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RESUMO
Sdo examinadas as trés vertentes da pedagogia a filosdfica, a cientifica e a técnica para
introduzir sua aplicagdo no processo de educagdo médica. Sio analisadas as correntes
materialista e humanista do pensamento pedagdgico, bem como as teorias comporta-
mentalista, gestiltica e construtivista da aprendizagem. A vertente técnica, representada
pela diditica, é examinada na passagem da posicio tradicional até os momentos con-
temporineos.

ABSTRACT
The author examines the three watersheds (philosophical. scientific, and technical) in
pedagogy in order lo introduce their application to the medical education process. He
then analyzes the materialist and humanist schools of pedagogical thinking as well as the
behaviorist, Gestalt, and constructivist theories of learning. The technical watershed, re-
presented by didactics.is examined through the transition from the traditional position to
contemporary experience.
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TRODUCAO

o falar em educacao médica, ¢ (til retomar o conceito fundamen-
a educagio pode ser assumida como o conjunto de competén-
ectuais e manuais que se deve adquirir e de qualidades morais
5 preciso desenvolver ao longo de uma vida. Trata-se de processo
mente humano, o que obriga a uma reflexao conceitual mais
que habitualmente se faz. A educagio consiste, em (ltima
no processo que oferece ao educando orientagoes e elementos
que possa realizar-se plenamente como ser humano.

importante salientar que, ao se fazer referéncia a “educando”, nao
or que fixar-se apenas na figura da crianga; importa trazer a tona o
qualquer pessoa, de qualquer idade, que participe como objeto
cesso educacional. Mais adiante, a informagdo serd completada

s50. Nessa linha de elaboraglio, coloca-se o estudante de medici-
encontra em pleno processo de adquirir qualidades intelectuais
cimentos, bem como qualidades manuais habilidades, ao lado de
:nvolver qualidades morais comportamentos ou atitudes, todos igual-
e essenciais a um futuro exercicio profissional bem-sucedido.
Nessa atividade, cabe ao futuro médico reconhecer que a medicina
ima de tudo, encontro entre pessoas, 0 que exige nova reflexio
ceitual. O homem € um ser que existe na atureza com as mesmas
sticas que os demais seres, vivos ou inanimados. Tal como os
is ou vegetais, de um lado, e os minerais, de outro, 0 homem esti
ito a determinismos fisicos opacidade e ocupagao de lugar no espa-
exemplo ou biolégicos, como a necessidade de garantir a sobre-
ia propria, pela satisfagio da fome e da sede, ou da espécie, pelo
cicio da sexualidade. Todas essas caracteristicas fazem do homem
individuo, como sdo todos os outros seres da natureza.

- Mas o homem tem dentro de si algumas marcas que o privilegiam
o contexto dos emais individuos. Apenas ele na natureza é dotado de
alidade, condigao que o torna capaz de abstragio e de integragdo
/a5 experiéncias aos conhecimentos anteriores. Também apenas o

€ dotado de liberdade, capacidade de escolher, a cada momento,
diferentes alternativas de toda natureza que se colocam & sua
te. Por Gltimo, apenas o homem é capaz de, apos ter feito sua esco-
entre diferentes caminhos possiveis, assumir a responsabilidade
£las consequéncias da opedo realizada. Tais caracteristicas fazem com
0 homem seja uma pessoa, além de ser um individuo.

TTais consideracoes & que permitem methor compreensao do “en-
) entre pessoas” de que se falou. Permitem entender que, ao lado
ar conhecer a biologia de seu doente, deve o médico e isso é
da mais importante conhecer sua biografia.

~ O estudo do processo educacional denomina-se Pedagogia, ex-
0 que pode ser assumida como “filosofia, ciéncia e técnica da

educagio”.® Trés vertentes desse mesmo tema merecem ser apreciadas
separadamente.

A VERTENTE FILOSOFICA DA PEDAGOGIA

A anélise, sem pretender maior aprofundamento, permite identifi-
car duas correntes basicas de pensamento pedagdgico: o materialismo
e 0 humanismo.

O materialismo distingue no homem apenas sua dimensao material
e biologica. Para Rousseau, essa proposta ja se colocava na linha do
naturalismo: “o homem nasce bom e a sociedade o corrompe”. A partir
dessa afirmacao, pode-se imaginar que a crianga deve crescer de acordo
com a natureza, livre de toda restricio da sociedade e, se possivel,
longe dela. Tal proposta foi levada a risca com a experiéncia educacio-
nal de Summerhill. E bem verdade que, h alguns anos, ex-alunos dessa
instituigdo voltaram a ela... para incendia-la. Hereditariedade e ambien-
te fisico sio os (inicos fatores admitidos na formagio do homem. Pode-
se, entdo, entender a afirmagio de Dewey: "o processo educacional ndo
tem outro fim além dele mesmo; ele é seu proprio fim e consiste em
conlinua reorganizagio, reconstrucgao e transformagao”.

Esta referéncia merece um comentario. Em primeiro lugar, porque
Dewey foi dos nomes de maior relevo do movimento pedagogico deno-
minado “escola nova’, que chegou ao Brasil principalmente pelo espirito
inovador de Anisio Teixeira. A essa corrente de pensamento educacio-
nal filiava-se Flexner, nome que se incorporou a educagio médica, como
adiante se verd. De outra parte, a “organiza¢ao, reconstrucdo e transfor-
magdo” de que Dewey falava foram retomadas mais tarde pelos educa-
dores que estruturaram a teoria construtivista da aprendizagem.

O humanismo, ao estudar o processo educacional, procura identi-
ficar toda a complexa estrutura da natureza humana. Para a corrente
materialista, 0 homem ¢ mero animal, embora ja seja reconhecido como
animal social. Para 0s humanistas, o homem & um ser dotado de racio-
nalidade e capaz de emogoes; hereditariedade e ambiente fisico sdo, por
certo, fatores de formagio do homem, mas ha um terceiro fator, superi-
or aos outros dois, que é o proprio homem enquanto pessoa, dotado de
racionalidade, liberdade e responsabilidade. O processo educacional,
objeto do estudo da pedagogia, ndo pode, pois, deixar de considerar
tais marcas essenciais do homem, se pretender abrir-lhe os caminhos de
completa estruturagio de personalidade. Por esse caminho é que se
pode repetir que “a educa¢do nao gera médicos, cirurgioes, engenhei-
ros, soldados, banqueiros ou comerciantes, mas homens™."*

A VERTENTE CIENTIFICA DA PEDAGOGIA

Ainda que se reconheca que a ciéncia nio consegue abranger e
explicar toda a complexidade de que se reveste a natureza, ¢ de reconhe-
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cer que existem contribui¢des indiscutiveis para o conhecimento do
processo educacional, oferecidas particularmente pelas “ciéncias do
homem”, em especial a biologia, sociologia e psicologia. Isoladamente
ou conjugadas, elas oferecem suporte para a investigagio e o conheci-
mento das teorias da aprendizagem humana.

Apenas como tentativa de esbogar um quadro, que é muito mais
complexo do que aquele que serd aqui desenhado, & possivel identificar
o que se pode denominar teorias da aprendizagem: a comportamentalis-
ta, a gestiltica e a construtivista.

A teoria comportamentalista ¢ estreitamente vinculada aos
conceitos de condicionamento, desdobrados desde os estudos tradicio-
nais de Pavlov e das aplica¢des de Thorndike, que procurou estabelecer
uma “relagio entre uma situagdo reclusio numa caixa de certa aparéncia
e a resposta R ammanhadura de determinada parte da caixa executada de
determinada maneira”.

A repetigio ¢ indiscutivelmente fator de aprendizagem, e os con-
ceitos decorrentes do “reflexo condicionado” e dos condicionamentos
de fundo biolégico foram incorporados pela escola psicoldgica dos
comportamentalistas (behavioristas); o comportamento dos individuos
seria determinado pelos condicionamentos colocado o estimulo S, a
resposta R ¢ inevitavel. Dai a afirmagio de Cunningham de que “a
conduta pode ser submetida a controle muito mais do que pensa o
homem comum. Na expressdo de James todos nds somos “faixas ambu-
lantes de hébitos”." Ignora-se aqui a caracteristica fundamental da pes-
soa humana, representada pela liberdade.

Na linha dos behavioristas, toda motivagdo nasce ou diretamente
dos impulsos orgdnicos ou de emogdes basicas, formados dentro do
organismo e de cuja determinagao ele ndo pode escapar. Aos olhos dos
behavioristas, a aprendizagem ¢ uma mudanga mais ou menos perma-
nente do comportamento, que ocorre como resultado da prética repeti-
tiva; o processo educacional consistiria em imprimir novas reagdes
sobre organismos maledveis, passivos.

A medida que oulras teorias relativas aos mecanismos psicologi-
cos da aprendizagem foram surgindo, a corrente comportamentalista
nos anos mais recentes foi sendo identificada como “neobehaviorista’,
ndo implicando essa denominacio qualquer proposta de alteragio subs-
tancial de posi¢do. Mas introduziu-se a categorizagdo do condiciona-
mento em condicionamento clissico sem refor¢o e condicionamento
instrumental que ocorre por meio de reforgo. O encorajamento educaci-
onal deve tomar a forma de reforgos positivos ou negativos: positivo
serd o estimulo cuja presenca refor¢a um comportamento; negativo sera
o estimulo cuja retirada fortalece um comportamento.

A aplicagdo da teoria do reforgo ao processo de aprendizagem
encontra, naturalmente, ampla e variada aplicagdo. Basta lembrar, por

ndo ser de utilizago freqtiente, a significacio que pode assumir no
desempenho do aluno a identificagdo por ele dos resultados obtidos
em etapas sucessivas do processo. Dai o interesse em introduzir, ao
longo de um programa, momentos de interrup¢io, marcados por uma
avaliagio do segmento estudado. Os resultados dessa avaliagio pode-
rdo funcionar como refor¢o para a evolugdo da aprendizagem.

Skinner, grande nome do terreno da teoria do refor¢o, manifesta-se
convencido de que os pesquisadores iniciais exploraram demais o prin-
cipio do condicionamento reflexo, atribuindo-lhe um crédito exagerado.
Adverte, contudo, que ignorar completamente o principio do comporta-
mento reflexo seria injustificavel. Mas “ndo ¢ plausivel nem conveniente
conceber o ofganismo como complicada caixa de surpresas com grande
repertdrio de truques, cada um dos quais podendo ser evocado pela

pressio do botio adequado”."

E preciso lembrar que o reforcamento difere basicamente da punicao:
enquanto o refor¢o envolve apresentagio de um elemento reforgador po-
sitivo ou remogdo de um negativo, a punigio consiste na apresentacio de
um estimulo negativo ou na retirada de um positivo; enquanto o reforga-
mento é definido em termos de fortalecimento de uma resposta, a puni¢io
€ provavelmente um processo que enfraquece a resposta.

A teoria gestaltica rejeita a proposta de Thorndike, de relacao
na propor¢do 1:1, preferindo abordar a questio do ponto de vista da
percepgio global da situagdo, traduzida na expressio alema gestalt.
Mas, uma vez que se procura identificar determinada situagio como um
todo para alcangar melhor conhecimento do problema, pode-se utilizar a
expressdo ‘configuracao”; dai falar-se também de teoria configuracio-
nista, que busca o conhecimento de um “todo organizado em contraste
com uma colecao de partes”.’

Em cada situagio percebida, aparecem aspeclos que representam
mais do que aqueles apreendidos pelos sentidos. Um observador tende
a conferir aos elementos fisicos da percep¢ao um formato, uma confi-
gura¢do ou um significado, tenta organizar ou integrar tudo quanto vé.
Todo professor sabe muito bem como reagem os alunos a situagio
global da classe; eles sio influenciados ndo apenas pelo desafio da
questdo formulada ou do conhecimento novo a ser fixado, mas também
pelo tom de voz do professor, por sua expressao facial, pela atitude dos
outros alunos e até pela temperatura da sala. Como o aprendizado é
condicionado pelo comportamento do grupo, € facil perceber que crité-
rios extraidos da sociologia enriquecem o contetido e a andlise.

No quadro de referéncia da escola gestaltica, a motivagd nao pode
ser descrita meramente como um impulso para a a¢do disparado por um
estimulo. Ela, na verdade, emerge de uma situagdo psicologica dindmi-
ca, caracterizada pelo desejo de fazer algo. Um psicologo gestaltista vé
a motivagdo como um produto de desequilibrio, que inclui objetos a
serem atingidos e barreiras a serem superadas. Um objetivo pode ser
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sitivo ou negativo algo que se quer obter ou algo que se deseja evitar.
B aparece uma barreira i obtengao direta e imediata, a pessoa
em tensdo. Tenta, entdo, reduzi-la, superando ou contornando a
ra; a motivagdo corresponde ao impulso para se libertar da ten-
y, continuando em diregao ao objetivo."

Os psicologos gestaltianos vém o aprendizado como um empreen-
ento agradével, imaginativo, criativo. Este conceito rompe comple-

a. O processo de aprendizagem identifica-se melhor com pensar e
idéias, um processo que esti longe de ser mecanico, porque

io fundamental em que se baseia, segundo o qual o conhecimen-
mais do que aprendido pelo aluno, dever ser “construido” por ele.

de que a pessoa esti interagindo continuamente com o meio ambiente,
que resulta uma mudanga continua denominada adaptagdo, que su-
% um processo de assimilagio e de acomodac3o.

Assimilaglo ¢ a aplicagio dos esquemas ou experiéncias anteriores
do individuo a uma nova situagdo, incorporando outros elementos a
15 modelos anteriores. Acomodacio é assumida como a reorganiza-
10 e modificacdo dos esquemas assimilatorios anteriores para ajusta-
a cada nova experiéncia,

Quando uma pessoa se depara com uma situagio desafiadora,
0 no campo de aquisigao de conhecimentos ou de desenvolvimen-
to de atitudes e comportamentos, sem que seus esquemas mentais dis-
lam de elementos suficientes para enfrentar o desafio, ocorre um
quilibrio momentaneo. Entio, a pessoa ativa seus esquemas assi-
rios, retirando do meio as informagdes necessérias, e mobiliza
Squemas de acomodagao, reorganizando os novos dados e supe-
a situagdo de desafio; gera-se, dessa maneira, um novo estado de
brio. Trata-se de verdadeira construgdo da personalidade, marca-
velo alto dinamismo que caracteriza todos os fatos humanos.”

- Na palavra de Piaget, um dos grandes elaboradores desta teoria da
dizagem, “a cada instante a a¢ao ¢ desequilibrada pelas transfor-
que aparecem no mundo exterior ou interior e cada nova condu-
funcionar nao apenas para restabelecer o equilibrio, como tam-
M para tender a um equilibrio mais estivel do que o estagio anterior.
630 humana consiste neste movimento continuo e perpétuo de rea-

nto ou reequilibragio”."

A aprendizagem caracteriza-se, entdo, como um processo altamen-
€ dindmico, que depende da atividade mental do educando e que se

desenvolve pela mobilizagao de seus esquemas de raciocinio. Para isso,
o ensino deve apelar para a atividade mental do aluno, levando-o a
observar, manipular, perguntar, pesquisar, trabalhar, construir, pensar
e resolver situagdes probleméticas.

O construtivismo inaugura a valorizagio do agir de quem aprende
como elemento central para o aprendizado. Este resulta da interagio
entre as estruturas do pensamento de alguém e o tema que precisa ser
ensinado; dai a necessidade de possibilitar que a inteligéncia e a ativida-
de do aluno ajam sobre o que deve ser aprendido. A elaboragio é
novamente de Piaget: ‘compreender ¢ inventar ou reconstruir através da
reinvencdo, e serd preciso curvar-se ante tais necessidades se o que se
pretende para o futuro é ter individuos capazes de produzir ou de criar
e ndo apenas de repetir”."?

* % %

A anilise, tao superficial quanto o espago permite, revela que cada
uma das trés teorias da aprendizagem expostas apresenta elementos e
aspectos em si mesmos indiscutiveis. Daf porque n3o se compreende a
fixagio teimosa de alguns educadores numa ou noutra. Trata-se de
postura que empobrece o contexto educacional, porque limita o proces-
$0 a este ou aquele aspecto que cada teoria prioriza. Mais inteligente e,
por isso mesmo, mais educativa serd a absor¢do de tudo quanto cada
uma traz de positivo e construtivo, para a compreensao e o desenvolvi-
mento satisfatério do processo educacional. Assim como educativa
serd a compreensdo do momento emocional do aluno, somatério de
emogoes antigas e novas, capazes de condicionar o desejado sucesso
no processo de aprendizagem.”

A VERTENTE TECNICA DA PEDAGOGIA: A DIDATICA

E essencial, em primeiro lugar, situar de maneira adequada a expres-
sdo técnica, que, longe de assumnir qualquer sentido restritivo ou pejora-
tivo, abrange o espectro mais amplo do processo educacional, uma vez
que compreende o sentido de como ensinar, ou seja, de concretizar tudo
quanto as correntes filosoficas ou as teorias de aprendizagem propdem.
Aguayo define a didatica como “a técnica de estimular, dirigir ¢ encami-
nhar, no decurso da aprendizagem, a formagio do homem”.'

Com base nas contribuigdes das ciéncias do homem, a didatica
procura identificar as melhores estratégias e os instrumentos mais efici-
entes para o desenvolvimento do processo educacional, dentro de cada
realidade ambiental e circunstancial. Os resultados, contudo, sio obvia-
mente vinculados de maneira estreita a0 comportamento do educador,

Tradicionalmente, a relagio professor-aluno tem sido autoritéria.
Mas importa voltar a conceituagio de Aguayo, para lembrcr que estimu-
lar e encaminhar diferem substancialmente de substituir ¢ impor, donde
a clara conseqtiéncia, formulada anteriormente: ao longo do processo
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de ensino-aprendizagem, numa estimulante interagio professor-aluno,
o conhecimento deve ser construido pelo educando, mais até do que
aprendido por ele. A evolugio que permitiu chegar a esta concepcio
estd muito bem resumida no Quadro 1, de autoria de Ferreira.®

No contexto do que foi exposto até aqui sobre o processo de
ensino-aprendizagem, € que se podem introduzir as aplica¢des no cam-
po da educagao médica. Conceitualmente, existem amplas perspectivas
para a aplicagio das teorias da aprendizagem a educagdo médica.” Do
ponto de vista metodoldgico, igualmente, propostas muito consistentes
tém sido formuladas e implementadas, entre as quais a "aprendizagem
baseada em problemas”*

Na passagem do século, o ensino médico era essencialmente li-
vresco, carente de base cientifica ¢, a0 mesmo tempo, marginalizador
do aluno, uma vez que se baseava na aula magistral. Nos Estados Uni-
dos, a situacdo era denunciada pelo grande Osler, ao afirmar que “labo-
ratorios bem montados, a cargo de homens perfeitamente preparados
como mestres € pesquisadores, eis a mais premente necessidade atual
das escolas médicas deste pafs”." Na mesma época, entre nds, o mestre
Miguel Couto dizia em seu discurso de posse na Academia Brasileira
de Letras: “a clinica deve aliar-se profundamente ao laboratorio, que
pesa, mede, controla e coloca fronteiras da realidade contra nossa ima-
ginacao’.

QUADRO 1
Fontes
Elementos I — Diddtica I — Transigdo III — Diddtica
bdsicos de Tradiciona (Escola Nova) Contemporinea
Diddtica
Professor * agente principal do processode | * valorizador do processo * facilitador da agao educativa.
ensinar. ensino-aprendizagem. * orientador da aprendizagem
* cumpridor de programa.
¢ autocrata
Aluno * receptor passivo * centro do processo * “autor” da prépria
« valorizado em fungio da ensino-aprendizagem. aprendizagem.
inteligéncia, mente, intelecto e
capacidade de reter
ensinamentos.
* Objetivo * desligado da realidade do aluno. | e tentativa de informar para a vida. | * estabelecido com base na
* Formulado em termos de realidade do aluno.
contetdo ou dos procedimentos ¢ formulado em fungio do
utilizados rendimento mensurdvel do
aluno, isto €, do que ele pode
fazer ou como se comportara ao
final de determinado periodo.
Contetdo * rol completo de informagdes a * conjunto de assuntos da * contetido selecionado e
serem estudadas pelo aluno. experiéncia do aluno. programado numa perspectiva
acimulo de dados considerados dinamica.
como verdades absolutas. * interessado no desenvolvimento
fonte de conhecimento. harménico do aluno que envolve
a drea cognitiva, afetiva e
psicomotora.

* em vista do ajustamento e
auto-realizagio do aluno no meio
em que vive

* Método * apelo a memorizagio. * aprender a fazer fazendo. * antecipagdo e preparo dos
* aprender repetindo. procedimentos ou condigoes
exteriores tteis a aprendizagem
pessoal e integradora.
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A grande guinada na educagdo médica ocorreu apds um amplo
balho desenvolvido, nos primeiros anos deste século, por uma comis-
specialmente constituida pela Fundacio Carnegie e cuja coordena-
be a um educador americano. Abraham Flexner; o objetivo era
a situagdo do ensino médico nos Estados Unidos e Canada. O
o final da comissdo passou a historia do ensino médico como
io Flexner”, tendo sido publicado em 1910.

A proposta final da comissao foi ndo apenas reduzir drasticamente
mero de escolas médicas existentes, mas principalmente modificar
rdo educacional vigente. Valeu, entdo, a presenca de Flexner e sua
vilidade de educador: companheiro de Dewey, vivenciava plena-
os principios da “escola nova”, 0s quais se esforcou por transferir
0 processo de educacio médica.

ensivel & dentincia de Osler a respeito da caréncia de formagio
ca dos docentes médicos, a proposta de Flexner baseava-se no
forgo de oferecer-lhes a melhor formagio cientifica possivel. Pode-se
que, a partir daquele momento, o estetoscopio passava a ter a
hia da pipeta e do microscbpio como instrumentos de trabalho
essor de medicina. No limite, cada docente médico devia tender
-se um cientista.

troduziu na educacio médica o conceito de que o conhecimento deve ser

struido pelo aluno: “sob o aspecto pedagogico, a medicina moderna,
todo o ensino cientifico, & caracterizada pela atividade: o estudante
ais apenas vé, ouve e memoriza, ele faz. Suas préprias atividades na

or de medicina, o melhor local para desenvolver toda a atividade
onal, colocado a servigo da formacao do aluno, deveria ser o
tal. “Aqui [no hospital de ensino] o estudante toma a histéria do
conduz o exame clinico, realiza exames microscopicos e labora-
5, propde o diagnostico, sugere o tratamento. Para tanto, ele tem
0 fcil a todos os setores do hospital, seus leitos estio sob sua
a observagio, desde o dia em que (seu( paciente ¢ admitido até

ento da alta ou o advento do ébito”.”

Teciso ndo esquecer que o modelo flexneriano, resumidamente
tado, foi formulado e desenvolvido na primeira década deste
Disto deveriam lembrar-se todos os que, com rapidez e superfi-
criticam Flexner, impressionados com as distorgdes que o
Possa ter sofrido. A mais importante delas reporta-se certamen-
pel fundamental que se veio a atribuir ao hospital de ensino no
lvimento do processo de educagao médica. A critica é aqui
ente, porque, nos anos mais recentes, por toda parte surgiram
S de atendimento da populagio, compreendendo agéncias de
, de diferentes capacidades e distintos niveis de complexidade.

Daf a proposta do modelo ideal, de utilizar uma rede em que tais agén-
cias sejam regionalizadas e hierarquizadas, tendo o hospital no alto da
pirdmide assistencial.

Percebe-se que a educagio médica pode, com grande proveito, ser
desenvolvida em qualquer dos niveis dessa rede e nio apenas no hospi-
tal. O conceito tomou impulso com o movimento de “Medicina Social/
Preventiva®, que dos Estados Unidos se expandiu por toda parte, tal é a
légica de seus argumentos.

As criticas habitualmente formuladas ao modelo flexneriano nao
podem jamais fazer esquecer a grande contribuicdo pedagégica que
Flexner pode introduzir no panorama da educagao médica. A objegio
que se faz a respeito do monopélio que o hospital de ensino congquistou
no processo vem assumindo, nos Gltimos anos, mais uma razio de
refor¢o. O argumento é que o hospital de ensino corre o risco de se
transformar numa verdadeira “catedral de tecnologia”.

A incorporagdo dos mais recentes progressos tecnolégicos permi-
tiu indiscutivel avango nos terrenos tanto diagndstico quanto terapéuti-
co. Tudo isso é com razio apresentado ao estudante, embora, muitas
vezes, sem uma critica adequada e judiciosa a respeito de seu uso.
Naturalmente, ndo ocorre a nenhum docente médico omitir informa-
¢oes a respeito do alcance de todos os modernos recursos tecnolégicos
disponiveis na drea da sa(ide. Mas é importante lembrar sempre que se
trata apenas de recursos complementares, que nao podem se transfor-
mar em efetores do diagnéstico, substituindo o médico em sua tarefa
de andlise e avaliagdo clinica.

Cabe ao docente médico a tarefa maior de todas: ensinar que a
medicina estd sempre a servi¢o do homem e que tudo quanto a ciéncia e
a tecnologia puderam acrescentar ndo podera pdr em questionamento
esta afirmacdo. Ela repete o que Miguel Couto ji dizia: "ou 0 homem
humaniza a ciéncia ou a ciéncia ird desumanizar o homem". Tal como
repete a licdo maior de Osler: “tdo importante quanto conhecer a doen-
¢a que o homem tem é conhecer 0 homem que tem a doenga”."
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