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RESUMO
O autor discute a estrutura organizacional das ¢scolas médicas, bem como a disponibilidade ¢ a
qualificagdo de meios a luz dos objetivos maiores dessas instituiaes. Conclui que se ndo falta
o discurso do reconhecimento da relevancia do ciclo pré-clinico, hd erros na operacionalizagao
do ensino. Nas atuais condigdes ele nem concorre para a formagdo de cientistas e nem propicia

sélido alicerce para a capacitagio profissional adeqguada.

INTRODUCAO

O titulo deste artigo diz respeito ao periodo pré-clinico da educagao médica. De longa data a etapa ensino
bidsico tem sido objeto de anélise e critica; e, nos tltimos anos, sujeita a alteragdes consideraveis em sua organi-

zagao e contetdo.

Esta discussao ocorre em momento histérico, que corresponde a mudangas em conceitos que orientaram a

formagao do médico ao longo do século que finda.

O exame do tdépico nao desconsidera condigdes especificas de tempo e lugar, e nem ignora a diversidade de
intérpretes. Por exemplo, no entender de Stokes,’ as escolas médicas raramente podem ser consideradas mo-
delos de boa organizagdo.** A razdo principal, segundo ele, reside na variedade de compromissos a que elas

estdo sujeitas.

Dentro deste cendrio de multiplicidade de atividades-fins, admitida como uma das razées da desorganiza-

¢do, destaca-se a dissociagao entre os ciclos basico e clinico como agravante.

Os departamentos de ciéncias basicas merecem consideragio especial: em geral eles diferem dos demais
por nao terem qualquer responsabilidade direta com pacientes, por terem curriculos isolados, além de um mai-

: )
or envolvimento em programas de pesquisa.

* Professor-titular do Depa rtamento de Clinica Médica da Faculdad e de Medicina de Ribeirdo Preto,
da Universidade de Sao Paulo,
“*“At the same time, they have become incieasingly removed from the special teaching needs of the

medical student.” Stokes, op. cit, p.90.
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PARADIGMA

O paradigma pode ser entendido como uma espécie de matriz
disciplinar, servindo como referencial para um conjunto de conceitos
relativos a um mesmo fenémeno. De acordo com o pensamento de
Kuhn,H em uma determinada época, o paradigma plasma posicdes
intelectuais e influencia comportamentos, no esforco de resolugao de
questdes relativas ao conhecimento. Asituagao permanece em estado
de equilibrio, enraizada, até que algo diferente do normal provoque
uma crise. Dessa tiltima situagdo pode ocorrer uma ruptura com a
versao tradicional, surgindo um novo paradigma. Durante a fase de
transicdo paradigmaticaconvivem, por algum tempo, o velho e o novo
paradigma: o velho,em seu esforco por continuar dominante, ¢ o novo

Y
em sua luta para ganhar novos adeptos.

PARADIGMA FLEXNERIANO

A importancia dos departamentos de ciéncias basicas pode ser
identificado na discussdo de Flexner" acerca da educagao médica. O
relatério por ele elaborado, em 1910 para a Carnegie Foundation for
the Advancement of Teaching, é fundamental na orientagao da educa-
¢ao médica americana: ele instituiu reformas profundas naquele pais,

induzindo outras tantas em diversas nagoes.*

Nio sera demais falar-se de um paradigma Flexneriano.”* Com
base nele a pesquisa foi definitivamente institucionalizada na escola
médica, seus laboratorios melhorados, os cursos de ciéncias reforga-
dos no periodo pré-clinico. Também os cursos da etapa de aplicagao
e as relagoes do hospital com a escola médica foram objeto de analise
erecomendagdes. Em resumo, o relatorio produzido por Flexner con-
tribuiu para elevar a qualidade do ensino médico, permitindo a cons-
trugao do (conhecimento do empirico para o cientifico), da observa-

Gdo para a experimentagio.

Tambémnao pode passar despercebido que o relatério aponta uma
situagao andrquica, com proliferagao indiscriminada de escolas médi-

n
cas.

Sem negar a importancia da base cientifica do desenvolvimento e

da tecnologia médica, hi que se admitir que as novas necessidades

o 3 08,9 ® . 14
sociais™ representam um importante componente naquilo que Kuhn

chama de transi¢do paradigmatica, instalando-se o conflito em razao

da necessidade de preservagao versusa vontade de instalagao de uma

nova ordem conceitual.

““First and Last. Amricant towns have produced over four hundred medical schools. The teaching
of medicine on these terms was, directly, in cash, and indirect, in prestige, o profitable business.”

Flexner, op. cit. p4l.

EXPANSAO DO ENSINO SUPERIOR

Aexpansaodoensinosuperior desacompanhada de recursos hu-
manos e fisicos, qualificados e adequados, s6 poderia determinar re-
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baixamento da qualidade do ensino médico.

Esta expansio, em tempo muito curto, ndo se acompanhou de
meios adequados que justificassem o conceito de formagao profissio-
nal fundamentada na medicina “ciéncia.” O que se viu foi 0 surgimento
de escolas isoladas em ambientes impréprios, adaptados, sem recur-
s0s minimos de equipamentos e bibliotecas e, principalmente, sem pro-
fessores pré-clinicos qualificados. Com a expansao, proliferagao das
escolas médicas, aqueles objetivos do paradigma citado tornaram-se

sgr s : 7
dificeis de conquistar.

Lopes Pontes'® discute com muita clareza o ocorrido e aponta as
vantagens da integragao da escola médica no campus universitario.
Poucas institui¢des, contudo, puderam contar com essas possibilida-
des. Manifestamente, diz ele, os cursos foram insuficientes para aten-
der a preparagao de professores, adotando critérios alternativos, ad-

ministrativos, para acesso as categorias docentes.

A ma-qualificagao do corpo docente e a precariedade de recursos
fisicos (ndo sendo excepcionais as situagoes em que eles siao
insatisfatdrios até mesmo para o ensino de ciéncias em escolas de se-
gundograu), trouxeram sérias conseqiiéncias para o ciclo pré-clinico.

Percira®

exemplifica: um exame parasitoldgico das fezes serve
para demonstracao a 100 alunos e uma placa bacteriana passa de mao
em mdo, para observagao atonita de quem nao sabe semear um germe,
e, muito menos, compreende o sentido do crescimento de uma coldnia

ou halo em volta do disco de antibidtico.

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

As institui¢des de ensino superior, em qualquer lugar, e a qual-
- - — 5
quer tempo, tém um certo niimero de caracteristicas fundamentais,”

as quais serao comentadas a seguir com brevidade.

A primeira caracteristica diz respeito a autoridade do pessoal aca-
démico. Nessas institui¢oes muitas decisdes sé podem ser tomadas

por profissionais especialistas.
Uma segunda caracteristica é o principio organizacional. Asare-

as do conhecimento sdo os “building blocks”: alega-se que sem sua

institucionalizagdo uma organizagao de ensino superior ndo poderia

| REVISTA BRAULEIRA DEEDUCAGAOMEDICA
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existir. Este principio conduz a formagao de “células especializadas”,
autdnomas, 0s departamentos, 0 que concorre para a fragmentagéo e

a pouca consisténcia do conjunto.

A terceira caracteristica ¢ a difusao do poder decisdrio, que pas-
sa a ser distribuido entre grande ntiimero de unidades e atores. A
institui¢do torna-se, como conseqiiéncia, um sistema federativo: de-
partamentos auténomos (ou quase) em busca de seus interesses que
podem se sobrepor a autoridade do conjunto. Esta organizagao re-
clama o exercicio do poder-dever pela autoridade competente — su-
premacia nas relagdes de qualquer natureza que a escolha interna re-

clama.

Concorrendo também para a fragmentagao do ensino esta a cha-’

mada disciplina, com equivoco de interpretagao de significado e refle-
x0 na organizagao do curriculo. O conceito de disciplina académica
nao é claro, inequivoco. Vale remeter a discussao do assunto por
Becher.’ Também convém referir o exame do conflito de interesses
(objetivos institucionais versus os objetivos das disciplinas). Elas,
“ithotas institucionais”, vivem em democracia, seja por que sio au-
toctones ou por que foram adotadas para cumprir alguma fungao
exigidana estruturacurricular. Em conjunto, autdctonese desligadas
das metas institucionais, em departamentos auténomos, configuram
uma estrutura arcaica de baixa eficicia educacional.’ E negar que a
educagao profissional ampla e a formagao cultural dos estudantes sao

a missdo basica dessas institui¢oes.®

Uma impropriedade na coordenacao dos cursos é a superposicao
da organizagao departamental a estrutura curricular.* E essencial en-
tender que o planejamento curricular sobrepée-se a vontade
departamental. Os departamentos persistem assegurando o registro
de disciplinas s¢ a eles vinculado, e mantendo aautonomia das deci-

- . N . )y
soes relativas as suas origens.

A raiz dessas distorgdes foi discutida por Rosa,” que concluiu ser
necessario desfazer “finalidades” (dentre elas, o uso de poder, até
mesmo confundindo-se com estrutura de servigo) das disciplinas de
graduagao, que nao devem ser entendidas senao como formas adequa-
das de organizagao da matéria necesséria a qualificagao do aluno. As
disciplinas nao podem ser confundidas como estrutura de poder ou
lideranga.”

DICOTOMIA DO ENSINO MEDICO

De assunto tao candente muitos tém-se ocupado, e a literatura é

* Em contraposicio @ estes conceitos, hd estalutos que concedem representagdo na congregagio aos
chefes de departamentos ¢ chefes de disciplinas, Conlferir poder 3s disciplinas académicas em sij§ ¢
um equivoco conceitual. As conseqiiéncias priticas estdo af manifestas, até mesmo pela desigualdade
numdrica entre uns ¢ oulms: esvazia-se o departamento (ndv se ignora a fraqueza dessa estrutura ¢ do

seu chefe), enquanto insufla-se o poder decisério (indevide) dos guctus endogdmicos.

agora volumosa. A maioria deriva da mesma idéia: a separagao do
ensino, em etapas, pressupondo ser uma delas essencial a boa forma-
¢ao do médico. E preciso admitir-se que o ambiente, no qual ocorre a
educagiao médica, deve ser estimulante sobre o aspecto académico, in-

cluindo a pesquisa, que nao pode ser dissociada do ensino.

Durante os primeiros anos do curso é essencial a organizagao do
ensino pré-clinico, de tal modo que sua aplicacio & Medicina seja
sempre Obvia. Esta éa razao para o ensino combinado e integrado das
diferentes disciplinas, em associagao ilustrativa ao significado da pes-

quisa na formagao do aluno.

Todavia, nao s6 persiste como se acentua a ruptura entre o ideal e
oplano darealidade. Oidealé o relacionamento da qualidade com os
usudrios, isto é, o ensino pré-clinico de ciéncias é essencial a boa for-
macgio do médico. A realidade, contudo, ¢ bem diferente. Em nosso

meio, ha algumas agravantes.

Os padrées da educagao médica, lastreada em sélida formagao
nas ciéncias bésicas, foram introduzidos tardia e lentamente entre nos.
Referidos padrées s6 poderiam ser alcangados se a instituigao estives-
se de posse dos recursos necessarios aos conceitos fundamentais. O

que nao € o caso.

CICLO PRE-CLINICO

Ao discutir a importancia do ciclo pré-clnico, Sinclair’* enfatiza
que os professores deveriam ensinar os fatos e principios de suas idéi-
as, de tal modo que os alunos passem para o ciclo clinico com compre-
ensao adequada, metodologia e vocabulario que os beneficiem em seus

estudos futuros.**

Mas as disciplinas das dreas bdsicas — tal como sao ministradas e
assimiladas — ndo chegam a caracterizar para o alunado que o corpo
de matéria abordado constitui embasamento indispensdivel para a for-
magdao profissional diferenciada. Cabe, até mesmo, a interpretacao de
que o ciclo pré-clinico é vivenciado como etapa formal a ser cumprida

por mera exigéncia curricular.

Do cendrio supra referido resulta a formagao defeituosa que lhes
(os alunos) tolhe intensa e precocemente a compreensao dos meca-
nismos fisiopatoldgicos das entidades morbidas com que se deparam

e devem tratar.

** They had to teach students different habits of thought to wean them away from the parroting ef texts
and teachers and to bring them nearer the beginning of independent judgement. Sinclair, op. cit, p. 13,
¢ Inquérito rvalizado entre ingressantes de escolas médicas  publicas ¢ privadas, no Estado de Sio
Paulo, revela que cerca de 60% afirman ndo ter havido qualquer orientagdo sobn: a onganizagio do

curso. Dados do autor nio publicados.
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Estas sdo consideragdes gerais, cabendo breve referéncia a fato-

res concorrentes e determinantes dessas observagdes.

O ESTUDANTE

Por ocasiao da admissao a escola médica, o aluno tem, geralmen-
te, 18 a 20 anos de idade. A ma qualidade da escolaridade prévia ao
ensino superior que tanto aflige educadores e com tanta repercussao,

é fator de grande importancia.

Idealmente, trés requisitos devem ser esperados de um estudan-
te. O primeiro exige-lhe a posse de conhecimentos e habitos funda-
mentais. Ser capaz de comunicar-se com outras pessoas, com dominio
suficiente de linguagem falada eescrita paracompreender instrugdes
complicadas e fazer julgamentos claros.” A abordagem feita por
Hossne'? acerca da responsabilidade ética da linguagem é referéncia
obrigatéria. O segundo,apreciar o dominio do conhecimento comouma

atividade gratificante. O terceiro, aprender a pensar por si mesmo.

O que se constata, quando um novo aluno chega ao curso superi-
or, é uma desconcertante variedade de departamentos e uma diversi-
dade nao menos atordoadora de disciplinas." E nao existe nenhuma
orientagado l6gica, nenhum acordo com a escola universitaria sobre o
que ele deveria estudar.* O resultado é a falta de percepgao do aluno
para identiticar a relevancia das ciéncias basicas entre si e seu vinculo

com a Medicina clinica.®

DISCIPLINAS

As disciplinas do ciclo pré-clinico (a Fisiologia é destacado
exemplo) representam a base para a capacidade de distinguir “nii-
cleo de arte empirica” do contetido de “ciéncia na Medicina”. Elas
sao essenciais para o aluno compreender e separar o provavel do
incerto, de pesar a evidéncia e chegar a conclusdo proviséria do que

deve ser testado.?®

Essas aptiddes de anilise e sintese sao
conducentes ao futuro raciocinio 16gico de diagnéstico diferencial.
As disciplinas basicas incitam o habito de avaliagao critica do “fato”
apresentado para consumo, e induzem no estudante um modo de pen-
sar aplicavel aos problemas e dificuldades, preparando-o para o exer-

cicio de atividades profissionais.

¢ Inquérito walizado entre ingressantes de escolas médicas publicas e privadas, no Estado de Sio
Paulo, wvela que cerca de 60% afirmam ndo ter havido qualquer oricntagso sobn: a organizagio do

curso. Dadosdo autor nio publicados.

Consideravel parte do ensino pré-clinico é ministrada em aulas
expositivas, sendo as priticas estereotipadas com a preocupagdo de
reproduzir experimentos classicos. Mas o papel do curso deve ir muito
além: cabe-lhe a responsabilidade de encorajar o aluno para uma
atitude cientifica, a fazer julgamentos claros e a perceber a importan-

cia do assunto para a formagao médica.

Nao é facil para adisciplina, como “unidade de ensino”, atende-
ra o slogan educacional “cut out the dead wood.” Essa dificuldade
deriva, em parte, da incapacidade de o professor reconhecer a “dead
wood”? o resultado é que grande parte desse conhecimento sera to-

talmente despido de valor e de significado na pratica médica**.

Curiosamente dificuldades na corregao dessas distorgdes tém ori-
gem dentroda prépria disciplina.? Ja nao se fala do ideal da integragio,
mas do ideal da coordenagao e da propriedade da matéria e seu modo

de apresentaqﬁo‘g

INFRA-ESTRUTURA

O paradigma Flexneriano da énfase a institucionalizagao da
pesquisa na escola médica, seus laboratérios melhorados, os cur-
sos de ciéncias reforados no ciclo pré-clinico. O que a pratica

revela entre nés é uma completa negagao desses preceitos .

As condigoes de infra-estrutura sao inadequadas a4 complexi-
dade pretendida e materializada nas ementas das disciplinas. As
condigdes fisicas, precédrias, estao muitas vezes inabilitadas até
mesmo para o ensino de ciéncias no segundo grau. Nao se fale em
falta de modernizagao de equipamentos: esses, ressalvadas algu-
mas excegdes, sao obsoletos (ou inexistentes) e incompativeis com
as exigéncias de um curso pré-clinico atual e de razoavel qualida-
de. O que se discute é a inexisténcia ou a incompatibilidade de

meios com as exigéncias formadoras do estudante médico.

CORPO DOCENTE
A responsabilidade em ministrar o ensino no ciclo pré-clinico é
preocupante e tem conseqiiéncias de grande importincia para o

futuro da educagao médica.

** As the dean of Harvard (Dr. Sidney Burwell) put it “My students are dismayed whem [ say to
them, half of what you an: tought as medical students will in 10 ycars have shown lo be wrong. And

the trouble is, none of your teachers knows which half”. Pickering, op. cit., p. 115.

| REVISTA BRASILFIRA DE EDUCAGAO MEDICA
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Deve sempre ser lembrado que a construgao do conhecimento
cientifico partiu do empirico para o racional, da observagio para a
experimentagdo. Nao ha razdo pedagdgica para se consentir que se
transmita conhecimento desconectado da motivacao que conduziu o

. T 29
aluno até a escola médica.

A diferenciagao das ciéncias pré-clinicas nao as torna indepen-
dentes. Elas ndo podem ser ensinadas apenas como exigéncia
curricular. O professor deve ser capaz de plasmar o espirito do
aluno e convencé-lo de que o contelido de sua disciplina serd de
grande valia na formagao profissional, embora ele nao vislumbre

aquela etapa a relevancia futura da matéria.

E absolutamente inaceitdvel confiar a formagio do aluno a
professores nao-habilitados a promover a integragao do conheci-
mento e seu significado profissional. Alguns professores, ou mui-
tos, podem até mesmo dispor da titulagio que os habilita para
admissdao no corpo docente do ensino superior; podem, até mes-
mo, ter desenvolvido trabalho de pesquisa conducente aquela
titulagdo, mas nado devem ser admitidos quando nao-habilitados a
participar de curso que contempla as necessidades especificas ci-

tadas.

Tenha-se presente que se o dominio relativo de parcela de co-
nhecimento de maior ou menor complexidade permitiu-the aquela
titulagao, ela nao o qualifica como professor de escola médica. A
tal respeito, Platt” discute que a disponibilidade de um determi-
nado equipamento torna facil achar assunto para pesquisa: sem-
pre haverd algo para ser avaliado. E a necessidade para pensar,
observar, assimilar, integrar e formular idéias que toma tempo e

qualifica.

Estas consideragdes sao feitas porque os departamentos basi-
cos estao, sempre admitindo graduados oriundos dos bacharela-
dos e cursos de pés-graduagao em dreas de ciéncias bioldgicas e
outras, que nao tém experiéncia clinica e nem juizo de valor sobre

os objetivos da escola médica.

A menos que o biélogo seja pessoa de mente aberta, ele tera como

professor, muita dificuldade para modificar o seu ensino que deve

atender as necessidades do futuro médico. Por exemplo, o bidlogo
admitido no departamento de Anatomia, com base em sua experién-
cia de pesquisa em microscopia eletrénica, podera ter mal desempe-
nho quando chamado para discutir a anatomia do canal inguinal com
estudantes, cujo interesse futuro no assunto relaciona-se principal-

mente com a hémnia inguinal.

O que se discute aqui nao é novidade mas esta se agravando. O
problema nao é sé de natureza vocacional; é também econémico. Nao
ha menosrecrutasoriundossomente dos cursos médicos (o argumento
do baixo salario tem sido enfatizado), como hd um excesso de candi-
datos cujas origens sao os bacharelados e programas de pds-gradua-
¢ao em ciéncias bioldgicas e outras (em busca de oportunidades de

emprego no mercado de trabalho que oferece menor remuneragao).

Estes cientistas “puros”, que hoje ocupam grande espaco, geral-
mente nao sao capazes de trabalhar em colaboragao com os clinicos
no ensino, nao participam dos compromissos e nem das preocupa-

¢oes da educagao médica.

O preocupante cenario para os destinos da educagao médica, re-
clama corregao de rumos; como exemplo, temos a modificagao da es-
trutura curricular discutida por Lent." Ao invés de continuar minis-
trando disciplinas isoladas, a mudanga postula que o ensino se de-
senvolva a partir de disciplinas integradas do ciclo pré-clinico com as

dos departamentos de aplicagao.

Embora sob o aspecto tedrico, a idéia de integracao pareca mui-
to interessante, uma vez que fornece ao aluno um conhecimento mais
harmonioso do organismo, na pritica as dificuldades se acumulam.
A autonomia desfrutada pelos departamentos ao propor seus pro-

’ ] . 10
gramas de ensino-aprendizagem é uma das causas, agravada pelo

grau de liberdade (autoconferida) das disciplinas.’

Ha, no entanto, outras razdes exploradas ao absurdo, onde os
autores ilustram conflitos nascidos de conceitos, competéncias, des-

confiangas e metodologias de trabalho.*

Tlapl? i ” % 3 ; x
Miller,” ja expressou sérias diividas acerca da racionalidade e

viabilidade do ciclo pré-clinico da educagao médica. Qualquer dire-

* If the plan calls for a series of physiological lectures to be given in the time alloted to the
department of obstctrics and gynaccology, and if the head of this department considers the
physialagist concerned o be a charlatan, then these lectures will somehow not to be given after the

first year. Sinclair, op. cit, p. 54-55.
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tor de escola de Medicina, diz ele, que tentar integrar o curriculo e
prevenir a lacuna iatrogénica entre a etapa pré-clinica e o estagio cli-
nico, onde o conhecimento cientifico é usado para o beneficio do do-
ente, sabe que o principal obstaculo reside nos professores do ciclo
“dito” basico. Por exemplo, o puromorfologista e o bidlogo fisiologista
que gravitam em faculdades, terao dificuldade na transmissao de co-
nhecimentos relevantes no curso médico, mesmo em colaboragao com
médicos. Conforme Miller destacou, problemas de recrutamento afe-
tam mais o ensino do que as mudangas introduzidas no planejamen-

to académico das instituigdes.

FASES DE TRANSICAO
Cabe, aqui, falar de duas transi¢des. Uma relativa a chamada tran-
si¢ao paradigmadtica; a outra, nao excludente, diz respeito a transi¢cao

da etapa pré-clinica para a fase clinica.
Comecemos pela segunda.

A transigao do ciclo cientifico do curso médico para o ciclo de
aplicagao é verdadeiramente dificil e nao pode ser feita de modo
satisfatorio, a menos que certos padroes sejam adotados. Estu-
dantes acham drdua essa fase de transigao, por razdes de ordem

pedagdgica e de natureza psicoldgica.

E inescapavel a discussdo da participagao da coordenagio do
curso, do professor, do aluno, do conteido programatico e dos
métodos empregados no ensino. De fato nido ha coordenagdo
interdepartamental, no ciclo pré-clinico, com a participagao de do-

centes na etapa de aplicagdo.”

As caréncias de ordem pedagdgica siao comuns e ostensivas.
A transigdo serd muito melhor aproveitada se a Fisiologia huma-
na, por exemplo, constituir a ponte entre as duas etapas: as apli-
cagdes de Fisiologia aos problemas da doenga humana impressio-

nam o aluno tio logo ele adentra o hospital.

No que concerne aos métodos, por exemplo, a nao-realizagao
sistematica de necripsias causa grave prejuizo a formagao do aluno,
além da perda de um dos meios mais eficientes de avaliar a qualida-

de dos servigos profissionais prestados.

*Inquérito realizado entre alunos que concluiram o primeiroanodo ciclo clinico,em escolas pdblicase
privadas, no Estado dv Sio Paulo, revela que cerca de setenta por cento declaram percepgio deintengao

em s¢ promover “ponte” entre os ¢nsinos do ciclo bisico ¢ os da primuira etapa clfnica. Essc resultado ¢

ignificativo, podendo servir de subsfdio 3 constituicdo de “médulo” interdisciplinar na tra nsigao dos

dois ciclos.

Cita-se, por oportuna, a observagao de Verbicaro:* fator positi-
vo nas aulas-seminarios é o fato de o aluno vir conhecendo o assunto,
o que torna mais agradavel para o professor elucidar apenas as divi-
das. (O destaque é meu: a relevanciareside na pressuposi¢ao da com-
peténcia do professor para esclarecer as diividas dos alunos. Ha vari-
os exemplos: um deles é a incapacidade que tem o professor para co-
mentar situagao especifica (miocardite) quando a exposigao tedricaver-

sa sobre inflamagao.)

Se nunca é demais sublinhar a importancia das disciplinas do
ciclo pré-clinico, na fase de transigao, também nao se pode deixar
de lado a observagao corrente do esquecimento, pelos alunos, de
conceitos basicos ministrados nessas disciplinas. Tal fato leva a ne-
cessidade de recordar estes conceitos e conhecimentos na fase de
transi¢do do curso. Nao se trata de simples carater de reforgo, mas

de verdadeiro re-ensinar."

Ao discutir o fendmeno reten¢do do conhecimento, Lobo? enfatiza
que o esquecimento é devido sobretudo a trés fatores: uso, relevancia
e interferéncia. Desta forma, um conhecimento tende a ser esquecido
se nao for usado, se nao for relevante para o aluno ou se sofrer interfe-

réncia do aprendizado de outros conhecimentos de maior relevancia.*

Estes fatores concorrem para que se admita que a organizagao
do curso médico em ciclos nao seja pedagdgica, nem psicoldgica,
pois além de outros argumentos, nio é motivante para o aluno

separar o saber do fazer.

Ao analisar a implementacio do ciclo pré-clinico, Lent' deixa
claro que o primeiro passo na assessoria pedagodgica é levar o pro-
fessor a pensar sobre as fungdes do profissional que ele ajuda a
formar. Esta reflexao é importante, pois serve de ponto de partida
para uma defini¢ao de objetivos que o aluno precisa alcangar para

exercer bem sua atividade futura.
Retornemos a fase de transi¢do paradigmitica.

Além de apontar os defeitos de muitas escolas, Flexner fez um
exame completo dos pontos essenciais de um bom ensino, acentuan-
do a importancia do espirito cientifico e o grande valor da pesquisa

para manter as escolas vivas e promover o progresso da Medicina.**

*“The ditferentiation of the pre<clinical sciences did not at once resuitin independenceon theirpart( ). The
schools lacked the money and they lacked the interest necessary to scientific development of the preclinical
sciences () Theinvestigator - even the clinical investigator - is constantly driven back upon then. Flexner,

op. cit. p. 27-28, 87.
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Convém notar, da mesma forma, que Flexner discutiu que o fun-
cionamento da escola médica é autorizado pelo Estado, com funda-
mento na natureza social dos seus servigos. Ela nao pode, portanto,

escapar a critica e a regulamentacao social.

A demanda social levou a escola médica a buscar novas alterna-
tivas de atendimento médico e, em conseqiiéncia, de um novo mode-
lo. Mas, em qualquer um desses, é indispensavel alcancar algum grau
de acordo com um mecanismo que permita definir requisitos mini-

7 : ~ 5 .
mos relativos a pessoal, instalagoes e recursos financeiros.

Durante a fase de transi¢io paradigmdtica nao se pode deixar
de cuidar dessas exigéncias. Enquanto convivem, por algum tem-
po, o velho e o novo paradigma niao podem escapar a critica: a
escola médica no Brasil em sua esmagadora maioria nao seguiu os
preceitos do paradigma Flexneriano. O que se viu acontecer foi a
banalizacao do ciclo pré-clinico por razdes estranhas as premissas e

conceitos que o embasam.

Esta é a licao de como velhos simbolos sucumbem as novas
necessidades. Porém ha outra li¢io: nenhum novo modelo cumpri-
ra adequadamente sua missao, se nao houver apreensio de atitu-

des, conhecimentos e meios essenciais para o seu desenvolvimento.

Ha argumentos suficientes para se repensar, com urgéncia, o ci-
clo pré-clinico do curso médico, cujos problemas foram agravados pela
forte expansao do ensino superior, proliferacao de escolas médicas e
separacao dos departamentos pré-clinicos e clinicos. E ao repensar o
ciclo pré-clinico, deve-se admitir que o mesmo devera ter um carater

. . - . . 17
formativo, a par de sua missao informativa.

DIALOGO
Conversacao vivenciada por um ilustre professor, durante visita

deinspegao a uma escola médica paulista.

- “Gostaria de visitar a Fisiologia.

— Lamento nio ser pussivel, professor. A Fisiologia sG vem as quintas-feiras.”

SUMM ARY

The preclinical teaching, as an educational level, is being adversely
affiected by the abscnce of a philosophy which emphasizes basic sciences as
fundamental knowledge for the fulfillment of qualified academic and
professional missions. The discussion might contribute to create an agenda

for changes - goals and strategy iniciatives.
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Medical Education; Basic Sciences; Paradigma.
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