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RESUMO
O paradigma educacional acompanha a evolugo do paradigma cientifico, daf a importincia do estudo
dessa trajetoria. Procura-se fornecer o fundamento epistemoldgico da transicéo do Faradigma Educa-
cional Tradicional (PET) ao Paradigma Educacional Inovador (PEL) e sua repercussdo no Ensino Médico
Inovador (FM). Realizou-se uma pesquisa tedrica para delinear o processo experimentado pelos para-
digmas cientificos e educacionais. O PET, reflexo do paradigma cartesiano, caracteriza-se pelo ensino
memoristico e disciplinar, que impede o saber global. No ensino médico, traduz-se na concepgao do
homem como uma mdquina isolada da sociedade e na visdo biologista do ensino hospitalar. As
mudancas da ciéneia a partir do séeulo 19 facilitaram o surgimento do pensamento complexo dos
processos, da abordagem holfstica, progressista e embasada em problemas. A visao holistica supera o
saber especializado e insere 0s saberes éticos nos curriculares. A abordagem progressista tem como
esséncia o didlogo professor-aluno-coletivo como fonte do aprendizado colegiado, critico e reflexivo.
O ensino bascado em problemas reduz o espago das aulas tedricas em fungio da produgdo do
conhecimento. Fssas mudangas no EMT se expressam na formagao reflexiva, generalista e preventiva,

guie resgata os valores éticos, humanos e sociais do Individuo.

ABSTRACT
The educational paradigm follows the evolution of the scientific paradigmn, thus the importance of
studying such evolution. This study secks to portray the epistemological basis in the transition from
the Traditional Fducational Paradigm (TEF) fo the Innovative Educational Paradigm (IEF) and its impact
on Innovative Medical Training (IMT). A theoretical study was conducted on the process undergone
by the scientific and educational paradigms. The TEF resulting from the Cartesian paradigm, is cha-
racterized by rote and subject-based learning, which hinders more global knowledge. In medical edu-
cation, this paradigm is expressed in the concept of man as a machine isolated from society and the
biologist vision of hospital-based teaching. Changes in science beginning in the 19" century facilita-
ted the emergence of complex conceptualization of processes and the holistic, progressive, and pro-
blem-based approaches. The holistic view transcends specialized knowledge and includes ethical
knowledge in the curriculum. The essence of the progressive approach is dialogue between faculty,
students, and the overall academic community as a source of collective, critical, and reflexive learning.
Problem-based learning reduces the proportion of theoretical classes as a function of knowledge
output These changes in IMT are expressed in reflexive, generalist, and preventive training, reclai-

ming the individual’s ethical, human, and social values.

! Ex-Professor Assistente e Especialista em Medicina Interna pela Universidade de Havana-Cuba. Especialista em Clinica Médica e Newrologia pela
Sociedade Brasileira de Clinica Médica e Academia Brasileira de Neurologia. Mestre em Educagio Superior e Preceptor da Residéncia de Medicina de
Familia ¢ Comunidade da Pontificia Universidade Catélica do Parand, Curitiba, Brasil.

? Especialista em Medicina de Familia e da Comunidade. Mestrando em Saiide Piiblica pele Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis,
Brasil.

3 Mestre ¢ Doutora em Educagio. Professora de Diditica na Pedagogia ¢ de Paradigmas Contemporineos no Mestrado em Educagiio da Pontificia
Universidade Catdlica do Parand, Curitiba, Brasil,



Carlos Artega Rodriguez / Paulo Poli Neto / Marilda Aparccida Belirens

Paradigmas Educacionais e a Formagio Médica

INTRODUCAO

O paradigma educacional segue a evolugdo do paradig-
ma cientificol2. Em conseqiiéncia, a atividade docente modi-
fica-se com as transformagdes da sociedade, processo que sus-
cita uma transformagdo da praxis dos docentes,

Essa reflexéo facilita a compreensio das condicionantes
s6cio-histéricas, associadas s mudangas paradigmadticas da
ciéncia pedagégica, que estao vinculadas, na atualidade, a trés
concepgoes fundamentais: visdo holistica, abordagem progressis-
ta e ensino baseado na pesquisa. Essas trés concepgdes formam
os pilares do Paradigma Educacional Inovador, surgido em res-
posta a necessidade de superar a visao dicotémica e fragmen-
tada da sociedade intervalar e da pedagogia tradicional?0,

Essa mudanga interessa a todos os ramos do ensino supe-
rior, o que justifica oferecer um subsidio epistemolégico aos
professores universitdrios acerca da transigdo do Paradigma
Educacional Tradicional (PET) ao Paradigma Educacional Ino-
vador (PEI) e sua repercussdo no Ensino Médico Inovador
(EMI), capaz de facilitar sua compreensdo e reflexdo nestes
momentos de transi¢do paradigmatica.

METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa teérica pedagégica acerca do
desenvolvimento da ciéncia e dos paradigmas educacionais,
que, segundo Salomon, compreende a descrigio, registro,
analise e interpretagao da natureza atual ou processo dos fe-
ndémenos por meio da comparagio e do contraste.

Fez-se um levantamento bibliografico nas bibliotecas da
Universidade Federal e na Pontificia Universidade Catélica
do Parang, além da internet, no ano de 2003. Para a composi-
¢do do artigo, buscou-se a compreensio da génese da socie-
dade atual e das mudangas paradigmiticas no ensino superi-
or como ponto de partida para analisar o processo inovador
da formagdo médica, langando-se mio dos aportes tedricos
de Behrens?, Capra®56, Demo8, Morin'?, Freire2, Venturelli!?,
Marcondes e Gongalves!4, Almeidal? e outros.

O Paradigma Educacional Tradicional e a Sociedade de
Reprodugio do Conhecimento: Repercussio no Ensino e
na Préitica Médica

O paradigma tecnicista (newtoniano/cartesiano) é o fun-
damento epistemoldgico do PET, tomando aqui maior gravi-
dade e proporgao por seu significado para as massas estu-
dantis, futuros profissionais de todos 0s campos do saber e
do fazer, que se convertem em potenciais agentes transmisso-
res e perpetuadores dessas idéias.

O ensino no PET est4 voltado a leitura, memorizagao, re-
peticao e acumulagdo do conhecimento, e da maior relevan-

cia aos conteudos e ao produto final do que ao processo de
semear ou cultivar o saber. Dessa forma, a transmissio do
conhecimento caracteriza-se de forma fechada, fragmentada,
reprodutiva e desconexa da realidade. Isso decorre da Socie-
dade de Reprodugao do Conhecimento (SRC), assim caracte-
rizada por Toffler': “a educagao era supostamente produzi-
da pelo professor e consumida pelo aluno”.

Freire®? catalogou esta aprendizagem como “Educacio
Bancdria”, e a descreveu como “o saber é uma doagado dos que
se julgam sdbios aos que nada sabem”. Para Saviani!?, “a peda-
gogia tecnicista planeja a educagdo de modo a dota-la de uma
organizagao racional, capaz de minimizar as interferéncias sub-
jetivas que pudessem pdr em risco sua eficdcia”. Tais observa-
¢Oes ajudam a compreender a subvalorizagao do papel do pro-
fessor e do aluno, e a exagerada valorizagdo da organizacio
racional dos meios e da reprodugio do conhecimento, condu-
tas que estimulam a passividade do aluno diante da autorida-
de do professor, menosprezam sua capacidade de dar solucdes
aos problemas do dia-a-dia, além de frear o desenvolvimento
das habilidades, habitos e competéncias a serem alcangados,
em detrimento de sua destreza, criatividade e espontaneidade.

Para Moraes'$, “a educagdo continua gerando padrdes
estdveis, em que o questionamento ou o pensar de forma di-
vergente sido condutas reprovadas e ndo aceitas”. Assim, inti-
meras escolas se nutrem do PET, favorecendo a fragmentacéo
disciplinar e temdtica, separando o todo em partes e menos-
prezando o caréter integral do conhecimento, dos fenémenos
da natureza e da propria vida, que estio dados de forma glo-
bal e interconectados.

Segundo Almeida's, a pratica médica estd ligada a trans-
formagdo histérica do processo de produgio econdmica e
acompanha o desenvolvimento da ciéncia nos diferentes pe-
riodos histéricos (Quadro 1). Caminhou, em particular, lado
a lado com a biologia, que segue a concepgdo mecanicista da
vida, daf a visdo biologista e mecanicista que por séculos tem
predominado no ensino e pratica médica®.

Os avangos experimentados desde o século 18 até o pre-
sente sdo o fundamento da concepgio reducionista, analitica,
mecanicista e tecnicista que ainda caracteriza a pratica médi-
ca. Essa concepgdo se manifesta, na atualidade, nas inumera-
veis especialidades médicas, no uso exagerado da tecnologia,
na formagao basicamente hospitalar e especializada do ensi-
no, em lugar de generalista e integral.

Para Aguiar?!, “a aplicagdo do reducionismo no campo
da satide alimenta a crescente especializagdo dos médicos,
processo que tem como conseqiiéncia a fragmentacao dos
pacientes em 6rgaos e sistemas”. Mais adiante a autora co-
menta que “o dualismo mente-corpo, por sua vez, desqualifi-
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QUADRO 1

Marcos s6cio-histéricos do conhecimento e pritica médica (Gomes'; Burke e Ornstein®’)

Séculos

Sociedade

A raziio da verdade

Personalidades

Atividade médica

Anterior a 82a.C.

Comunidade primitiva

Mito, magia, sobrenatural,
feitigarias, espiritos ou

divindades
HOMEM----MITO

Feiticeiros, xamas, curandeiros

revisar

racionalismoObservagdo, lei,
regularidade, método indutivo:
duvidar, dividir, induzir e

Método hipotético-indutivo

Descartes, [. Newton,
L. da Vinci

§2 a.C.-VdC Greco-romana Causa natural, observagdo, Platao (429-348 a.C.) E.M.Cridos
investigagido, mundo natural Aristoteles (384-322 a.C.) | E-M.C6s
CAUSA--—-EFEITO Hipdcrates (460-377 a. C.)
Claudius Galeno (131-201)
5¢-15d.C. Medieval / Idade Média | Existéncia do criador, fé, no Sao Tomas de Aquino Avicena (980-1037)
divino, na Igreja
CRIADOR---CRIADO
14-16 Renascentista Duvida: naturalista ¢ humanista, | Galileu Paracelsus (1493-1541), reforma
reforma, "liberdade intelectua Maquiavel da medicina, fundador da
I"Separa-se o homem de Deus quimica, farmacéutica
Andreas Vesalius (1514-1564),
precursor da neuroanatomia
16-20 Moderna Dutvida: empirismo ¢ F. Bacon, J. Locke, Instrumentagio, anatomia,

nosografia, anatomoclinica
Thomas Sydehnham (1624-1689)

Giovanni B. Morgagni
(1682-1771)

ca o sofrimento psiquico como objeto de cuidado médico, en-
fatizando apenas o que pode ser objetivamente mensuravel,
no dmbito da biologia”.

A essa préitica médica biologista, mecanicista e fragmen-
tada corresponde o Ensino Médico Tradicional (EMT) como
parte do Ensino Educacional Tradicional (Quadro 2). Em re-
lagao ao EMT, Gongalves e Moraes?? apontam: “o investimen-
to tem sido feito apenas na transmissio de informagdo, levan-
do o aluno a ser mero armazenador dos conhecimentos que
Ihe sdo repassados pelos docentes, de forma excessivamente
passiva”. Esses autores, ao abordarem o conceito tradicional
do ensino, descrevem o aluno como “um ente receptor de in-
formagcéo, e isto é demonstrado pelo predominio das aulas
tedricas, expositivas, em todo o processo de formagdo, desde
o ensino fundamental”. Para Aguiar?!, “a educagao médica
tradicional é acusada de negligenciar os aspectos interpesso-
ais do cuidado da satide, subestimar a importancia do traba-
lho em equipe, insistindo na énfase na memorizacdo, mesmo
num contexto da pesquisa biomédica em que o conhecimento
expanda-se exponencialmente”.

Com a publicagio do Relatério Flexner em 19107, a forma-
¢do médica se tornou fragmentada ao separar os conhecimen-
tos das ciéncias bdsicas dos saberes clinicos e ao dividir o ensi-
no em disciplinas. Esse relatorio, orientado pelo educador

QUADRO2
Caracteristicas do ensino educacional e médico tradicional

Ensino educacional tradicional

Ensino médico tradicional

Visdo mecanicista e tecnicista
do ensino

Visao biologista, tecnicista ¢
especializada

Reprodugio do conhecimento:
ensino mnemonico e segmentar

Separacao das ciéncias bdsicas e
clinicas

Ensino embasado na leitura, na
repeticdo e acumulagio estéril
do conhecimento

Segregacdo dos niveis bioldgico,
psicoldgico e social

Organizagao racional,
reducionista, fechada,
fragmentada, analitica,
disciplinar, tematica e
perfeccionista

Modelo reducionista: corpo
humano como méquina
perfeita; paciente separado em
sistemas e Orgiaos

Sobrevaloragdo das técnicas de
ensino

Aulas tedricas e expositivas

Formagao desconexa da
realidade

Ensino disciplinar e
eminentemente hospitalar:
curativo versus preventivo

Professor autoritdrio e aluno
passivo

O professor como sujeito do
processo

Separagao do binémio
professor-aluno

Aluno passivo, receptor e
armazenador dos
conhecimentos e informagdes
transmitidas pelo docente

CABECA BEM CHEIA

COMPUTADOR
AMBULANTE
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Abraham Flexner (1866-1959), surgiu nos Estados Unidos e no
Canada num momento de crise da formagio médica e contem-
plou um estudo em que foram avaliadas 155 escolas médicas,
das quais 120 apresentavam condigdes péssimas de funciona-
mento. Constituiu-se, assim, num exemplo da importéncia da
avaliagdo e do controle de qualidade na educagao superior, Para
Schwartzman?i, esse relatério, muitas vezes, vem a tona quan-
do pensamos nas condigdes precérias da maioria de nossas ins-
tituicoes de ensino superior. Por outra parte, o relatério contri-
buiu para a formagao profissional de médicos com uma prepa-
ragao cientifica que até entdo era empirica e anarquica, mas
inadequada a formacdo médica no século 21,

Nao ha divida acerca das vantagens que o desenvolvi-
mento cientifico e técnico tem trazido para as ciéncias médi-
cas, mas esse avango distanciou o médico do doente, da visdo
preventiva e de sua fungdo histérica, como educador e psico-
terapeuta®. Tal situagdo dificulta a aquisi¢do dos dados para
estabelecer uma correta hipétese diagnoéstica, premissa para
orientar os exames de forma racional. E por meio da Relagdo
Meédico Paciente (RMP) que o paciente exterioriza suas preo-
cupagdes e facilita o cumprimento das orientagdes terapéuti-
cas. Além disso, a especializagdo traz consigo uma elevacio
dos custos médicos e maior divisdo dos doentes, que, para
cuidarem da diabetes melito, por exemplo, necessitam con-
sultar intimeros especialistas, que, por sua formacao, ndo es-
tdo capacitados para oferecer uma atengdo integral2.

As situagdes descritas deterioram a visio humanista da
medicina e a afastam da concepgdo comunitdria, familiar e
individual do processo satide-enfermidade, além de propici-
ar o distanciamento entre a medicina e a ética. Para Gerber?’,
a visdo mecanicista do corpo humano como uma méquina
complexa ainda prevalece na medicina, a tal ponto que co-
menta: “os médicos modernos estdo profundamente entrin-
cheirados dentro de uma cosmovisdo newtoniana com cente-
nas de anos de vida”. Por sua vez, Capra* comenta:

O corpo humano é considerado uma maquina que pode
ser analisada em termos de suas pegas; a doenga é vista
como um mau funcionamento dos mecanismos biologi-
cos, que sao estudados do ponto de vista da biologia ce-
lular e molecular; o papel dos médicos ¢ intervir, fisica ou
quimicamente, para concertar o defeito no funcionamen-
to de um especifico mecanismo enguigado.

Esse autor adverte que hd um consenso crescente entre os
médicos de que muitos dos problemas com que o sistema
médico se defronta provém do modelo reducionista do orga-
nismo humano, em que o sistema se baseia. A visio biologista
e reducionista impede a compreensao do homem como uma

unidade social, dialética e complexa, além do entendimento
das doengas particulares como parte de um todo inseparavel.

Sendo assim, é necessério superar a concep¢ao predomi-
nante da SRC e seu PET, pois ndo dé conta das exigéncias atu-
ais. Por um lado, esse paradigma ficou ultrapassado pelos avan-
¢os da ciéncia, e, por outro, as exigéncias socioeducacionais sdo
diferentes. Tais condicionantes justificam a necessidade de su-
perar o ensino tradicional por outro: criativo, reflexivo, inte-
grador, abrangente, humanista e resolutivo por meio de uma
abordagem psicossocial do processo ensino-aprendizagem, que
permita ao egresso realizar uma praxis profissional generalista
e ulteriormente desenvolver uma especialidade.

O Paradigma Educacional Inovador e a Sociedade de
Produgio do Conhecimento: Repercussio no Ensino e na
Pratica Médica

A luz das mudangas experimentadas pela ciéncia no fi-
nal do século 19 e no transcorrer do século 20, as condicoes
paradigmaticas estao dadas para produzir a ruptura dialética
e mudanga do paradigma tecnicista. Premissas que condicio-
nam a mudanga do paradigma dominante por um inovador,
que supere a andlise fragmentada, matemética e polar do
mundo. Vale lembrar as palavras de Bustamante?: “a inte-
gragao da ciéncia, tecnologia e sociedade é o grande desafio
da educagdo para o século 217,

O Paradigma Inovador tem como ponto de partida a visdo
holistica do mundo, compreensio que concebe 0 mundo como
um todo integrado e ndo como uma colegao de partes iguais,
deixando de lado a énfase nas partes pela énfase no todo’. Esse
paradigma serve de base para delinear o PEI (Quadro 3), que
visa superar a reprodugdo do conhecimento pela produgio do
mesmo (Sociedade de Produgdo do Conhecimento), por meio
da alianga da visao holistica com a abordagem progressista e
com o aprendizado embasado na pesquisa?. Essa concepgao
do ensino é universal e integral, e acompanha o movimento da
ciéncia e da sociedade com o objetivo de garantir a formagao
de um cidaddo que saiba viver em seu contexto social como
um ser ético e soliddrio diante dos padrdes da convivéncia co-
letiva. Estes objetivos estdo concretizados nos postulados da
Unesco para a educagio no século 21: aprender a conhecer,
aprender a fazer, aprender a viver junto, aprender a ser30,

A visdo holistica supera o saber disciplinar do ensino tra-
dicional, resgata o conhecimento do ser humano na sua tota-
lidade e estabelece a necessidade de uma educagdo global,
em que os temas éticos, humanos e sociais estdo inseridos nos
temas instrutivos. Para Busquets et al%, trata-se de que os
conhecimentos longitudinais (préprios do curriculo) girem em
torno dos conhecimentos transversais (educagio para a sau-
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QUADRO 3
Caracteristicas do ensino educacional e médico inovador

Ensino educacional inovador Ensino médico inovador

Visao holistica, progressista

; Visdo social e integradora
e de pesquisa

Produgao do conhecimento Integracdo das ciéncias basicas e
e educagio global clinicas

O homem como unidade
biopsicossocial e inserido na
sociedade

Diilogo e discussdo
professor-aluno-coletivo

O professor é mediador na
procura do conhecimento

Formagdo generalista, integral e
interdisciplinar

Ensino bascado em problemas e

O professor € parceiro do centrado no estudante

aluno

O aluno como sujeito do processo

Aluno ativo, com QO trabalho e estudo em equipe
autonomia, critica e

criatividade

Considera os saberes preventivo e
curativo

Resgata o papel do médico como

O ensino esta inserido no
educador

mundo da informatica

Relagdo justa entre teoria e pritica

Integragio do hospital com as dreas
de atengdo primdria e comunidade

MEDICO BEM-FEITO

CABECA BEM FEITA

de, educagdo para o transito, educagéo para a cidadania e éti-
ca, entre outros). O ensino holistico considera o educando no
seu contexto com suas inteligéncias multiplas e como parte
insepardvel de um todo em que o conhecimento adquirido e
produzido beneficia a coletividade e a si mesmo, respeitan-
do-se, ao mesmo tempo, sua propria velocidade de assimila-
¢ao e criagao.

A Gate (Global Alliance For Transforming Education)32,
no contexto da visdo holistica, recomenda que o ensino enri-
quega e aprofunde o relacionamento do aluno consigo mes-
mo, com a familia, com os membros da comunidade, com o
planeta e com o cosmo, de tal maneira que retome a visdo do
todo. Capra® concebe esse modo de ver a realidade como uma
concepgao de rede, de teia, de interconexdo de todos os siste-
mas vivos, formando um todo e, ao mesmo tempo, parte de
um todo.

Aabordagem progressista tem como esséncia o didlogoea
discussdo professor-aluno-coletivo como fonte geradora do
aprendizado colegiado, critico e reflexivo, e considera o aluno
como um parceiro do professor no processo dindmico deapren-
der aprendendo. Destaca-se, nesta abordagem, a participagao
ativa e colegiada do grupo de alunos com o coletivo dos pro-
fessores nas suas tarefas de aprendizagem e no descobrir junto
o conhecimento, facilitando, assim, a convivéncia comunitdria
e 0 sentimento de confianga no grupo e no trabalho em equipe.

A Sociedade de Produgdo do Conhecimento exige auto-
nomia e criatividade. Por isso, 0 ensino atual precisa cultivar
no aluno seu espirito critico na interpretagdo dos fenémenos
da realidade, evitando a interiorizagao de conceitos preesta-
belecidos. A pesquisa facilita a superagio requisitada, por meio
do aprender aprendendo, do aprender produzindo e do apren-
der fazendo. Dessa forma, o aluno ocupa o lugar que Ihe per-
tence e desenvolve suas potencialidades de agdo, criagdo, re-
flexdo e critica, ao mesmo tempo em que se desperta sua curi-
osidade pelo mundo e come transforma-lo. Concebidos as-
sim, o professor e o aluno vivem como colegas e se nutrem,
reciprocamente, de saberes na tarefa de aquisigio e produgao
do conhecimento.

Para Demo?®, “a alma da vida académica ¢é constituida pela
pesquisa, como principio cientifico e educativo, ou seja, como
estratégia de geragdo de conhecimento e de promogdo da ci-
dadania”. Demo?, ainda, ao falar sobre aprender a aprender,
destaca: “indica uma visdo didética composta de dois hori-
zontes entrelagados, pervadidos pela competéncia fundamen-
tal do ser humano, que é a competéncia de construir a compe-
téncia, em contato com o mundo, com a sociedade, num pro-
cesso interativo produtivo”.

A pesquisa procura despertar o interesse pela diivida, por
esclarecer a verdade por meio da indagagdo cientifica como
caminho na aquisigdo e produgao do saber, fatores que estimu-
lam o processo docente-educativo e a utilizagdo da biblioteca e
dos laboratérios, premissas essenciais ao desenvolvimento da
autopreparacao continuada e da autonomia. A pesquisa, ain-
da, reduz o espago das aulas tedricas e o valor das provas, esti-
mula o estudo individual e coletivo, a discussdo e a argumen-
tagdo, instigando a descoberta do conhecimento como elemen-
to principal da mediagdo entre o ensinar e o aprender. Essa
abordagem exige do professor a parceria com os alunos como
articulador e assessor na busca do conhecimento, tal e como
acontece na aprendizagem embasada em problemas (AEP),
desenvolvida no ensino médico a partir da década de 60343,

O PEI, holistico, progressista e pesquisador, tem que via-
bilizar sua inser¢do no mundo tecnolégico, com o qual nas-
ceu e se desenvolve. Para isso, é necessaria a utilizagdo corre-
ta da informdtica, multimidia e internet na hora de conceber e
aplicar as novas concepges educacionais. Vale lembrar que
alguns destes meios estdo, ao menos potencialmente, nas maos
dos educandos e que muitos deles utilizam esses recursos com
maior destreza e freqiiéncia do que a caneta, o papel e até o
livro-texto. Vencer esse desafio é oferecer uma resposta a duas
consideragdes da Unesco®:

1. As rdpidas inovagGes por meio das tecnologias da in-

formacdo e comunicagdes mudardo ainda mais 0 modo
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como o conhecimento é desenvolvido, adquirido e trans-
mitido, e estas novas tecnologias oferecem oportunida-
des de renovar o contetido dos cursos e dos métodos de
ensino, além de ampliar o acesso a educagio superior. 2.
As institui¢des de educagdo superior devem ter a lide-
ranga no aproveitamento das vantagens e do potencial
das novas tecnologias de informagao e comunicagao.

No campo da formagdo médica, a concepgéo inovadora e
emergente esta concebida no que se convencionou nomear de
EMI, em que o ensino baseado em problemas, o ensino cen-
trado no estudante, o ensino centrado no paciente, além da
formagdo generalista, integral e comunitdria, sdo seus elemen-
tos mais salientes!s.3538:40,

Outras tendéncias na reorientagao da educacao médica
incluem: gestio de qualidade na educagido médica; proces-
sos educacionais aperfeigoados em torno do conhecimento
relativo ao processo satide-doenga; selegdo de contetidos para
evitar a sobrecarga informativa; facilitar o trabalho indepen-
dente como via para cultivar a educagdo permanente; de-
senvolvimento de um enfoque interdisciplinar; promover o
nexo existente entre as ciéncias basicas e as ciéncias clinicas;
integragdo docente/ assistencial concebida como um proces-
so de servigo & comunidade e como gerador de conhecimen-
tos; desenvolvimento da visdo social da medicina; insergdo
da universidade nos processos de transformagao dos siste-
mas de saide; énfase na aquisigdo de conhecimentos, des-
trezas e atitudes; inclusdo de tempo eletivo no programa;
métodos avaliativos mais formativos e menos somatorios;
preparagdo do futuro egresso para tomar decisdes; desen-
volvimento de sua capacidade para comunicar-se e estabe-
lecer uma relagdo médico-paciente que responda aos princi-
pios éticos e técnico-cientificos adequados e legitimados;
enfim, uma nova iniciativa na educagdo dos profissionais
da satide!#1541.4243.44,

O EMI (Quadro 3) suscita uma visdo integradora e nao
segmentada do individuo, procura difundir no aluno o inte-
resse pelos aspectos preventivos e de promogdo a satide e res-
gata o papel do egresso como educador no seio da comunida-
de. Essa formagéo € concebida na justa medida da relagao te-
oria e pratica, utilizando-se o ensino embasado em proble-
mas e a medicina baseada em evidéncias¢3745, Por outro lado,
para obter tais propdsitos, o ensino médico necessita entrela-
car a formagdo hospitalar (Atengao Secundéria) com a Unida-
de de Saude e outras dependéncias da Atengdo Primaria, ga-
rantindo-se, desta maneira, o desejo de anexar o trabalho for-
mativo das faculdades as dependéncias responsdveis por ofe-
recer a assisténcia médica.

Considera-se que a escola médica que pretenda estar em
dia com o EMI deve se preocupar com a formagao de um médi-
co generalista (técnico, humano, critico, reflexivo e resolutivo)
em contraposigao a formagao fragmentada e especializada.
Além disso, deve-certificar-se de que o formando adquira um
nivel de competéncia que lhe permita lidar com os problemas
de satde que enfrentard, pautado em principios éticos, facili-
tando sua incorporagao como um membro ativo da sociedade.
PPara o sucesso destas metas, o académico participara ativamente
no descobrimento do conhecimento por meio da solucdo dos
problemas médicos e assistenciais surgidos durante as visitas
as enfermarias, discussoes de casos e trabalho docente educati-
vo na Unidade de Satide. Entdo, deve-se garantir sua incorpo-
ragio precoce e efetiva ao trabalho assistencial sob a supervi-
sao do médico professor, Deverd, ainda, ser considerado mem-
bro do coletivo e nao meramente uma fonte de trabalho, para
que aprenda a aprender, a fazer, a usar e a se comunicar, por
meio das atividades docentes assistenciais. Dessa forma, mate-
rializa-se a concepgao de educagio no trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

Buscou-se na fundamentagao histérica da ciéncia e na
pesquisa educacional uma argumentagao conceitual para deli-
near o processo de formagao médica na atualidade. Analisan-
do as fragilidades do paradigma gerador da abordagem me-
canicista e a conseqiiente fragmentagao do conhecimento, este
estudo aponta a necessidade de emancipagdo do processo de
formacgdo médica.

O PET, vinculado a corrente newtoniana de sua época, ca-
racterizou-se por uma visdo fragmentada, reducionista, tecni-
cista, analitica, mecanicista e repetitiva do ensino. No ensino
médico, expressa-se pelo predominio das aulas tedricas exposi-
tivas, pela formagdo basicamente hospitalar, pela abordagem
fragmentada dos pacientes, pelo dualismo mente-corpo e pela
formagao especializada e individual do educando, que, como
objeto do processo, é concebido como um receptor passivo de
informacdo. As situacdes descritas deterioram a visao humanis-
ta da formagdo médica e a afastam da concepg¢ao comunitdria e
social do processo satide-enfermidade, privando o futuro egresso
de suas fungdes preventivas, educativas e de trabalho em equipe.

Os avangos da ciéncia a partir do século 19 e os imperati-
vos da Sociedade de Produgdo do Conhecimento favoreceram
a cisdo dessa abordagem e o surgimento do PEI com sua vi-
sdo holistica, progressista e de pesquisa, em que a idéia do
saber como um todo, a necessidade de aprender aprendendo
e os critérios de convivéncia social sdo os elementos cardinais
no processo de reconstrugdo dos saberes da nova formagao.
No ensino médico, estas idéias se materializam na educagio
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centrada no aluno e na solugao de problemas, com uma con-
cepgdo generalista e comunitdria, que procura preparar um
egresso competente por meio da formagao hospitalar integra-
da as unidades de satide, em que o aluno ocupa o papel de
sujeito ativo no processo de reconstrugao do saber. Além dis-
so, considera o ensino das agdes preventivas e de educagio
para a satide, sem menosprezar as agdes curativas.

O EMI superaria a formacao biologista e curativa hospi-
talar, integrando o ensino hospitalar ao ensino da atengao
primaria, e a visdo curativa a educativa e preventiva, resga-
tando a condicdo social do ser humano, assim como vincu-
lando o trabalho das institui¢oes formativas as assistenciais,
em funcdo da problematica da populagdo. Nesta perspectiva,
seria propdsito das faculdades médicas formar um médico
generalista possuidor das competéncias indispensdveis a sua
inser¢do na sociedade como um membro ativo, tdo cientifico
quanto humano e resolutivo.
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