica.

' O Centro de Estudos de Pessoal é uma escola do Exército Brasileiro que promove, em convénio
com a Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (Port. n°® 4056/03) e com a Universidade Federal
Fluminense (Port. n® 2562/04), cursos credenciados pelo MEC de especializagdo lato sensu nas
areas de Pedagogia, de Psicologia, de Comunicagéo Social e Informéatica.
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Estas preocupacdes assinaladas dentro de uma formalidade institucional nos
instigaram, pois vimos naquela postura um terreno fértil para se discutir a ideologia,
0 poder e a cultura subjacente a um curriculo e o problema que as instituicbes de
ensino superior estavam enfrentando no embate entre a burocracia decorrente da
normatizacao e um mundo cada vez mais mutante.

Assim, surgiu o interesse pelo campo do curriculo na educacéo superior e a
escolha recaiu sobre o curso de Medicina porque este campo abrange uma maior
gama de possibilidades de discussées acerca tanto do contetdo das disciplinas
(porque a area transita desde a especificidade das especializagdes, em uma Visao
mais disciplinar e positivista, até uma visdo mais integrada e interdisciplinar do
paciente em um diagndéstico) como nas competéncias delas decorrentes, além da
area médica ter, a partir da atuacdo de seus profissionais, uma repercussao
significativa e palpavel na comunidade onde estes profissionais estiverem inseridos.

Diante da magnitude do trabalho a ser realizado, frente as dificuldades
inerentes a elaboracdo da pesquisa nos limites de tempo e recursos peculiares a
realizacdo do Mestrado, restringiu-se a pesquisa ao estudo do planejamento do
ensino e a atuacdo do professor neste processo no curso de Medicina da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), refletindo acerca da
adequacdo do curriculo atualmente praticado face a uma sociedade plural, na
tentativa de reduzir a distancia entre o profissional da graduacdo médica e a
populacao que ele vai assistir.

A pesquisa se da em torno da analise e da reflexdo acerca do projeto
pedagogico que orienta o curriculo a ser praticado pelo estabelecimento de ensino
superior, e o curriculo estabelecido pelas apostilas legais — Lei n°® 9.131, de 25 de
novembro de 1995; Lei n® 9.394 (Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional),
de 20 de dezembro de 1996; Parecer n°: CNE/CES 1.133/2001, aprovado em 07 de
agosto de 2001 —, que abordam as Diretrizes Curriculares Nacionais para a
graduacéo.

A partir do estudo da Resolucéo n° 4, de 7 de novembro de 2001, que institui
as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina, reflete-se
sobre as relagbes que devem existir entre 0 ensino académico critico e a sociedade
contemporanea, questionando as possibilidades das propostas que incluam e

propiciem a interdisciplinaridade, a transversalidade e a flexibilizacdo, previstas na
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orientacdo geral do Estado, observadas na realidade da universidade, com vistas a
adequacao do formando a um cotidiano social cada vez mais complexo, destacando-
se, como ja foi referido anteriormente, que a analise se circunscreve as praticas do
curso de graduacdo em Medicina da UNIRIO.

Ao final, infere-se os possiveis caminhos que poderdo conduzir a um espectro
de uma solucdo mais adequada dentro das incertezas constituintes do problema de
um curriculo que atenda uma sociedade em constante movimento de mudanca, sem
se pretender esgotar ou mesmo encerrar as percepgdes e outras conclusdes que

possam advir de outros estudos acerca desta tematica.
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CAPITULO I

DELINEAMENTO DA PESQUISA

2.1 CONSIDERACOES INICIAIS

O mundo vem passando por profundas modificacdes e transformacdes no
inicio deste século. Vive-se hoje um momento de mudancas acentuadas. Um
momento de transi¢cdo caracterizado em parte pela faléncia da ordem cientifica
estabelecida que, ndo atendendo demandas sociais essenciais da humanidade no
seu universo, vem transformando o ser humano em uma mercadoria de troca em
balcdes de laboratorios do mundo todo.

Santos (2002) anuncia a ruptura que esta se instalando.

E simultaneamente um processo de superacdo e um processo de
obsolescéncia. E superacdo na medida em que a modernidade
cumpriu algumas das suas promessas, em alguns casos até em
excesso. E obsolescéncia na medida em que a modernidade j4 nédo
consegue cumprir outras de suas promessas. Tanto 0 excesso como
o déficit de cumprimento das promessas histéricas explicam nossa
situacdo presente, que aparece, a superficie, como um periodo de
crise, mas que, em nivel mais profundo, € um periodo de transi¢édo
paradigmética (p. 49).

Para sobreviver neste cenario, h4 necessidade, de pessoas competentes e
adaptadas a esta realidade, quer para fazer face a dinamica dessa emergéncia, quer
para atuar nesse todo complexo, que se constroi e se reconstroi indefinidamente,
buscando eternizar a ideologia do poder dominante.

Assim, neste ambiente de transformagfes do mundo contemporaneo, grande
importancia deve ser atribuida tanto a formacao de um profissional critico, adaptado
a um conhecimento que se transforma e se reorienta em ciclos cada vez menores,
como a formacgdo de um profissional mais perspicaz e mais sintonizado com esse
contexto, pois, dessa forma, ele podera cumprir um papel relevante na tomada de
decisfes, respeitando as multiplas identidades culturais existentes no pais e atuando
na condicdo de agente operativo das politicas pretendidas pelo Estado e desejadas

pela populagéo.
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2.2 PROBLEMA E ESCOPO

Na sociedade, sdo constantes as criticas ao tipo de ensino que é praticado
nas universidades e a qualidade do profissional por ela formado.

Normalmente, estas afirmacfes referem-se as exigéncias do mercado de
trabalho que, com o advento da tecnologia crescente, tornou a convivéncia com
esse quadro mais dificil. O problema ndo é novo, nem a universidade esteve
imobilizada em relacéo a ele.

Favero (1980) assinala esta questéao.

A universidade néo esta fora da histéria do pais, porque cada evento,
cada fato social s6 pode ser compreendido e conhecido no conjunto
de suas relagdes com o todo, isto é, pela acao que opera sobre esse
todo e pela influéncia que dele recebe.

Nos debates académicos sobre a universidade sdo freqiientes as
colocacbes ou afirmagbes como: a universidade ndo leva em
consideragdo o contexto historico, ou hd uma defasagem entre o
ensino universitario e a realidade. Longas discussfes sao travadas a
respeito da postura dos professores e dos alunos frente aos
problemas da realidade (p. 17).

Diante dos reclamos da sociedade e vivendo o advento anunciado do
momento de transicdo decorrente do estado contemporaneo, trazendo em seu bojo
um mundo de transformagdes cada vez mais imediatas, pretende-se neste estudo, a
partir da compreensdo dos processos histéricos que balizaram o ensino superior no
Brasil, refletir sobre o projeto pedagogico e refletir sobre o papel do professor do
ensino médico inserido neste contexto, como meios de aproximar o conteudo que
esta sendo transmitido a realidade cotidiana do profissional formado pela
universidade, e verificar em que condi¢cdes estdo sendo processadas a adequacao
do curriculo vigente da UNIRIO as orientacdes propostas pelo Estado nas Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Graduacdo em Medicina, respeitada a vocacao

peculiar da universidade.

2.3 ABORDAGEM TEORICO-METODOLOGICA

A interpretacdo das mudancas da sociedade orienta a pesquisa em toda a

sua proposicdo, partindo-se do conhecimento geral da situacdo complexa,
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estudando-se as suas partes constitutivas e, posteriormente, reorganizando o todo e
fazendo as consideracdes e as correcfes de rumo adequadas ao que for levantado
no processo.

Para este fim e no intuito de se compreender as mdltiplas dimensdes de
significado envolvidas no tema, sera realizada uma entrevista com a dire¢cdo do
estabelecimento de ensino superior para se entender as possibilidades, as
limitacOes e as estratégias concebidas no projeto do curso e entrevistas com 0s
professores que compdem o corpo docente, problematizando as questdes referentes
ao papel do professor universitario médico na observancia do conteudo do curriculo
praticado e a sua adequacdo a realidade social, refletindo acerca do uso da
interdisciplinaridade no ensino superior médico como uma pratica docente, na
tentativa de facilitar ou contribuir de alguma forma para a sintonia fina dos contetdos
curriculares com a préaxis cotidiana, dentro da orienta¢do do Estado.

Nesse contexto, ndo serdo adotadas posi¢des extremas, quer ortodoxas, quer
utdpicas, face a qualquer das questdes discutidas. Ao contrario, procurar-se-a retirar
das partes constituintes as experiéncias — erros e acertos — na tentativa de oferecer
proposicdes exequiveis na orientacdo do planejamento pedagogico e o curriculo
decorrente do curso de Medicina, dentro da realidade vivenciada pela universidade.

Com esse entendimento, os fendmenos sociais aqui sdo compreendidos em
sua totalidade, em suas mdltiplas facetas, e as relacbes e os fatos em ebulicdo
existentes nesses fendmenos, bem como, a dindmica de funcionamento do todo,
sao olhados simultaneamente, considerando que nada é isolado.

O olhar hermenéutico das apostilas legais e da sociedade nesta pesquisa
buscara tanto captar o movimento que engendra os contraditérios, que se opdem e
se complementam, como fard& com que esses se choguem e se quebrem ou se
superem, na busca do entendimento da ligacao que os une.

Ciente de que a unidade social ndo existe e que isolar um fato ou um
fenbmeno (e conserva-lo neste isolamento) é priva-lo de sentido, de explicacéo, de
conteudo, tentar-se-a interpretar o ideal determinado pelo Estado e propor o que &
possivel e exequivel para a universidade em estudo, buscando atender as
demandas da sociedade. Adota-se este procedimento por se entender que ele

revela-se abrangente, por se ligar a principios mais universais, e fecundo, por ser
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capaz de detectar alguns aspectos da sociedade mais significativos (LEFEBVRE,
1983).

Esta visdo ainda possibilita compreender o conjunto das conexdes internas
subjacentes a sociedade, seus aspectos e 0 seu desenvolvimento, além de facultar
a compreensao dos momentos contraditérios vividos no desenvolvimento social,
analisando as lutas, as empreitadas, as resisténcias e as contradicdes das apostilas
legais, bem como, o0 movimento, as possibilidades, as limitacdes e as tendéncias na
interacdo dos elementos em presenca.

Partindo do pressuposto de que a producdo do conhecimento € social,
procura-se, no envolvimento da pesquisa com 0 momento presente, estabelecer,
através da ideologia, da cultura e das relagdes de poder incorporadas ao curriculo,
uma relacdo com a vida cotidiana profissional do médico por meio de uma pesquisa
qualitativa.

Pretende-se, assim, refletir acerca do melhor caminho a ser seguido na
atualizacdo e na sistematizacdo do projeto pedagodgico a ser proposto, na tentativa
de aproximé-lo da realidade e da subjetividade de um meio social cada vez mais
complexo por meio de reflexdes acerca da interdisciplinaridade e da flexibilizacao
propostas nas diretrizes governamentais, promovendo o didlogo entre a sociedade,

a comunidade académica médica e o Estado.

2.4 LOCUS DO TRABALHO

A Escola de Medicina e Cirurgia da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO) foi escolhida como locus desta pesquisa por ter procedido uma
revisdo curricular em 1999, de acordo com o ordenamento legal da época (Lei
5.540/68), quando vigia uma orientagcdo médica espelhada na vertente positivista
americana centrada na doenca, momentos antes de terem sido propostas as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina pelo Estado.

O curriculo adotado em 1999, ainda em vigor com algumas poucas
modificacdes, centrado no professor, compde-se de disciplinas, distribuidas por
semestre, com um enfoque multidisciplinar, em uma formatagcdo mais ou menos

seriada, que € minimizada pela introducao dos créditos.
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Com a adocao das Diretrizes Curriculares, a Escola de Medicina e Cirurgia da
UNIRIO sentiu a necessidade de um replanejar, de um reorientar o que foi proposto
em 1999, a fim de adequar as suas acdes a realidade determinada pelo Ministério
da Educacé&o por meio das apostilas legais, respeitadas a vocacéo da universidade.

Nesse sentido, a pesquisa buscara com este estudo realizar um diagndstico
da situacdo atual que podera servir como uma das reflexdes para uma futura
proposta de reforma curricular, sugerindo caminhos para a sintonia pretendida pela
direcdo da Escola as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Graduacdo em

Medicina.
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CAPITULO Il

ESTADO, SOCIEDADE E ESCOLA DE MEDICINA E CIRURGIA

O ensino superior brasileiro, eivado de avancos e de retrocessos decorrentes
do amadurecimento lento do processo de consolidacdo do estado capitalista
brasileiro nesses mais de 100 anos de Republica, esteve exposto as nuancas dos
momentos politicos vividos pelo pais que em certos aspectos e de certa forma
balizaram a sua trajetoria.

Em um primeiro momento (1889/1964), a Republica foi impactada por
ideologias na década de 1920/1930 que, até em certa medida, concorreram para a
adocéao pelo pais da Ditadura Vargas (cristalizacdo de um estado nacional a partir da
negacédo ao comunismo, entre outros aspectos) e, mais tarde, em 1964, nessa
mesma linha, o Estado brasileiro foi instado a optar, novamente, como consequéncia
da divisdo do mundo, grosso modo, pelas duas superpoténcias (Estados Unidos e
Unido Soviética). A receita que ja tinha dado "certo" no passado contra o0 comunismo
no governo Vargas foi reeditada e o pais viveu um regime militar, pela segunda vez.

Em um segundo momento (1964/1985), o regime militar, com um governo
mais alinhado com os Estados Unidos desde a Il Guerra Mundial, ratificou essa
condicdo, consolidando uma linha capitalista para o Brasil mais proxima dos
interesses daquele pais que passou a "orientar" os curriculos brasileiros, observando
0 pensamento americano.

Ainda que a Assembléia Nacional Constituinte e, mais tarde, a Constituicao
de 1988 tenham tentado minimizar este aspecto em certo nivel, 0 ensino superior
neste periodo reeditou em seus curriculos a corrente americana tecnicista. O reflexo
dessa postura na graduacdo em Medicina foi a ado¢do de um curriculo com um
grande numero de disciplinas, centradas no professor e fortemente voltadas para a
especializacdo das areas de estudo.

Em um terceiro momento (1985/2005), a partir da entrada no pais das teorias
criticas que vinham se processando desde a década de 1970 e a partir de autores

como Santos (2002), que fez a critica a racionalidade, e Lukacs (2002), que
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assinalou a adocao pelo capitalismo de parte do ideéario socialista para tentar
minimizar os dois problemas que ele capitalismo ndo tinha conseguido resolver — a
pobreza e a educacgéo —, 0 ensino superior iniciou uma reflexdo acerca do que vinha
sendo propugnado pelo Paradigma Positivista do Ensino Médico?, sugerindo uma
abordagem mais critico-social de seus curriculos a partir do Paradigma da
Integralidade da Formac&o Médica®.

Assim, percorrendo-se o periodo republicano, balizado por esta periodizacdo?,
marcada por esses trés momentos, escolhidos apenas como referéncia, no intuito de
assinalar os encontros e desencontros da educacao brasileira na area médica em
seus principais eixos tedricos, ter-se-4 uma visao global das principais correntes que
tiveram repercussdo no ensino superior, compreendendo-se 0 que ocorreu e
inferindo-se acerca do que esta por vir.

Constata-se que o ensino de Medicina ndo esta fora da Histdria do Brasil,
porque ele esta imbricado com tudo o que acontece na sociedade.

Favero (1980) assinala que

cada evento, cada fato social s6 pode ser compreendido e conhecido
no conjunto de suas rela¢cdes com o todo, isto é, pela acdo que opera
sobre esse todo e pela influéncia que dele recebe. Partindo desta
colocacdo, podemos dizer ainda que o fato ou fenbmeno social é
também um fato histérico na medida em que é examinado como
momento de um determinado todo, desempenhando dupla funcéo, a
Unica capaz de fazer dele efetivamente um fato histérico: de um lado
definindo a si mesmo, e de outro definindo o todo (p. 17).

Dessa forma, para se conhecer as instituicdes universitarias de um
determinado periodo, € preciso compreender-se a proposta daqueles que a
fundaram, a dirigiram e conduziram as reformas nesses estabelecimentos de ensino
"mas, mais do que isto, € fundamental compreender o porqué desses fatos, a
estrutura da realidade em que eles se manifestam e o que procuram ocultar”
(FAVERO, 1980, p. 18).

? Relatério Flexner, produto da reavaliacdo do ensino médico nos Estados Unidos em 1910.

® Esta vertente do ensino médico surgiu na década de 1980 em oposicdo & orientacédo tradicional
positivista americana, centrada na doenca, que vinha sendo praticada (e em muitos casos ainda
continua sendo).

* A pesquisa propde esta periodizacdo — A Disputa (1889/1964); A Opcéo (1964/1985); A Transicdo
(1985/2005) — por entender que estas quadras de tempo marcam de forma mais significativa as
rupturas e as opg¢0des politico-econdmicas brasileiras que tiveram repercussédo no campo do curriculo.
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Nesse sentido, observa-se que em maior ou menor grau, dependendo do
contexto historico que o Brasil viveu, o Estado, por meio da classe politica diretiva,
percebeu o significado da educagdo como mecanismo de controle social das
grandes massas e, consequentemente, utilizou o ensino superior como um
instrumento de manutencéo do status de poder por ele conquistado.

Saviani (1976, p. 196) assinala que, a guisa de "uma modernizacado tecno-
burocratica, pela submissdo aos ditames do poder central, que serve para reforcar
uma estrutura de poder mais conservadora e com maiores condigdes de reproduzir
suas proprias estruturas autoritarias”, o ensino superior foi um instrumento na mao
da elite intelectual que controlava o Estado para cooptar ou conformar as classes
subalternas, procurando fazer com que estas reproduzissem uma ideologia pré-
determinada.

Favero (1980) define a relacdo entre a universidade e o poder instituido de
forma precisa quando diz que

a educacdo, como pratica social, esta profundamente comprometida
com a realidade do pais onde se desenvolve: realiza-se através de
instituicdes subordinadas ao sistema ideol6gico que legitima e
justifica a sociedade como um todo.

Partindo do aspecto historico-social, da formacdo de nossas
primeiras escolas e de nossas primeiras universidades,
observamos nessas instituicbes — desde as primeiras até as
atuais — uma dependéncia estrutural que delimita uma rigida
estrutura de classes e da lugar a uma politica cultural, onde o
papel que exercem tem sido, em geral, o de reforcar os lacos de
dependéncia, através da manutencdo das classes dominantes
(p- 22, grifo do autor).

Na condicdo historico-social especifica, em decorréncia de episédios que
marcaram o periodo republicano, verifica-se que as instituicdes universitarias nao
possuiam um relacionamento muito harmonioso com as estruturas de poder.

A todo momento, elas buscavam a autonomia do pensar e do agir (que
sempre lhe foram restritas), assumindo uma postura mais critica em relacdo as
politicas de governo, na tentativa de atingir e de atender da melhor forma a
sociedade.

Por seu turno, e em um movimento de oposi¢ao, o Estado contra-atacava, por
meio de um sistema de ensino regido por normas e diretrizes que formatavam as

politicas publicas que, ora restringiam, ora conformavam o fazer da universidade.
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Essa dicotomia entre Estado e educacdo superior sO prejudicou o ensino
nesse nivel pois, normalmente, as politicas eram fundamentadas em pesquisas
macrossociais e fortemente orientadas pelos interesses daqueles que controlavam a
economia nacional e a economia internacional, reproduzindo os interesses do
capitalismo, que nem sempre atendiam os anseios da sociedade, em geral, e da
classe trabalhadora em patrticular.

Assumindo que a universidade sintetiza o historico, o cultural, o politico, o
econdmico, ou seja, sintetiza a realidade humana de uma nagcdo em seu conjunto,
pode-se dizer que a universidade brasileira surgiu em meio aos pensamentos
educacionais reformadores, temperados pelas ideologias que aportaram no pais no
inicio do século XX, tudo ungido por um modelo de ideéario nacionalista-
desenvolvimentista que foi implementado pela elite dominante a revelia da
populacdo’.

Ao longo dessa trajetoria, na tentativa de se acabar com as disputas internas,
varios foram os decretos, as leis, as normas e 0s pareceres que regulamentaram a
educacédo superior, pois ndo havia de uma maneira geral um discurso conciliatorio
consistente que pudesse ser implementado em nivel de pais, ainda que varias idéias
de modelo tenham sido tentadas.

Nesse contexto, a educagdo superior permaneceu (e ainda continua sendo)
submetida as indefinicbes ideoldgicas; aos interesses da elite; as correntes de
pensamento pedagogico; a ganancia do setor privado; entre outras, enfim o ensino
superior foi e vem sendo um verdadeiro palco de disputas e de contradicbes de
todas as ordens.

Estes erros, omissdes e indefinicbes concorreram, junto a outros fatores
econdmicos e sociais, para que o pais chegasse nos dias de hoje com um ensino
superior médico necessitando de ajustes para se adequar tanto a realidade
contemporédnea como as orientacdes estabelecidas pelas normas reguladoras do

Estado.

® No periodo compreendido entre 1930 a 1980, o Brasil teve um crescimento médio de 6% ao ano as
custas de uma concentracdo de renda na mao de poucos e do empobrecimento das classes menos
favorecidas, decorrentes de politicas publicas discutiveis.

22



3.1 TRAJETORIA DA ESCOLA DE MEDICINA E CIRURGIA

As origens da Escola de Medicina e Cirurgia da UNIRIO remontam o inicio do
século XX, quando, em 02 de dezembro de 1912, foi fundada pelo Doutor Licinio
Athanasio Cardoso, presidente do Instituto Hahnemanniano do Brasil (IHB), a
Faculdade Hahnemanniana do Rio de Janeiro que era orientada para a formacédo de
médicos e farmacéuticos que desejassem professar a Homeopatia. Nessa ocasiao, a
faculdade era constituida pelos cursos de Medicina (6 anos) e de Farmécia (2 anos)
e, no desenvolvimento dos curriculos praticados, o ensino de Medicina homeopatica
era ministrado em conjunto e comparativamente a Medicina alopéatica.

A equiparacdo da Faculdade Hahnemanniana as faculdades de Medicina
congéneres federais se deu em 05 de dezembro de 1921° ap6s o governo ter
reconhecido oficialmente Homeopatia como pratica clinica de todos os formandos
em escolas oficiais por meio do Decreto n° 3.540, de 25 de setembro de 1918.

Em 1922, a faculdade ministrava quatro cursos regulares (Medicina,
Farmacia, Obstetricia e Odontologia) e, em 1924, o Conselho de Ensino Superior
propés a mudanca do nome para Escola de Medicina e Cirurgia do Instituto
Hahnemanniano.

Finalmente, em 07 de dezembro de 1948, o Instituto Hahnemanniano
desvinculou-se da Escola, conferindo-lhe autonomia, quando ela entdo passou a
denominar-se Escola de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro.

A recém-criada Escola foi organizada nessa ocasido como sociedade civil,
cujos sOcios eram 0s seus proprios docentes, tendo o seu estatuto sido homologado
pelo Ministério da Educacao e Saude, em 28 de abril de 1950.

Pela Lei 3.271, de 30 de setembro de 1957, foi incorporada ao Sistema
Federal de Ensino, tendo-lhe sido imputada a obrigacdo de manter o ensino da
Homeopatia em seu curriculo por meio das disciplinas Clinica Médica Homeopética,
Matéria Médica Homeopatica e Terapéutica Clinica Homeopética.

Em 1965, a Escola de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro passou a

condicdo de fundacédo, o que possibilitou a incorporacdo ao seu patriménio, em

® De acordo com Parecer do Conselho Superior de Ensino e com o Art. 12, do Decreto n° 11.530, de
18 de marco de 1915, combinado com o disposto no Art. 8°, Letra "c", da Lei n°® 3.454, de 06 de
janeiro de 1918 (D.O.U. de 08 de dezembro de 1921).
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1966, do Hospital Gaffrée Guinle, desapropriado pelo Decreto n° 53.335, de 23 de
dezembro de 1963.

No regime militar, no bojo da Reforma do Ensino Superior (1968), consignada
na Lei n° 5.540/68, foi criada pelo Decreto n° 773, de 20 de agosto de 1969, a
Federacdo das Escolas Federais Isoladas da Guanabara (FEFIEG) que congregava
07 (sete) estabelecimentos de ensino:

- Fundacéo Escola de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro;

- Escola de Enfermagem Alfredo Pinto;

- Escola Central de Nutricéo;

- Curso Superior de Teatro (Servigco Nacional de Teatro);

- Instituto Villa-Lobos;

- Curso de Biblioteconomia (Biblioteca Nacional);

- Instituto Nacional do Céncer.

Em funcdo da unificacdo dos estados do Rio de Janeiro e da Guanabara
(1975), a FEFIEG trocou a denominacéao para FEFIERJ e, em 05 de junho de 1979,
ela passou a integrar a recém criada Universidade do Rio de Janeiro (UNIRIO).

Com o0 novo contexto universitario, o curso de Medicina passou a denominar-
se Curso de Medicina do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da UNIRIO’.

Em 1980, o Conselho Federal de Medicina incluiu a Homeopatia entre as
especialidades médicas e com a paulatina consolidacdo do campo na area médica e
através de encontros nacionais realizados pelos estudantes interessados nesse
setor, retornou-se as origens em 1996, retomando o nome tradicional da escola —
Escola de Medicina e Cirurgia da UNIRIO.

No que se refere ao curriculo do curso implementado na década de 1970, o
Departamento de Estudos Homeopaticos oferecia trés disciplinas optativas — Matéria
Médica Homeopatica; Terapéutica Homeopatica e Clinica Homeopética.

Na reforma curricular, levada a efeito no curso de graduagédo da Escola de
Medicina e Cirurgia da UNIRIO, em 1999, foi aprovada a obrigatoriedade da
disciplina Matéria Médica Homeopatica, como pré-requisito da disciplina de
Semiologia, sendo ainda oferecidas as disciplinas optativas Terapéutica

Homeopéatica e Clinica Homeopética.

" A escolha do novo nome para o curso de Medicina era coerente com o pensamento curricular que
vigia no pais na época.
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Pode-se verificar as marcas da ideologia, do poder e da cultura que
permearam a trajetoria curricular da graduacao da Escola de Medicina e Cirurgia da
UNIRIO, praticadas nas diferentes épocas de seu percurso, através da dualidade
assinalada entre a Homeopatia e a Alopatia.

Vale ressaltar que dessa disputa e dessas lutas internas travadas entre estes
dois campos cientificos, aflorou a consciéncia da oposicdo das duas linhas médicas
e, mais do que isso, a tentativa de uma convivéncia nos embates, respeitadas as
filosofias particulares.

Atualmente, a Escola de Medicina e Cirurgia da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro possui um curso de graduacao em Medicina com 12 (doze)
periodos, oferece 36 (trinta e seis) cursos de Pés-graduacéo lato sensu nas diversas
especialidades médicas e ainda possui 1 (uma) curso de Pés-graduacgdo stricto
sensu na area de Neurologia.

Véarios programas de residéncia médica, desvinculados da Escola de

Medicina e Cirurgia, sao oferecidos pelo Hospital Gafrée Guinle.

3.2 ESTADO, SOCIEDADE E ESCOLA DE MEDICINA E CIRURGIA

Apdbs se percorrer 0 processo socio-historico brasileiro, pode-se compreender
a trajetoria das politicas de educacéo superior para a area medica, suas mudancas
de direcdo, bem como, as reformas que vém sendo implementadas, principalmente a
partir da década de 1970, onde as opc¢des foram demarcadas por interesses politico-
econdmicos articulados as mudancas no cendrio capitalista que vinham sendo
edificadas no pais ao longo do periodo.

Nesse sentido, pode-se dizer que as recentes reformas no ensino superior, no
geral, e na area médica, em particular, ndo se deram com a LBD/96, considerada
por alguns educadores como uma lei complementar, pois a LDB foi precedida pela
Lei n°® 9.192/95, que mudou os procedimentos na escolha dos dirigentes das
universidades federais, alterando a composicdo do colégio eleitoral; pela Lei n°
9.131/95, que regulamentou o Conselho Nacional de Educacdo e instituiu as
avaliacbes periddicas nas instituicbes e nos cursos superiores; pelo Decreto n°

2.026/96, que definiu procedimentos para a avaliacdo das instituicoes e dos cursos
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superiores e pela Portaria n°® 249/96, do MEC, decorrente da Lei n°® 9.131/95, que
resultou no Exame Nacional de Cursos. Estas apostilas legais (leis, decretos e
portarias) ja sinalizavam a direcdo que seria observada pelo Estado brasileiro no
encaminhamento do ensino superior.

Além disso, o Estado foi fazendo a adequacdo das politicas publicas,
especialmente das politicas sociais, a partir de propostas e de projetos que se
configuravam tanto pela minimizacdo do papel dele Estado como pela
interpenetracdo das esferas publica e privada, pois o capitalismo internacional, sob a
égide da globalizacdo dos mercados, orientava a politica interna do pais nessa
direcéao.

Este modus proceder da politica brasileira, neste momento de mudancas em
todas as esferas do conhecimento, vem trazendo reflexos profundos na educacéo
superior e, consequentemente, no ensino da graduacdo em Medicina, bem como na
pratica profissional do médico recém-formado pela universidade.

Nesse sentido, a pesquisa na tentativa de estudar a adequacao do curriculo
da Escola de Medicina e Cirurgia da UNIRIO as propostas que estdo sendo
sugeridas pelo Estado no que se refere as Diretrizes Curriculares Nacionais e, ao
mesmo tempo, de buscar atender as demandas de uma sociedade cada vez mais
carente na area médica, em funcdo das singularidades dos atendimentos, se propés
a refletir sobre o projeto pedagdgico proposto e as consequéncias curriculares
decorrentes, tudo na visdo dos professores.

O estudo da adequacao curricular parte do pressuposto que a qualidade no
ensino médico deva ir ao encontro do principio que identifica o desenvolvimento
cognitivo centrado no aluno como o grande objetivo explicito de sua orientacao
educacional e pelo principio da énfase na educacdo como a maior responsavel pelo
desenvolvimento de valores e de atitudes do cidad&o.

Assim, a reflexdo curricular pretendida respeitara tanto as caracteristicas dos
alunos do curso de Medicina como o0 contexto onde eles serdo inseridos, além de
considerar as avaliagbes diagnosticas, centradas no processo de ensino-
aprendizagem; no material de ensino; na infra-estrutura fisica e nas instalacdes; nos
recursos humanos; na administracdo da escola; entre outras, como instrumentos de
retroalimentacéo, de ratificacdo ou de retificacdo de rumos a serem edificados pelo

planejamento.
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Age-se dessa forma, por enterder-se que nos cenarios de mudanca vividos,
que impdem desafios as sociedades e aos estados nacionais, € imperativo fazer, de
um lado, uma reflexdo realista acerca dos riscos e das oportunidades do processo
econdbmico em curso, na tentativa de se transformar e de se adaptar as novas
demandas do mundo contemporaneo e, de outro, adotar uma postura critico-criativa,
com vistas a melhorar as condi¢cdes de relacionamento profissional no atendimento
médico de grande parte da populacdo desprotegida por essa dinamica.

Moreira (1993), quando discutiu a construgdo do conhecimento, em certo
aspecto, percebeu esta necessidade quando assinalou que o curriculo baseado em
disciplinas tradicionais ndo garantia a formacé&o de cidadaos ativos.

Tal procedimento n&o torna o curriculo critico. O essencial € que as
disciplinas tradicionais sejam criteriosamente examinadas e ali,
entdo, quando necessério, eliminadas ou substituidas por
outras. Trata-se de se verificar critica e cuidadosamente se ha
espaco para elas no curriculo e, se concluirmos que hé4, trata-se,
entdo, de analisa-las, de desmistificar sua neutralidade, de
entender suas origens, seus elementos ideol6gicos e de
reorienta-las (p. 83, grifo do autor).

Dessa Forma, a pesquisa infere que uma proposta curricular geral de ensino
meédico para um dado curso deve incorporar uma Tendéncia Curricular Critica
Ampliada, onde se utilize de forma simultanea e complementar parte dos conceitos
abrangidos pela disciplinaridade dos conteddos a serem ministrados (que tantos
desenvolvimentos trouxeram a ciéncia médica), interconectando estas disciplinas de
multiplas formas pelo uso tanto da interdisciplinaridade como da transversalidade,
além de facultar aos alunos o construir e o percorrer de outros caminhos através da
flexibilizacdo curricular.

Tal proposta curricular se situaria na perspectiva do Paradigma da
Integralidade da Formac&o Médica, pois este paradigma incorpora a um curriculo as
praticas na area de saude publica pretendidas (prevencdo) mais voltadas da
realidade local, na tentativa de oferecer ao aluno instrumentos para os dialogos e
para as negociacdes com os diversos sujeitos que serdo atendidos por eles na

complexidade da vida cotidiana.
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CAPITULO IV

ESTADO, SOCIEDADE E CURRICULO DO ENSINO MEDICO

O trabalho se orienta pela tentativa de minimizar o gap decorrente da
velocidade das mudancas do mundo atual e da obsolescéncia do modelo cientificista
de progresso por meio de um planejamento adequado que favoreca um estudo do
campo do curriculo, tangenciando ora a trajetoria circunscrita por MOREIRA (2004),
ora a narrativa de SILVA (2005), ora os ensinamentos de JAPIASSU (1976).

A pesquisa procura observar a ideologia subjacente ao curriculo em cada
momento histérico, partindo do pressuposto que todo conhecimento € interessado,
desenvolvido por HABERMAS (1990), na tentativa de responder se um projeto
pedagogico orientado para uma teoria curricular critica seria capaz de promover uma
educacdo do estudante de Medicina mais proxima da realidade do mundo que o
cerca e o limita, entendendo-se que a convivéncia social pretendida, alicercada por
pilares culturais, histéricos, geograficos, politicos, econémicos, se processa a partir
de um todo complexo, orientando a vida cotidiana.

Nessa perspectiva, a partir de uma proposta curricular mais adequada,
procurar-se-a refletir sobre o papel do médico e de sua formacéo nesse contexto.

A sociedade dindmica tomada em seu todo ou a partir de um de seus
extratos, em um movimento de organizagdo, desorganizagao e reorganizacéao, baliza
a formacao do cidadao que precisa aprender a viver no espago comum, respeitando
a coisa publica, convivendo de forma solidaria, sendo generoso com 0 proximo e
exteriorizando um comportamento social desejavel.

Com essa compreensao, julga-se que a semelhanca entre homens ou grupos
ndo pode ser considerada um atributo Unico da natureza, consubstanciado por uma
cultura comum, a partir da reproducdo dos valores determinados pelo grupo
dominante, mas sim a partir de lutas e conflitos permanentes.

Assim, a preocupacdo com a "interagcdo dinamica entre cultura, ideologia,
estado e economia; o poder das resisténcias a opressao e a influéncia de acgbes
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discriminatorias na organizacdo e desenvolvimento de praticas discriminatorias”
devem sempre ser fruto de permanente discussao (MOREIRA, 2004, p. 74).

Ha que se planejar a pratica em toda a sua complexidade, complexidade
esta que transcende o simples atender de objetivos e de contetdos previstos no
curriculo oficial (curriculo escrito), porque, além disso, pressupde-se a existéncia da
intervencdo operativa do diplomado médico na sociedade, tanto na critica a
reproducdo da ideologia vigente como na implementacdo de novas ideologias, as
quais ele sera o polo irradiador, a partir de suas leituras pessoais e particulares
(SACRISTAN, 2000).

Com esse entendimento, a pesquisa infere que por meio de um projeto
pedagdgico adequado pode-se promover a aproximagdo do curriculo praticado as
perspectivas sugeridas pelo Paradigma da Integralidade da Formacdo Médica,
transmitindo os conteudos inerentes a pratica profissional médica no cotidiano em
sintonia com o que prescreve as Diretrizes Curriculares Nacionais para a graduacéo

em Medicina.

4.1 TEORIAS DO CAMPO DO CURRICULO

Centrado na vontade dirigida conscientemente a obtencdo de um resultado
por ocasido da selecéo, da organizacdo do conhecimento e da pratica, a pesquisa,
com os olhos voltados para seu objeto, assume a perspectiva do Paradigma da
Integralidade da Formacgdo Médica como a orientacdo que deve nortear o curriculo
do médico em uma linha mais filoséfica e socioldgica.

Na perspectiva filosofica, a selecdo, a escolha, a adocdo e o encadeamento
dos conhecimentos e das competéncias envolvidas na constru¢cdo do curriculo
voltam-se para o desenvolvimento de um sujeito o mais pleno possivel a partir dos
referenciais passados, da realidade do presente e das perspectivas de futuro.

Assume-se aqui essa postura por se entender que ndo se pode, em uma area
tdo sensivel como o é a area médica, deixar de se levar em consideracdo o saber, a
experiéncia e a tradicdo acumuladas por grupos e grupos de especialistas que
construiram e edificaram, com erros e acertos, a ciéncia médica e suas

especificidades ao longo de sua trajetéria historica.
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Na outra via, da mesma forma, julga-se que nao se pode deixar de lado a
perspectiva sociolégica que evidencia, na selecdo do conhecimento, um instrumento
de poder, interessado na organizacao articulada dos saberes médicos, com vistas a
adequar esse sujeito as caracteristicas preconizadas pelo grupo que detém esse
status.

Dessa forma, a expressdo o que ensinar das teorias de curriculo ndo deve
estar dissociada da presuncdo que se tem da transformacao que se deseja operar
nos graduados.

No dizer de Silva (2005),

No fundo das teorias do curriculo esta, pois, uma questdao de
"identidade” ou de "subjetividade". Se quisermos recorrer a
etimologia da palavra "curriculo", que vem do Latim curriculum, "pista
de corrida, podemos dizer que no curso dessa "corrida" que é o
curriculo acabamos por tornar o que somos. Nas discussdes
cotidianas, quando pensamos em curriculo pensamos apenas
em conhecimento, esquecendo-nos de que o conhecimento que
constitui o curriculo esta inexplicavelmente, centralmente,
vitalmente, envolvido naquilo que somos, naquilo que nos
tornamos: na nossa identidade, na nossa subjetividade (p. 15,
grifo do autor).

Por se perceber o médico como um agente social por meio de sua pratica,
adota-se uma postura mais préoxima do perfil concebido pelo Paradigma da
Integralidade da Formacdo Médica e entende-se o curriculo ndo como algo fixo,
posto, mas como uma entidade fluida que, dentro de sua historicidade, perpassa o
todo social em seus diversos niveis, interagindo com as mudancas e com as
flutuacdes cotidianas.

Dessa forma, o campo curricular em constante movimento, traduzido através
das continuidades e das rupturas sociais, é estudado dentro da janela histérica de
tempo considerada.

Na compreenséo do significado do campo, a pesquisa se impde olhar para o
curriculo ndo como resultado de um processo social necesséario de transmissao de
valores, conhecimentos e habilidades, em torno dos quais haja um acordo geral,
mas como um processo constituido de conflitos e de lutas entre as diferentes
vertentes e as diferentes concepcdes sociais, e se alinha a Silva (2003) quando este
diz que o processo de

fabricacdo do curriculo ndo é um processo légico, mas um
processo social, no qual convivem lado a lado com fatores l4gicos,
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epistemoldgicos, intelectuais, determinantes sociais menos "nobres"
e menos "formais”, tais como interesses, rituais, conflitos simbolicos
e culturais, necessidades de legitimacéo e de controle, propdsitos de
dominacao dirigidos por fatores ligados a classe, a raca, ao género
(p. 8, grifo do autor).

Nesse contexto, ao longo da histéria, o modelo de curriculo para a educacao
superior e 0s critérios que condicionavam a validade dos conhecimentos, foram
paulatinamente ganhando terreno e ocupando espacos na educac&o®.

No final do século XIX, estabeleceu-se um padrdao e vinculou-se essa
epistemologia a distribuicdo de recursos e a atribuicdo de status, ocupando algumas
profissdes o centro da consolidagdo desse modus operandi.

Como todo fato politico-social esta eivado de articulacdes, ndo se considera
aqui que o conhecimento selecionado e organizado nas Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Graduacdo tenha sido fruto de um inocente processo
epistemoldgico ou tenha sido decorrente de uma reunido ingénua e desinteressada
de educadores, sindicalistas, lobistas, etc.

Assim, os processos de formulacdo das politicas estatais brasileiras na area
da educacédo, via de regra, assumiram uma postura macrossocial (com todos os
problemas decorrentes dessa visdo), apresentando um viés avaliativo muito forte
(planos de metas, objetivos de governo, instrumentos de medida), caracteristica das
politicas publicas brasileiras, principalmente aquelas patrocinadas pelo capital
estrangeiro.

Nesse contexto, a educacéo institucional promovida pelo Estado "representa
uma espécie de condensacao social em cima da qual os diferentes grupos sociais
refletem e projetam suas visdes e expectativas” (SILVA, 2003, p. 9).

Centrado nesse enfoque, a tentativa é de se fazer um paralelo entre os dois
grandes grupos de teorias-base — as teorias tradicionais e as teorias criticas — e as
propostas para a educacado meédica.

O primeiro grupo (aquele que engloba as teorias tradicionais), com énfase no
ensino e na aprendizagem, apontava para uma postura empirico-positivista em uma
visdo tecno-pragmatica do sujeito e da realidade (fundamentado na técnica,

respondia a pergunta como fazer?).

® No Brasil, trés areas — Medicina, Direito e Engenharia — foram privilegiadas com esse padréo
estabelecido e consolidaram o seu espago no pais.
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Poder-se-ia dizer que as teorias tradicionais marcaram sobremaneira (e
continuam marcando em alguns casos até hoje) o jeito de pensar educacdo no
Brasil. No ensino médico, esta orientacdo esta representada na graduacdo pela
corrente alinhada ao Paradigma Positivista Americano, centrado na doenca.

Nos idos de 1970, assumiu maior densidade tedérica um segundo grupo (as
teorias criticas) que apontava para outra perspectiva que se fundamentava em
condicionantes filoséficas, sociais, epistemoldgicas, econdmicas e culturais e era
mais voltada para a ideologia no sentido lato e para o poder, mostrando uma nova
visdo e uma nova compreensdao de mundo. Na Medicina, esta perspectiva esta
representada pela corrente alinhada ao Paradigma da Integralidade da Formacéao

Médica.

4.1.1 Teorias Tradicionais

O termo curriculo, como é entendido hoje, aparece na Europa vindo da
influéncia americana.

Silva (2005) esclarece que € a escola americana quem designa a area como
um campo especializado de estudos®, a partir da demanda surgida nos Estados
Unidos pela institucionalizacdo da educacdo de massas. Entre as condicionantes
que justificaram a adocdo pelos americanos daquela postura, pode-se citar a
formacdo de uma burocracia estatal encarregada da educacdo e as preocupacoes
com a manutengcdo de uma identidade nacional, bem como o processo de
industrializac&o crescente™.

Bobbitt seguiu a orientacdo filoséfica pragmatica dominante nos Estados
Unidos de William James e, adotando um conceito de eficiéncia* com um viés

econdmico, levou a administracao cientifica taylorista para educacao.

° SILVA (2005) assinala o livro The curriculum, escrito por Bobbit, em 1918, como o marco do
estabelecimento do curriculo como campo cientifico.

1% Observar a similaridade com os fatos histéricos que ocorreriam no Brasil mais tarde.

1 O conceito subjacente & eficiéncia educacional de Bobbitt percorreu toda a trajetéria da educacéo
brasileira e ainda encontra-se vivo na administragdo publica por meio dos diversos mecanismos
avaliativos adotados.
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A aceitacdo da proposta de Bobbitt tornando a educacao cientifica foi grande
em virtude da coeréncia légica da proposta com o pensamento filoséfico
dominante™?.

N&o havia por que discutir abstratamente as finalidades ultimas da
educacao: elas estavam dadas pela prépria vida educacional adulta.
Tudo que era preciso fazer era pesquisar e mapear quais eram as
habilidades necessarias para as diversas ocupacfes. Com um mapa
preciso dessas habilidades, era possivel, entdo, organizar um
curriculo que permitisse a aprendizagem (SILVA, 2005, p. 23).

O curriculo espelhava essa orientacdo. Assim, era feita a andlise da atividade
e o0 correspondente levantamento das habilidades requeridas para uma determinada
funcdo para, em seguida, se elaborar instrumentos com o0s quais aquelas
habilidades selecionadas poderiam ser edificadas. Vale dizer que, dentro da idéia de
rendimento e eficacia do processo, a avaliacdo era considerada uma questédo
altamente relevante®®,

Com o respaldo da Psicologia experimental e do pragmatismo, a influéncia de
Bobbitt se consolidaria em Tyler nos meados do século XX. Silva (2005) assinala
que o paradigma de Tyler estabelecido em torno da idéia de organizacdo e
desenvolvimento dominara as quatro décadas subsequentes nos Estados Unidos e
no Brasil.

Pode-se inferir que os cursos de graduacdo em Medicina receberam
orientacdo semelhante a essa no periodo considerado e, de uma forma geral, pode-
se depreender dai a dificuldade ainda hoje existente em muitos estabelecimentos de
ensino universitarios na adocdo de um curriculo mais flexivel, com uma visdo mais
critica.

A regra que ainda sobrevive em algumas universidades € o engessamento e
a sequencialidade rigida (os pré-requisitos), pois acredita-se que, agindo dessa
forma, se conquistara de forma mais segura 0s objetivos determinados nos
documentos que regulam o ensino superior.

Essa maneira de olhar o curriculo atingiria o climax com uma orientacao

comportamentalista radical, nos anos 60, a partir do “revigoramento de uma

2 Nos Estados Unidos, a corrente filoséfica dominante era o pragmatismo (o empirista dava ao
pensamento, ao conhecimento e ao conceito um valor apenas pratico, econdmico, util) de William
James (1842-1910), superando a ciéncia idolatrada na época pelo positivismo de Augusto Comte.

'3 Esta concepgéo pode ser evidenciada nos dias de hoje em todos os niveis de ensino, em particular
no ensino superior por meio do SINAES.
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tendéncia fortemente tecnicista na educacdo estadunidense, representada,
sobretudo, por um livro de Roger Mager, Analise de objetivos” (SILVA, 2005, p. 26).

Muitos brasileiros foram se instruir naguele pais e trouxeram essas idéias
para o Brasil que viveu o apogeu do tecnicismo, alinhado que estava com o0s
Estados Unidos, no periodo do regime militar**.

A vertente americana de Bobbitt e Tyler, iria se opor o ideario do também
americano John Dewey'®, advogando uma linha mais politico-social e menos
economicista. A corrente de Dewey néo teve a mesma aceitagcao no Brasil no ensino
superior porque nao encontrou um ambiente politico-econbmico favoravel,
recebendo forte oposicéao.

As duas correntes progressistas — a tecnocratica de Bobbitt e Tyler e a
politico-social de Dewey e Kilpatrick'® — que marcariam a educacéo brasileira na
trajetéria republicana, fazendo parte de todas as discussdes -curriculares, se
constituiram, em certo grau, uma reacdo ao curriculo classico-humanista que

dominou o pais até os primeiros embates dos escolanovistas iniciados em 1930.

4.1.2 Teorias Criticas

O movimento de oposicdo ao campo do curriculo na sua vertente mais
tecnicista fez produzir as teorias criticas que deram maior significado e maior
abrangéncia ao campo.

Silva (2005) sinaliza, explicando a mudanca de referencial da nova postura,
que “para as teorias criticas, o importante ndo é desenvolver técnicas de como fazer
o curriculo, mas desenvolver conceitos que nos permitam compreender o que 0O

curriculo faz" (p. 30).

* Nessa época, as palavras correntes na educacdo eram instrutor, instruendo, objetivos parciais,
objetivo final, disciplinas, taxionomia, avaliacéo intermediéria, avaliagéo final, entre outras.

!> Nos idos de 1930, em seus primeiros passos republicanos, pode-se verificar a ligacdo estreita e a
afinidade que os educadores brasileiros possuiam com os americanos a partir do inicio das
discussdes escolanovistas.

'® william Heard Kilpatrick (1871-1965), que pertencia & corrente da pedagogia pragmatica, dentro do
movimento pedagoégico da Escola Nova, ao lado dos norte-americanos William James, Jonh Dewey,
Boyd Bode e Harold Hugg, escreveu Educacdo para uma Civilizagdo em Mudanca, publicada na
década de 1930.



Os vinculos estabelecidos entre a educacdo e a ideologia de Althusser na
vertente marxista e o conceito de capital cultural de Bourdieu e Passeron’ iriam
estimular as reflexdes que conduziriam as teorias criticas do curriculo.

O modelo tecnicista do curriculo de Bobbitt e Tyler ja ndo dava conta nem dos
questionamentos do lado americano, oriundos do movimento de reconceptualizacao,
nem do lado europeu, vindos da Nova Sociologia da Educacédo, decorrentes da
Fenomenologia’®, da Hermenéutica'®, do Marxismo®, da teoria critica da Escola de
Frankfurt.

O movimento de reconceptualizacdo nos Estados Unidos na critica aos
modelos tradicionais dividiu-se entre aqueles que advogavam as andlises marxistas
mais contemporaneas (Gramsci, Adorno, Horkheimer, Marcuse) com um enfoque
mais voltado para a reproducdo decorrente das estruturas politico-econdmica e
agueles mais proximos das estratégias interpretativas de investigacdo dos
significados (Fenomenologia e Hermenéutica).

Michael Apple, a partir de Bourdieu e Althusser, elaborou uma analise critica
do curriculo que iria influenciar as geracdes subseqientes. Para ele, era um
reducionismo atribuir um vinculo Unico e unilateral entre as teorias econdémico-
sociais (em nivel macro) e a educacgédo, como assinala Silva (2005) quando diz que
“aquilo que ocorre na educacgéo e no curriculo ndo pode ser simplesmente deduzido
do funcionamento da economia” (p. 46).

Com essa orientacéo, ele acreditava que o campo social era um terreno de
lutas em que a classe dominante tinha que trabalhar com esmero a ideologia para
manter o seu status de superioridade.

Essa viséo representou um primeiro salto de qualidade para o entendimento
do campo no que se refere as nuancas do curriculo e o poder dele recorrente,
refletindo sobre a questédo do por que determinado contetudo é ou nao privilegiado?

Na andlise de Apple, a preocupacdo ndo € com a validade
epistemoldégica do conhecimento corporificado no curriculo. A
guestdo ndo é saber qual o conhecimento é verdadeiro, mas qual o
conhecimento é considerado verdadeiro. A preocupacdo € com as

" A reproducéo social se da a partir da reproducéo cultural, qual seja, a partir do espargimento do
ideario da classe dominante por sobre a classe dominada, determinando os habitus a serem
internalizados por todos sdcio-culturalmente.

'® Uma das correntes filoséficas do século XX, fundada por Edmund Husserl (1859-1938).

!9 Interpretacédo do sentido das palavras.

? Interpretacdo do Positivismo aleméo (reacdo contra o idealismo e o apriorismo) na leitura da
esquerda hegeliana (ateista).
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formas pelas quais certos conhecimentos sdo considerados como
legitimos, em detrimento de outros, vistos como ilegitimos (SILVA,
2005, 46).

O campo do curriculo comecgava a sua caminhada a passos largos para uma
visdo mais plural. Se antes se dispunha do conhecimento do como fazer e organizar
um curriculo em uma perspectiva macrossocial e unidirecional, a partir da
intervencdo de Apple, iniciava-se um percorrer no campo que sinalizava para o
entendimento do por que.

Este movimento permitiu o auto-conhecimento e a auto-reflexdo, e, mais do
gue isso, esbocou uma idéia, ainda que bem sumaria no inicio, de respeito para com
0 outro — publico para o qual estava sendo disseminada a comunicacdo educacional
pelo veiculo professor no ambiente sala de aula.

Nesta época, a leitura de Apple, agregou-se o pensamento de Giroux que
criticava as teorias tradicionais positivistas por ndo levarem em consideracdo o
carater histérico e social das a¢bes humanas no campo do curriculo e por
contribuirem para a reproducao das desigualdades.

Giroux, que adotava uma postura tributaria ao marxismo mais flexibilizada e
evitava a rigidez economicista de alguns enfoques marxistas, questionou na ocasiao
o enfoque dado por Bourdieu e Passeron a teorizacdo do capital cultural,
privilegiando a classe dominante em detrimento dos processos de resisténcia das
classes dominadas™.

Foi no conceito de resisténcia que ele desenvolveu as bases de sua
teorizacdo critica acerca da Pedagogia e do curriculo, pois para Giroux, "a vida
social em geral e a Pedagogia e o curriculo, em particular, ndo sdo feitos apenas de
dominacédo e controle. Deve haver um lugar para a oposi¢céo e a resisténcia, para a
rebelido e a subversao” (SILVA, 2005, p. 54).

Na Europa, o movimento de oposicdo as teorias tradicionais recebeu o nhome
de Nova Sociologia da Educacgéo e questionou, na mesma linha que a americana, a
construcdo social dos significados pelos sujeitos na escola.

! Guardadas as devidas proporcdes, ha certa semelhanca entre as propostas de Giroux e de Paulo
Freire no periodo considerado. Este, ainda que nao tenha discutido o curriculo propriamente, em
certo ponto, foi um dos precursores da transformacao das teorias tradicionais para as teorias criticas
no Brasil.
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Silva (2005) assinala que o movimento se iniciou em 1971 com a obra
Knowledge and control, de Michael Young. A critica, diferentemente da escola
americana, se originara nos resultados desiguais produzidos pelo sistema
educacional inglés que tinha o enfoque no fracasso escolar das classes operarias.

Tanto o pensamento de Young (que analisava a estratificacdo e a integracao
gue governava a organizacao do curriculo) quanto o pensamento de Esland (que se
preocupava como 0 conhecimento era construido intersubjetivamente na interacédo
professor-aluno, fundamentado na sociologia fenomenoldgica de Mead, de Schutz e
de Luckmann, advogando que o curriculo ndo podia ser separado do ensino e da
avaliacdo) perderam espaco para "perspectivas mais ecléticas" que misturavam
andlises socioldgicas com teorizacfes pedagogicas.

Com esse ecletismo, a reforma e a democratizacdo da educacéo propostas
pela Nova Sociologia da Educacdo desfigurou-se com o triunfo das politicas
neoliberais®® de Ronald Reagan, nos Estados Unidos, e de Margareth Thatcher, na
Inglaterra (SILVA, 2005).

As teorias criticas ajudaram a repensar o curriculo da graduagdo de forma
geral e, em especial, o curriculo que era praticado no ensino de Medicina. Na
graduacéo, as teorias criticas constituiram a base das reflexbes acerca do que era
postulado e adotado como conteddo transmitido pela corrente tradicional médica
positivista, centrada na doenca e orientada para as especializagées cada vez mais

acentuadas.

4.2 TRAJETORIA DO CURRICULO NO BRASIL

Pode-se dizer, grosso modo, que duas vertentes balizaram (e em alguns
casos ainda balizam) o campo curricular no Brasil no periodo republicano.

A primeira, que vai até o ano de 1980, decorrente da leitura brasileira que foi
"importada” da pratica dessa atividade nos Estados Unidos e que ganhou os

contornos particulares em decorréncia das caracteristicas socio-politicas e culturais

2 As perspectivas tributarias do capitalismo adaptavam os seus discursos para fazer face aos seus
insucessos, as vezes até emprestando idéias nascidas em uma linha mais marxista como é o caso
das politicas publicas capitalistas voltadas para as acdes afirmativas.
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do pais, tratava a educacdo como um instrumento da acdo econdémica dentro de um
parametro taylorista comportamental.

O sujeito (matéria-prima) entrava na escola (fabrica) passava por
processamento (recebia um tratamento curricular: o que — conteddos curriculares — e
como fazer — metodologia para levar a efeito os conteudos selecionados) e saia o
profissional (produto pronto para ser consumido ou assimilado pelo mercado).

Vivia-se o tempo da visdo tecno-pragmatica americana em que a escola e o
ambiente em sala de aula eram "caixas-preta". Esta corrente orientou e ainda
continua orientando o ensino médico tradicional praticado no pais.

A segunda, a partir de 1980, também por influéncia externa, iniciou as
reflexdes e o0s debates sobre os curriculos em outras dimensdes que nao a
tecnicista. Essa visdo mais abrangente procurava entender o curriculo em termos
mais politicos, além de olhares histéricos, culturais, antropoldgicos, psicolégicos,
econdmicos, respondendo uma outra pergunta — por que?

Na verdade, o deslocamento do enfoque tedrico tecnicista do campo do
curriculo para uma visdo mais politicamente estruturada, absolutamente néo
invalida, nem anula, nem muito menos descarta o conhecimento curricular
acumulado da primeira tendéncia mais tecnicista no parametro positivista americano,
principalmente em se tratando de ensino médico, pois uma corrente s6 existe porque
existe a outra.

Do estudo das duas vertentes, esta pesquisa assume que o0 salto de
qualidade na educacdo médica em um mundo cada vez mais plural se da quando a
organizacdo curricular se alinha ou se aproxima de uma perspectiva mais integral,
observando uma tendéncia curricular mais critica.

Nesse contexto, observa-se que esta possibilidade pode ser edificada nas
Diretrizes Curriculares Nacionais para o ensino em Medicina que, ao mesmo tempo,
apresentam uma concepg¢ado de competéncia, associada a um modelo que aponta
para maior flexibilidade, atribuindo um alto grau de autonomia a instituicdo
universitaria na elaboracédo do seu curriculo particular, sem a obstrucéo de qualquer
corrente de pensamento.

Verifica-se que as diretrizes curriculares, como um modelo centrado na

competéncia, vém se consolidando com a centralizagdo das decisdes curriculares e
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com a formulacéo tanto de diretrizes e guias curriculares quanto de padrdes de
desempenho para sistemas nacionais de avaliacdo (MACEDO, 2002).

No caso da trajetéria curricular brasileira®®, muito embora ndo houvesse ainda
uma proposta curricular estabelecida como se entende hoje, 0 ensino era
enciclopedista com énfase nas disciplinas literarias, com uma forte orientacdo
positivista e religiosa.

Este carater curricular comecou a ser discutido no final da | Grande Guerra,
alicercado por duas orientacdes béasicas. A primeira, de viés mais econémico, tratava
de alfabetizar os trabalhadores, que uma vez mais especializados, pressionavam o
crescimento do sistema educacional. A segunda, de cunho mais politico, via na
alfabetizacdo da classe trabalhadora o caminho a ser perseverado pela burguesia
industrial para chegar ao poder pelo voto.

Moreira (2004) mostra como se origina 0 pensamento curricular no Brasil.

A literatura pedagdgica da época refletia as idéias propostas por
autores americanos associados ao pragmatismo e as teorias
elaboradas por diversos autores europeus. Com base em tais idéias,
0s pioneiros da Escola Nova buscaram superar as limitacbes da
antiga tradicdo pedagdgica jesuitica e da tradicdo encicloplédica, que
teve origem com a influéncia francesa na educacdo brasileira, e
esforcaram por tomar o quase inexistente sistema educacional
consistente com o novo contexto (p. 81).

Assim, a primeira vertente curricular brasileira se desenvolveu, basicamente,
sobre duas linhas progressistas mais expressivas. A linha mais politico-social,
representada por Dewey e Kilpatrick, e a linha mais tecnicista, de Bobbitt e Tyler,
que teve o seu climax no regime militar na década de 1970.

O Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais (INEP), que
adotava a linha progressivista do pensamento de Dewey e de Kilpatrick, e o
Programa de Assisténcia Brasileiro-Americana a Educacdo Elementar (PABAEE),
gue possuia um visdo mais tecnicista da educacdo, foram as duas primeiras

instancias institucionais voltadas para o estudo do curriculo.

8 Enquanto nos Estados Unidos, as tendéncias curriculares progressistas, quer de Bobbitt e Tyler,
quer de Dewey e Kilpatrick, surgiram para atender a uma emergéncia econdmico-social localizada (a
crise de 1929 americana), sem mudanc¢as profundas na ideologia ou na filosofia praticada pelos
americanos e, em muitos aspectos, elas até deram continuidade ao pragmatismo adotado naquela
sociedade, no Brasil, as tendéncias curriculares chegaram em um momento de afirmagdo nacional
gue iria concorrer para uma série de mal-entendidos que dificultaram a adocdo de uma politica
coerente e consistente na area da educacgéo.
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As idéias promovidas por essas instituicdes influenciaram a educacdo do
Brasil durante todo o periodo republicano, ficando evidente que o "pensamento
curricular brasileiro, em suas origens, se fundamenta nos principios teoricos do
progressivismo" (MOREIRA, 2004, p. 95).

Tais tendéncias de certa maneira também se manifestaram no ensino
superior, orientando as propostas dos curriculos minimos dos anos de 1960.

Buscando-se uma compreensdo mais abrangente acerca do porqué da
descontextualizagdo soécio-politica do PABAEE, pode-se inferir que, com a
reorganizacéo geopolitica do mundo®*, apés a Il Grande Guerra, e com o surgimento
de duas superpoténcias mundiais, as grandes vencedoras do conflito — Estados
Unidos (EUA) e Unido das Republicas Socialistas Soviética (URSS) —, o Brasil se
aproximou ainda mais dos Estados Unidos por proximidade geografica, aderindo ao
capitalismo e adotando o "tecnicismo”, na sequéncia do que ja vinha sendo
construido pelos governos anteriores®.

A acao do Estado apos o golpe militar, mais do que aumentar o controle sobre
0 processo de elaboracdo e implementacdo dos curriculos, construiu uma
uniformizacdo de procedimentos, um tipo de discurso institucional Unico, pois a
sociedade brasileira nos idos de 60 oscilava entre um modelo nacionalista de
orientacdo socialista e um modelo nacionalista de orientagcdo democratico-
capitalista®®.

Na época, varios debates questionaram o sistema educacional. A igreja
catdlica, estudantes, universitarios e intelectuais discutiram as transformacdes que

julgavam ser pertinentes no encaminhamento dos problemas educacionais.

* O conceito geopolitico de defesa no pés-guerra era a "politica das aliancas" com os paises
proximos ou fronteiricos, como ocorreu com varios paises do leste europeu que se alinharam a
URRS. Essa politica, mais tarde, foi absorvida e generalizada pelo mercado com a formacao dos
blocos econdmicos mais estruturados.

% Antes do inicio da Il Guerra Mundial, os militares brasileiros reproduziam a orientacdo da Miss&o
Militar Francesa. Com a derrota deste pais nos primeiros combates da Il Grande Guerra para o0s
nazistas, o Brasil passou a ser orientado pelos militares americanos, ocorrendo uma aproximacao
rande entre os dois paises naquele periodo.

® No inicio dos anos sessenta, a sociedade vivia uma dicotomia que ja se arrastava por mais de
quarenta anos e que teve sua origem na década de 1920 com a entrada no Brasil das ideologias
socialistas, em alguns casos, associadas ao nacionalismo exacerbado. Quando as contradigBes
ideolégicas e econdmicas novamente se acirraram no governo de Jodo Goulart, que ndo conseguiu
harmonizar as correntes existentes na ocasido, os militares nacionalistas, tributarios do Modernismo,
tomaram o poder e instalaram o regime militar.



Nessa efervescéncia social, ndo se pode esquecer as criticas materializadas
nas idéias de Paulo Freire, resultantes da hibridizacdo da ideologia elaborada pelo
Instituto Superior de Estudos Brasileiros (ISEB), do pensamento catélico
progressista e dos principios progressistas. Na analise do que ocorria no periodo,
Moreira (2004) afirma que no campo do curriculo, "o inicio dos anos sessenta,
baseou-se em diferentes interesses e abrigou tendéncias e orientacdes diversas".

Moreira (2004), ainda, alinha-se com Paiva (1980) e Garcia (1986) que
identificam o pensamento inicial hibrido de Paulo Freire como sendo decorrente da
ideologia desenvolvimentista elaborada pelos pensadores do ISEB.

Para Freire (1969), educacgdo visa conscientizar os oprimidos,
capacitando-os a refletir criticamente sobre seu destino, suas
responsabilidades e seu papel no processo de vencer o atraso do
pais, a miséria e as injusticas sociais. Para isso, novos curriculos
se fazem necessérios, jaA que o curriculo tradicional, abstrato,
tedrico e desligado da vida real, ndo pode jamais desenvolver a
consciéncia critica do educando.

O contetdo curricular, para constituir-se em instrumento de
conscientizacdo e emancipacdo do oprimido, precisa corresponder a
representacdo organizada, sistematizada e desenvolvida, aos
individuos , das coisas que eles desejam entender melhor. Como
conseqliéncia, o ponto de partida da selecdo e organizacdo do
conteudo curricular deve ser a situacdo existencial presente e
concreta dos alunos.

Em sintese, embora Freire valorize, como 0s autores progressistas, o
didlogo, a aprendizagem ativa e a experiéncia significativa, sua
preocupacédo primordial é a transformacéo radical da realidade
social na qual o aluno estainserido (p. 128 e 129, grifo do autor).

O regime militar, ao adotar a tendéncia tecnicista, em sintonia com o discurso
de eficiéncia e modernizacéo, diluiu ndo s6 a énfase as necessidades individuais da
tendéncia progressista, mas também as intences emancipatorias das orientacdes
criticas, incompativeis com a doutrina da seguranc¢a nacional que passou a orientar
as decisOes governamentais (MOREIRA, 2004).

A consequéncia desse movimento para a graduacdo em Medicina foi a
consolidacdo da corrente positivista americana, centrada na doenca. A tendéncia
tecnicista consolidou-se na década de setenta, assentada em uma linha pragmatica.

Nesse contexto, 0s objetivos eram eleitos e, a partir deles, no passo seguinte,
os conteudos referentes eram selecionados e, entdo, eram escolhidos os melhores

meétodos (que materializavam a melhor direcdo a ser seguida) que se aplicavam
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aguelas disciplinas que compunham o contetudo do curso e o curriculo que se estava
implementando?’.

Ao final, fazia-se uma avaliacdo que ratificava ou retificava os procedimentos
em cada uma das fases citadas

A segunda vertente do campo do curriculo, em oposicdo ao tecnicismo
praticado no regime militar, iniciada na década de 80, deveu-se, da mesma forma
gue a fase anterior, a fatores sociais internos e a influéncia de tendéncias criticas ao
capitalismo que eclodiram e que seriam "importadas” da Europa pelos educadores,
traduzidas para a realidade do pais e novamente adaptadas as necessidades
brasileiras.

Deixando de lado a parte reprodutivista do capitalismo, uma das criticas a
tendéncia tecnicista curricular na época era que essa metodologia®, estava centrada
na eleicdo imprecisa e, muitas vezes inadequada, dos objetivos. Na ocasido, aléem
de ndo se dispor de meios mais precisos para essa tarefa, o problema era agravado
por uma contaminacgdo ideoldgica sem precedentes que praticamente inviabilizava a
lisura e a perfeita adocao do modelo.

Diante desse quadro, a reacao dos educadores criticos ndo poderia ser outra.
No cenério nacional, pode-se dizer hoje com a distancia que s6 o tempo permite,
gue a intelectualidade brasileira reagiu dialeticamente se posicionando no lado
oposto e assim, o didlogo entre educadores e Estado que ja era ruim, ficou muito
mais dificil.

A academia passou de uma postura pragmatica, tecnicista, racional e objetiva
que veio sendo construida para uma postura subjetiva de forma abrupta. E como se
de um dia para o outro, pensando historicamente, tudo o que vinha do Estado era

conformador?®® e a influéncia americana ja ndo era mais bem-vinda®.

A partir da escolha do método de ensino (palestra, discussédo dirigida, Phillip 66, exposicéo oral,
debates, seminario) pela coordenacao pedagodgica, que melhor atendesse a um determinado tépico
do programa, o professor deveria preparar e "treinar" a exposi¢édo ou a aula antes de ministra-la aos
alunos (como faziam e fazem os padres catélicos antes de rezar a missa).

% A metodologia se utiliza de niveis taxiondmicos dos verbos para definir a complexidade dos
objetivos pretendidos com mais clareza, adequando-os a carga horaria ou a um contetdo especifico
antecedente que o instruendo (nome dado aos alunos) deveria possuir.

? pode-se inferir que a cristalizacdo desse sentimento na sociedade brasileira se deu a partir da
rejeicdo ao regime militar e das influéncias da literatura foucaultiana da década de setenta.

% 'Nao se pode perder de vista, sem entrar em consideragdes maiores sobre o sistema capitalista
americano, que o didlogo entre Estado e Educacgdo e a coeréncia e a sintonia entre a filosofia, a
ideologia, a politica educacional, a corrente pedagogica e, finalmente o curriculo adotados naquele
pais, conduziram aquela nacdo a um local de destaque no cenario internacional.
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E importante realcarmos, por fim, no panorama educacional dos anos
oitenta, a busca de uma orientacgdo mais autbnoma e a
desvalorizacdo dos modelos educacionais associados ao
governo militar. Alves (1984), por exemplo, considera que uma das
tarefas a ser desenvolvida pelos curriculistas é superar o
vocabulario curricular especializado, importado dos Estados
Unidos nos anos setenta. Saul (1988) questiona os modelos
tradicionais de avaliacdo de curriculo, elaborados por autores
americanos e difundidos no Brasil na década de setenta, e
propde, a partir de sua pratica na reformulacdo de um programa de
pos-graduacdo, o que chama de avaliacdo emancipatéria. Silva
(1983), em seu estudo do curriculo da escola de segundo grau,
rejeita a adocdo de padrBes americanos de ensino
profissionalizante e relaciona o carater desse curriculo com os
acordos assinados entre Brasil e Estados Unidos durante o
regime militar (MOREIRA, 1990, p. 159 e 160, grifo do autor).

O referencial adotado agora era o europeu e a mudanca foi realizada de
forma tdo acentuada que nao houve tempo para se comunicar, para se digerir e para
se edificar o novo referencial.

A influéncia de Marx e Gramsci aumentou consideravelmente, apesar
dos principios liberais que continuaram a permear o discurso. Na
pratica pedagdgica, porém, os efeitos ndo foram tdo intensos,
persistindo a predominancia de caracteristicas tradicionais
(MOREIRA, 2004, p. 158, grifo do autor).

Ainda procurando depurar o modelo americano, verifica-se que existem
algumas particularidades que merecem uma reflexdo mais densa na tentativa de se
entender como todo esse processo curricular repercutiu no ensino superior.

Diferentemente do Brasil (enquanto aqui, se inferiu que uma nova ideologia
deveria ser implementada e, a partir dela, uma nova tendéncia ou orientacdo
curricular viria a reboque ou vice-versa, promovendo a mudanca de toda a ordem
social estabelecida em quase cem anos de republica), nos Estados Unidos, a
tendéncia estava apoiada em uma ideologia que ja estava instalada — o positivismo
em sua vertente pragmatica.

A idéia dessa reflexdo, ao assinalar a diferenca de ideologias na ocasido da
entrada do pensamento curricular nos dois paises, é permitir a melhor compreensao
das forcas a que a educacgéo estava exposta no Brasil, favorecendo uma producéo
curricular mais adequada que atendia as orientacbes governamentais e as
particularidades institucionais.

Entendendo que em todo este processo de transferéncia de teorias

curriculares do exterior para o Brasil, ocorreu uma certa "adaptacdo”, uma



"acomodacao” instrumental, uma leitura particular em funcdo da realidade cultural do
pais, Moreira (2004) assinala que

embora o campo do curriculo no Brasil esteja lutando por uma
identidade prépria, ndo nos parece conveniente (nem possivel)
ignorarmos as experiéncias de outras nacfes. Nao é essa a melhor
forma de atingirmos autonomia cultural. Precisamos, sim, aprender a
receber influéncias internacionais em termos aceitaveis. Conforme
acentuou Davies (1973), contribuir para o desenvolvimento de uma
cultura nacional ndo implica resistir a producdo avancada dos paises
metropolitanos; implica, sim, adaptar o quadro ideolégico no qual
essa producdo foi colocada. Julgamos, portanto, que especialistas
em curriculo e em educagdo comparada precisam discutir as
melhores formas de concretizarmos o que chamamos de
adaptacao critica (MOREIRA, 2004, p. 211, grifos nossos).

Dessa forma, a pesquisa procura, ao estudar o curriculo da graduacdo em
Medicina da UNIRIO em uma perspectiva mais proxima do Paradigma da
Integralidade da Formacdo Médica, adotar uma postura curricular mais critica que
representa, em certa medida, uma forma de "traduc&o" do que foi praticado no
exterior e adaptado para a realidade brasileira no que se refere ao ensino superior

nesse campo.

4.3 ESTADO, SOCIEDADE E CURRICULO DO ENSINO MEDICO

Ao se percorrer a trajetoria republicana brasileira, observa-se que o campo do
curriculo abrigou vérias tendéncias.

No inicio, percebe-se a adaptacdo instrumental do pais ao pensamento
curricular americano, com uma resisténcia pouco expressiva, em decorréncia,
principalmente, das relacdes politico-econémicas entre os dois paises.

Posteriormente, a teoria curricular critica surgiu em um cenério nacional e
internacional regido por mudancas e por incertezas, onde as tecnologias da
comunicacdo conformavam o globo, agravando as desigualdades e a pobreza,
aumentando o desemprego em todo o planeta.

Em meio a uma crise contemporanea instalada a partir da faléncia de um
modelo de ciéncia fundado na causalidade e na determinacg&o, as politicas publicas

do pais, voltadas para a educacdo, amadureceram em um ambiente de transicao



entre as tendéncias progressistas, mais tecnicistas, e as tendéncias criticas, mais
politico-sociais.

As politicas, concebidas em nivel macro com uma orientacdo mais tecnicista,
por meio do estabelecimento de metas, com a adoc¢do ou nédo de pontos de controle
no itinerario, onde sdo previstas avaliacgbes em momentos pré-determinados,
sofreram criticas pelo seu grande enfoque comportamental.

O modelo americano decorrente, adotado no ensino meédico brasileiro, ao
privilegiar o comportamentalismo ou ao negar o conteudo analitico-subjetivo dos
objetivos, em uma visdo parcial do homem dentro das multiplas especialidades,
incorre em uma visdo pontual restritiva do paciente, que tem como consequUéncia
uma avaliacdo imprecisa do homem em sua totalidade e dos fen6menos sociais que
0 cercam em um dado momento.

A perspectiva epistemoldgica interdisciplinar da producédo de conhecimento
cientifico, sugerida por Japiassu (1976), se apresenta neste contexto como um farol,
orientando a Pedagogia, o ensino (e a aprendizagem) e contribuindo para a
superacao da departamentalizacéo das disciplinas na universidade.

O reconhecimento de que o paradigma fragmentador esgotou sua
possibilidade de continuar a contribuir para o desenvolvimento da
humanidade suscita a busca de uma dtica que, na dimensao
epistemoldgica, promova o estabelecimento de um concerto, uma
interacdo no campo da ciéncia, entre os conhecimentos produzidos
(Metaciéncia): e, na pedagogia (pedagogia holistica), leve a
associacdo do que é ensinado as condi¢cdes concretas da vida,
de maneira a atribuir-lhe maior autenticidade, além de interacéo
das milltiplas dimensdes do ensino (LUCK, 1999, p. 52, grifo do
autor).

A interdisciplinaridade, superando a visdo da producdo do conhecimento
especializado e articulando de forma coerente os multiplos saberes das partes
constitutivas, representa a interatividade relacional da realidade em toda a sua
dimensao de complexidade.

Neste sentido, a interdisciplinaridade vai ser pensada no ambito da Pedagogia
como a possibilidade de uma nova organizagcao curricular, que permita uma nova
apreensdo dos saberes, que ndo seja marcada pela compartimentalizacdo absoluta
e estanque das disciplinas.

Tal qual a perspectiva epistemoldgica, a interdisciplinaridade na Pedagogia

aponta para a possibilidade de producdo de saberes em grupos formados por



especialistas de diferentes areas da Medicina, sinalizando um trabalho em equipe,
no qual os docentes de diferentes areas planejam acdes conjuntas sobre um
assunto especifico em um enfoque diagndstico multifocal e mais integral do sujeito a
ser atendido.

O caminho da interdisciplinaridade surge nesse contexto como uma
possibilidade efetiva de superacao departamental a partir da interacdo e articulacao
dos saberes constituintes do curriculo do estudante de Medicina, entretanto, vale
dizer que esta perspectiva é de dificil implementacdo na medida em que enfrenta os
obstaculos decorrentes de uma cultura de ensino médico instalada ha longa data.

No momento em que o Estado estabelece as Diretrizes Curriculares Nacionais
como grandes balizas, surge a possibilidade de se romper com a estrutura tecnicista
que vem orientando a trajetéria do ensino médico na linha tradicional e, a despeito
das evidéncias do esgotamento do modelo disciplinar que orientou esta linha na
década de 1970, as dificuldades de se migrar de um fazer disciplinado para um fazer
indisciplinar®* sdo enormes, pois envolvem uma mudanca de cultura, de métodos e
de procedimentos cristalizados.

Nesta tarefa, Japiassu (1976) registrou o vulto dessas dificuldades,
assinalando que falar da metodologia do interdisciplinar significa, antes de tudo, falar
de disciplinas operantes e cooperantes. O autor ainda acrescenta que “ndo é uma
tarefa facil a participacdo numa obra comum, enquanto diferem os métodos e as
modalidades de pensamento” (p. 76).

Nesse momento de transicdo, urge, ao serem estabelecidas essas grandes
balizas para o ensino superior por meio das Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Graduacao em Medicina, correr essa pista, rompendo com a inércia, que nao atende

nem os graduandos, nem as necessidades de atendimento médico dos brasileiros.

%1 Com vistas a minimizar este problema, encontros nacionais e internacionais tém sido realizados na
pesquisa da compreensdo e aplicabilidade da possibilidade pedagégica interdisciplinar, onde séo
discutidos os caminhos na busca do entendimento do "porque”, do "para que" e do "como" integrar
nessa perspectiva o ensino médico.
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CAPITULO V

ESTADO, SOCIEDADE E DIRETRIZES CURRICULARES

O desafio de se fazer uma reflexdo acerca do ensino da graduagédo em
Medicina impde tanto uma imersdo em sua realidade educacional como um
mergulho em sua historicidade, envolvendo-se, inclusive, com a trajetoria percorrida
pelas politicas de saude e a relacdo destas com as escolas médicas.

Com essa compreensdao e considerando que o médico sempre faz uma
intervencao, seja no sujeito, seja no meio, ou seja no laboratério de pesquisa onde
esteja operando, como deveria ser construido um curriculo de um curso de
graduacdo de sorte a favorecer essas dimensdes intervencionistas da profissdo
médica? Serd que, fazendo uso de um projeto pedagdgico adequado que
implemente um curriculo flexivel em uma perspectiva interdisciplinar, orientado pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais para a Graduacdo em Medicina, esta tarefa poderia
ser facilitada de alguma forma?

De uma maneira geral, com o progresso cientifico, as atua¢cdes médicas, na
maioria das vezes, convergiram para o enfoque biologico, desrespeitando a
singularidade e a pluralidade do sujeito que, apo6s intervencdes diretivas
unidirecionais, se ressentia da falta de atencédo ou até mesmo de acolhimento por
parte do profissional médico.

Nesse sentido, a sociedade, no geral, e 0 governo e as instituicbes envolvidas
com o ensino meédico, em particular, clamavam por um profissional mais
comprometido com o todo do paciente, em uma visdo mais generalista, onde o fulcro
da questdo ou o desafio a ser perseverado consiste no incremento da qualidade das
intervencdes do médico, centrado no individuo e no ambiente cotidiano plural que o

cerca e ndo meramente na doenca como vém ocorrendo nesta visdo mais biologica.
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5.1 DIRETRIZES CURRICULARES

O movimento recente de reforma do ensino superior no que se refere aos
curriculos da graduacédo comecou a se delinear em 1995 com a Lei n° 9.131/95 que,
ao criar o Conselho Nacional de Educacédo, atribuiu como uma das competéncias
desse oOrgao deliberar sobre as Diretrizes Curriculares que seriam propostas pelo
MEC para esse nivel, conforme o previsto na alinea "c", do paragrafo 2°, do Art. 9°.

No prosseguimento da sistematizacdo legal perseguida pelo Estado, a
LDB/96, no Inciso Il, do Art 53, determinou a criacdo das referidas diretrizes para a
graduacéo, sinalizando para a eliminacdo dos curriculos minimos e facultando a
flexibilizagcdo desses curriculos.

Enquanto no mundo capitalista (o Brasil incluso), em 1997, se intensificavam
as discussdes sobre diplomas e sobre perfis profissionais, em funcdo das mudancas
em permanente progresso na sociedade contemporanea, o processo de implantacéo
das diretrizes para a graduacao foi desencadeado pela Secretaria de Educacao
Superior (SESu).

A questao curricular ainda foi alvo de discussdes no Forum de Pro-Reitores
de Graduacdo que exarou um parecer favoravel as Diretrizes Curriculares gerais e
ao fortalecimento dos projetos pedagdgicos institucionais, em particular da
graduacéo, no Plano Nacional de Graduacéao.

A concepcéao do projeto curricular oferecida pelas apostilas legais, dentro da
orientacdo sistémica do Estado, vem sugerindo a forma idealizada para o
encaminhamento das questfes da educacdo superior de acordo com as politicas
publicas em vigor.

Com todos os problemas inerentes a administracdo de um Estado
democratico do tamanho do Brasil, € dificil contemplar todas as vertentes e todas as
correntes existentes com esse modelo, entretanto, pode-se constatar claramente
que o procedimento estabelecido € a forma mais democratica de se fazer,
paulatinamente, os recortes e as mudancas necessarias na direcdo do melhor

atendimento da populac&o no que se refere ao ensino superior®2.

% A pesquisa assume que os processos de avaliagdo, como momentos de andlise critica e
diagnostica, sdo partes integrantes do desenvolvimento do raciocinio a ser adotado, como elementos
essenciais e indissociaveis na retroalimentacédo necessaria a melhoria da proposta pedagégica a ser
implementada.



Entendendo-se o curriculo como uma comunicacdo estruturada de regras
especificas que promove o didlogo entre as trés instancias mais expressivas do
poder na area da educacgédo — o Estado, a comunidade académica e a sociedade —,
pode-se avaliar a importancia de um projeto pedagogico observar as diretrizes
curriculares nacionais para a graduacdo em um campo como o da Medicina.

De um lado, tem-se o Estado e a comunidade académica, como segmentos
pro-ativos no processamento do curriculo, através de manifestagcfes particulares nos
campos da cultura, da ideologia e do poder, e de outro, tem-se a sociedade que,
recebendo o profissional avalizado pelas outras duas instancias, realizando de forma
reativa a avaliacdo desse sujeito que lhe é oferecido e fazendo criticas e
realimentando o sistema, em um movimento que ndo se acaba nunca.

Vale lembrar que a participacdo de todos os estratos sociais nas politicas
publicas vem crescendo desde o fim do regime militar, ha cerca de 20 anos, apés o
movimento popular pelas elei¢cdes diretas que consignou a vitéria a Tancredo Neves
sobre Paulo Maluf na corrida presidencial e a educagédo, nesse contexto, veio
paulatinamente retomando o espaco que l|he era devido dentro do estado
democratico que renascia.

Consolidada a democracia, percebeu-se por meio das apostilas legais que
iniciava-se a instalacdo de um processo fundado em um modelo de orientagéo
sistémica para a educacao superior, centrado na avaliagao, cuja cabeca diretora era
o Estado.

Contrariamente ao que ocorreu no passado, ele (Estado) agora deveria
assumir os papeéis no campo da educacdo que sempre lhe foram afetos, mas que
nunca estiveram perfeitamente definidos, tais como: a orientacdo geral (visao
macro), o fomento, a fiscalizac&o, entre outras atividades.

Assim, foi aprovado o Parecer CES/CNE n° 583/2001, de 04 de abril de 2001,
que orientava, em linhas gerais, a confeccdo e o formato das Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Graduacgéo:

- Perfil do Formando Egresso (caracteristicas desejaveis do sujeito que ira
operar dentro de um ambiente real considerado);

- Competéncias e Habilidades (conhecimentos necessarios e imprescindiveis
desejaveis do sujeito que ira operar dentro de um ambiente real considerado);

49



- Conteudos Curriculares (conteudos gerais necessarios para ser edificada a
transformacao social que se deseja);

- Estégios e Atividades Complementares (relacdo teoria-prética e flexibilidade
necessaria exigida em um mundo em mudanca);

- Organizacao do Curso (modelo desejavel do que se julga como procedente
em funcéo de uma visdo e de uma analise macro no campo das politicas publicas);

- Acompanhamento e Avaliacdo (intervencdo de Estado necesséria para a
correc@o de rumos dentro de uma viséo sistémica).

No prosseguimento, as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Graduacdo, entendidas como as linhas reguladoras do tracado (e ndo o tracado) de
um caminho a ser percorrido pelos estabelecimentos de ensino superior, seréao
objeto de analise no campo da Medicina, buscando-se interpretar, se dentro dos
objetivos pretendidos pelo Estado, na atualidade, encontram-se as diversas
reivindicacbes dos educadores ao longo da trajetoria republicana brasileira para

esse campo.

5.2 TRAJETORIA DO ENSINO SUPERIOR EM MEDICINA

Historicamente, as escolas médicas brasileiras em seus primeiros momentos
receberam a influéncia da orientacdo do ensino médico americano — Relatorio
Flexner®® — no inicio do século XX.

Este instrumento, que balizava a passagem da Medicina empirica para a
Medicina cientifica, fortemente influenciado pela area biolégica®, enfatizava as
areas basicas, em detrimento da prevencéo e da promocdo da saude (MARSIGLIA,
1995).

Com o desenvolvimento da pesquisa nas areas bioldgicas, foi concebido para
a Medicina um curriculo minimo com ciclos basico e clinico, bem definidos, a partir
de uma rigidez de conteudos e de carga horaria. Este ensino era centrado no
professor que conduzia as aulas por meio de palestras para grandes grupos de

alunos.

%3 Flexner Report in Webster Medical Dictionary.
* No campo do curriculo, este momento vai coincidir com as correntes americanas de Bobbitt e Tyler.
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O curriculo tradicional decorrente apresentava uma forte tendéncia a
focalizacdo dos problemas e das intervencgdes, pois o0 estudo de algumas disciplinas
se dava por sistemas, a partir da divisdo do corpo humano segundo critérios
anatomicos-funcionais, em uma visdo tecno-funcionalista, desprezando as outras
dimensdes do individuo.

Para agravar ainda mais o problema, ocorria nesse processo, O
distanciamento entre as disciplinas que tinham uma abordagem do sujeito sob o
ponto de vista clinico e as disciplinas que viam esse mesmo sujeito de forma mais
social, psicologica e coletiva.

Paralelamente a tudo o que ocorria no curriculo (e até com reflexos nele), a
trajetoria do ensino médico brasileiro também assimilou as contradigdes das politicas
dos sistemas de saude implementados durante a Republica, pois 0 marco inicial do
sistema previdenciario brasileiro data da década de 1920%, quando foi instituido o
sistema de Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), financiadas pelo governo,
pelas empresas e pelos empregados, que excluiam muitos segmentos da populagéo
e eram monitoradas de forma inadequada pelo Estado.

Nos idos de 1930, a partir da centralizacdo do Estado promovida pelo governo
Vargas, as CAPs, foram adicionados os Institutos de Aposentadorias e Pensdes
(IAPs), autarquias centralizadas no governo federal, subordinadas ao Ministério do
Trabalho, IndUstria e Comércio.

Na quadra de tempo compreendida pelas décadas de 1940 e 1950, as CAPs
e 0s IAPs eram as instancias responsaveis pela assisténcia médica de trabalhadores
especificos, ficando grande parte da populagdo — trabalhadores formais, informais,
rurais — excluida do sistema por ndo pertencer aos ramos de atividades ou
categorias profissionais cobertas.

Esta exclusdo e outras deficiéncias assinaladas® levaram a unificacéo da
assisténcia médica em 1967, fruto de uma discusséo iniciada em 1950 e consumada
com a Lei Organica da Previdéncia Social, em 1960°".

% 0O Decreto n° 4.682, de 24 de janeiro de 1923, conhecido como Lei Eléi Chaves (autor do projeto),

determinou a criagcdo de uma Caixa de Aposentadoria e Pensfes para os empregados de cada

empresa ferroviaria. Este decreto é considerado o ponto de partida, no Brasil, da Previdéncia Social.

% Estabelecimentos filantrépicos cuidavam da satde das familias pobres e dos indigentes. O Estado
ossuia hospitais psiquiatricos e hospitais especializados em doencgas transmissiveis.

” Lei n° 3.807, de 26 de agosto de 1960, publicada no D.O.U. em 21 de novembro de 1960.
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No regime militar, instalado em 1964, com condi¢cdes muito favoraveis a
centralizacao, foi feita a Reforma Previdenciaria, unificando os sistemas e criando-se
o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).

Com o aumento da demanda a partir dessa unificacdo, ocorreu a ampliacao
do sistema que, em 1974, a partir da criacdo do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, foi desmembrado em um setor financeiro, um setor administrativo
e um setor responsavel pela assisténcia médica — Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS).

Todo esse processo foi consolidado em 1976 com a criacdo do Sistema
Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS) e do fundo respectivo.

Com a Constituicdo de 1988, foi criado o Sistema Unico de Salde (SUS)*®
que materializou a unificagdo formal dessas estruturas e de outras (hospitais
universitarios, redes de saude publicas estaduais e municipais), formando um
sistema de abrangéncia nacional.

Verifica-se por esta trajetéria que foram necessérios cerca de 100 anos de
Republica para que fosse instalado no pais uma orientagdo sistémica na area de
saude.

Nesse contexto e com esse percurso, 0 ensino nas escolas médicas baseava-
se no treinamento pratico em hospitais universitarios e em Santas Casas, com
atendimento de pacientes classificados como ndo previdenciarios®®, concorrendo
para que as relacdes entre o sistema de saude e as escolas médicas ndo fossem
muito boas, na medida em que aumentavam as filas nos ambulatérios e o nUmero de
internacdes e as escolas médicas continuassem encasteladas em seus hospitais,
em seus ambulatérios de especialidades e em seus centros de saulde-escola,
distantes das necessidades da populacéo e da rede publica de saude do Estado.

Este isolamento foi de tal ordem que, na década de 1980, o Ministério da
Saude criou o0 Programa de Integracdo Docente-Assistencial (PIDA), articulado pela
Rede IDA (Rede de Integragéo Docente-Assistencial) com a finalidade de aproximar

% |ei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, publicada no D.O.U. em 20 de setembro de 1990.
% pacientes que ndo contavam com qualquer tipo de assisténcia médica em um sistema regido pela
excluséo.
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0s segmentos da universidade, em especial as areas de Medicina Preventiva, Saude
Publica e Pediatria, dos servicos de satde da rede publica™.

Mais tarde, no inicio dos anos 1990, mais uma vez, novo movimento foi
tentado com experiéncias inovadoras no campo do ensino na saude; na area de
formacdao profissional; no terreno das praticas e organizacdo de servicos de saude e
no ambito da participacéo social (FEUERWERKER, 2002).

A maioria dos cursos de Medicina®* que integraram esse novo
empreendimento e que participaram dessa iniciativa de interlocugdo entre o0s
diversos segmentos do sistema de saude — usuarios, servigcos e escolas da area da
saude — apresentou um salto qualitativo em suas estruturas curriculares, projetos
pedagdgicos e na sua integracdo com os servicos de saude, entretanto, a regra
geral se mantinha — o gradual distanciamento das escolas médicas e de seus
hospitais-escola da realidade de assisténcia médica requerida pela populacéo.

Cada setor — Academia e o Estado — crescia a sua maneira. O exame das
contribuicbes dessas instancias revela que nem sempre houve um efeito aditivo nas
iniciativas de parte a parte pela inexisténcia de um comprometimento mutuo,
perdendo-se importantes oportunidades de ensino, de pesquisa e, mais do que isso,
de assisténcia da populacéo.

No que se refere ao modelo curricular que vinha sendo adotado, este sofreu
questionamentos*? pois, apesar dos inegaveis beneficios auferidos ao longo dos
tempos, nos dias de hoje, esperava-se que a ciéncia medica dialogasse mais com
outros saberes.

Atualmente, varias correntes se alinham no diagnéstico de crise, sinalizando
para a superacgdo dela através da construgcdo de novos sujeitos, da revalorizacéo da
acao politica e da construcdo de espacos comunicativos que possibilitem a producéo
de conhecimento e de praticas médicas mais proximas da realidade da populacéo a

ser atendida.

9 Com a adocdo do SUS, os hospitais universitarios deixaram de ser contemplados com verbas do
MEC, o que trouxe reflexos profundos no ensino da graduacédo em Medicina.

*I Londrina-PR, Botucatu-SP, Marilia-SP, Brasilia-DF, entre outras.

2 Estas reflexdes e outras na esfera curricular no campo da Medicina vém acontecendo no bojo da
crise de valores e das mudancas contemporéneas em varios paises. A Conferéncia Mundial de
Educacéo Médica em Edimburgo (1988) e a Reforma Curricular no Ensino Médico no Reino Unido
(1990) séo evidéncias dessa preocupacao.
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Assim, urge que se reavalie os processos de ensino-aprendizagem no
contexto desse novo cenario, especialmente para um curso de graduacdo em
Medicina, cujo curriculo remonta a década de 1970, tendo por eixo o0 tecnicismo e 0
reprodutivismo.

Na area médica, esse tipo de curriculo foi balizado por uma forte influéncia
positivista, biologicista, organicista, calcada nos curriculos minimos e em tentativas
isoladas de adequacdo aos diferentes momentos histéricos, como a introdugcédo da
disciplina Medicina Preventiva e Social e de outras advindas do aparecimento e
fortalecimento de especialidades que tomaram corpo durante estes anos.

Observa-se na trajetéria historica que o conhecimento na area médica
segmentou-se e 0 ensino médico foi compartimentalizado em mudltiplas disciplinas
estanques, deixando-se de analisar o ser humano como um todo e ignorando seus
aspectos psicossociais. A cada nova descoberta da ciéncia médica, uma nova
disciplina era necessariamente criada. Vivia-se a especificidade das especializacfes.

O ser humano no meio desse embate passou a ser visto como um estémago,
um coracao, um figado e os cirurgides passaram a referir-se ndo mais ao sujeito que
necessitava de uma determinada intervencdo cirdrgica, mas a cirurgia de um
apéndice, de uma prostata, de uma hérnia.

Muitos dos equivocos no curriculo médico ocorreram em fungdo dessas
premissas®® que, cristalizadas, propiciaram a perda dos pardmetros conceituais
fundamentais para a constru¢cado de um ensino adequado as diversas mudancas que
o mundo vinha sendo alvo.

Pode-se tomar como exemplo o planejamento previsto no projeto pedagdgico
do curso de Medicina da Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo (2004) que
assinala em suas diretrizes o0 momento da mudanca e as conseqiéncias para o
campo do curriculo.

Ao se colocar em préatica os novos paradigmas em educacao, surge
a necessidade de se repensar 0 ensino superior, superando-se a
visdo tradicional da relacao teoria-pratica em direcdo a propostas que
priorizem a busca de solu¢cdo de problemas, que despertem o
interesse, a criatividade e a curiosidade do aprendiz, decorrendo
desses aspectos a importancia da flexibilizacdo na organizagéo
de matrizes curriculares. Os novos paradigmas evidenciam a
necessidade de um processo pedagdgico que, efetivamente,

3 Este tipo de ensino era chamado de ensino "tradicional”, "bancario” ou "convergente".



concretize a indissociabilidade entre ensino-pesquisa-extenséo (p. 7,
grifo do autor).

O referido projeto ainda alerta para a necessidade do

exercicio da vida académica com pluralismo e interdisciplinaridade
de modo a assegurar a diversidade de conhecimento por meio
do debate das tendéncias tedrico-metodoldégicas presentes no
processo de producdo de conhecimento, no direcionamento
social e na formulacdo de respostas profissionais as complexas
demandas da realidade social contemporanea (p.17, grifo do
autor).

Na contramdo das mudancas, o modelo curricular tradicional forma um
estudante passivo, tomador de notas, eximio memorizador e que prefere manejar
conceitos abstratos a resolver de forma original e criativa, problemas concretos da
realidade em que vive, pois esse tipo de ensino € baseado na transmissao do
conhecimento e na experiéncia do professor, que centraliza todo o processo,
utilizando as aulas expositivas como o Unico método de ensino e esquecendo-se,
muitas vezes, de outros instrumentos didaticos de aprendizagem.

Este professor tradicional nesta metodologia valoriza sobremaneira o
conteudo de sua disciplina, esperando que os estudantes o absorvam sem
modificacdes e o reproduzam fielmente nas provas. Ele objetiva fundamentalmente a
producdo e o aumento de conhecimento do aluno, sem se preocupar nem com a
pessoa integral desse estudante, nem na relacéo dele como membro efetivo de uma
comunidade onde vive, nem com a relacdo dele com os seus pacientes.

Esta proposta reafirma a educacdo médica positivista do passado e sua
dissociacdo das necessidades sociais. O médico formado por essa escola é um
prototipo de um especialista que obrigatoriamente necessita completar sua formacéo
na residéncia meédica, enquanto a necessidade social reclama por um médico com
formacdo geral, capaz de priorizar a promocéo a saude, a prevencdo das doencas e
solugéo de problemas mais imediatos.

A nova ordem, que é sinalizada nas Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Graduacao em Medicina em oposicdo a este modus operandi positivista, incorpora
novos desenhos curriculares em direcéo a praticas mais dindmicas e integradoras na
formacao do estudante que dardo condi¢des aos jovens médicos de trilhar caminhos
e alcar vbos mais longos, facultando-lhes uma leitura critica do universo onde serdo

inseridos.
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5.3 DIRETRIZES CURRICULARES EM MEDICINA

A graduacdo médica, grosso modo, estava dividida na pratica em ciclos
béasico, clinico e profissional dentro do modelo de disciplinas, aglutinadas em
departamentos.

Muito embora esse padrdo tenha concorrido para grandes avancos em
pesquisas, tanto basicas quanto aplicadas, ele carregava diversos problemas, dentre
0S quais o aumento progressivo do numero dessas disciplinas, o que acabava
exigindo uma maior parcela de tempo para a sua efetivacdo, transformando o
curriculo de Medicina em um curso de dificil administracdo. No geral, a
individualidade e a autonomia de algumas das disciplinas dificultavam sobremaneira
ou eliminavam a possibilidade de interagao.

Essa situacdo foi se agravando e, em decorréncia do escasso tempo para
ministrar tantas disciplinas, passou-se a ministrar aulas tedricas ou de
demonstracdes controladas para grande publico, centradas sempre no professor.

Este modelo exigia dos estudantes uma postura passiva, a atencao total a
fala do professor, o siléncio absoluto e a copia das informacdes apresentadas que
deveriam ser memorizadas para reproducdo posterior nas provas escritas ou
praticas.

Tudo isso foi cristalizado pelo MEC com a adocdo do curriculo minimo nos
anos 1960, formalizando a estrutura de departamentos e de disciplinas com carga
horaria minima correlatas (reedicdo da tentativa de padronizacdo ocorrida no
passado).

No embate com as exigéncias do mundo moderno, as escolas que praticavam
esse tipo de curriculo na graduacdo em Medicina ndo conseguiam dar conta de
formar o profissional critico, pois a formacdo médica nesse ambiente se
caracterizava pela predominédncia de aulas teoricas, enfocando a doenca e o
conhecimento fragmentado em disciplinas; pela centralizacéo do processo de ensino
no professor, a partir de aulas expositivas e demonstrativas; pela pratica
desenvolvida em hospital e dirigida para o diagnostico de doencas e seu tratamento;
pela capacitacdo dos professores valorizada unicamente na competéncia técnico-
cientifica, relegando outros aspectos da formacao didatico-pedagogica e pelo

estimulo a especializacéo.
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Em oposicdo ao Paradigma Positivista Americano adotado, centrado na
doenca, o Paradigma da Integralidade da Formacéo Médica, decorrente de releituras
em diversos campos de saberes e mais sintonizado com as mudancas que vém
ocorrendo no mundo moderno, apresenta-se como um caminho que pode
representar a ruptura como o dogmatismo instalado desde a época dos curriculos
minimos.

O Paradigma da Integralidade da Formacao Médica pressupde que:

- 0 processo saude-doenca enfatize mais a salde do que a doenca
(promocéo, preservacao e recuperacao da saude, considerando a doengca um desvio
gue deve ser evitado, diagnosticado e eliminado).

- 0 processo ensino-aprendizagem deva se centrar no estudante (este passa
a ter papel ativo e responsavel quanto ao seu préprio aprendizado).

- a pratica se dé em todos os espacos do sistema de saude, com grau
crescente de complexidade (o0 ensino se da de forma mais integralizada)

- a formacdo docente também se volte para a capacitagdo didatico-
pedagdgica (atencdo para com a capacitacdo do professor) .

- se fagca 0 acompanhamento da dindmica do mercado de trabalho médico
com discussao critica dos aspectos econdmicos, humanisticos e implicacbes éticas
da prestacao de servigos de saude (criticas ao sistema como parte integrante dele).

O paradigma da integralidade induz a construcdo de um novo projeto
pedagogico, visando o equilibrio entre exceléncia técnica e relevancia social
(CAMPOS, 2001).

Para minimizar o gap apontado entre as duas abordagens e dar os contornos
legais necessarios, o Parecer da Camara de Ensino Superior CNE/CES n°
1.133/2001, aprovado em de 07 de agosto de 2001, fornece, em linhas gerais, o que
o Estado vislumbra para o profissional médico dentro da realidade brasileira.

Em seu relatério inicial, a Camara informa que, apds a andlise das propostas
elaboradas pelas comissbes de especialistas e observada a legislagdo em vigor,
ressalte-se a Constituicdo Federal/88, a Lei de Diretrizes e Bases para a
Educacédo/96 e o Plano Nacional de Educacéao, as diretrizes foram apresentadas aos
pro-reitores de graduacdo e aos conselhos, associacfes e presidentes das
comissbes de especialistas em audiéncia publica, buscando-se o dialogo entre o

Estado, a comunidade académica envolvida no processo e a sociedade.
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O parecer prossegue com uma recomendacdo da Camara de Ensino Superior
gue mostra as linhas mestras de abordagem das diretrizes.

A CNE/CES, ao orientar as novas diretrizes curriculares recomenda
gue devem ser contemplados elementos de fundamentagéo
essencial em cada area do conhecimento, campo do saber ou
profissdo, visando promover no estudante a competéncia do
desenvolvimento intelectual e profissional autbnomo e
permanente. Esta competéncia permite a continuidade do
processo de formacdo académica e/ou profissional, que ndao
termina com a concesséo do diploma de graduacédo (CNE/CES,
Parecer n°® 1.133, 2001, grifo do autor).

A Camara de Ensino Superior, falando especificamente de curriculo de forma
precisa e atual, ainda assinala que

As diretrizes curriculares constituem orientacfes para a elaboracéo
dos curriculos que devem ser necessariamente adotadas por
todas as instituices de ensino superior. Dentro da perspectiva de
assegurar a flexibilidade, a diversidade e a qualidade da
formacdo oferecida aos estudantes, as diretrizes devem estimular
0 abandono das concep¢des antigas e herméticas das grades
(prisdes) curriculares, de atuarem, muitas vezes, como meros
instrumentos de transmissdo de conhecimento e informacdes, e
garantir uma sélida formacdo basica, preparando o futuro
graduado para enfrentar o0s desafios das répidas
transformacdes da sociedade, do mercado de trabalho e das
condicdes de exercicio profissional (CNE/CES, Parecer n® 1.133,
2001, grifo autor).

Entre os principios observados nas diretrizes, reafirma-se a "ampla liberdade
na composicado e na carga horéria a ser cumprida para a integralizacdo dos
curriculos", assim como na especificacdo das unidades de estudos a serem
cumpridas, esclarecendo que serao indicados nas diretrizes somente topicos de uma
formacao generalista a ser observada que deve buscar a articulagéo entre a teoria e
a préatica, bem como a pesquisa individual e coletiva, tudo em um contexto de
participacdo efetiva nas atividades de extens&o, observado o Sistema Unico de
Saude (SUS) (CNE/CES, Parecer n° 1.133, 2001, grifo do autor).

N&o se observa ai uma manipulacdo do Estado, mas sim uma regulacao
plausivel, ao tentar aproximar o profissional médico que esta sendo formado do
SUS, sistema de saude oferecido por ele Estado.

Lambert (2002) considera que

As novas diretrizes curriculares trazem claramente um avanco
de abrangéncia politica e social no contexto das necessidades
em saude da populagdo brasileira e exigem que as escolas
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médicas tenham maturidade institucional para implementa-las.
Conferindo flexibilidade, o conjunto das novas diretrizes
respeita a singularidade de cada escola médica que ganha com
isso legitimidade e espaco para executar as reformas no ambito
de sua realidade. Delineia o perfil profissional do médico ao concluir
a graduacdo, com formacdo geral, humanista, critica e reflexiva.
Enfatiza a formacdo em atitudes voltadas para a saude, a cidadania,
a comunidade e a atuacédo em equipe (p. 35, grifo do autor).

Muito ao contrario, pode-se postular dessa conduta a exteriorizacdo de uma
visdo de governo que tenta suprir uma caréncia dentro de um setor especifico com
vistas, de um lado, aumentar a experiéncia do recém-formado e, de outro, atender a
uma demanda da populacéo.

No geral, essa orientagdo sO vai concorrer para aumentar a visdo critica do
formando a partir da praxis, pois, além de contribuir para a extensdo que é uma das
atribuicbes do estabelecimento de ensino, o formando vai conhecer o sistema e
critica-lo, se for o caso.

Ao final, a Camara de Ensino Superior observa que o curriculo deve "construir
um perfil académico e profissional com competéncias, habilidades e conteudos,
dentro das perspectivas e abordagens contemporaneas de formacao
pertinentes e compativeis com referéncias nacionais e internacionais”
(equilibrio entre um contetdo denso e uma pratica decorrente ou associada),
buscando a qualidade no atendimento prestado a populacdo (CNE/CES, 2001,
Parecer n° 1.133, 2001, grifo do autor).

Segue, junto ao Parecer da Céamara, um Perfii do Formando
Egresso/Profissional desejavel, centrado em uma formacéo generalista, humanista,
critica e reflexiva, enfatizando, entre outras especificagdes, o0 respeito aos pacientes,
aos familiares e a comunidade em relacdo a promoc¢ao da saude no sentido geral.

Esse perfil, que absolutamente ndo € um documento engessado, permite,
respeitando as particularidades da Medicina e a gama de especializacfes que o
campo abarca, que seja prevista a inclusdo em seu curriculo de outros aspectos
julgados relevantes pela comunidade académica em atendimento as demandas da
sociedade ou do grupo onde o profissional idealizado sera inserido.

O Curriculo do Curso de Graduag&o em Medicina poderd incluir
aspectos complementares de perfil, habilidades, competéncias e
conteudos, de forma a considerar a insercado institucional do
curso, a flexibilidade individual de estudos e os requerimentos,
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demandas e expectativas de desenvolvimento do setor saude na
regiao.

A organizagdo do Curso de Graduacdo em Medicina devera ser
definida pelo respectivo colegiado do curso, que indicard o regime:
seriado anual, seriado semestral, sistema de créditos ou modular
(CNE/CES, Parecer n° 1.133, grifo do autor).

O projeto pedagogico, segundo a orientacdo do Parecer, deve expressar a
vontade coletiva do corpo docente e deve ser centrado no aluno como sujeito da
aprendizagem (com autonomia restrita) e apoiado no professor como facilitador e
mediador do processo de ensino-aprendizagem (gerente responsavel).

A aprendizagem deve ser interpretada como um caminho que
possibilita ao sujeito social transformar-se e transformar seu
contexto. Ela deve ser orientada pelo principio metodolégico
geral, que pode ser traduzido pela acdo-reflexdo-acdo e que
aponta a resolucdo de situacdes-problema como uma das
estratégias didaticas (CNE/CES, 2001, Parecer n° 1.133, 2001,
grifo do autor)

Essas responsabilidades das partes envolvidas no processo de ensino-
aprendizagem dentro do projeto pedagogico foram perfeitamente definidas no
Parecer CNE/CES pelo Estado, para se evitar o laissez-fair pedagdgico** que ainda
€ defendido em algumas disciplinas.

Sem entrar em consideracdes teoricas ou discussbes pedagogicas acerca do
tema, a visdo do Estado é clara, tem logica e forca de lei, para os fins a que se
destina. A regulacdo cabe e esta claramente definida dentro, inclusive, do que
assinalam Coll e Solé (1996).

A construcdo do conhecimento ndo deve ser entendida como uma
empresa estritamente individual. Uma coisa é afirmar que o aluno
constréi o conhecimento, e outra bem diferente é dizer que o constréi
na soliddo, a margem da influéncia decisiva que tem o professor
sobre esse processo de construcdo e a margem da carga social
gue comportam sempre os conteudos escolares (p. 287, grifo do
autor).

Para o Estado, o processo de ensino-aprendizagem na area médica deve
estar centrado no aluno e nao feito pelo aluno, como pode-se verificar no texto

referente aos estagios que também incorporam uma preocupac¢ao social.

* Laissez-fair Pedagdgico é entendido aqui como o excesso de autonomia que é dada ao aluno para
construir o seu proprio conhecimento da forma que melhor Ihe aprouver. Os defensores dessa
corrente de pensamento justificam essa postura dizendo que esse procedimento é aquele que menos
atenta contra a liberdade e a criatividade do aluno.
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Prosseguindo,

A formacdo do médico incluird, como etapa integrante da
graduacao, estagio curricular obrigatério de treinamento em
servico, em regime de internato, em servicos proprios ou
conveniados, e sob superviséo direta dos docentes da propria
Escola/Faculdade. A carga horaria minima do estagio curricular
devera atingir 35% da carga horaria total do Curso de Graduagdo em
Medicina proposto, com base no Parecer/Resolucdo especifico da
Camara de Educacédo Superior do Conselho Nacional de Educacéo.

O estdgio curricular obrigatério de treinamento em servigco
incluird necessariamente aspectos essenciais nas areas de
Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria e
Saude Coletiva, devendo incluir atividades no primeiro, segundo
e terceiro niveis de atencdo em cada area. Estas atividades devem
ser eminentemente praticas e sua carga horaria tedrica ndo podera
ser superior a 20% do total por estagio.

O Colegiado do Curso de Graduagdo em Medicina podera
autorizar, no maximo, 25% da carga horéria total estabelecida
para este estagio, a realizacdo de treinamento supervisionado
fora da unidade federativa, preferencialmente nos servigcos do
Sistema Unico de Saude, bem como em instituicdo conveniada
gue mantenha programas de Residéncia credenciados pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica elou outros
programas de qualidade equivalente em nivel internacional
(CNE/CES, 2001, Parecer n° 1.133, 2001, grifo do autor).

as Diretrizes Curriculares, além das atividades

complementares (monitorias, estagios outros, programas de iniciacdo cientifica,

programas de extensdo da universidade, estudos complementares e cursos e/ou

disciplinas em outras areas afins), enfatizam a avaliacdo do curso no final do

documento™.

A avaliacdo aqui € entendida como um instrumento dentro do sistema que

deve ser utilizado para prevenir distor¢bes e corrigir rumos, bem como, eliminar as

impropriedades ou as irregularidades, principalmente aquelas cometidas pelo ensino

privado, de forma democratica e legal, atendendo uma antiga reivindicacdo dos

educadores brasileiros.

%> A carga-horaria minima das disciplinas a ser contabilizada, de acordo com o Parecer CES/CNE n°
329, de 11 de novembro de 2004, para o Curso de Medicina é de 7.200 horas. Este Parecer ainda
nao foi, até 0 momento, homologado pelo Ministro da Educacéo.
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5.4 ESTADO, SOCIEDADE E DIRETRIZES CURRICULARES EM MEDICINA

As novas tecnologias que vém revolucionando a educagado superior, a um
passo, difundem a informacdo e, a outro, modificam os processos de trabalho no
globo em um cenéario de constante mudanca.

O mundo diante dessa realidade mergulha em um mar revolto de
perplexidades, de incertezas e de desafios, na medida em que degrada-se 0 meio
ambiente, acentuam-se o0s problemas demograficos, reacendem-se preconceitos,
agravam-se as desigualdades sociais, aumenta-se 0 desemprego e persistem a
pobreza e a miséria.

O periodo de transicdo “anunciado” vai assumindo diferentes formas, em
diferentes culturas, em diferentes na¢gdes. Enquanto no Iraque, para uns, o0 grito se
da através de bombas, na Africa, para outros, a adogdo do conformismo e da
subserviéncia concorre para que sejam silenciadas geracdes e geracdes de
pessoas.

O mundo convive diuturnamente com manifestacbes e jA se percebem os
orfaos do capitalismo surgindo na Franca e na Bélgica e o velho continente teme
pela generalizacdo do movimento para a Inglaterra, para a Alemanha, enfim para
toda a Europa ocidental — € a transicdo que esta em progresso e se evidencia neste
momento no desrespeito ao outro.

As pessoas ndo agiientam mais sofrer em siléncio. E isso! A
direita e a esquerda ndo estdo nem ai para o que acontece nos
sublrbios. Tem gente que vive com 500 euros por més. Ora,
estamos num pais rico. Estar ou ndo de acordo com os métodos nao
é o problema. E uma manifestacdo de desespero. No fundo, s&o
pessoas que querem mostrar que ndo se deve passar por cima
da dignidade dos outros. Ha 30 anos, governos sucessivos, de
esquerda e direita, dizem que vao fazer algo. Mas ndo ha vontade
real de mudar. Agora, porgue quatro ou cinco pessoas estdo
gueimando carros vao criminalizar o problema. E é a criminalizagéo
gue vai aparecer mais forte do que os problemas sociais ou politicos.
N&o é a policia que vai resolver o problema (TAREK KAAWTARI
apud BERLINCK, 2005, p. 25, grifo do autor).

Uns poucos estdo perplexos; muitos se abrigam no porto seguro da
ignorancia de um viver imediatista conformado; outros no individualismo, no egoismo
e no consumismo capitalista; e ha, também, alguns educadores idealistas, lutadores,

gue assumem as suas bandeiras ideoldgicas e lutam contra a exclusdo do outro e
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de todos, face a postura claudicante do estado moderno, instalada a partir da "crise
de paradigmas; da crise do modelo de ciéncia, fundados nos conceitos de
causalidade e determinacdo e pautado em verdade cientifica definitiva® (MOREIRA,
2005, p. 12).

Esta transicdo reflete-se na educacdo superior e mais particularmente no
campo do curriculo da graduacdo em Medicina, que vem se adaptando a essa
realidade para atender a emergéncias dessa dinamica de mudancas.

E voz corrente cada vez mais que a formagdo do médico ndo acontecera
somente pela assimilagcdo dos discursos das disciplinas estabelecidas no curriculo,
mas por um processo social onde o formando seja levado a assumir posturas de
liberdade, de respeito, de responsabilidade, ao mesmo tempo em que percebe
essas mesmas praticas nos grupos com que se relaciona no cotidiano.

Trata-se, pois, de observar a instrumentalizacédo (ou o que se pretende com
ela), por meio da transmissao de contetudos, em uma linha mais social, a partir de
uma formacéo critica, favorecendo o graduando uma melhor interpretacdo do meio
onde ele circulara como médico.

Este desempenho e esta postura profissional pressupde tanto o conhecimento
da funcdo, do oficio ou da ocupacdo que se vai exercer ou que se vai trabalhar,
como o conhecimento do ambiente onde ele vai dialogar e interagir, operando as
transformacdes sociais particulares pretendidas.

O dialogo na formatacéo do projeto pedagdgico, fundamentado nos principios
da alteridade e da totalidade, se apresenta como a melhor opcao para se harmonizar
as necessidades com as possibilidades, com vistas a atender de forma mais
eficiente e eficaz a populacdo a ser contemplada com os profissionais formados na
universidade.

Faz-se necessario um projeto que favoreca o rompimento da rigidez da
especialidade dos campos cientificos médicos (que ainda insistem em proceder
como ilhas adiabaticas de exceléncia, na tentativa de manter seus locus de poder),
por meio da interdisciplinaridade.

Este projeto deve harmonizar as especialidades existentes na area médica e
possibilitar o desenvolvimento de um curriculo critico, observando o Paradigma da

Integralidade da Formacao Médica, que é o caminho que mais se aproxima das
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demandas sociais e da orientacdo curricular determinada pelo Estado de forma mais
ou menos centralizada.

Em todos os casos, ha necessidade de ficar atento a centralizacao
normatizadora, que em certos aspectos até € defendida pelos curriculistas, exigindo
uma permanente atencdo de todos para a melhor aplicacdo, quer dos recursos
financeiros, quer do capital cientifico acumulado, corrigindo-se ou evitando-se as
distor¢des decorrentes das impropriedades que porventura possam vir a ocorrer.

Os autores defensores dessa linha de pensamento, grosso modo, assinalam
que

Ainda que a politica curricular adotada no Brasil apresente
caracteristicas proprias que a distingam das que se realizam em
outros paises, ndo se pode deixar de inscrevé-la em um marco
global de reformas que atribuem ao curriculo um papel de relevo
na transformacdo dos sistemas educacionais. A comparacao de
recentes reformas, realizadas nos Estados Unidos, na Gra-Bretanha,
no Brasil e na Argentina, evidencia aspectos comuns, que podem ser
vistos, portanto, como tendéncias internacionais em cujo &mbito elas
se situam. S&o elas: a) adocdo de um modelo centralizado de
curriculo coexistente com processos de regulacdo de outros
aspectos da educacdo; b) recurso a equipes notaveis para a
definicho do conhecimento oficial; c) elaboracdo de propostas
detalhadas, extensas e complexas; d) associacdo do curriculo com
um sistema nacional de avaliacdo (TERIGI, 1997a, apud MOREIRA,
2005, p. 13, grifo do autor).

Assim, pode-se depreender que a direcdo estd posta nas Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Graduagdo em Medicina ao serem estabelecidos os

parametros, basta correr esta pista, assinalando as peculiaridade de cada escola.



CAPITULO VI

ENSINO MEDICO NA ESCOLA DE MEDICINA E CIRURGIA

6.1 DESAFIOS PARA O ENSINO MEDICO

O mundo vive um periodo de grande efervescéncia e exaltacdo*®.

Sorj (2001) assinala que “em tempos de grande instabilidade, mudanca e
aceleracdo histérica, os marcos teéricos e ideologicos através dos quais as
sociedades buscam compreender-se sdo substituidos de modo extremamente
rapido” (p. 121).

No bojo das modificacbes em processo, observa-se 0 neoliberalismo
“emprestando” parte do ideario socialista na tentativa de atender as demandas
sociais tanto por meio das Politicas de A¢des Afirmativas, que buscam minimizar as
caréncias de parte da populacdo, como por meio de articulacbes do chamado
Terceiro Setor (fundacbes sem fins lucrativos e organiza¢cdes ndo-governamentais),
gue buscam minorar a adversidade das classes alijadas ou a margem do processo
social*’.

Nesse clima das mudancas, e de faléncia do modernismo anunciada quando
no dominio da regulacdo, o mercado sobrepujou o0 estado e a comunidade e ao
mesmo tempo ndo cumpriu as promessas que advogava, cabem algumas reflexdes
neste mundo neoliberalizado, regulado pelo poder econémico — Qual é o "negdcio”
do Estado brasileiro na atualidade para a educacdo? Qual é o "negocio” da
educacao superior médica? Como cotidiano e projeto pedagogico podem respeitar a

diversidade sem reproduzir as desigualdades? (SANTOS, 2002).

“% Gilles Lipovetsky, em Os tempos hipermodernos, assinala o momento de incerteza e de confianca
ambivalente da populacdo (esperanca e decepcao) atual, ja assinalando o fim do pdés-modernismo e
a emergéncia de uma era hiper — hipermercado, hipertexto, hiperconsumo.
*" Paul Krugman e Joseph Stiglitz (Nobel de Economia) alertaram para a fadiga do modelo neoliberal
na década de 1980 quando chamaram a atencao para armadilha da desigualdade da qual os paises
capitalistas se tornariam reféns, apesar do acelerado crescimento mundial.
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A educacao superior, tendo como pano de fundo a constatacao da insolvéncia
do ideario modernista, o fenémeno da mundializacdo® e a reviséo porque passa o
conceito de progresso*® na pujanca do mercado, agindo e reagindo neste mundo de
transformacdes, em todos os campos da atividade humana, tem que se adaptar,
constantemente, a esta mutacao continuada, como condi¢cdo de sua existéncia.

O impacto provocado pelas tecnologias nesses gquarenta anos concorreu
também para a aproximagao de povos e o estreitamento das culturas, novos hébitos
e costumes surgiram e, paulatinamente, concorreram para a releitura do ensino de
Medicina como um instrumento de ideologia, de poder e de transmissao cultural.

O ensino da graduacdo em Medicina nesta realidade, centrado nos valores
gue conformam a sua identidade, deve adotar uma visdo menos ortodoxa e mais
adequada a este ambiente de mudanca.

Para sobreviver nessas circunstancias, ha necessidade de planejamentos de
ensino e de profissionais de educacdo®® mais ageis e mais flexiveis para poder fazer
face a essa emergente dinadmica, atuando neste todo complexo, que se constréi e se
reconstréi indefinidamente, buscando harmonia com este momento de transicao.

Decorrente das criticas que vinham se processando neste periodo na
educacdo médica, o Paradigma da Integralidade da Formacdo Médica surgiu como
uma das formas de atender as demandas da populacdo na area de saude em uma
linha mais generalista, sugerindo um planejamento que possibilitasse um curriculo
com competéncias definidas, associado a uma orientacao pedagogica interdisciplinar
e a um professor articulado, como o caminho a ser perseverado.

Nesta perspectiva, grande importancia é atribuida tanto a formacdo do
profissional critico, adaptado a um conhecimento que se transforma e se reorienta
em ciclos cada vez menores, como ao profissional mais perspicaz e mais
sintonizado com o contexto social que o envolve. Portanto, grande atencédo deve ser
atribuida a um planejamento que favoreca na graduacdo médica a adaptacao
permanente dos conteldos, na tentativa de se formar um profissional mais

“antenado” com esse contexto de fluxo e refluxo de mudancas.

8 Segundo Martin Carnoy (2000), a globalizacdo é um fendmeno de natureza mais econdémica e a
mundializacdo tem uma abrangéncia maior envolvendo os aspectos culturais.

9 Jonh Lukacs, em O fim de uma era, assinala a redefinicdo do conceito de progresso em processo
no momento de transi¢cao por ndo resolver os problemas referentes a pobreza e a educacao.

* Todas as pessoas, inclusive funcionarios administrativos, envolvidas no processo de ensino-
aprendizagem.
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No desafio de se propor linhas-mestras de abordagem para a elaboracéao de
um projeto pedagoégico para um curso de graduacdo em Medicina, foi realizada uma
profunda imersao em sua realidade educacional, administrativa e em sua insercao
histérica e social, interpretando as forcas em presenca, bem como, a trajetéria das
politicas de saude e a relacdo delas com as escolas meédicas e, em particular,
Escola de Medicina e Cirurgia (EMC).

Procurando-se conhecer a sistemética que envolve a graduacdo médica e as
dobras que permeiam todo ambiente e que fazem as coisas funcionarem dentro do
curriculo implementado, durante o desenvolvimento dos trabalhos referentes a esta
pesquisa, foram entrevistados 12 (doze) professores de especializacdes diversas,
tanto da area administrativa como da area de ensino ou ambas.

O convivio no espac¢o académico para a coleta de dados possibilitou também
0 contato com os estudantes. Dentre todos que se conheceu, 01 (um) aluno do
Internato fez depoimento livre que pela pertinéncia e relevancia foi incorporado na
anélise que se empreendeu®’.

Apébs o trabalho de campo, e até por consequéncia dele, na tentativa de se
abranger a maior quantidade de aspectos detectados nas entrevistas, optou-se por
abordar as questdes referentes ao projeto pedagdgico do curso em cinco partes.

A primeira faz a reflexdo acerca da proposta integral na formacdo do
graduado em Medicina, mais préxima das Diretrizes Curriculares, criticando o ensino
médico tradicional, por entender que este modelo, muito proximo das extintas
catedras brasileiras, privilegiaram o professor, em detrimento do aluno e da
sociedade (que esse formando vai atender apos a sua graduacao).

A segunda busca interpretar o que estd sendo praticado nessa area, fazendo
a interface com o ideal pretendido pelos professores.

Na terceira, procura-se evidenciar como vem ocorrendo a dinamica do
curriculo em acdo adotado, observando o diadlogo entre as disciplinas que o
compdem e refletindo sobre o que esta ocorrendo ou deixando de ocorrer.

A gquarta, em uma perspectiva administrativa, ndo menos importante, pois é
por meio dela que o projeto do curso fluira, azeitando e ajustando as disciplinas em

uma visao interdisciplinar, aborda as caréncias estruturais, materiais e de pessoal

°1 Os depoimentos dos entrevistados (professores e aluno) seréo identificados pela frase “informacéo
verbal” entre parénteses.
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que podem comprometer em certo aspecto a qualidade do ensino que € oferecido
aos alunos da graduacédo na vertente integral.

Finalmente, a quinta parte fara uma leitura centrada em uma perspectiva mais
cultural da EMC que, reproduzindo o modelo da antiga Santa Casa de MisericOrdia,
naturalizou algumas praticas que vém favorecendo o estabelecimento de um locus
de “poder privado” dentro de uma instituicdo publica e que muitas vezes dificulta a
implementacdo de mudancas tanto na &area de ensino como na propria
administracdo do Hospital Gaffrée Guinle.

Com estas abordagens e estes enfoques, é pesquisado o0 ambiente de
ensino®? da graduacdo médica e seus entornos na Escola de Medicina e Cirurgia da
UNIRIO, com vistas a estabelecer as relagdes existentes na dinamica da Escola que
favorecem ou dificultam a implementacdo da perspectiva integral da formacéo do
meédico assinalada nas Diretrizes Curriculares do Ensino da Graduacdo em

Medicina.

6.1.1 Em Relacéo ao Ideal Concebido

De uma maneira geral, os professores apresentaram um conhecimento denso
da area de ensino médico. Contrariando as expectativas iniciais da pesquisa, eles
possuiam um conhecimento bem claro das exigéncias atuais requeridas ao
graduando de Medicina e, mais do que isso, 0s professores conseguiam verbalizar
esta concepcdo de recém-formado de forma bastante objetiva e clara, bem como
sistematizar teoricamente o caminho para atingir este ideal, ainda que ndo usassem
os jargbes mais comuns proprios da area da educacéo.

Esta caracteristica fez com que os dialogos acerca da educacdo e a
compreensao decorrente no campo, no que se refere ao projeto pedagdgico, a

curriculo, a material, as estratégias de ensino, aos planos de aula, entre outras

coisas, fluissem de maneira facil e produtiva.

°2 Neste capitulo, optou-se por reproduzir as falas dos entrevistados de forma mais completa possivel
com vistas a mostrar aos leitores interessados outros significados que porventura ndo tenham sido
detectados pelo pesquisador.
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Assim, inicialmente buscou-se saber qual era o ideal do médico concebido

pela Escola de Medicina e Cirurgia na visdo daqueles professores. Para se

responder a esta e a outras questdes tornou-se obrigatdrio voltar-se o olhar para a

profissdo médica, de um lado, e para as apostilas legais que orientam o processo,

de outro, fazendo os ajustes necessarios em funcéo da realidade da UNIRIO. O que

€ concebido e orientado pelas diretrizes curriculares como instancia normativa deve

ser ajustado ao perfil desejavel concebido de acordo com as caracteristicas da

universidade.

Na verdade, as universidades, as escolas de Medicina podem formar
médicos nos diversos perfis. Cabe a cada instituicdo se inserir
dentro de um determinado perfil para ser mais forte nele. Acho
que o perfil de um médico generalista, que possa ter um bom
conhecimento de prevencdo e promocdao, trabalhar atendendo
0s agravos mais freqlentes da nossa populacdo, seria 0 nosso
perfil ideal. Com certeza o curriculo ndo atende isso (informacao
verbal, grifo do autor).

Observou-se que na EMC, os professores possuiam um conhecimento muito

claro do que eles concebiam como sendo o ideal a ser buscado e 0 que desejavam

do curriculo para fazer face aos desafios da atualidade.

O médico ideal € aquele que tenha a formacdo cientifica
biomédica, humanistica e social, 0 que ndo esta ocorrendo no
momento. A questdo bios € a questdo ambiental envolvida no
processo saude/doenca; as questdes meédicas sdo as doencgas
decorrentes do préprio viver em uma visdo mais tradicional; a
qguestdo humanistica é o tratar a todos de forma mais humana
possivel, atrelada a questdo social e a questdo das diferencas
sociais no processo saude doenca (informacdo verbal, grifo do

autor).

E aquele que deveria ter uma visdo geral da Medicina e ter uma
formacéo clinica, cirirgica da melhor qualidade possivel de uma
forma integral, interdisciplinar e pluridisciplinar, ndo s6 com as
disciplinas médicas, mas também com as outras areas da saude
(informacéo verbal, grifo do autor).

Na realidade, vocé tem que ter uma formacdo do médico de acordo
com os dados epidemioldgicos e os agravos que vocé tenha a saude
(é um ponto) e o outro ponto € a prevencao e a promoc¢ao a salde
gue possa trabalhar exatamente na prevencdo e promoc¢do dos
principais agravos. E l6gico que hoje na verdade nds precisamos
de um médico que tenha uma formacgédo geral que ele possa ter
uma formacdo humanitaria e que possa trabalhar com
prevencdo e promoc¢ao a saude, seria bastante importante
(informacéo verbal, grifo do autor).
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Os primeiros momentos desta reflexdo acerca do que seria um projeto
pedagogico, além de observar o ideal desejado pela maioria para o curso de
graduacdo, também entende que todo o trabalho na profissdo médica sempre
culmina em uma intervencdo. Seja no individuo, na coletividade, nas pesquisas, nos
resultados dos exames, nos laboratérios, enfim, ocorre sempre uma intervencédo. O
médico é formado e forjado para intervir.

De posse dessa compreenséo, a pesquisa foi procurar verificar as condi¢des
especiais de ensino que permitissem o desenvolvimento desta dimensdo
intervencionista do profissional que se estava concebendo, observando uma linha
respeitosa, critica, criativa e geral.

Dentro da Medicina familiar, eu tenho uma visdo diferente dos
especialistas. Para mim, o aluno tem que sair daqui formado médico,
médico de familia que é o clinico de antigamente. Ele tem que saber
o geral de todas as areas da Medicina. Ele pode ir 14 para a
Amazbnia e atender qualquer pessoa. Ele tem que sair daqui
meédico e ndo especialista. Porque ndo adianta vocé sair da
faculdade dermatologista e la na Amazbénia um sujeito com dor
de barriga ele ndo sabe tratar (eu sou formado em Medicina, mas
sO sei tratar de pele). Para mim, a faculdade de Medicina tem que
formar médicos no amplo sentido da Medicina que cuidem de
seres humanos e ndo de doencas. Ele vai saber localizar aquele
ser humano dentro do ambiente onde ele vive, entdo isso € o
gue é o ideal da Faculdade de Medicina (informacao verbal, grifo
do autor).

Como o avanco tecnoldgico é muito importante, vocé vai chegar para
0 médico e vai dizer: eu estou com dor no peito. Ele ndo vai te
examinar como um todo. Ele vai examinar o teu coragdo e a tua
pressdo, se fizer isso. Ele vai te pedir, teste hergométrico,
cintilogracfia, eletrocardiograma, ecocardiograma, mapa, rooter.
Vocé vai sair de la com um bolo de pedido de exames e a tecnologia
vai chegar para o médico e dizer: olha isso ai pode ser uma doenca
coronariana ou ndo. O médico ndo vai conversar contigo e nem te
examinar. A tecnologia vai fazer isso e ai vocé corre o grande
risco de errar por causa da interpretacdo dessa tecnologia. E a
interpretacdo da tecnologia que esta diretamente relacionada
com o tempo que eu vou perder contigo para ver essa tua
gueixa. Nesse tempo que eu vou perder contigo para saber da
tua queixa eu preciso de uma Medicina generalizada, uma
Medicina geral. Eu preciso ser um clinico geral para saber
suspeitar da causa da tua dor, ou seja, para poder solicitar um
exame e saber interpretar esse exame (informacéo verbal, grifo do
autor).

Ainda que ocorra o consenso geral acerca do significado das proposi¢des das
diretrizes curriculares (sem o conhecimento detido do que determina a apostila legal
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do Estado, conforme as entrevistas), a cultura internalizada e cristalizada a partir da
Medicina classica h& cerca de 100 anos, é muito forte e torna dificil, em muitos
casos, a mudanca de atitude de grande parte do corpo docente da EMC.

No entendimento geral,

as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Graduacdo em Medicina
estdo boas e representam um avanco para a Escola de Medicina
e Cirurgia, ainda que cerca de 70% do corpo docente ndo tenham a
compreensdo total, pois os professores tém uma Visdo
hospitalocéntrica,® centrada na doenca (informagéo verbal, grifo do
autor).

Umas poucas areas como o setor de anestesia, de pediatria, de psiquiatria e
a Medicina homeopética, por exemplo, que por oficio centram seus campos no
doente e n&o na doenca, tém mais facilidade em assimilar o novo referencial
proposto nas diretrizes, como pode-se notar neste depoimento: “0 homeopata age
assim. Entdo, eu me sinto muito a vontade e é muito facil para mim ter essa visédo
porque a homeopatia faz isso” (informacao verbal).

Com o progresso cientifico, principalmente o assinalado a partir da década de
1970, quando ocorre a conjuncdo de um desenvolvimento das ciéncias médicas com
0 auge da teoria curricular tradicional, centrada na objetividade positivista, as
atuacGes médicas, que vinham se restringindo ao enfoque bioldgico, comecam a ser
questionadas em funcdo da complexidade do sujeito em seu ambiente que,
submetido a estas interven¢des mecanicistas e unidirecionais, centradas na doenca,
nao se sente acolhido.

Inicia-se o0 questionamento daquela pratica que ndo atendia mais a sociedade
em sua complexidade que comecgava clamar por um profissional mais comprometido
com o sujeito e com uma formagéao generalista.

Estabeleceu-se o conflto — a Medicina centrada na doenca que tantos
beneficios trouxe e vem trazendo para a ciéncia médica e a Medicina centrada na

saude e na prevencao que apresenta um espectro mais globalizante e generalista.

% Esta visdo, que esta impregnada nos curriculos médicos até os dias de hoje, data de 1910,
decorrente do Relatério Flexner, marcado fortemente pela influéncia das areas bioldgicas. Suas
propostas se caracterizam pelo predominio nas areas basicas, com pouca énfase nas praticas de
prevencado e promocédo da salde, e ensino hospitalocéntrico. A conseqiiéncia do Relatério Flexner e
da evolucdo da pesquisa nas areas biolégicas para o ensino em Medicina foi a adocéo do curriculo
minimo, com nitida separagdo entre os ciclos basico e clinico; a rigidez dos conteldos cientificos e da
carga horaria e o ensino centrado no professor com aulas expositivas para grandes grupos de
estudantes.
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A despeito do conflito decorrente entre 0 ensino médico que vem sendo
desenvolvido e a forma como a populacdo deseja ser atendida hoje, ndo se pode
perder de vista o desenvolvimento alcangado nos quase 100 anos de ciéncia médica
tradicional praticada desde 1910, nem desconsiderar esta nova perspectiva que esta
a bater a porta de todos os consultorios, ambulatérios e enfermarias.

E por isso que em alguns momentos, fica dificil superar esse modus proceder
cristalizado em uma cultura médica tradicional, centrada nas ciéncias bioldgicas.

O pediatra faz dois anos de pediatria e, no terceiro ano, ele vai para
a hiper- especializagéo, ele vai fazer uma outra especializagdo na
especialidade que ele escolheu, entdo ja existe gastropediatra,
reumatologista pediatrico, neurologista pediatrico. Cada vez mais a
Medicina esté se especializando ao contrario do que é aidéia do
governo de fazer generalista (informacéo verbal, grifo do autor).

As idiossincrasias decorrentes dessa cultura estabelecida, muitas vezes, se
ndo bem entendidas pelo conjunto dos sujeitos envolvidos (professores, alunos,
técnicos administrativos) e disseminadas entre todos os professores, principalmente,
podem comprometer a proposta do projeto e colocar a perder o grande objetivo do
estabelecimento de ensino que deve ser a melhor forma de transmitir determinada

competéncia ou habilidade ao discente, de acordo com a vocacéo da universidade.

6.1.2 Em Relagé&o ao Curriculo Estabelecido

O campo do curriculo materializa a parte nobre do projeto pedagdgico,
representando o diadlogo de todas as vertentes, onde, obrigatoriamente, em meio a
tantos e tantos conflitos de interesse e de poder, a disciplina pratica a nobre arte de
ceder (sem perder a identidade, a essencialidade e a caracteristica que |lhe sdo
préprias) dando espaco a outra disciplina, em detrimento de um bem-maior que € o
aluno.

Com esse olhar e de posse de um século de desenvolvimento das
especializacbes médicas, antes das entrevistas, tinha-se a concepgdo que uma
estrutura de ensino meédico fosse eminentemente dinamica, até mesmo em funcao
de todo o desenvolvimento tecnoldgico da area. A realidade, entretanto, demonstrou

ser outra. Logo apds as primeiras entrevistas, constatou-se que, em cerca de 25
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anos, foram processadas na EMC da UNIRIO apenas duas modificacbes no
curriculo.

Tornou-se necessario saber qual era o pensamento corrente dos professores
e quais eram as idéias e as propostas deles para este momento de mudanca.

O curriculo ndo atende. Eu ndo sei se é o curriculo, se sdo os
alunos ou se sdo os professores, mas tem alguma coisa que nao
encaixa (informagéo verbal, grifo do autor).

O médico de hoje precisa ter um bom ciclo basico que seja
atualizado, por exemplo, ndo adianta nada vocé comecar um curso
dando anatomia se vocé nao da biologia molecular, porque o
conhecimento mudou ao longo dos anos, principalmente a partir do
final do século passado. Entdo se vocé nédo atualizar o curriculo
aos novos conhecimentos, aos novos paradigmas e as novas
descobertas, o aluno ja entra no curso médico ou nas
especialidades médicas defasado e com o conhecimento
distorcido. Um bom curso de Medicina tem que se adaptar a essa
nova realidade, do conhecimento e do mercado. O curriculo da
EMC nesse sentido ndo atende de forma nenhuma essa
realidade, ele estd completamente defasado (informacado verbal,
grifo do autor).

O curriculo ndo pode comecar nem pela morte, nem pela
doenca. Deve comecar pela saude. Uma coisa que o curriculo
atual ndo comporta é a Medicina Preventiva, que é a Medicina do
futuro, que é a Medicina atual e que deveria ser a Medicina de
ontem (informacg&o verbal, grifo do autor).

Algumas observacfes em relacdo ao curriculo foram mais pontuais, ainda que
nao divergissem da idéia geral que era a necessidade de se realizar uma mudanca
curricular mais abrangente que visava ndo s6 a adequacao as diretrizes curriculares,
mas também as caracteristicas e aos anseios dos professores da Escola.

Nos ultimos anos, ocorreu uma modificagdo que nado foi muito
favoravel. Ocorreu uma modificagdo em relacdo ao 5° e 6°
periodo, principalmente, e também alguma coisa em relagdo ao
internato, que deixou o aluno um pouco mais distante da
enfermaria, deixou o aluno um pouco mais distante do contato
com o doente internado, embora isso seja preenchido no
ambulatério. Tornou-se obrigatério uma série de aulas tedricas em
horarios ndo muito préprios e este problema estd provocando uma
saida do aluno da enfermaria. A aula pratica do dia-a-dia ao lado do
doente na enfermaria estd sendo quebrada, estd sendo diminuida
exatamente por causa da exigéncia da presenca do aluno assistindo
aula tedrica (informacéo verbal, grifo do autor).

O aluno de medicina é um aluno tedrico-pratico. Ele ndo pode viver
s6 de teoria. Ele tem que ter pratica. O ideal para ensinar o aluno
era coloca-lo em uma enfermaria e do lado de cada paciente um
quadro negro e ai vocé dar aula na frente do paciente. E radical, é
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extremista, mas o aluno de Medicina tem que ter a aula tedrica e tem
gue ter a pratica (informacao verbal, grifo do autor).

O curriculo ndo atende o ideal do médico e as maiores
reclamacdes dos alunos sdo que nem todos tém aulas das
mesmas disciplinas; disciplinas importantes como
gastroenterologia e hematologia ndo estdo no curriculo como
matérias, disciplinas oficiais (informacao verbal, grifo do autor).

A separacao do curso em fases, que ndo se intercomunicam muitas vezes,
também foi assinalada na pesquisa e ai observou-se outra significativa dissociacéo
entre a teoria e a pratica, pois o curriculo em vigor traz consigo uma posicao
equivocada, que desconsidera a histéria e o background de cada aluno, baseando-
se na concepgdo de que primeiro é necesséario construir uma base tetrica, para
entdo, a partir dai, seguir-se na pratica, como que postulando que varios elementos
nao co-existissem na conformacdo da realidade, procedendo como se o0
conhecimento e sua apropriacao ndo pudessem ser realizados concomitantemente.

A primeira coisa que se tem que fazer € uma adequacao geral do
curriculo. Esta muito distante uma coisa da outra. Vocé deve utilizar
0s conhecimentos basicos e da area profissional mais em
conjunto. Aqui isso é muito distante. O aluno nao valoriza a area
basica. Se adequar o conhecimento basico a area profissional,
acho que isso incentivaria a melhora do curriculo e o préprio
interesse do aluno. Isso estd comecando a querer acontecer
(informacéo verbal, grifo do autor).

Em uma primeira aproximagé&o nesta linha, foi gravado que o primeiro contato
efetivo dos alunos com pacientes ocorre no 3° ano (5° Periodo), ndo lhes sendo
atribuidas responsabilidades definidas de forma sistematizada neste momento.
Somente no Internato (a partir do 10° periodo), o aluno tem a verdadeira nocao de
interacdo médico-paciente de forma sistematica.

Alguns professores da EMC com um olhar mais pedagdgico chegam até a
inferir solucbes ante o incdbmodo pessoal de ver um curriculo defasado diante da
realidade das mudancas que ocorrem no campo médico, sugerindo até o estudo de
experiéncias estrangeiras.

Para melhorar o curriculo, nds deveriamos aproveitar as experiéncias
de paises que deram certo. Pesquisar as universidades médicas
dos Estados Unidos, a Espanha que tem uma boa Medicina, a
Inglaterra que é mais voltada para uma Medicina social. Tem que
saber as experiéncias que deram certo, pois aqui as
experiéncias s6 mostram o que deu errado, porque o médico
virou um prestador de servico (informacéo verbal, grifo do autor).

74



Acho que algumas coisas deveriam mudar em termos de
curriculo, até de apresentacdo de algumas disciplinas para o
aluno. O aluno faz hoje a disciplina de dermatologia sem antes
ter visto farmacologia. No mesmo periodo que ele estd vendo
dermatologia, ele esta vendo farmacologia. Ele esta entrando em
cadeiras clinicas, ainda fazendo cadeiras basicas. Na minha
concepcgdo, isso ndo pode ocorrer (informacdo verbal, grifo do
autor).

O sistema (a graduacdo na EMC) todo precisa ser revisto
pedagogicamente. Por exemplo existe uma carga horéaria no
curriculo excessiva de nefrologia e se deixa de dar outras
informacfes aos alunos. H& necessidade de um equilibrio entre
o clinico e o especialista. O clinico deve saber “suspeitar” e saber o
seu limite. O especialista tem que saber de tudo de uma determinada
area, lembrando que as coisas hoje nas diversas areas da Medicina
mudam muito rapido. O dialogo e o equilibrio entre o clinico e o
especialista tem que ser buscado sempre (informacéao verbal, grifo do
autor).

No curriculo adotado, centrado na Medicina tradicional, h4 uma tendéncia a
focalizagdo dos problemas. O estudo de algumas disciplinas ocorre a partir de
sistemas ou aparelhos, dividindo-se o ser humano segundo critérios anatémico-
funcionais. Existe ainda nessa linha uma clara clivagem entre as disciplinas que
abordam o individuo do ponto de vista clinico e as disciplinas que olham para o
mesmo sujeito com um enfoque mais voltado para as dimensdes sociais,
psicologicas e coletivas. O resultado € que acaba-se privilegiando mais os enfoques
e 0s aspectos biolégicos em detrimento dos aspectos sécio-ambientais.

A cultura disseminada e cristalizada centrada na doenca, aliada a uma
estrutura ndo muito adequada da Escola, talvez sejam, pelo o que foi dado a
depreender nas entrevistas e nas pesquisas realizadas, os 6bices de maior vulto
para se fazer as corre¢cdes de rumo necessarias e urgentes no curriculo da EMC da
UNIRIO.

O atual curriculo

ndo atende as necessidades de minha disciplina, ainda que a
reforma curricular de 1999 tenha iniciado este processo. A estrutura
fisica, em primeiro lugar, e a conscientizagcdo dos docentes, em
segundo lugar, opondo resisténcia, dificultam a implementacédo
de mudancas (informacao verbal, grifo do autor).

ndo atende a esse ideal. A gente vem desde 1998, quando houve a
reforma, que foi concretizada em 1999. A intencdo ja foi atender o
principio (a filosofia) dessas diretrizes, mas a gente esta em
processo de mudanca. E nesse processo de mudanca, além de uma
falta estrutural da propria escola também tem uma falta de

75



conscientizacdo dos proprios docentes da evolucéo disso, entende?
A gente tem ainda uma resisténcia muito grande dentro da
prépria escola por parte dos professores que ainda ndao
compreenderam essa evolucédo e essa necessidade da Medicina
e da formacdo do nosso aluno nesse aspecto. Entdo, a gente
tem dificuldade por que? Fora das dificuldades estruturais,
ainda tem uma resisténcia interna. Uma certa resisténcia por
parte de uma boa parte do corpo docente (informacgéo verbal, grifo
do autor).

Também foram assinaladas entre os entrevistados alguns Obices em relacdo
a carga-horéria densa e a rigidez do curriculo.

Eu acho que a carga-horéaria é um absurdo. Ela foi fixada em 7200
horas e a EMC possui 8400 horas. A reforma curricular, vocé fez
uma pergunta, mas eu queria falar a respeito disso. Nao sei se vou te
atrapalhar. Eu vou falar porque esse nosso curriculo € uma grade
mesmo. E uma grade. Ele ndo deixa nada de flexibilizag&o para o
aluno. O aluno néo pode pensar o que ele quer ser na vida ou
que ele quer fazer. Ele tem aquilo, tem que botar aquilo na frente
e sair cumprindo os créditos igual a um desesperado, entendeu.
O nosso aluno ndo nem tempo de refletir a respeito da vida e a
respeito do que ele quer ser quando crescer, vamos dizer assim
(informacdao verbal, grifo do autor).

Por exemplo, para vocé ter uma nocao, os créditos ditos optativos
eles acabam sendo obrigatérios e vocé ndo tem horario dentro
da grade curricular para vocé dar os créditos optativos. Essas
coisas ténues, um espaco a gente ndo consegue. Entdo é
fundamental que a gente faca uma reforma curricular, discutindo as

cargas-horéria (informacao verbal, grifo do autor).

O curriculo praticado €é seriado sem as janelas verdes
(mobilidade curricular prevista nas Dir Cur Nac Grad Med).
Interdisiplinaridade e transversalidade ndo esta tendo e para
ampliar o problema o aluno é refratario a noite (informacéo verbal,
grifo do autor).

Na tentativa de se ter uma visdo mais abrangente do curriculo que estava
sendo praticado, aleatériamente, foi tomado o depoimento de um aluno do internato
em um intervalo entre as atividades dele dentro da Escola, para estabelecer o
contraponto do que estava ocorrendo.

A minha grade esta toda fechada®. Eu n&o tenho tempo vago
para fazer esse ambulatério aqui. Entdo eles impedem que eu faca
isso. Por exemplo, os programas de extensdo sdo de nossa
responsabilidade fazer. Eu fagco parte de um programa em um bairro.
Além de todas as dificuldades que vocé tem de comecar um
programa de salude em um bairro porque algumas pessoas nhdo

> O curriculo disciplinar € um curriculo organizado por areas de conhecimento e sem dudvida é a
forma mais tradicional e (ainda hoje) mais comum de organizacéo curricular.
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acreditam muito nesse tipo de Medicina, eu nédo tenho tempo, pois
0s projetos de extensdo ndo sdo reconhecidos como uma
atividade dentro da minha grade. Eu ndo tenho espaco para
fazer um projeto de extensé&o. Se eu fago o projeto de extenséo e
perco 35% das minhas aulas e meu professor vai me chamar e
vai dizer que eu nado tenho carga horéria suficiente para ser
aprovado naquela disciplina. Claro que eles liberam, séo legais,
mas € complicado, tem que estar sempre lutando, brigando
(informacdao verbal, grifo do autor).

Tal é a forca exercida pela disciplinarizacdo no campo do ensino de Medicina
gue o curriculo em curso na EMC dificulta a mobilidade do aluno e em alguns casos
suas escolhas, ndo fazendo uso da flexibilizacdo como recurso pedagdgico.

A primeira vez que se teve conhecimento de maneira formal da utilizacdo da
flexibilizacdo curricular como recurso, tanto para ampliar genericamente o
conhecimento dos estudantes do ensino superior como para aproxima-los de sua
regionalidade, ou ainda, na direcdo do respeito ao outro diferente, foi através da Lei
5.540, de 28 de novembro de 1968°°, fundada em um alicerce capitalista e orientada
dentro de uma visao tecnicista-reprodutivista.

Na letra "f', do Art.11, do Cap. 1 (Ensino Superior) da referida lei, estava
prevista como carateristica organizacional das universidades a flexibilidade de
métodos e de critérios, "com vistas as diferencas individuais dos alunos, as
peculiaridades regionais e as possibilidades de combinacdo dos
conhecimentos para novos cursos e programas de pesquisa” (grifo do autor).

Assim, iniciou-se um processo que vem sendo amadurecido de revisao do
papel social das universidades e das instituicdes de ensino superior que trazia em
seu bojo o atendimento a comunidade em ambulatérios do Estado, o
aperfeicoamento de professores da rede publica, entre outros.

Na flexibilizacdo proposta nesse periodo, as areas ou as disciplinas que foram
oferecidas, ligadas ou ndo a finalidade do curso de referéncia, eram hierarquizadas
de acordo com o seu valor em termos de competéncias correlatas ou associadas. O

referencial curricular era nesse caso centrado na disciplina.

* O perfil das instituicdes de ensino superior até a década de 1970 era basicamente caracterizado
por uma formacao elitizada, pelo binbmio ensino-pesquisa, pelo ensino sem compromisso com o
mercado de trabalho, pela extenséo limitada ao assistencialismo, entre outros. Nesse periodo, 0s
americanos, através da Agency for International Development—-AID (ou USAID), instituicdo
governamental, e através de instituicGes privadas como a Fundacéo Ford e Rockefeller, influenciaram
profundamente o sistema educacional brasileiro, até como consequiéncia da opcéo feita pelo regime
militar adotado em 1964 pelo capitalismo.
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Hoje, a discussao sobre a flexibilizacdo curricular passa pela abrangéncia de
outras atividades académicas cientificas e culturais e, inserir na discussdo do
curriculo da graduacdo médica a complexidade das dimensdes sociais do paciente,
implica em pensar alternativas como essas para se romper com a estrutura
dogmatica de curriculo tradicional médico, centrado na doenca, buscando solugcbes
gue possibilitem aos formandos ressignificar as competéncias adquiridas.

Hoje o pensamento na faculdade é que o clinico tem saber tudo.
E um erro. O clinico tem que ter uma visdo geral. O médico tem que
ter uma base em todos os ramos da Medicina. Tudo sobre tudo néo
had necessidade. E, além disso, h4 uma supervalorizacdo da
cardiologia, gastroenterologia e nefrologia. O resultado € um recém-
formado que sabe tudo sobre presséo alta e nada sobre lupus, por
exemplo. Ha possibilidade de mudar esse quadro, mas teria que
juntar muitas cadeiras em uma sé e a relacéo entre o clinico e o
especialista é dificil. O que se quer é que o clinico saiba
“suspeitar” das patologias (informacéo verbal, grifo do autor).

O curriculo sera tanto mais rico quanto maiores forem as possibilidades de
oferta de disciplinas (optativas e/ou eletivas) e quanto mais forem as possibilidades
de atividades complementares que permitam o intercambio e o fluxo e refluxo ativo
de conhecimentos e de praticas de sorte a facilitar o percorrer dos alunos na direcao
da construcdo de seus horizontes, estabelecendo suas proprias interfaces e
inferindo outras que seus interesses demandarem, tudo a partir de um campo de
referéncia que é o curriculo - o precursor da caminhada, o companheiro do percurso
e 0 amigo na consecucao do objetivo final.

Eu sou contra estagios complementares fora do hospital. Eu nédo
vou sair do hospital para supervisionar aluno fora. Precisaria de
projeto pedagoégico implementado desde o inicio e que o aluno
tivesse essa perspectiva que ele ia atender a populacdo. O que
acontece, normalmente, o municipio, ou o estado, ndo trocam com
os pacientes. Nao ha ganho para lado nenhum, nem a universidade,
nem os pacientes, e olha que eles tem uma farmacia maravilhosa. A
farméacia tem todos os medicamentos (informacao verbal, grifo do
autor).

Ha necessidade dos alunos cumprirem parte de sua formacéao
nos PAM nas Unidades basicas dos municipios, acompanhado
pelos professores. Com duas vantagens. A primeira é a insercao
do aluno em relagdo ao SUS, aprendendo sobre o programa. A
segunda, a unidade de saude vai vivenciar uma constante
reciclagem, ocorrendo uma troca e uma integracdo entre
professores, que tem a responsabilidade de estudar, e entre
profissionais que contribuirdo com a préxis e receberdo a educacao
continuada (informacéo verbal, grifo do autor).
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Os professores exteriorizaram ao longo das entrevistas esse entendimento,
assinalando o que eles desejavam do formando, com uma visdo pedagodgica
bastante apurada.

O médico vai sair formado na graduacdo como um generalista e
depois la fora ele vai fazer a especializagdo dele. Eu vou te dar
um exemplo. Vocé tem uma dor no peito. Essa dor no peito pode ser
desde um problema de coluna até um problema gastrico ou de
esOfago, ou até mesmo uma doenca psicoldgica, dependendo do
disturbio mental do paciente, que somatiza no coragédo. Entao, vocé
tem que ter uma nocdo geral, para depois se especializar. A
especialidade é importante por causa disso, se vocé tem um paciente
com uma doenca coronariana, nao € o generalista que vai tratar,
qguem vai tratar é o especialista (informagéo verbal, grifo do autor).

Na verdade, o que o0 governo sugeriu ndo € nenhuma novidade, o
gue acontece é o seguinte: deve ser dado ao aluno a oportunidade
dele conhecer diversos ambientes da area que esté escolhendo
para atuar e principalmente gque possa conhecer amplamente a
profissao dele para que ele possa escolher a area onde vai
atuar, mas também, que ele possa direcionar o melhor ambiente
onde ele possa estagiar. Veja bem o aluno tem que ser formado em
médico generalista. Nao ha como o individuo selecionar téo
precocemente uma especialidade porque senéo ele vai se tornar
um técnico e ndo um médico (informacao verbal, grifo do autor).

Nesse ambiente cultural, politico, econémico e social efervescente que € uma
escola de Medicina, percebe-se que o caminho para a educagao superior na
graduacdo pode ser a ressignificacdo do planejamento pedagdgico como prética de
producao cultural, se ampliando e se flexibilizando o entendimento e a interpretacao
da disciplinaridade do Relatério Flexner, com vistas a atender um cotidiano plural
regido por um sem-nimero de questdes de raca, de género, de identidades
nacionais e regionais, de etnias, entre tantas outras.

Uma mudanca de direcdo dessa natureza, entretanto, € mais dificil do que se
pensa quando se vai a pratica porque o fator cultural cresce, dificultando as
mudancas. “NGs recebemos nesse modelo tradicional, centrado na doenga. N&o
€ 0 que a gente quer, mas agora nés estamos vivendo isso — foco na doenca e
nao na prevencao no modelo assistencialista” (informacé&o verbal).

Considerando-se que o melhor rendimento a ser alcancado pressupfe um
planejamento bem articulado, assimilado, digerido e com o envolvimento de todos os
docentes, facilitando a implementacdo de um curriculo critico na graduacdo em

Medicina, pode-se depreender o tamanho das dificuldades para se migrar de uma

79



cultura de ensino médico tradicional (disciplinar, centrado no professor, com aulas
para grandes grupos e com alunos tomadores de notas e ndo questionadores) para

um ensino médico critico, orientado para uma formac¢do médica mais generalista.

6.1.3 Em Relac&o a Articulagéo das Disciplinas

Na busca do entendimento dos significados epistemolégicos (e suas
consequéncias para O ensino superior), atribuidos a disciplinaridade e a
interdisciplinaridade, em virtude da auséncia de estudos mais abrangentes e
sisteméaticos enfocando o problema neste nivel de ensino, a pesquisa orientou-se
pelo percurso estabelecido por Japiassu (1976) como base para as discussfes que
aqui sao procedidas, na tentativa de se aproximar e retirar da visdo do autor o que
melhor se adequa a um projeto pedagogico para a Escola de Medicina e Cirurgia da
UNIRIO.

De posse dessa orientacdo, entendendo 0 ensino como uma expressao do
modo como o0 conhecimento € produzido e consciente de que o fio condutor da
pesquisa é a responsabilidade social (requerida do ensino médico) que deve reger
os procedimentos dos graduados concludentes no seu relacionamento com os
membros da sociedade de todos os niveis, postula-se a reunido das fragmentacoes;
o didlogo com as polarizagcbes competitivas porventura existentes, decorrentes das
terrritorializagcdes das disciplinas; e a reducdo da distancia entre o0 ensino e a
realidade concreta, pela humanizag¢do dos conteudos.

Nesta trajetéria, defronta-se com a necessidade de promover a reorganizacao
critica do que é transmitido aos alunos, dando um sentido polarizado ao ensino
superior, na ventura de aproximar as disciplinas do meio social e de aproximar o
homem do conhecimento por ele produzido, redesenhando, reunindo e costurando
as pecas do mosaico de saberes que muitas vezes ndo dialogam nem entre si, nem
com a realidade.

Com esse pensamento, foi feito o contato com os professores para se

compreender como essa dinamica se processava dentro da Escola. Constatou-se
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que lato sensu®® ha o entendimento da necessidade de aproximacéo das disciplinas
gue sao ministradas, além de ser percebida a necessidade da interdisciplinaridade,
até mesmo pela pratica médica por ocasido dos diagndésticos. Mas o0 que é
interdisciplinaridade?

A interdisciplinaridade se constitui em uma oposi¢cdo sistematica a um tipo
tradicional de organizacdo do saber, apresentando-se como uma possibilidade de
integracdo e de dialogo, se definindo e se elaborando por uma critica as fronteiras
das disciplinas e a sua compartimentacao.

A perspectiva epistemoldgica da interdisciplinaridade pode significar, quando
introduzida em um curriculo de ensino médico, o despertar o interesse de estudantes
e de professores pela aplicacdo de uma disciplina a outra; o estabelecer um vinculo
entre as disciplinas estudadas; o abolir o trabalho macante e repetitivo da
especializacdo em determinada disciplina; o reorganizar o saber, estabelecendo a
comunicacdo entre o0s especialistas; o criar disciplinas e novos dominios de
conhecimento mais préximos da realidade social; o aperfeicoar e reciclar os
professores formados em uma orientagdo positivista, orientando-os em uma outra
perspectiva; o reconhecer o carater comum de certos problemas estruturais
(JAPIASSU, 1976).

No curso de graduacdo em Medicina, o conceito de disciplina mais comum é
aquele que se define por um dominio de estudo com um angulo de abordagem
especifico. A disciplina estabelece e define seu campo e sua area de atuacao.
Nesse sentido, pode-se entender por disciplina na area médica e, por extensao
disciplinaridade, como uma progressiva exploragao cientifica especializada em uma
determinada area ou dominio consentaneo de estudo.

Este constructo disciplinar, a partir de uma definicdo clara no que se refere
aos meétodos e procedimentos a serem utilizados, em uma visdo cada vez mais
“reducionista” do objeto, conduziu o curriculo de Medicina a uma estrutura, mais ou

menos fixa (grade) com um grande numero de disciplinas especializadas.

°® Durante as entrevistas, foram utilizadas as palavras articulacdo, dialogo, inter-conexdo e inter-
relacionamento ou as expressodes “diagndstico multidisciplinar” e “ninguém vive sozinho”, todas, no
sentido da interdisciplinaridade assinalada por Japiassu (1976).
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Cabe a pergunta: deve-se recorrer aos métodos redutores, de visdo focal,
inspirados nas ciéncias naturais em uma linha mais positivista, ou serd melhor
tentar-se na area médica uma visdo mais compreensiva dos fenbmenos humanos?

Japiassu (1976) sustenta que

0 positivismo foi o grande responsavel por essa situacdo de
fragmentacdo das ciéncias do homem, na medida em que seus
métodos apresentam sérias lacunas. Com efeito, dado que essa
filosofia das ciéncias limita enormemente o campo das disciplinas e
gue reduz seu dominio Unica e exclusivamente aos fenémenos
observaveis, portanto, a descri¢cdo e ao processo de relacionar fatos,
torna-se patente que ndo consegue outra coisa sendo descobrir um
conjunto de leis funcionais. O resultado é que ela fragmenta o real
num determinado ndmero de territbérios separados, numa série de
estagios superpostos, s6 podendo corresponder a dominios por
demais delimitados das diversas disciplinas (p. 61 e 62).

O autor ainda conclui, assinalando a mudangca de rumo sem negar O
conhecimento adquirido.

N&o se trata de negar certas recorréncias nas disciplinas cientificas,
mas de mostrar que ndo € mais possivel conceber a ciéncia como
um monumento que se construiria estagio por estagio, cumulativa e
continuamente, sobre fundamentos definitivamente soélidos e
garantidos. O que importa reconhecer e enfatizar € que, ao lado das
recorréncias, torna-se cada vez mais urgente uma analise das
concorréncias disciplinares, vale dizer, das colaboragbes e
intercambios reciprocos, numa palavra, concursos interdisciplinares
(JAPIASSU, 1976, p. 63).

A Medicina acompanhando a postura disciplinar, desdobrou-se em um grande
namero de especializacdes e o ensino médico, por extensao, reproduziu esse modus
proceder em suas salas de aula por meio de uma variada quantidade de disciplinas
que, na maioria das vezes, ndo dialogavam entre si. Uma conseqiéncia dessa
atitude intelectual € que ficou excluida, de anteméao, toda e qualquer metodologia
interdisciplinar, cujo principio se contrapunha aquele das fronteiras consideradas
como definitivas.

Assim, s6 se justifica um projeto de ensino em Medicina em uma perspectiva
interdisciplinar que ultrapasse as molduras rigidas das diferentes disciplinas,
procurando na complexidade dos problemas que envolvem um atendimento mais
humanizado nos dias de hoje, se ndo em sua totalidade, pelo menos em uma viséo

de convergéncia dos conhecimentos parcelares.
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Héa necessidade pois de se migrar da perspectiva positivista do ensino médico
de linguagem operatdria correspondendo a métodos e a procedimentos
determinados e rotinas médicas pré-estabelecidas, cristalizada com o tempo e que
ainda faz parte do dia-a-dia da EMC, para uma perspectiva intercambiante das
disciplinas reorientando o curso de graduacao.

Esta necessidade decorre da demanda surgida da postura de alguns
profissionais da area que ndo estdo mais se instalando em suas especialidades.
Eles estdo ensinando que o progresso das especialidades médicas abre-se e
espraia-se cada vez mais, incorporando exigéncias novas a partir de progressos
rapidos concorrentes das diferentes disciplinas, sensibilizados ao mesmo tempo
pelas necessidades tedricas proprias a cada especialidade médica e pelas
influéncias mais ou menos sutis que estdo a exigir uma resposta médica social mais
utilitaria.

Sem negar as contribuicbes das especificidades das disciplinas e a sua
historicidade, ainda assinala-se que cada disciplina em seu enfoque especifico,
busca fornecer o real, e o fornece de fato. Entretanto trata-se de um real sempre
"reduzido” ao angulo de visao particular dos especialistas. Cada um deles adota um
ponto de vista que lhe é préprio para observar, representar e explicar sua realidade
ou uma pequena parcela da complexidade do humanao.

As dificuldades culturais para romper essa estrutura sao de grande monta e
Japiassu (1976) assinala o problema.

Em sintese, poderiamos dizer que a metodologia interdisciplinar
postula uma reformulacéo generalizada das estruturas de ensino das
disciplinas cientificas. Ademais, a interdisciplinaridade pde em jogo o
fracionamento das disciplinas ainda vigente nas universidades, para
postular uma pedagogia que privilegie as interconexdes disciplinares.
Se o0s pesquisadores e o0s educadores ainda estdo mal
preparados para superar a pedagogia da dissociacdo do saber, &
porque ndo se dao conta - formando que foram em instituicdes
onde ainda reina a mentalidade da especializacdo, do
fracionamento e da compartimentalizacdo - de que todo
aprofundamento especializado, longe de conduzir a um
fracionamento do saber, favorece a descoberta de multiplas
interconexdes (p. 34, grifo do autor).

Trata-se pois de associar a preocupacdo do conhecimento médico exato e
preciso — tendo como proposito esclarecer e explicar de modo mais adequado o

tratar as doencas em perspectiva inicialmente tedrica, embora sempre voltada para a
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pratica — a esse outro tipo de preocupagcdo que consiste em responder
constantemente a uma problematica de ordem social de avaliar, de organizar, de
curar, de planificar, de orientar, predizer, enfim, de suspeitar e prevenir.

A maioria dos entrevistados reconheceu a necessidade de uma articulacdo
entre as diversas areas de conhecimento na Escola, ficando caracterizado que, da
forma como estd organizado o curriculo, esta articulacdo ndo ocorria de maneira
sistematica. Nesse sentido, também, em relacédo a ser proporcionado ao aluno um
enfoque interdisciplinar na confeccdo de um diagnostico, foi dito que “a gente tem
alguma coisa mas muito fragil ainda. Eu digo que néo é o suficiente. A gente tem
uma integracdao incipiente” (informacéo verbal, grifo do autor).

Ha bastante dificuldade na interdisciplinaridade e na
transversalidade. Elas sdo praticadas por alguns professores de
forma assistematica, pois a grade nao permite. A
interdisciplinaridade exigida em um diagndstico é feita
isoladamente por alguns professores. A grade exige um enfoque
mais pontual. Isso sé é vivenciado pelo aluno no transcorrer do 8°/9°
periodo (informacéo verbal, grifo do autor).

No meu ambulatério ocorre o diagnostico multidisciplinar, mas
isso ndo é feito de forma sistematica. O ambulatorio funciona
como uma grande triagem, ele recebe os doentes (70% nao tem
coisa alguma) e eles sao distribuidos conforme o desejo deles e nédo
conforme a necessidade (informacéo verbal, grifo do autor).

A 72 Enfermaria engloba algumas especialidades mas tem como
corpo geral a clinica médica. Ocorre isso (interdisciplinaridade) no
ambulatério. No ambulatério nés temos o professor, temos o
aluno, que tira davidas com o professor, e eventualmente
existem outros professores de especialidades, por exemplo, eu
faco ambulatério com neurologia, com reumatologia, com
endocrinologia, entdo se eu tenho um doente que tem uma alteragéo
0 neuroldgica, eu posso chamar o colega da neurologia e aluno vai
discutir com a gente aquele caso daquele doente. Da mesma
maneira, com um paciente com uma doenca reumatoldgica ou
endocrinolégica (informacao verbal, grifo do autor).

O que eu falo em minha aula é que ninguém vive sozinho. O aluno
assistir um profissional com outro profissional de outra area
discutindo um doente seria simplesmente maravilhoso. Alunos
de outros grupos de outras areas discutindo, por exemplo, um grupo
da pediatria discutir com um grupo que esta na pneumo o que esta
acontecendo com o paciente. Isto ndo acontece porque esses
grupos sdo muito divididos e eles ndo se encontram. Os
horarios sdo diferentes, o rodizio ndo permite. Sistematicamente
como objetivo de ensino isso ndo ocorre (informagéo verbal, grifo
do autor).



A rotina também contribui para que a articulacdo ndo se processe de forma

mais regular.

Nao existe o aluno tomar conhecimento de um diagnéstico
multidisciplinar de forma sistematica. Ndo existe isso. Acontece,
mas ndo é uma coisa programada. O paciente vem para ca com
um pedido de parecer e eu o encaminho para algum lugar com um
pedido de parecer e o ideal seria que esse pedido de parecer
retornasse com o parecer do colega da outra disciplina ou da outra
especialidade. Infelizmente, por causa da sobrecarga, o médico faz o
pedido de parecer e o paciente acaba nao retornando (informacéo
verbal, grifo do autor).

Antes de uma entrevista, percebeu-se um cartaz afixado em um quadro de

avisos na parede do hospital que dava informacdes sobre um congresso de

cardiopediatria que iria ser realizado. Aproveitou-se o principio da oportunidade e foi

feita a pergunta abordando este tema a um professor.

No caso perguntado de cardiologia pediatrica, o aluno ndo tem a
oportunidade de ver de forma sistemética o didlogo entre um
cardiologista e um pediatra. Na verdade, o sistema ¢
departamental, ndo tem uma forma sistematica, em termos de
ensino nao tem. Em termos de assisténcia até pode acontecer,
mas em termos de ensino ndo. Nao existe isso (informacéo
verbal, grifo do autor).

Entre as caracteristicas mais criticadas pelos pesquisadores do campo do

curriculo, estdo a compartimentalizacdo e a fragmentacdo decorrentes das

"interpretacdes dos processos de disciplinarizacdo” que tendem a ser derivadas da

analise dos processos de disciplinarizacdo no campo cientifico. Este fato ocorre

porque na realidade, o que é transmitido aos alunos séo leituras das disciplinas

cientificas adaptadas para fins de ensino.

Essa situacdo decorreu do enfoque epistemoldgico, que orientou a disciplina

como ciéncia®’, enquanto atividade de investigacdo, que também foi aprendido e

entendido como um dos ramos do conhecimento em que se estava debrucado em

um momento determinado em sala de aula.

" Segundo LUCK (1995), disciplina como ciéncia é um conjunto especifico de conhecimento de
caracteristicas préprias, obtido por meio de método analitico, linear e atomizador da realidade.
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A imbricacdo entre ciéncia e ensino, entre mestre e discipulos®, ao longo dos
tempos, concorreu para esta intima proximidade e, em muitos casos, para a
"apropriacdo"” pela pedagogia de alguns conceitos cientificos em uma compreensao
mais epistemologica (que abrange os limites das faculdades humanas de
conhecimento e os critérios que condicionam a validade dos mesmos), até porque
nas salas de aula também se fazem experiéncias cientificas.

Com esse mesmo entendimento de disciplina, Japiassu (1976) da significado
a disciplinaridade como a exploracdo cientifica especializada de "determinado
dominio homogéneo de estudo, isto €, o conjunto sistematico e organizado de
conhecimentos que apresentam caracteristicas proprias nos planos de ensino,
da formacgao, dos métodos e das matérias (p. 72, grifo do autor).

A partir dessa mesma compreensao, alguns professores foram mais taxativos,
assinalando a falta de articulacdo entre as diversas areas e a falta de discussdes
pedagogicas que orientassem as estratégias das aulas de uma maneira geral.

N&o h& dialogo entre as areas. A pediatria € umailha, a medicina
nuclear é uma outra ilha, a clinica médica é outra ilha. A gente s6
sabe que o outro existe porque somos amigos. O que cada um faz a
gente ndo sabe. Nao é cobrado nem a nivel interno, dentro das
ilhas, o projeto pedagdgico das aulas, para fins de unificagdo do
gue é transmitido aos alunos em todos os periodos (informacéo
verbal, grifo do autor).

Nao ha o didlogo entre os professores de areas afins em termos
do que vai ser ministrado em aula. Por exemplo, a cardiologia ndo
conversa com a reumatologia em termos de estratégias de aula. Isso
ndo ocorre fora de aula. Por exemplo, quando eu tenho um paciente
e vou apresenta-lo aos alunos, eu vou e converso com vocé e troco
as opinides, mas ndao em termos da participacdo da aula (informacéo
verbal, grifo do autor).

A forma como a Escola esté organizada estruturalmente, na opinido de alguns
professores, contribui para a falta de articulacdo entre os setores e, por
consequéncia, dificulta a articulacao das areas do conhecimento.

Aqui, se vocé for analisar, na universidade ndo existe a cadeira
de nefrologia, a cadeira de gastro-enterologia, disciplinas
dessas especializacdes ndo existem. Tudo € clinica médica e
dentro da clinica médica, existe o professor que da aula de
nefrologia, de cardiologia, existe o professor que faz o ambulatério de
nefrologia, mas na realidade ele é clinico e esta filiado a uma cadeira
de clinica médica (informacéo verbal, grifo do autor).

%8 Entre os catedréticos e os alunos de Medicina.
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Os alunos aqui, no meu ambulatério (Clinica Médica) tem a
oportunidade de interagir com outras disciplinas, mas néo é regra
geral. Na faculdade ndo. Aqui, desde que eu entrei em 1970, ja
eram e sdo mantidos os feudos que ndo se articulam com
ninguém. Quem ¢é da nefro é da nefro, quem é da reumato é da
reumato, e assim, por diante (informagao verbal, grifo do autor).

Outros entrevistados, sentindo a necessidade da interdisciplinaridade, tentam
fazer a articulacdo por iniciativas proprias na tentativa de melhorar a qualidade do
ensino que € oferecido aos alunos.

Enquanto vocé estd na enfermaria ou enquanto vocé esta no
ambulatério, vocé esta discutindo em cima de elementos concretos
em relacdo a pratica com o doente. Quando vocé estda em uma sala
de aula eu estou repetindo coisas que tem nos livros, ndo estou
trazendo nenhuma novidade para o aluno. Ali no ambulatério e na
enfermaria, eu estou trazendo novidade para o aluno. O que
agente guestiona € exatamente isso. Antigamente aqui, 0 que
mais se tinha era aula préatica e agora eu percebo que em um
determinado periodo da vida universitaria deles o que mais eles
tém é aula tedrica (informacéo verbal, grifo do autor).

Durante uma entrevista, houve uma interrupgdo e ocorreu um dialogo entre o
entrevistado e um outro médico, ambos de especialidades distintas, discutindo um
“caso” (paciente comum). Ao final, foi perguntado ao entrevistado se os alunos
poderiam durante o curso vivenciar uma experiéncia semelhante aquela que o
pesquisador teve oportunidade de ver naquele momento. A resposta foi de que “era
muito dificil o aluno ter aquele tipo de experiéncia de forma sistemética. Nao ha,
grosso modo, isso previsto no curriculo” (informacao verbal).

A grande responsavel pela auséncia de dialogo foi a corrente positivista
médica, que combinando empirismo, objetividade e logica formal, concorreu tanto
para um saber especializado, organizado e denso da area como para uma Visao
focal do homem, afastando-o da complexidade inerente da realidade. As salas de
aula reproduziram esta sistematica, adaptando-se a esta dinamica, inclusive
emprestando alguns conceitos e termos.

Este recorte de um objeto, perfeitamente definido e isolado, possibilitou a
emergéncia da disciplina como atividade de ensino, estando o0 espirito da
disciplinarizacdo na origem da constituicdo da ciéncia, ainda que a especializacéo
potencialize e maximize o conhecimento do objeto de um lado e, de outro, acabe por
isolar esse objeto, concorrendo de certa forma para a sua deformacao e retirando

dele as possibilidades de interconexdes com outras areas.
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Em certa medida, este espirito questionador, que € inerente ao ser humano e
que o impulsiona na direcdo das explicagcbes dos fenbmenos com que convive,

I°°. convive, sem muitas vezes

assenhorando-se das "particularidades" do mundo rea
ser perfeitamente entendido, com uma forma mais una, mais total de se entender os
problemas.

Assim, pedagogicamente, a disciplina vai se assumir na graduacao em
Medicina como uma atividade de ensino ou uma area da ciéncia caracterizada pela
linearidade e pelo afastamento do conhecimento global, em fungéo da realidade que
dela emerge e esta postura encontra-se refletida no curriculo do ensino médico da
EMC, caracteristico das décadas de 1970, centrado na doenca.

Nesta perspectiva, o conteudo tem énfase nas informacdes isoladas que

passam a valer por elas mesmas e ndo por sua capacidade de
ajudar o homem a compreender o mundo, sua realidade e a
posicionar-se diante de seus problemas vitais e sociais;
descuida-se, igualmente, do processo de apropriacdo critica e
inteligente do conhecimento e mais ainda de sua producéo, uma vez
qgue o ensino, em geral, centra-se na reprodu¢éo do conhecimento ja
produzido. Consequentemente, o ensino deixa de formar cidadéos
capazes de participar do processo de elaboracdo de novas idéias e
conceitos, tdo fundamental para o exercicio da cidadania critica e
participacdo na sociedade moderna, onde tanto se valoriza o
conhecimento (LUCK, 1999, p. 39 e 40, grifo do autor).

A disciplinarizacdo pedagodgica foi uma decorréncia da disciplinarizacéo
epistemoldgica.

A compartimentagdo e a especificidade da ciéncia encontrou terreno fértil e
ganhou ainda mais espaco no campo da pedagogia modernista. A especializacéo e
a fragmentacdo dos saberes permitiram a especializacdo dos professores e do
material didatico; a administracdo do tempo escolar em aulas estanques em doses
homeopaticas; a validade da pedagogia centrada no professor, que é considerado o
centro do saber médico nesse enfoque; o maior controle avaliativo da "eficiéncia e
da eficacia" do que era ensinado.

Assim, o curriculo disciplinar (que ainda continua sendo praticado em alguns

estabelecimentos de ensino superior), cunhado na disciplinaridade cientifica da

% Esta maneira de pensar e olhar para o conhecimento de forma fragmentada pode ser constatada
nos protocolos médicos, elaborados com vistas a obtencdo de um diagnéstico mais rapido e mais
preciso das enfermidades, quando estes estabelecem rotinas e procedimentos (caminhos especificos
para tratamento) que consubstanciam um sem-nimero de conhecimentos, de experiéncia acumulada,
de tradicao cientifica e de senso comum, entretanto sédo percebidos como especificidades.
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modernidade, atende aos requisitos basicos da pedagogia médica centrada na
doenca, que teve seu auge e foi "gravada" no ensino universitario brasileiro no
periodo do regime militar tecnicista.

Aqui ndo ha o relacionamento entre as areas. E real (ndo ha
interdisciplinaridade de forma sisteméatica). Se vocé considerar as
disciplinas, as especialidades como individuos, s&o muitos
individuos que nédo fazem que ndo tém uma relagcdo, quando um
especialista A ou um especialista B monta as aulas ele ndo
pergunta a ninguém. Por exemplo, a endocrinologia, a nefrologia e
a cardiologia tém muitas coisas em comum, mas ninguém pergunta
se vocé ja deu isso? Qual a visdo que vocé deu? Nao existe esse
contato entre as areas (informacao verbal, grifo do autor).

O ambiente disciplinar € o lugar de aprendizado de saberes disciplinados e de
aprendizado dos controles sociais. Na EMC, “ndo houve incentivo a docéncia —
féruns de reciclagem, formacéo pedagdgica —, o ensino foi centrado no professor
que era o dono do conhecimento, do conteudo das habilidades e competéncia”
(informacg&o verbal).

Pode-se dizer que o curriculo disciplinar médico neste enfoque néo valoriza o
interesse dos alunos, pois esta centrado no professor como o "grande mestre"; nao
estimula as préticas reflexivas; inibe de certa forma as relacdes pessoais e estimula
uma relacdo médico-paciente centrada no médico; concorre para problemas de
aprendizagem; desestimula a critica e a curiosidade, contribuindo para um olhar
pontual da realidade.

Nesse contexto normativo, ndo ha também espaco para o aluno
indisciplinado, aquele que identifica e questiona ambiguidades e contradi¢cdes do
conhecimento, porque esse enfoque pedagodgico privilegia o0 cognitivo, em
detrimento das expressdes do dominios afetivo e psicomotor do aluno (LUCK, 1999).

O curso de Medicina aqui na UNIRIO, ndo posso falar de outras
faculdades, possui uma grade € muito fechada. E uma grade
mesmo e eles colocam a gente preso dentro da grade. Para eu
estar aqui, algumas disciplinas ja acabaram ou eu tenho que faltar
alguma. Dentro das disciplinas ndo se tem essa visdo mais
generalista, porque as disciplinas desde o inicio sé&o
especializadas. Eu tenho uma disciplina de patologia, entdo ele
fala das patologias e ele nado inter-relaciona com a gastro-
enterologia, com a cardiologia. Cada um fica especializando a
gente em um determinado ponto. A gente fica estudando coisas
muito especificas e o geral acaba se perdendo. Por exemplo, na
reumatologia, foi uma coisa super rapida que ndo fez as ligacdes
com as outras coisas. Eles ndo fazem a ligagcdo, eu ndo estou
falando que eles sejam incompetentes, mas eu acho que um sistema
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diferente que fosse mais flexivel seria melhor (informacdo verbal,
grifo do autor).

Pode-se dizer que o aumento da quantidade de conhecimentos produzidos e
das especialidades respectivas nos mais diversos campos da Medicina foram
decorrentes do desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia e, paulatinamente, a
partir do incremento crescente dessa especializa¢do, iniciou-se um processo de
distanciamento e de incompreensao da realidade total.

Muito embora as especializacdes médicas tenham representado um avancgo
na direcdo do conhecimento, trazendo inimeros beneficios, € preciso ndo se perder
de vista a necessidade de compreender sempre estas especializacbes como parte
de um todo complexo e inter-relacionado, para nao se desvirtuar o proprio
conhecimento adquirido ou construido do objetivo final que é o atendimento médico
do individuo em sua totalidade e complexidade.

Esta idéia de unidade nunca foi abandonada totalmente. Ela permeou todo o
periodo e, mais recentemente, a fragmentacéo concorreu de certa maneira para uma
caréncia que estimula e orienta, em alguns casos, o retorno a unidade.

Japiassu (1976), nesse escopo, revela que

para remediar os perigos da proliferacdo anarquica de dominios
cada vez mais restritos do saber, sem nenhuma regulacdo de
conjunto, faz-se progressivamente sentir uma aspiragcdo pela
unidade. Ndo mais, como pensava Comte, pela instituicAo de um
corpo de especialistas das generalidades cientificas, mas por uma
unificagdo interior de cada uma das grandes disciplinas cujas
fronteiras se tornaram mais flexiveis e cujos métodos faziam sempre
mais apelo aos enfoques interdisciplinares, pelo menos,
multidisciplinares (p. 49, grifo do autor).

Com a afluéncia das teorias criticas, o0 modelo disciplinar instalado comecou a
sofrer pressdes das visdes irriquietas que tentavam a todo momento romper com a
ordem cientifica estabelecida, transcendendo os limites propalados pela norma
douta disciplinadora.

Assim, o conhecimento médico no ultimo quartil do século XX comecgou a se
interelacionar de forma mais intensa para dar conta de problemas mais complexos,

tanto na area social como na area cientifico-tecnoldgica, que exigiam mais de uma
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disciplina para a sua compreensdo. Este periodo de exaltacdo do conhecimento
concorreu para o inicio do rompimento das barreiras disciplinares®.

Eu parto do pressuposto que ndo da para ensinar tudo de Medicina.
Eu acho por exemplo que néo deveria ter este tipo de aula, porque
aqui é assim. No ensino basico, eles aprendem aquelas coisas,
bioguimica, de farmacologia das substancias. Depois, nos primeiros
periodos que eles estdo aqui, eles aprendem a examinar e a colher
uma histéria. Depois eles passam para a clinica médica e
especialidades e ai comecam a aprender as patologias — ai tem aula
de crise renal, ai tem aula de Ulcera péptica. Eu acho que néao
deveria ser assim, que deveria pegar um doente, uma historia,
gue deveria fazer um ensino baseado em evidéncias porque
ensinaria a eles a desenvolver o pensamento médico. Porque
tem que ser detetive também. Porque se nado, do contrario, chega
la o professor para falar de Deficiéncia Cardiaca, por exemplo, —
principais sintomas — exames que devem pedir — diagndstico como &
fechado — tratamento. Isso né@o é certo, mas é assim que se faz hoje.
Quando eu tenho que dar aula tedrica de alguma coisa é assim que
eu tenho que fazer — chega la dizer olha a crise reumatdide € isso
assim, assim — 0s sintomas sdo esses assim, assim — a idade que
acomete é tal, tal — sexo que acomete ¢€ tal, tal — os exames que a
gente pede é isso — 0s exames fisicos contra isso — o tratamento é
isso — 0 prognostico é isso. Acabou a aula. O que o aluno aprendeu?
Isso ele pode abrir um livro e ler. Agora e se eu levar um doente e se
eu apresentar a histdria para eles em casa estudar. Eles iam guardar
muito mais (informacao verbal, grifo do autor).

A disciplinaridade®, perdeu impulsdo, dando maior espaco para as
discussBes sobre a interdisciplinaridade, "uma dessas idéias-for¢ca que, embora nao
fosse recente, agora se manifestava a partir de enriquecimento conceitual e da
consciéncia cada vez mais clara da fragmentacdo” do conhecimento® (LUCK, 1999,
p. 13).

Alguns professores questionaram e questionam 0s processos de
compartimentalizacdo e de fragmentacdo do conhecimento no ensino em Medicina,
julgando importante ligar este conhecimento as questdes sociais mais amplas, tudo
centrado na saude e na prevencdo e ndo na doenga como vem sendo feito.

O amadurecimento dessa postura favorecerd melhores interpretacdes dos
processos de organizacao do projeto a ser desenvolvido na graduacao da EMC, pois

® Na area médica, nesta ocasido, surgiram as equipes multidisciplinares para fazer diagndsticos,
tratamentos, acompanhamento.

®1 Nao se pode perder de vista 0 conhecimento subjacente e agregado ao método disciplinar que
permitiu, permite e permitira o desenvolvimento de vérias areas, inclusive e principalmente no campo
da Medicina.

62 A lei 5692/71 propds a integracdo das disciplinas e procurou orientar a superagéo da fragmentacéo.
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a logica cientifica no contexto da universidade é sempre uma lOgica

recontextualizada, engendrada por interesses sociais mais ou menos amplos.

6.1.4 Em Relacédo a Estrutura Existente

A estrutura em material e pessoal oferecida ao ensino na EMC e, por
extensdo, ao processamento do curriculo que é praticado foi alvo das entrevistas
porque entende-se que planejar o ensino, estabelecendo metas, estratégias, ardis,
meios, na tentativa de se driblar as adversidades, é também fornecer aos discentes
0S meios mais adequados com os quais eles poderdo se inserir no mundo como
profissionais de Medicina. de gabarito.

No ensino médico, estes meios realizam o dificil trabalho de aproximar o
planejamento macro de carater estrutural do Estado, exteriorizado através das
politicas publicas®®, do planejamento micro, prerrogativa da universidade,
promovendo um didlogo entre essas duas instancias e buscando a sintonia com as
urgéncias e emergéncias da graduacdo em Medicina.

Dentre as principais deficiéncias em infra-estrutura assinaladas na EMC, a
caréncia de espaco fisico®, agravada pelo tombamento de parte de seu imdveis, é o
maior problema, levando a dire¢cdo a tomar de medidas extremas, como alugar um
imovel particular para fazer atendimento médico.

O hospital € antiquado, tem limitagcbes de tombamento, inclusive
de area externa, enfim a questao de espaco € crucial. A grande
dificuldade que nds temos aqui € espaco para a aula e para os
laboratérios. Existem projetos em estudo para construcdo. Hoje,
nés temos até uma casa alugada para fazer atendimento da
otorrino. A universidade alugou uma casa para que pudesse prestar
esse atendimento (informagé&o verbal, grifo do autor).

Em relacdo a infra-estrutura as queixas sao enormes. NOs néo
temos uma biblioteca informatizada, nés ndo temos modelos,
bonecas para a pratica dos alunos, falta espaco fisico também
para se poder implementar os laboratérios (informacdo verbal,
grifo do autor).

® A EMC da UNIRIO é extremamente sensivel as politicas pUblicas de satde e educacéo do governo
federal em raz&o de suas particularidades.

® Foi constatado in loco que a EMC nao dispde de vestiario para os alunos de Ultimos periodos e
residentes trocar de roupa durante os seus plantdes.

92



Os nossos laboratérios de exames complementares sdo muito
carentes, seja para imagens, seja para exames laboratoriais
propriamente ditos de patologia, de anatomia patoldgica. Faltam
reagentes, o raio X que néo funciona, a questdo da manutencéo dos
Nossos equipamentos é precaria (informacéao verbal, grifo do autor).

Além das dificuldades estruturais que o ensino enfrenta, e até em decorréncia

delas, acaba acontecendo uma certa simbiose entre o hospital Gaffrée Guinle e a

Escola que, em alguns casos, desvia o professor de suas atividades de ensino pela

necessidade de atendimento requerida pela populacéo, entre outros problemas de

relacionamento.

Tem aulas tedricas e o laboratdrio nosso é o proprio hospital. O
nosso grande laboratorio s&o as salas de cirurgia, as
enfermarias e as salas do ambulatério. S6 que isso deveria ter
uma infra-estrutura por tras para a formac¢do do nosso médico
(informacéo verbal, grifo do autor).

Ha um pouco de ruido entre a EMC e o hospital porque os
interesses sao diferentes. O interesse do hospital é tratar os
doentes e fazer grana para melhorar cada vez mais, o interesse da
Escola é fazer ciéncia, com qualidade para o aluno aproveitar o
maximo possivel. A falta de verba é que gera este estado de coisas.
O diretor acaba fazendo coisas que ele ndo gostaria de fazer porque
ele ndo tem dinheiro (informacéo verbal, grifo do autor).

Paralelamente as limitacées estruturais, existem algumas nuancas do ponto

de vista administrativo tanto da Escola como do hospital que acabam agravando

mais os problemas que o ensino enfrenta.

O que acontece € que o hospital estd estruturado para néo
funcionar. Ele é feito para ndo funcionar. Ele n&o é feito para tratar o
doente. Ele é feito para um atendimento de baixo nivel, pois vocé
tem poucos recursos, poucas facilidades. Vocé tem uma gama
enorme de doentes por causa do SUS, vocé tem que atendé-los,
vocé ndo tem uma sequiéncia desses doentes, porque a maior parte
dos atendimentos é irrisério, sdo coisas do dia-a-dia que vocé
resolve em uma consulta porque é falta de atendimento basico. Aqui
nao funciona como hospital terciario, aqui € um PAM, é um pronto
atendimento. N6s ndo funcionamos como uma estrutura terciaria
porque o0s casos que deveriam ser mais dificeis e que
necessitariam de um atendimento especializado nédo é feito aqui.
NOs ndo estamos estruturados para isso (informagéo verbal, grifo
do autor).

N&o é a minha area, mas eu vejo que falta a participacdo do paciente
saudavel. N6s devemos fazer a prevengdo do paciente, ndo deixar
chegar ao ponto de quando ele vem ao médico. As vezes, falta
comprometimento dos profissionais da propria casa e ndo digo que A
ou B é o culpado. O culpado é a desorganizagcdo administrativa
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porque que tem tantos x em determinada &area e tdo poucos y em
outra éarea, ou existem muitos profissionais mas que estédo
localizados em outros estados ou fazendo teses, que ndo estdo aqui
no momento para ajudar o nosso paciente (informacdo verbal, grifo
do autor).

Cada médico tem uma carga horaria de professor e uma carga
horaria de assisténcia. 20 horas como professor e 20 horas de
assisténcia como médico. Todos deviam fazer, mas ndo é assim
gue acontece. Nao ha nenhum sistema que administre isso. Fica
a critério do profissional (informacéao verbal, grifo do autor).

Algumas medidas na area da saude acabam comprometendo o ensino por se
tratar de um hospital universitario. Parte dos problemas administrativos da Escola
sao decorrentes da auséncia de dialogo entre as politicas de Saude e as politicas
publicas voltadas para a Educacdo que, por pertencerem a instancias federais
diferentes, muitas vezes, ndo somam ou nao agregam valor, direcionando algumas
vocagoOes do hospital.

O SUS limita o numero de atendimentos porque paga pela média
de 06 meses. Nada é aleatério tudo € organizado no SUS. O hospital
€ que ndo é. Vocé tem formas e formas para ganhar mais
recursos do SUS, basta que o hospital tenha alguns
procedimentos médicos que sdo mais valorados por ele. Entéo,
porque esses procedimentos ndo sdo estimulados? O SUS, dentro
das diretrizes dele, tenta melhorar o atendimento médico, s6 que os
hospitais também ndo acordam para o que eles falam. Se este
hospital fosse referéncia em alguma patologia, por exemplo, se
neste hospital nds tivéssemos especialistas em figado, ele seria
referéncia no Rio de Janeiro. Neste caso, haveria um
atendimento telefénico para marcar consulta, 30 consultas por
dia, colocar profissionais tanto de manhd como de tarde, em
dois turnos, durante os cinco dias de atendimento, em dez
turnos de atendimento de suporte de figado. Agindo dessa
forma, a gente receberia mais verbas e o SUS que encaminharia
0s pacientes para ca. Nao ha um ajuste fino entre o hospital e o
SUS porque isso é uma questado politica. Se o administrador do
hospital ndo quiser melhorar o hospital e sentar para conversar com
0 SUS para fazer uma troca, ndo funciona. O Hospital hoje s6 apaga
fogo (e isso ndo é de agora) e as pessoas estdo muito enraivecidas.
O hospital estd muito pobre, ndo tem medicamento/equipamento e
atende muito pouco (informacéo verbal, grifo do autor).

As sugestbes para vencer as adversidades estruturais que de certa forma
comprometem a qualidade do ensino que é oferecido a graduacdo também foram
assinaladas nas entrevistas.

Eu acho que a administracdo de hospitais universitarios deveria
ter um tratamento especial no que se refere a injecao de verbas,
mas acho também que o0s outros servicos (postos de saude)
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deveriam ter essa injecdo ou pelo menos uma melhor administracao
(informacdao verbal, grifo do autor).

Se houvesse um tratamento diferenciado para os hospitais
universitarios por parte do governo federal, melhoraria em muito
0 ensino. O hospital nosso ndo oferece toda a tecnologia de ponta
gue teria que oferecer para que o aluno saia daqui sabendo o que se
tem de mais moderno na Medicina. Ele tinha que ter no hospital
universitario o conhecimento mais atual, tudo a disposicao dele para
ele sair um médico de ponta. Nao importa para onde ele fosse, a
formacédo dele deveria capacita-lo para qualquer coisa, para tomar
gualquer atitude (informacéo verbal, grifo do autor).

Acho que seria fundamental que o governo federal direcionasse
uma verba especifica que fosse diferente para o hospital
universitario. Antigamente, o hospital era bancado pela Escola, ndo
tinha convénio, ai eles disseram que se houvesse convénio com o
INPS, iria vir mais verba para o hospital e a universidade ia continuar
recebendo a mesma coisa. O hospital iria receber mais dinheiro, s6
gue na pratica isso sO piorou. Os hospitais universitarios que eu
conheco e que tenho contato pioraram por causa disso. Porque o
doente ficou muito caro e paga-se para 0 paciente o absurdo, uma
vergonha. O INPS transformou o hospital universitario em um
conveniado pior do que o convénio privado que tem um
convénio com o SUS. Porque o hospital universitario nao
seleciona o doente. Ele atende desde o mais rico até o mais
pobre. E 0 mais pobre acaba ficando aqui porgue ndo tem para
onde ir e 0 hospital paga comida, medicamento e o SUS s6 paga
3 dias de internacdo. O numerério total recebido pelo doente no
hospital ndo paga nem a comida. O hospital ndo tem interesse
lucrativo, entdo eu acho que o hospital deviria ter um setor financeiro
do hospital que computasse 0 gasto, tudo que gastou, mandar para o
governo e o governo mandar para ca. O gasto total do hospital pelo
SUS foi de 700, mas eles sé6 mandaram 500. Nem o que foi
combinado, eles cumprem. Eles dizem que eles tem que pagar 700 e
eles sé pagam 500. Isso € um absurdo (informacgéo verbal, grifo do
autor).

A caréncia em pessoal € outro problema na area administrativa que a Escola

comeca a se ressentir. A impossibilidade de concursos, aliada a aposentadoria de

alguns profissionais, vem contribuindo para um certo desconforto dagueles que tém

a responsabilidade do ensino médico da graduacdo e de assisténcia a populacao

que é atendida pelo hospital Gaffrée Guinle.

Este desconforto foi responsavel por um comportamento peculiar, em parte

motivado pela pratica curricular dos anos 1990 que se caraterizava pelo acréscimo

de carga-horaria ou de disciplinas em acordo com as especializacfes que ocorriam

No campo.
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Na udltima reforma, o que aconteceu cada professor puxou a brasa
para a sua sardinha. Entdo cada um aumentou a sua carga-horaria
porque na hora da distribuicdo de professores, se eu tinha mil
horas e tantos professores, eu precisava de mais tantos
professores (informacgéo verbal, grifo do autor).

Na tentativa de minimizar os problemas administrativos e de aproximar o
aluno de um perfil mais generalista, além do Hospital Gaffrée Guinle, através de seu
ambulatério e de suas enfermarias, a Escola vem tentando ampliar a pratica dos

graduandos através de convénios com o estado e com o municipio.

6.1.5 Em Relacédo a Cultura Existente

Para se entender os desafios a serem ultrapassados decorrentes da dinamica
das relagbes que interagem e coexistem na EMC e que tem reflexos em qualquer
proposta curricular, debrugou-se sobre a historicidade da Escola, pois o jeito de
pensar e agir de alguns professores da graduacao foi herdado do modelo que deu
origem a EMC das antigas Santas Casas de Misericordia®®.

A associacdo do advento da especializagdo acentuada nas praticas médicas;
o ensino tradicional da Medicina Classica centrado na doenca; a orientacao
intervencionista da profissdo e as “antigas catedras” (que ainda nao foram extintas
na Escola e cujos conceitos ainda permeiam o dia-a-dia personificados no “professor
titular”, que ocupou o vazio de poder deixado pela figura do catedratico), associadas
a estrutura herdada da Santa Casa, perpetuaram um perfil muito resistente as
transformacdes curriculares.

O resultado desta heranca € uma instituicdo de ensino, muitas vezes, regida
por interesses de grupos de poder instalados, que ndo tém o menor compromisso
com a realidade das transformacgdes que vém ocorrendo no campo da Medicina.

A disténcia entre o ideal desejado e o ideal percebido na nossa
escola é muito grande porgue uma das principais dificuldades
gue a gente tem é o conservadorismo. Nossa Escola de
Medicina € muito conservadora. Ela tem melhorado, mas ha a
prépria questdo da hierarquia universitaria (e tem alguns que
defendem isso até hoje). E légico que o professor titular € importante,

® Em virtude da caréncia de médicos e de especialistas no século XIX , as Santas Casas de
Misericérdia adotaram a organizagdo departamental por enfermarias que eram atendidas pelos
poucos médicos existentes e cuidadas pelas irméds que complementavam o atendimento.
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ninguém tira davida disso, se foi atingido mesmo por mérito em
concurso honesto. A hierarquia da nossa Escola é muito centrada
nos professores titulares que em sua maioria foram pessoas
formadas com 0s mesmos pensamentos dos outros professores
gue deram origem a eles ha 40 ou 50 anos, entdo eles mantém
basicamente o0 mesmo pensamento apesar ter acontecido uma
grande evolugcdo, uma grande modificacdo em relacdo a saude
em termos tanto de prevencdo como de promocdo e esse
impacto preventivo € um impacto importante, ja esta mais do
gue provado, mas eles pensam que a formacdo do médico deve
ser voltada, exclusivamente, dentro de uma enfermaria. Eles
enxergam que a formacgdo deve ser intra-muros. Esse entrave é
importante (informacéo verbal, grifo do autor).

Eu acredito que se houvesse uma injecdo de dinheiro, o problema
nao seria resolvido de forma nenhuma. O problema é que a
universidade que era publica, agora ndo € de ninguém. Ela é de
guem comanda os currais eleitorais. Ela é feita pelas elites que
governam e ndo ha o menor interesse em formar bons médicos.
A elite tem interesse em formar prestadores de servico e
interesse que 0os médicos saiam formados com o nivel baixo
(informacdao verbal, grifo do autor).

A consequéncia desse modus proceder, em alguns casos, € um especialista

chefe que ndo dialoga nem com a direcdo, nem com outras éreas, além de ser muito

reticente as mudancas estruturais que possam colidir com 0 seu status ou a sua

especialidade.

A nossa universidade € a mais conservadora. No Rio de Janeiro,
€ a faculdade mais conservadora que tem. Ela possui feudos,
em parte decorrentes da formacdo anterior, e da estrutura
departamental, centrada nos titulares. A votacao é um represente
de Adjunto, de Assistente, de Auxiliar e dos alunos, entdo se vocé
tiver quatro titulares (ou representante) ... Vocé veja como essa
estrutura € ultrapassada. O departamento ndo € composto para
tomar decisdes por todo o seu corpo, entendeu. No departamento
isso € muito complicado (informacéao verbal, grifo do autor).

NOs vimos, desde 1998, quando houve a reforma, que a intencao ja
era atender nessa linha das diretrizes, mas agente estd num
processo de mudanca e nesse processo de mudanca, além de uma
falta estrutural da prépria escola, também tem uma falta de
conscientizacdo dos proprios docentes da evolucdo disso.
Entdo a gente tem uma resisténcia grande dentro da propria
escola por parte dos professores que ndo compreenderam essa
evolucdo e essa necessidade da Medicina e da formacdo do
nosso aluno nesse aspecto. Entdo a gente, fora das dificuldades
estruturais, nés temos uma resisténcia interna (informacao
verbal, grifo do autor).
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Assim, percebe-se que, ainda que alguns professores, tomados de per si,
comunguem da idéia de que as diretrizes curriculares representem um avanco na
formacao dos novos médicos, observa-se que ha uma certa dificuldade por parte da
gestdo académica quanto ao processo como um todo pois, alguns destes
profissionais, que tém este discurso, se sentem como que “invadidos” nas areas
especificas que representam seus “territorios de dominio”, como se pode observar
neste depoimento: “na Medicina, tudo é pessoal, nada € institucional” (informacéo
verbal).

Este tipo de cultura (que assumiu varias performances na historicidade
brasileira e vem de longa data), as vezes, concorre também para dificuldades
administrativas que em seus desdobramentos acabam desaguando no ensino.

Com relacdo a material, a biblioteca é o lugar de encontros, € o lugar
do conhecimento, é o lugar onde ocorrem as trocas de informacoes,
entdo deveriamos ter uma uma biblioteca com bibliotecario, com
computadores. No exterior existe uma biblioteca central e todo
departamento tinha uma pequena biblioteca especializada. Ali € um
local de encontro, de troca de conhecimento, onde se dao as trocas.

s

O problema ndo é recurso, o problema é administrativo, o
problema é vontade politica e competéncia. A USP é a USP néao
é atoa. Entdo vocé tem duas escolas - a Escola de Medicina e
Cirurgia do Rio de Janeiro, que é a UNIRIO, e vocé tem a Escola
Paulista de Medicina, olha o que é uma e olha o que é outra.
Entdo quer dizer, o que eles fizeram aqui ao longo dos anos, o0s
chefes de cadeira, as antigas direcOes, eles acabaram com a
universidade (informacéo verbal, grifo do autor).

Esta ocorréncia e este procedimento comum na administracdo sdo bastantes
plausiveis e a atitude destes profissionais tem explicacdo e ja foi até assinalada por
antropdlogos e por socidlogos do pais que se debrucaram sobre o estudo do
patrimonialismo.

Sorj (2001), por exemplo, quando descreve o patrimonialismo urbano, afirma
que este tem como fundamento as relacées de imbricagdo entre os interesses dos
grupos dominantes e o Estado e a impunidade e o descontrole da maquina
governamental, que transformou em grande parte o sistema repressivo e juridico em
um instrumento de violéncia somente contra 0s grupos minoritarios.

O autor em sua incursdo no estudo da sociedade brasileira sustenta ainda
que o moderno patrimonialismo se desdobrou em multiplas formas e manifestacdes
que, estudadas em suas dobras, permitem a compreensdo dos aspectos que

determinaram este procedimento; quais poderdo ser 0S Seus possiveis
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desdobramentos futuros e quais as possiveis correcdes a serem feitas para que a
estrutura®® n&o entre em um estado de obsolescéncia de dificil retorno.

Dentre as formas de patrimonialismo presentes na sociedade brasileira, uma vez
que as tensdes e os limites entre o poder politico-econémico e a burocracia podem ser
mais ou menos controlados, mas ndo suprimidos, Sorj (2001) destaca duas:

- O patrimonialismo politico, isto €, a utilizacdo de cargos politicos
eletivos ou executivos para usufruto de vantagens econbémicas
através do uso de recursos da coisa publica, da concessdo de
favores ao setor privado, dos mecanismos legais de distribuicdo de
itens orcamentarios, do nepotismo e da obtencédo de privilégios como
auto concessdao de altos salarios e aposentadorias.

- O patrimonialismo privado, isto é, apropriagcdo de recursos
publicos por agentes privados, geralmente através de licitacdes
montadas para obter do Estado contratos superfaturados. Alem
dessa forma tipica de patrimonialismo, que fez surgir uma
burguesia contratista de Estado, existem outros mecanismos de
favorecimento, como a obtencéo de créditos subsidiados, a liberacao
de produtos ndo devidamente testados ou a obtencdo de
indenizagBes desproporcionais. Todos esses mecanismos levaram
a uma colonizacdo do Estado por interesses privados e a uma
perda do sentido publico, afetando a eficidcia e a autonomia
necessaria da maquina governamental para planejar as acdes
com uma visdo gque transcenda os interesses particulares (p.15,
grifo do autor).

Indicios, que corroboram este tipo de cultura instalada na Escola, podem ser
encontrados percorrendo-se os corredores da 72 Enfermaria do hospital Gaffrée
Guinle. Nas paredes das alas encontram-se 15 quadros de professores — 02 sem
identificacdo, 03 de ex-professores titulares, e 10 de ex-professores catedraticos.
Poder-se-ia interpretar, a principio, como uma simples homenagem, entretanto, em
uma leitura mais detida das placas, observou-se que o ultimo catedratico ali exposto
faleceu em 1986, portanto ha exatos 20 anos.

Pode-se depreender dai, de forma bem genérica, sem entrar em outras
consideracOes, que a figura do catedratico e todos os significados subjacentes a
esta palavra ainda estdo muito presentes e permeiam aqueles corredores, hdo mais
pela catedra, que foi extinta pela Lei 5.540/68, mas pelos arquétipos que foram
herdados pela palavra titular.

% O Hospital Graffrée Guinle também se inclui nesta assertiva porque os professores da EMC tém
uma intima relagdo com o nosocémio, por meio das “cotas” (20 horas) de atendimento assistencialista
prestadas.
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Cada vez que se muda o titular se forma um novo feudo que ndo
guer largar o seu poder. Nés temos um curso de especializacdo
e o professor da clinica médica A néo participa desse curso de
pés-graduacdo. NOs temos a mesma especialidade no curso de
graduacado e esse médico ndo participa dessas aulas. A clinica
médica A tem a sua aula dessa disciplina independente da
gente. Como se fosse um curriculo a parte, ndo € oficial nédo, €
um curriculo a parte. Eu acho que tinha que mudar tudo. Esses
feudos historicamente foram formados a partir do catedréatico,
trocou-se o nome de catedratico para titular. Inclusive a
universidade perdeu onze vagas para novos professores porque
realizou um concurso interno (informacao verbal, grifo do autor).

Enquanto continuar publico, ela nunca vai ser publica, ela vai
ser privada dos grupos que estdo no poder, e que estdo no poder
desde 1500. A universidade publica ndo funciona. Ela funcionaria se
vocé, era muito melhor que vocé desse bolsas e torna-la privada,
porque ela quando € publica, ela ndo é publica, ela é privada da
burocracia gue comanda isso (informacao verbal, grifo do autor).

A existéncia das enfermarias que se comportam hoje como “ilhas adiabaticas”
que ndo trocam calor nem entre si, nem com a dire¢do, tornam o trabalho de
implementacdo da mudanca do paradigma da doenca para o paradigma da saude
um desafio muito mais dificil de ser atingido, pois demanda uma transformacéo na
estrutura instalada para uma estrutura mais leve e democratica por setores de
especialidade, com todas as perdas de poder decorrentes.

Além disso, o ensino tradicional de Medicina, centrado no professor em
detrimento do aluno, a cultura das avaliacdes®’ e as cobrancas do Estado, entre
outros fatores, foram distanciando os professores das discussdes pedagdgicas
(estas foram perdendo espaco para as discussdoes administrativas) e os problemas
em relagdo ao planejamento de ensino comecaram a ser sentidos.

Vocé ndo tem uma discussdo do que vocé faz pelo aluno. Nao
existe. Se faz uma grade ou se tem 0s estatutos e se segue por
obrigacdo, ndo se discute o que vocé esti formando, se o aluno
esté satisfeito ou nao (informacao verbal, grifo do autor).

NOs ndo temos um conselho de classe no sentido de avaliar os
alunos que esta naquele periodo. Eu posso identificar um aluno
gue estd indo mal em minha disciplina, o aluno que tem algum
problema que vocé nao sabe direito o que €, outro professor
identificou 1a na disciplina dele a mesma coisa e ninguém fala nada.
Ninguém nem chega a uma conclusdo; se tem como ajudar ou se o
aluno tem condicdes de prosseguir. A gente ndo tem reunido para
discutir, um conselho de classe. Quando chega la embaixo (no final
do curso), a gente se pergunta como esse aluno chegou aqui?

®" Entenda-se aqui os grandes processos avaliativos que vem ocorrendo desde a década de 1990 —
SINAES.
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Chegou porque foi capengando e ficou aquela histéria de uma
avaliacdo em que vocé nao avalia integralmente, avalia o
conhecimento, a préatica é pouca avaliada e a relacdo médico-
paciente ndo é avaliada, entdo a pessoa vai caminhando.
Também ndo tem uma comissdo mais ou menos estruturada de
acompanhamento dos alunos, de suporte aos alunos, ndo tem
(informacéo verbal, grifo do autor).

Esse tipo de procedimento, decorrente dessa cultura disseminada, é o ponto

nevralgico para a implementacdo de um planejamento mais atualizado dentro da

Escola.

E possivel se

culturais instaladas.

A grande dificuldade na atualizacdo e na implementacdo do
novo no curriculo é que eles tem que entender que efetivamente
nés temos que encarar a Medicina de uma outra forma que néo a
assistencialista. O sujeito estd doente vamos tratar da doenca.
Eles ainda véem a Medicina somente como diagndéstico e
tratamento progndéstico. Esta questdo da Medicina primaria,
atencdo primaria a salde, problema de promocéao a saude, o préprio
médico tem uma dificuldade de querer entender isso, da saude da
familia, do acompanhamento da salde da familia. Por exemplo, se o
paciente ndo tomou a vacina, antes de ele ficar gripado, dizer o
senhor tem que tomar a vacina, olha hoje é o Ultimo dia de
vacinagdo, é importante que o senhor tome, é gratuita, vai l4 e toma.
Normalmente, o médico ndo faz isso (informacgéo verbal, grifo do
autor).

perceber o tamanho do desafio para romper com as barreiras

Esta grade que eu tenho que mudar porque 0 governo esta
exigindo é uma guerra. Isso é uma coisa que eu tenho muita
dificuldade de fazer (implementar as mudancas) porque as pessoas
dizem n&o nos so6 precisamos de mais professores de Clinica Médica
aqui. Mas cadé o reabilitador? Cadé a terapia ocupacional? E muito
estressante (informacéo verbal, grifo do autor).

O status quo existente comeca a dar sinal de desgaste e algumas propostas

comecgam a aparecer a partir dos incomodos e dos transtornos causados por essa

pratica patrimonialista e por essa visdo ortodoxa da Medicina .

Ha necessidade de uma reciclagem para a capacitacdo docente
até para no6s concretizarmos na realidade esta reforma
curricular, porque a gente ainda esta nela. Acho que a escola
deveria organizar e promover cursos de capacitagdo docente em
funcédo da reforma curricular, ou seja, atualizar os professores
diante desta diretriz nova da formacdo do médico porque nds
temos profissionais excelentes aqui dentro da Escola, realmente
excelentes médicos, excelentes professores, mas que as vezes nao
estdo tdo atualizados dessa nova diretriz. Acho que essa capacitacado
ajudaria muito (informacéo verbal, grifo do autor).

101



Se fossem 10 especialidades separadas, vocé teria como dar
mais para o aluno e fazer um intercambio entre as disciplinas,
porque vocé existiria. A endocrinologia nao existe. Ela é um
apéndice da clinica, entdo vocé vé nefrologista dando aula de
clinica médica, vocé vé gastroenterologista dando aula de
clinica médica. Essa diferenciagdo nao existiria e inclusive fazendo
ambulatério. Ele ndo esta fazendo ambulatério de nefrologia, ele
esta fazendo ambulatorio de clinica médica. Se houvesse essas
disciplinas vocé teria mais tempo para dar para o aluno. Porque
vocé néo fazendo parte de um todo, vocé consegue definir a sua
carga horéaria mais claramente, pois eu nédo estaria dividindo a
minha carga horaria com outras atividades. Por exemplo, a
cardiopulmonar tem 30 horas (é s6 um exemplo), eu teria que dividir
um pouco para cardio e um pouco para pneumo. A gente funciona
agui como uma antiga santa casa de misericérdia. Na realidade,
0s antigos catedraticos vieram das antigas Santas Casas, eles é
que formaram isso aqui. E muito dificil mudar essa cultura
(informacdao verbal, grifo do autor).

Agora mudou-se o estatuto, € conselho gestor, eu nunca vi um
negaocio desse, vocé divide responsabilidade. Na realidade, o certo é
gue alguém deveria ter responsabilidade para assumir, mas néo.
Entdo na coisa publica ninguém tem responsabilidade por nada,
entdo nao funciona. Ninguém vai ser punido. Eu volto a
responsabilidade fiscal, deveria ter uma lei de responsabilidade
académica. Se vocé faz as coisas erradas, vocé tem que ser
punido. Aqui ninguém é punido, se d& aula, se ndo da aula,
ninguém, o professor quando entra numa sala de aula ele (o
médico) mente e mente muito porque nao tem ninguém para
contradizé-lo (informacéo verbal, grifo do autor).

O problema daqui € que a universidade deveria ser uma
meritocracia. A primeira coisa a fazer € mudar o regulamento, as
pessoas tem que entrar aqui por mérito, por capacidade, nimero
dois, ndo tem nada haver doutorado e mestrado com a pratica
meédica, vocé ndo melhora o atendimento ou o ensino médico
com o mestrado e o doutorado, vocé ndo vai melhorar o nivel da
EMC pelo numero de artigos publicados, isso é uma avaliacao
absolutamente errada na area médica. O servi¢o funciona bem se
a taxa de mortalidade é baixa, se o nivel de atendimento é bom, se a
capacidade de resolver os problemas do doente de internados em
enfermaria, isso é que faz um bom servico, ndo é o numero de
doutores ou mestres (informac&o verbal, grifo do autor).

Quando se amplia o olhar para tentar-se compreender o espectro das

consequUéncias que esta cultura catedratica disseminada na Escola vem trazendo

para a universidade como um todo e para a prépria EMC no efeito bumerangue,

focados somente na area de ensino, constatou-se que os alunos da Escola de

Enfermagem e da Escola de Nutricdo optam por ndo fazer estagio no hospital por
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julgarem que este ndo reune as condicbes adequadas para se realizar um estagio
de qualidade.

As enfermeiras que sdo formadas pela nossa universidade n&o
querem fazer estdgio aqui porque outros hospitais tém mais
recursos. Elas ndo acham o Gaffrée um local adequado e digo
mais elas ndo estdo erradas néo! Isso também acontece também
com a escola de nutricdo. Eu acho isso errado, acho que deveria
ser tudo integrado — médico, enfermeiro, nutricdo — mas eu néo tiro a
razao delas ndo, mas teoricamente esta errado (informacéo verbal,
grifo do autor).

O tamanho da dificuldade da mudanca de uma cultura (de quase 100 anos)
pode ser evidenciado em alguns testemunhos que ainda reproduzem o status quo
estabelecido das especificidades das especializacdes.

Na realidade ndo existe mais a necessidade de uma pessoa de
pediatria conversar com uma de cardiologia porque dentro da
formacdo do pediatra j4 passa a sua propria formacdo de
especialista. E uma coisa ja completamente independente. Um
cardiopediatra ndo tem nada a haver com o cardiologista. Isso é
decorrente do desenvolvimento tecnoldgico. O saber ficou téo
especifico que as coisas ja ndo dependem mais da doenca de
origem. O filho jd anda sozinho. O filho ja gera seu préprio saber
e tem 0s seus proprios meios e as patologias sado diferentes
(informacéo verbal, grifo do autor).

A superagdo de um Obice dessa natureza se processa inicialmente na
mudanca de atitude de todo o quadro de professores. O professor € um dos pilares
mais importantes na qualidade do ensino que é oferecido aos discentes nas mais
diversas vertentes, interpretacdes e vieses e em todas as leituras.

Eles, interagindo com as correntes de pensamento médico mais atuais,
desempenhardo um papel fundamental no processo de ensino-aprendizagem e nos
exemplos que servirdo de referencial para os alunos, pois sdo os professores que
irdo proceder a "traducdo" do conhecimento para os seus alunos, retificando ou
ratificando os vieses e as posturas profissionais que estes devem seguir.

No ensino superior médico pode-se dizer que somente com professores
articulados ao planejamento do estabelecimento de ensino (respeitadas e superadas
as limitacdes de tempo, de numero de alunos por turma, de métodos de ensino, de
material disponivel, de infra-estrutura, de administracdo), que estejam em sintonia
com as grandes balizas estruturais do Estado, € que se conseguira a eficiéncia, a
eficacia e a efetividade do que se deseja dos alunos dentro do modelo considerado,

melhorando a qualidade do conteudo que € oferecido aos graduandos.
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Vocé ndo tem ensinar tudo em Medicina. Vocé ensina o que? A
estudar, a reconhecer, a intuir onde e da onde vem aquilo, para
vocé pesquisar e estudar também em casa o procedimento. O
médico, ele tem que ser uma pessoa que tenha respeito pelo ser
humano e eu acho que isso ndo se ensina na faculdade. Vocé
tem que dar o exemplo e muitas vezes esses exemplos nado
existem: é o médico que marca 20 pacientes e falta; é o
professor que marca para dar aula e falta; € o professor que
desrespeita uma colega de area, uma auxiliar de enfermagem,
mostra que a auxiliar de enfermagem tem que ser desvalorizada.
Falta muita coisa. Diferentemente do engenheiro, 0 médico tem
todo o entorno emocional, humano que isso ndo se ensina aqui
(informacdéo verbal, grifo do autor).

A disposicdo sadia e o comprometimento que devem ocorrer em torno do
planejamento de ensino e por consequéncia ao curriculo que dele decorre, no intuito
de se evitar os desvios de percurso tao prejudiciais ao atingimento da proposta ou
da meta que for estabelecida, deve balizar todo o processo.

6.2 ESTADO, ENSINO MEDICO E ESCOLA DE MEDICINA E CIRURGIA

Se o momento de mudanca sinaliza para uma convivéncia cotidiana
democratica em uma sociedade plural, respeitando os diferentes grupos e culturas
gue a constituem, é preciso, portanto, refletir como isso se dara no interior de uma
sala de aula na Escola de Medicina e Cirurgia, pois ndo se pode pensar a educacgao
sem se considerar o poder dela decorrente, quer pela mudanca que promove no
individuo, quer na transformacdo que se da nos grupos onde esse ser estara
inserido.

Ao se analisar as politicas publicas que vém sendo implantadas, criticando-
as, quer com vistas ao aperfeicoamento das propostas, quer com vistas a evitar-se
0S erros inerentes ao processo de implementacdo de uma determinada orientacao,
h& necessidade de se refletir sobre qual a forma mais adequada do gradiente de
intervencionismo do Estado na educacdo médica e na saude no momento presente,
entendendo o significado das proposicoes do governo e criticando-as de forma
abalizada, segura e objetiva, com vistas a promover o dialogo entre a educacéo e a

saude, o estado e a sociedade por meio de um planejamento de ensino seguro,
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atendendo os reclames de uma demanda social cada vez mais inconformada com as
omissdes e com os fracassos e insucessos do sistema como um todo.

La fora, na vida real, vocé discute, € democratico e ganha quem
estd certo. Nao é por titulo. Entdo o que faz um bom servico é o
trabalho que vocé faz e néo os titulos que vocé tem. Entdo a
avaliacdo de uma escola médica esta completamente errada,
vocé ndo pode analisar o nivel académico de um hospital pelo
nivel de doutores, isso serve para outros tipos de ensino, mas
para o ensino médico ndo serve para nada. Vai servir para o
sujeito ganhar um salério maior, mas para o servi¢o ndo interfere em
nada (informacéo verbal, grifo do autor).

No que se refere ao ensino, h4 necessidade de se refletir sobre as préticas
individuais e coletivas que interferem no processo pedagogico procurando romper o
casulo disciplinar imposto a graduacdo médica pelas correntes positivistas ao longo
de sua trajetoria de ensino classico da Medicina centrada na doenca.

E fundamental ndo s6 questionar a disciplinarizagdo (sem desconsidera-la
totalmente no entendimento da pesquisa) como também creditar como relevante a
associacdo e a articulagdo dos conhecimentos com vistas a dar ao medico recém-
formado melhores condi¢des de suspeitar da enfermidade do paciente.

Entendendo-se a interdiscplinaridade como a integracdo das dimensdes
internas e conceituais das disciplinas de um curriculo na constru¢do de um novo
axioma, comum a todas as disciplinas, e percebendo-a como contribuinte na
minimizacdo dos efeitos maléficos da compartimentalizacdo, a despeito das
resisténcias de campo cientifico e do surto de especializagbes em progresso,
respeitando as necessidades e o que é requerido pelo paciente, pode-se perceber
que a EMC vem realizando, normalmente, certas convergéncias pluridisciplinares,
pois as diversas especialidades ainda ndo sdo tratadas dentro de um espirito de
pesquisa que permita a cada professor vir a generalizar efetivamente seus
conhecimentos a fim de poder ressitua-los em um sistema que englobe as outras
disciplinas.

E preciso que cada um esteja impregnado de um espirito
epistemolégico suficientemente amplo para que possa observar
as relacbes de sua disciplina com as demais, sem negligenciar o
terreno de sua especialidade. Evidentemente, as estruturas e as
necessidades das instituicbes de ensino constituiram um fator
decisivo da especializacdo do saber, favorecida pelas escolas e
faculdades que multiplicaram as compartimentagdes e criaram
alvéolos cientificos" (JAPIASSU, 1976, p. 35, grifo do autor).
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Assim, vislumbra-se 0 emprego da interdisciplinaridade dentro de uma visao
curricular flexivel, como o caminho a ser perseverado por todos aqueles que
percebam que n&o se pode melhorar a qualidade do ensino superior sem um projeto
adequado, que seja adotado e defendido por todos os segmentos envolvidos no
processo educativo.

Quando se fez uma reflexdo epistemolégica sobre o curriculo da graduacao
de Medicina da EMC, em sua condi¢do concreta de desenvolvimento, de construcao
e de estruturacdo, deparou-se com a assertiva de que ndo h&a nada que justifique
fragmentar as disciplinas em compartimentos estanques ou em estagios
superpostos, correspondendo as concepc¢des disciplinares. Muito ao contrario, tudo
esta caminhando para as aproximacgdes sucessivas, para as interagdes das areas de
estudo, em uma visdo mais total, mais global.

Assim, a organizacao curricular deve sempre que possivel respeitar tanto as
caracteristicas dos alunos do curso de Medicina como o contexto onde eles serdo
inseridos, além de considerar as avaliacdes diagnosticas, centradas no processo de
ensino-aprendizagem; o material de ensino; a infra-estrutura fisica e as instalacoes;
0s recursos humanos; a administracdo da escola; entre outras, como instrumentos
para a retroalimentacdo, para a ratificacdo ou para a retificacdo de rumos dos
projetos pedagogicos especificos, entre outros.

Nesse contexto, sugere-se a adocdo de uma tendéncia curricular critica
ampliada, onde tanto se utiliza de parte dos conceitos abrangidos pela
disciplinaridade (que tantos desenvolvimentos trouxeram e vém trazendo a ciéncia
médica) como se busca articulagdo dessas disciplinas fazendo uso da
interdisciplinaridade, observada no paradigma da integralidade da formacdo médica,
na tentativa de formar um meédico generalista.

A perspectiva apontada pela integralidade da formacdo médica pressupde a
intervencdo desse profissional de forma mais comprometida com as mudangas
sociais e Moreira (1993), quando discutiu a constru¢cdo do conhecimento, em certo
aspecto, percebeu essa necessidade quando disse que o curriculo baseado em
disciplinas tradicionais ndo garantia a formacéo de cidadaos ativos

Tal procedimento n&o torna o curriculo critico. O essencial € que as
disciplinas tradicionais sejam criteriosamente examinadas e ai,
entdo, quando necessario, eliminadas ou substituidas por
outras. Trata-se de se verificar critica e cuidadosamente se ha
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espago para elas no curriculo e, se concluirmos que h4, trata-se,
entdo, de analisa-las, de desmistificar sua neutralidade, de
entender suas origens, seus elementos ideolbégicos e de
reorienta-las (p. 83, grifo do autor).

Nos cenéarios de mudanca anunciados, que impdem desafios ao ensino
superior, é imperativo fazer de um lado uma reflexao realista acerca dos riscos e das
oportunidades do planejamento de ensino a ser implementado, que deve ser
orientado para se adaptar as novas demandas e as novas praticas médicas,

centradas na saude e na prevencao.
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CONSIDERACOES FINAIS

As imagens transmitidas via satélite chegam instantaneamente a varias
residéncias, apresentando versfes imediatas de fatos a uma audiéncia cada vez
maior e, por consequéncia, a um mundo cada vez menor por meio da reducdo das
distancias, garantido através das tecnologias da comunicacdo. Nunca a humanidade
esteve tdo proxima e nunca as dificuldades particulares dos nacdes tiveram tanta
repercussao e tanto inter-relacionamento.

Vive-se a era da comunicacao e da informacdo mundializada impondo novas
realidades as nacdes e determinando a reorientacdo do ensino médico que vem
assumindo tanto o papel de instruir, no sentido de transmitir conhecimentos,
competéncias e habilidades, como o de educar, no sentido de formar integralmente
um profissional em Medicina que examine seu paciente respeitando a sua totalidade.

Nesse contexto, um novo projeto pedagdgico assume um papel relevante,
pois ele encurtara a distancia existente entre o professor; a orientacdo pedagdgica
que consubstancia o perfil do formando desejavel e o cotidiano onde este formando
irA atuar como profissional, superando as restricbes do curriculo atual da EMC
impostas pela politica, pela ideologia e pela cultura instalada.

Assim, ha que se planejar a pratica em toda a sua complexidade.
Complexidade esta que transcende o simples atender de objetivos e os conteudos
previstos no curriculo, porque, além disso, pressupfe-se a intervencéo operativa do
diplomado na sociedade, ndo na reproducédo do modelo atual centrado na doenca,
mas em um modelo centrado na saude e na prevencdo, pois ao lado da
megatendéncia, que impde uma visdo econOmica mercadoldgica da Medicina,
convive a dimensdo estética que caminha par-e-passo com o0 jeito de ser do
brasileiro.

Urge, pois, que todos os fatores que envolvem a atmosfera do ensino sejam
harmonizados por meio de um planejamento coerente para o curso de graduacao ter
a possibilidade de fornecer ao estudante uma formac&o generalista que permita com
que este suspeite das patologias em suas intervencdes de forma mais segura, seja

no paciente, seja na comunidade.
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A sociedade dinamica tomada em seu todo ou a partir de um de seus
extratos, num movimento de organizacdo, desorganizacdo e reorganizacdo, vai
desembocar sempre na formacdo de um sujeito que precisa ser atendido em uma
perspectiva que respeite o seu ambiente, a sua historia, 0s seus espagos, a sua
familia.

Este graduando generalista, adotando uma postura menos ortodoxa e mais
adequada ao ambiente do entorno, agird com leveza, exatiddo, visibilidade e
consisténcia de forma a romper com a visdo da Medicina Classica centrada no
cientificismo biolégico que vem sendo praticada e, dessa forma, promover a salude e
a prevencao instalando uma nova trajetoria historica na Escola.

A formacéo desse profissional nessa orientacdo ndo acontecera somente pela
assimilacado dos discursos das disciplinas estabelecidos no curriculo, mas por um
processo social onde o formando seja levado a assumir posturas respeitosas para
com a totalidade do paciente, a partir do deslocamento da postura diretivo-especifica
dos saberes para um olhar mais contextual da situagéo-problema..

Nesse processo, 0 planejamento pedagdgico deve levar em conta as
questbes contemporaneas sobre a producdo do conhecimento, relacionadas ao
rapido envelhecimento da informacéo factual, e levar em conta também a fragilidade
das fronteiras entre as disciplinas tradicionais meédicas, prevendo espagos e tempos
curriculares para que os componentes integradores e os estudos interdisciplinares
possam ser edificados, além de proporcionar/oferecer outros caminhos aos
estudantes do curso de Medicina.

Dessa forma, poder-se-a dizer que o formando quando sair da universidade
(como um conjunto complexo de histérias, de relacbes, de habilidades e de
competéncias)® terd a possibilidade de suspeitar das patologias que estdo
acometendo os pacientes em todo o pais.

Nesse sentido, partindo do pressuposto de que a producdo do conhecimento
é social e historica, o curriculo da graduagdo em Medicina terd dupla orientagdo. A

primeira estara envolvida com o ganho intelectual do médico recém-formado e a

% Entende-se competéncia como a capacidade de um profissional atuar diante de uma situacéo
complexa, mobilizando conhecimentos, habilidades intelectuais e fisicas, atitudes e disposicdes
pessoais, de forma a identificar os elementos que estdo em jogo, dar-lhes um tratamento adequado e
sinalizar um caminho.
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segunda estara voltada para o processo decorrente da relacdo desse profissional
com 0 seu paciente nas suspeitas que vier a inferir.

Como, cada vez mais, as especificidades dessas especializagbes dos
saberes s6 tém valor quando agregadas a um todo maior, pois as dimensdes de
significado, que subsistem no cotidiano, impdem ao professor uma mudanca radical
de atitude, em oposicdo a visdo hierarquizada e pontual anterior, o planejamento
pedagdgico da graduacdo em Medicina, nesse contexto, € a instancia que, ao
mesmo tempo, reune todas as aspiracdes, sistematiza as a¢des e potencializa o
ideal concebido do formando.

Esta € uma exigéncia dos tempos atuais, pois, ao tornar o curriculo mais
dindmico e mais critico, aproximando-o da Medicina centrada na saude e na
prevencao, estar-se-a relativizando as significagdes de um corpo de especializacbes
impostas por um discurso positivista orientado pelas ciéncias biolégicas que vem
sendo praticado a cerca de 100 anos que nao cabe mais hoje em dia.

Assim, um projeto flexivel que incorpore em suas orientacdes o0 uso da
interdisciplinaridade em um ambiente curricular flexibilizado na graduacdo em
Medicina € o recurso que se dispde para aproximar o ideal concebido dentro da
realidade da EMC as diretrizes curriculares propostas pelo Estado.

Nesse contexto, repensar o curriculo em curso, no momento em que S&o
publicadas as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Graduacdo em Medicina
coloca os docentes frente ao desafio de levantar as possibilidades e as limitacdes
desse curriculo em vigor; de driblar os empecilhos decorrentes de uma cultura
resistente a mudancas (instalada desde as catedras), sensibilizando o corpo docente
na direcdo das metas pretendidas; de contornar as limitagées estruturais existentes;
de otimizar o emprego dos professores em funcdo da escassez de recursos
humanos; de atualizar os professores face as mudancas que vém ocorrendo no
campo da Medicina; de oferecer caminhos curriculares mais adequados as vocagdes
pessoais dos alunos, enfim, de corrigir os rumos na dire¢do do ideal concebido por
todos e desejado por muitos.

Sem pretender esgotar o assunto, até porque talvez seja possivel indicar
muitos contrastes e gradacdes de diferencas entre as diferentes instituicdes, mas
ndo é dado a percepcado humana alcancar o equilibrio do todo. Vale lembrar que a

verdade ultima, no que diz respeito ao carater, a consciéncia e a culpa dos membros
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de uma instituicdo permanecera em segredo para sempre. Uma grande instituicao
como o € a Escola de Medicina e Cirurgia da UNIRIO continuara a viver com ou sem

a aprovacao dos teoricos, este trabalho representa somente uma pequena visao.
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo selecionado para participar da pesquisa "Flexibilizacdo
Curricular e Transversalidade: a articulacdo dos saberes no ensino superior”, a qual
tem por objetivo avaliar a possibilidade desses dois instrumentos contribuirem para a
aproximacao do profissional que é formado na universidade com o meio social onde
ele sera inserido.

Na qualidade de professor, vocé foi selecionado, entretanto, essa participacao
nao € obrigatoria, ficando-lhe facultada a desisténcia ou a retirada do consentimento,
sem qualquer prejuizo pessoal.

Sua participagdo consistira em ser entrevistado pelo pesquisador, durante
cerca de 15 minutos, fornecendo informacdes e reflexdes sobre o seu entendimento
acerca do curso de Medicina da UNIRIO.

Ndo ha nenhum risco relacionado com a sua participacdo e nao sera
necesséria a realizacdo de qualquer exame fisico ou de laboratorio para esse
trabalho.

Os beneficios relacionados, referentes as reflexdes que porventura possam
advir, poderao ser utilizados no Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina, a critério
da diregao.

As informacbes obtidas por meio desta pesquisa serdo confidenciais e
assegura-se o sigilo de sua participacédo. Os dados seréo divulgados de forma a ndo
possibilitar a sua identificacdo, sendo-lhe garantida a privacidade.

Vocé receberd uma coOpia deste termo e podera tirar suas davidas sobre o
projeto, agora ou a qualquer momento, com o pesquisador, através do telefone

2493-9898 ou através do e-mail masecorrea@uol.com.br.

Declaro que entendi os objetivos, os riscos e 0s beneficios de minha

participacdo na pesquisa e concordo em participar.

Entrevistado .. Sérgio Corréa - Mestrando

117



10.
11.

12.

ANEXO Il

ROTEIRO

Diretrizes Curriculares - Curriculo - Planejamento - Professor

Qual é o ideal do médico que esta sendo concebido na UNIRIO?

Qual o parametro (Positivista americano ou da Integralidade) que a Escola adota
na formag&o do médico?

Quais as dificuldades que a Escola encontra para efetivar o planejamento de
ensino previsto para este ano?

O curriculo proposto e aprovado atende aos requisitos da Escola no que se
refere ao ideal do médico a ser formado?

No seu entendimento, ha alguma corre¢ao/retificacéo a fazer? Em caso positivo,
gual a sugestao?

Quais as dificuldades da escola para implementar o curriculo estabelecido?

O curriculo estabelecido atende as Diretrizes Curriculares do MEC para a
graduacéo de medicina?

Em caso negativo, quais os problemas e as possiveis solu¢des vislumbradas?
Quais as adaptacdes sugeridas?

Como a escola julga que deva ser o profissional que trabalha com os alunos -
um médico professor ou um professor de medicina?

Como € o relacionamento entre o professor e o aluno em sala de aula?

Em sala de aula, os professores normalmente fazem o inter-relacionamento de
sua disciplina com outras?

Os alunos, durante o curso, tém oportunidade de vivenciar ou trabalhar com o

enfoque diagndstico multidisciplinar?
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