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Contributions of Kuhn’s and Fleck 's
Epistemology to the Reform of Medical
Teaching

Charles Dalcante Tesser!

RESUMO

O objetivo deste artigo é apresentar algumas idéias epistemoldgicas de Thomas Kuhn e Ludwik
Fleck e correlaciona-las entre si e com os desafios da reforma da educacado médica, supondo
para esta uma finalidade de formagao de médicos gerais habilitados, competentes e dispostos
para o trabalho no SUS e no PSF (atengdo bdsica). Os conceitos de paradigma e de ciéncia normal
e a visdo kuhniana do aprendizado cientifico sdo coerentes com o0s conceitos fleckianos de estilo
de pensamento e iniciagdo nos circulos esotéricos de um coletivo de pensamento. Ambos os
autores se reforcam na pertinéncia da aplicacdo dessas categorias & medicina e ao seu ensino.
Indicam para este ensino diregdes coerentes com a inser¢do precoce dos alunos na atengdo
bdsica e com o aprendizado de praticas e habilidades ambientadas nesses servicos, ensinadas
por profissionais que ali pratiquem medicina geral. Além disso, suas teorias facilitam o
reconhecimento e o manejo das ‘reducdes paradigmaticas” ou “estilisticas’, melhorando a habilidade

clinica e a performance ética dos profissionais e alunos.

ABSTRACT
The purpose of this article is to present some epistemological ideas of Thomas Kuhn and Ludwik
Fleck correlating them to each other and to medical knowledge and practice, especially with
regard to the challenges posed by the reform of medical education. We assume here that the
purpose of medical education is preparing competent general practitioners, willing to work in
primary care in the Brazilian public health system. The concepts of paradigm and normal science
as well as Kuhn's conception of scientific learning are consistent with Fleck’s concepts of thought
style’ and initiation in the esoteric contexts of a thought collective’. Both theoreticians reinforce
themselves mutually with regard do the pertinence of applying these categories to the field of
medicine and medical education. They also point to the need of an early involvement of students
in the practice of primary care and related abilities and practices, taught by professionals in
these fields. Moreover, these theories favor recognition and management of “paradigmatic or
stylist reductions” besides increasing the clinical abilities and ethical performance of professionals

and students.
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INTRODUCAO

O ensino médico brasileiro estd no inicio de um processo de
mudangas profundas e ha muito necessérias. Ap6s anos de
criticas, comissdes e debates, iniciativas de reformas curriculares
com apoio federal ocorrem em escolas médicas. O ensino médico
esteve, até hoje, centrado nos ambientes hospitalares e sob o
dominio das especialidades médicas. Permaneceu
eminentemente voltado para a formacao de profissionais proto-
especialistas, dirigidos para uma prova de residéncia em alguma
especialidade médica.

Os valores, os exemplos, os contetidos, as experiéncias
determinantes ou mais marcantes por que passam os alunos
neste contexto os transformam em médicos pouco aptos a
trabalharem com criatividade, satisfacdo e competéncia na
atencdo primaria do Sistema Unico de Satde (SUS).

Em paralelo, o SUS vem conseguindo priorizar na sua
organizagdo a aten¢do primaria, ou rede basica, por meio de
aperfeicoamentos no sistema de gestao e da estratégia “Satde
da Familia”. A atencao primaria, aos poucos, vai se constituindo
como a base fundamental e o locus principal da atengao a
satde no SUS, ganhando espaco no mercado de trabalho e
vivendo as agruras de uma heranga dificil: ha poucos
profissionais engajados e competentes para o trabalho na
atencdo primaria e na Satide da Familia, relativamente nova e
em construgao, como de resto é o préprio SUS.

Por outro lado, as experiéncias de transformacao
curriculares voltadas para a formagdo de profissionais para o
SUS enfrentam agruras similares: ndo existem também
docentes qualificados para formar esses profissionais.

Uma parte da epistemologia recente, chamada pos-
positivista, tem varios autores que fornecem, por hipétese,
conceitos, idéias e dire¢des para a formacao médica, dentre os
quais se destacam Thomas Kuhn e Ludwik Fleck. Esses autores
descreveram, analisaram e valorizaram aspectos pedagégicos,
psicossociais e cognitivos envolvidos na iniciagdo nas disciplinas
e praticas cientificas ou especializadas com notavel
convergeéncia, sendo o segundo, de certo modo, precursor do
primeiro.

O objetivo deste artigo é sintetizar alguns aspectos das
idéias de Kuhn e Fleck, compara-los e correlaciona-los a
atividade médica, para extrair deles contribui¢gdes para a
mudanca do ensino médico. Trata-se de uma sintese de pesquisa
tedrical?, escrutinada pela pratica clinica e de ensino do autor.

Inicialmente, Kuhn e Fleck sédo introduzidos por
intermédio de uma sintese livre de suas idéias; em seguida,
estas sao correlacionadas com a medicina e o ensino médico e
alguns desafios atuais de sua reforma, obviamente sem

pretender esgotar o tema.

KUHN: PARADIGMAS, CIENCIA NORMAL E
INICIACAO

A epistemologia de Thomas Kuhn, fisico norte-americano
que enveredou pelo estudo da histdria e filosofia da Ciéncia, tem
uma dupla originalidade: tenta caracterizar a prépria atividade
de investigacdo e ndo seus produtos ou uma imagem idealizada
do que deveria ser?. Dentre outros, Kuhn é considerado um
divisor de dguas na epistemologia, marco da chamada
epistemologia historico-interpretativa, ou pés-positivistat.

Segundo Kuhn>¢7, grosso modo, os paradigmas seriam um
conjunto de concepgdes, modelos, valores, padrdes perceptivos
e praticas consensualmente aceitos em uma comunidade cientifica,
0s quais guiam a pratica do cientista®. O paradigma ndo foi
definido precisamente por Kuhn, motivo pelo qual foi muito
criticado®. Pode-se considera-lo uma visdo do mundo expressa
numa teoria ou subjacente a ela, ou como um mapa de referéncia,
ou como um conjunto de regras implicitas, pressupostos e modos
perceptivos com sua respectiva cognigdo que guiam a atividade
do cientista.

O autor refinou posteriormente o conceito, reconhecendo
seu uso em dois sentidos: um mais amplo, que chamou “matriz
disciplinar”, a qual engloba a maior parte ou todos os objetos de
empenhamento da comunidade cientifica a ela adscrita, consistindo
em quatro elementos principais: generalizacdes simbdlicas’,
pressupostos metafisicos, valores e exemplos partilhados de
solugdes de problemas concretos: os exemplares. Estes tltimos
sdo um componente do conhecimento relacionado a “uma
percepcdo aprendida de semelhanga”, aplicada no modo de
enquadramento e resolugdo de enigmas, a qual é tanto légica
quanto psicologicamente anterior a qualquer critério e se baseia
em exemplos partilhados que podem desempenhar fungdes
cognitivas comumente atribuidas a regras — e aos quais o autor
da grande importancia, constituindo o sentido mais restrito e
mais inovador do sentido do termo*”.

Kuhn sustenta que a Ciéncia progride quando os cientistas
sdo treinados numa tradigao intelectual comum e usam essa
tradicdo para resolver os problemas que ela suscita. Vé a histéria
de uma ciéncia “madura” como sendo, essencialmente, uma
sucessao de tradi¢des, cada uma das quais com sua prépria teoria
e seus proprios métodos de pesquisa, cada uma guiando uma
comunidade de cientistas durante certo periodo de tempo (ciéncia
normal) e sendo finalmente abandonada apds uma crise
paradigmatica que gera uma revolucao cientifica, coisa muito
rara. Crise essa que proporciona certo tempo de ciéncia
revoluciondria, que, por sua vez, engendrard um novo paradigma
que se estabilizard e permitira nova fase normal'.

Um dos maiores sinais da estabilizacio de um paradigma é
o estabelecimento de conjuntos tedrico-metddoldégicos que

Generalizagdes simbdlicas sio as expressoes facilmente e aproblematicamente desenvolvidas pelo grupo de cientistas, que podem se converter em expressoes logicas (em geral,

matemdticas). Os modelos fornecem as analogias preferidas e, quando profundamente defendidos, uma ontologia; o empenhamento neles varia de um pélo menor, heuristico, até um

empenhamento maior, metafisico.
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deixam de ser debatidos e logram monopolizar, como padrao-
ouro, a atividade de pesquisa, sem rivais significativos.

Segundo Kuhn®, o cientista normal resolve “quebra-cabecas”
e enigmas que colocam em teste a habilidade dos individuos na
solucdo de problemas. Se a resolu¢ao nao for exitosa, sdo a pericia
e as hipéteses do cientista que fracassam, ndo o conjunto das
regras (o paradigma). Assim, os problemas nao sao definidos
estritamente por sua relevancia, mas por sua capacidade de serem
solucionaveis.

Um paradigma seleciona partes da realidade relacionando-
as e explicando o mundo. Mas deixa outras partes e fendmenos,
ou suas relacgdes, “de fora”. Por vezes, tais fendmenos ou relagdes
ndo previstos ou inexplicados aparecem aos cientistas,
constituindo o que Kuhn chamou de “anomalias” (como, por
exemplo, a subjetividade dos doentes no paradigma da
biomedicina#). E suscitam vérias rea¢des, sendo as mais comuns:
1% deve haver algum erro, ha que repetir tudo de novo; 2% o que
é que vio dizer se lhes contar o dado que obtive? E melhor ficar
quieto; 3% é melhor esconder as provas (muito comum). Caso
nada disto funcione, vem o 4% eles inventardo inimeras
articulagdes e modificagdes ad hoc de sua teoria a fim de eliminar
qualquer conflito aparente ! (p.192-3).

A estrutura da mudanga do saber cientificoem Kuhn denota
uma idéia de progresso, em que ele ndo é visto como uma
progressao para o que seria a “Verdade” ou a “descrigdo objetiva
danatureza”. O essencial consiste em ndo haver progresso dirigido
paraum fim, mas tdo-somente a partir de uma origem primitiva.

Outra idéia kuhniana, a incomensurabilidade entre
paradigmas, significa que cada paradigma seleciona e articula
distintos aspectos da realidade, apreendendo e explicando a
mesma de forma particular, construindo “um mundo”. Esse
“mundo” é diferente de outro, construido por outro paradigma.
Isso pode ser compreendido por meio da analogia com as figuras
que se transformam conforme a gestalt visual de quem as vé: ou
se vé uma velha ou se vé uma jovem com um lindo colar, mas
ndo se vé as duas ao mesmo tempo’. As linhas desenhadas sdo as
mesmas, mas as figuras sdo diferentes: cada paradigma faz seu
praticante viver num mundo diferente.

Um ponto importante é o modo como o aprendiz aprende
a ser cientista. Segundo Kuhn®, esse modo é baseado nos
exemplos dos seus professores e nos manuais em que estuda,
onde as contradi¢des entre teorias sdo obscurecidas, e uma linha
de progresso logico é sutilmente estabelecida entre as antigas
teorias e as contemporaneas. Isso mostra o carater coletivo da
construcdo do conhecimento e uma semelhanga entre a ciéncia e
outras tradi¢des de saber e prética especializados. Os exemplares,
largamente utilizados, sdo formas direcionadoras e
constrangedoras da percepcao e da validagao de perguntas e das

solugdes que ndo seguem racionalidade alguma, sado
simplesmente impostos no processo de iniciagao.

O aprendizado cientifico é um aprender de habilidades
manuais, perceptivas e cognitivas de forma dirigida. A ciéncia
normal, assim, é vista como mais dogmaética do que parece,
mais destinada a reafirmar as suposi¢des bésicas do paradigma
do que a solucionar relevantes problemas do mundo ou a
responder perguntas fundamentais sobre sua natureza ou, na
area da saude, sobre os adoecimentos e cura dos doentes.

Sendo eminentemente auto-referenciada, a comunidade
cientifica e sua cultura ganham um peso antes negligenciado na
construgao e legitimagao do conhecimento®. Lendo uma literatura
restritissima, que circula apenas internamente, desobrigados de
explicar ou responder a quaisquer questionamentos ou opinides
vindos de fora de seu universo técnico (que por definicdo é um
ambiente incompetente), os cientistas vivem num mundo
peculiar. Constroem uma visdo de mundo, um mundo préprio,
legitimado e sancionado como verdade pela posicdo mitolégica
da Ciéncia como produtora de verdades na modernidade.

CIENCIA, PARADIGMA E ATIVIDADE MEDICA

A atividade médica ndo é, evidentemente, apenas uma
atividade cientifica, mas é intensamente influenciada por esta e
cada vez mais. Ela é, em parte, cientifica, ou a0 menos busca sé-
lo em varios momentos: a atividade diagndstica, por exemplo, é
tipicamente semelhante a cientifica e por ela progressivamente
regrada. Cada doente se converte em um enigma: descobrir
qual a doenca que nele se apresenta, para entdo elimina-la' 2.

Embora o conceito kuhniano tenha sido forjado numa
perspectiva histérica, retrospectiva e restrita a produgéo do saber,
e assim, a rigor, somente no futuro poderiamos caracterizar um
paradigma para o saber da biomedicina dos séculos 20 e 21, tem
sido fértil e produtiva uma extensdo do conceito para o presente
momento e para a pratica médica, tornando possivel uma
descrigdo de algumas caracteristicas centrais de tal paradigma.

Varios estudos, usos e analogias das relagdes entre medicina
e Ciéncia usaram o conceito kuhniano, caracterizando o
desenvolvimento de um paradigma biomecanico, ou mecanicista,
ou cartesiano, vigente na biomedicina'2!218. O uso se estendeu
asaude, inclusive na drea da satide publica'®?, epidemiologia®
e aprendizado de medicinas exéticas?.

A produgao de saber na biomedicina, durante o século 20,
estabilizou-se em termos tedricos e metodolégicos. Um dos sinais
evidentes disso é a estabilizagdo sem questionamentos de
padrdes-ouro metodolégicos, como os ensaios clinicos
controlados, por exemplo, a imperar consensualmente. O
paradigma biomecanico parece vigorar plenamente, agora
centrado na biologia molecular e na genética como eixos centrais
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de detalhamento. Ele é norteado por uma visdo ontolégico-
localista e mecanico-causal das doencas?5, sendo centrado
eminentemente nestas “entidades”, tanto na produgao de
conhecimento quanto na pratica médica.

As doengas nao se encontram conceituadas teoricamente
em local algum, mas algumas representagdes hegemonicas
sintetizam sua concep¢ao neste paradigma: as doencas “sdo coisas,
de existéncia fixa e imutéavel, de lugar para lugar e de pessoa para
pessoa; as doengas se expressam por um conjunto de sinais e
sintomas, que sdo manifestagdes de lesdes, que devem ser
buscadas por sua vez no amago do organismo e corrigidas por
algum tipo de intervencado concreta”? (p. 117). Um biologicismo
materialista, que procura causas micromateriais como causas
tinicas no corpo para explicar os adoecimentos, e intervir sobre
eles pode ser considerado o carro-chefe deste paradigma.

O ensino da biomedicina envolve a iniciagdio numa tradi¢ao
de curadores, a corporacdo médica, e num agregado disciplinar
de disciplinas biolégicas, clinicas e epidemioldgicas!?, num local
tipico que tem concretizado esta iniciagdo: o hospital. Local onde
os exemplares, os saberes, os valores e as praticas serdo absorvidos
e reproduzidos.

Sao evidentes os problemas pedagogicos dessa ambiéncia:
ali, onde ha iminente risco de vida, onde o biolégico é o que
conta, onde o poder sobre o paciente é quase total, onde o didlogo
quase inexiste, onde a vida real do doente no “seu mundo
existencial e psicossocial” estd entre parénteses e pouco importa,
onde o esquartejamento dos doentes esta institucionalizado pelas
especialidades, é que o aluno aprenderd a ser um médico. Muitas
vezes arrogante, indelicado, seco, autoritario, biologicista,
controlador, intervencionista.

Como sintese geral, a idéia de paradigma (estendida ao
presente e a pratica médica) permite compreender a coeréncia
paradigmatica dos médicos, maravilhosa em algumas situacoes,
triste em muitas outras.

A EPISTEMOLOGIA DE LUDWIK FLECK

A obra principal de Fleck?6, médico e cientista da década de
1930, herdeiro de uma tradi¢do ou “escola” de médicos filésofos
da Pol6nia?, traz uma analise da construcado dos fatos e saberes
cientificos, associados ao que o autor chamou de estilos de
pensamento, que estao vinculados aos coletivos de pensamento.

Um estilo de pensamento “é uma coercao determinada de
pensamento e a totalidade da preparacdo e disponibilidade
intelectual orientada a ver e atuar de uma forma e nao de outra”
(p. 111)%. “Coage os individuos e determina “o que nao pode
pensar-se de outra forma”2 (p. 145).

Ou ainda: estilo de pensamento € um modo de ver, entender
e conceber, processual, dindmico e sujeito a mecanismos de

regulacao, determinado psico-socio-histérico-culturalmente, que
leva a um corpo de conhecimentos e praticas compartilhado por
um coletivo com formacao especifica?.

O estilo de pensamento unifica as concepgdes, valores, crengas
e préticas de um coletivo de pensamento, que se organiza em circulos
hierarquizados epistemologicamente: os circulos centrais
esotéricos, constituidos pelos produtores do saber especializado;
circulos intermedidrios, reprodutores e praticantes deste saber;
e, por fim, os circulos mais periféricos, exotéricos: os leigos, que
utilizam técnicas e saberes dos anteriores.

Segundo Fleck?, toda a base de um saber especializado
deriva da cultura geral, dos estratos exotéricos, que fornecem o
senso de confianga, as concepcdes gerais de mundo e de universo,
a estabilidade emocional das certezas evidentes por si s0s.
Algumas partes desse saber sdo reconstruidas pelos circulos
esotéricos de um estilo de pensamento, escrutinadas pelos
interesses, métodos, valores e técnicas desenvolvidos por esses
circulos, gerando novos saberes, tecnologias e praticas sociais,
que fazem o caminho de volta ao mundo exotérico e o
influenciam. Nesse caminho de volta, os saberes de novo se
transformam, ficando mais simples, mais dogmaticos e mais
esquematicos.

Nas medicinas, os doentes sdo os circulos exotéricos, os
clinicos ou curadores sdao os intermediarios, e o0s
“superespecialistas” (na biomedicina, os cientistas) sdo os
esotéricos.

No desenvolvimento dos fatos, ha um intercAmbio e uma
constante troca de posicdo entre o que Fleck?® chamou de
conexdes ativas e conexdes passivas do conhecimento. As
pressuposi¢des respondem pela conexdes ativas e formam a parte
do saber que pertence ao coletivo. Os resultados obtidos
equivalem as conexdes passivas e formam o que se percebe
como realidade objetiva. Para Fleck?, os elementos passivos e
ativos ndo sao separaveis completamente, nem logicamente, nem
historicamente.

A constru¢do do conhecimento cientifico da-se por um
processo coletivo de transformagdo das conexdes ativas em
passivas e vice-versa, a partir de proto-idéias presentes na cultura
geral. Os estilos de pensamento, a semelhanca dos paradigmas
de Kuhn, tendem a centrar-se nos pressupostos, teorias e métodos
cujas conexdes ativas e passivas sdo selecionadas de modo a
manter a harmonia e a coeréncia no sistema de idéias e destas
com as conexdes passivas. Em outras palavras, as conexdes ativas
que ndo sao harmonicas com o estilo de pensamento, ou as
conexdes passivas que ndo se harmonizam com as ativas do
estilo tendem a ser descartadas e negadas ou sdo reinterpretadas?.

Fleck considera que, ao longo do processo de
desenvolvimento do conhecimento, podem ocorrer duas fases:
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uma “cldssica” ou de “extensdo do estilo”, em que a harmonia de
suas ilusdes impera inconteste; e outra de “complicagdes”, em
que conexdes passivas estranhas e exce¢des (ou anomalias, cf.
Kuhn) comecam a aparecer por demais e a questionar o saber
estabelecido, podendo muda-lo — em paralelo com as fases de
ciéncia normal e revoluciondria de Kuhn?.

Outro paralelo com Kuhn é que entre estilos de pensamento
estranhos muitas vezes pouca comunicagdo é possivel, e, segundo
Fleck, uma incomensurabilidade ou incongruéncia vigora?.

Por ultimo, também de forma semelhante a Kuhn, Fleck26
analisa a iniciagdo num estilo de pensamento cientifico ou médico
como progressdo na diregdo esotérica de forma semelhante a
qualquer iniciacdo: ha rituais e pedagogias que constituem uma
“suave coergdo” e imposi¢do dos saberes e praticas aceitos,
permeadas por forcas psicossociais envolvidas no processo de
aceitacdo e adaptagdo do nedfito nos circulos mais esotéricos,
que ndo tem a ver com critérios racionais.

FLECK, KUHN E A REFORMA DO ENSINO MEDICO

O conceito de estilo de pensamento proposto por Fleck
refere-se a Ciéncia. No entanto, ndo é restrito a ela, pelo contrario:
os estilos e os coletivos de pensamento transcendem o locus social
cientifico, podem ser identificados em outras instancias sociais e
culturais. Neste sentido, os estilos de Fleck sdo conceituados de
forma mais ampla e genérica do que os paradigmas de Kuhn.
Essa generalidade dos estilos de pensamento e sua semelhanca
com os paradigmas indicam a possibilidade, propriedade e
pertinéncia da expansao do conceito kuhniano para além de sua
formulagao estrita.

Se 0 uso do modelo kuhniano foi estendido e extrapolou os
limites da histéria das ciéncias naturais, o uso das categorias
fleckianas é mais recente e exigua. No Brasil, autores como
Koifman3, Delizoicov®!, Backes®, Da Ros?’, Cutolo?, Camargo
Jr.12 e Tesser?® utilizaram os conceitos fleckianos em pesquisas
sobre ensino e pratica de medicina, enfermagem e biologia, bem
como mudangas curriculares e satide publica. Em outros lugares,
autores aplicaram suas categorias a estudos tao diferentes como
a histéria do conceito de sifilis?, a historiografia da ciéncia® e
relagdes entre coletividades em pesquisas®.

Algumas consideracdes gerais podem ser feitas sobre o
ensino médico, tomando-se por pressuposto que existe na
biomedicina um estilo de pensamento amplo largamente
dominante (que contém diferenciagdes e matizes dentro dele),
correspondente ao que chamei de paradigma biomecanico.

Primeiro, ha que compreender que, se os alunos aprendem
o que seus professores fazem por exemplos, estes s6 podem
ensinar o que efetivamente praticam. Se praticam medicina
hospitalar e especializada, é isso que os alunos aprendem dentro

do hospital. E continuardo aprendendo se ficarem estudando 14.
Sua iniciagdo na cultura e no clima relacional do hospital, frio,
técnico, centrado nas doengas e autoritario, faz com que estas
caracteristicas sejam introjetadas inconscientemente nos alunos,
no processo de aceitacdo pelos pares e de identificagdo com os
mestres, e nas praticas cotidianas, como transformar doentes em
nimeros de leitos ou em sindromes e sinais cujo aprendizado
perceptivo esta se dando (“H4 uma esplenomegalia no leito X”,
“um sopro diastélico na enfermaria Y”, etc.).

Se a prioridade é a formacao médica para a construcao de
um SUS e de uma medicina cada vez melhores, ela aponta para a
formagao do médico geral ou generalista, e a ambiéncia adequada
para essa formacao € o local onde ocorre de fato tal pratica, ou
seja, a propria rede bésica e as equipes de PSE.

Nessa logica, os exemplares das propostas de mudanca
devem sair dos hospitais, deslocando-se para uma ambiéncia
onde ocorram melhores préticas-modelo que iniciem os alunos
na vida médica ambulatorial do SUS. Isto é, para a propria rede
ambulatorial do SUS, principalmente a atencdo primaria e,
recentemente, o PSE, para que os aprendizes possam aprender
como bem trabalhar ali. Tanto melhor se um outro paradigma
estivesse ali ja constituido, mas arrisco afirmar que, por enquanto,
isso ainda ndo ocorre.

Assim, esta-se autorizado a pensar que a reforma do ensino
médico deve envolver uma inversao na ambiéncia, em médio
prazo: o hospital se tornard um estagio por onde se passa, e a
pratica ambulatorial generalista serd o locus principal onde se
aprende medicina, da teoria e da anamnese ao tratamento e
acompanhamento dos doentes.

Logo, ha que se esbocar um protétipo ideal de profissional
docente e de ambiente profissional para os estudantes terem
como exemplo e modelo. Se é um médico geral ou generalista
critico, humanista, competente, ético e habilitado para o trabalho
na rede basica do SUS que se quer formar, deve haver docentes
com esses atributos trabalhando em servigos do SUS para ensinar
os aprendizes. Mas para ser otimista, atualmente, ha rarissimos
destes médicos em posicdo de docéncia que praticam, e assim
podem ensinar, boa medicina em servigos de aten¢do primdria
ou equipes de PSE.

Essas ponderagoes reforcam a diregdo recente da politica do
SUS de induzir a formacdo de pessoal para si préprio e de
pressionar as escolas médicas no sentido de ambientar o mais
precocemente possivel os alunos em servicos de atengao primdria
e ambulatorial para aprendizagem pratica do que ali ocorre.

No processo de operacionalizagdo dessas mudangas, também
é previsivel, e ja vem acontecendo, que uma longa fase transitéria
se desenrole, sem docentes competentes e com conhecimento da
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pratica médica generalista na atencdo primaria. Por esse
motivo, um duplo movimento cheio de ruidos e atritos tem
sido necessario: transformar os “melhores” dentre os médicos
do SUS e do PSF préximos aos centros formadores em tutores
ou supervisores de estadgios de alunos de Medicina; e, ao
mesmo tempo, introduzir, aos poucos, docentes relativamente
dispostos ao aprendizado na rede basica, para que aprendam
com a realidade e junto com seus colegas generalistas a dificil
arte e técnica de ser um médico geral ou de familia, para que
possam ensinar isso a seus alunos e construir uma tradicao e
um estilo de pensamento de exceléncia, calcados sobre a
atencdo ambulatorial no PSF e na rede basica.

Outra ordem de contribui¢des de Kuhn e Fleck é mais
epistemolégica e ética: o reconhecimento dos estilos de
pensamento ou paradigmas contribui para a tomada de
consciéncia e o manejo das chamadas “reducdes
paradigmaticas”?.

A redugado paradigmaética refere-se ao fato de que a
abordagem de qualquer fendmeno orientada por um
paradigma gera um saber que diz respeito ao fenémeno
sempre de forma incompleta, parcial e interessada. Mas ao
explica-lo e lhe dar sentido, o paradigma acaba gerando outro
fendmeno similar e, subliminarmente, um outro mundo, que
néo é mais o mundo cru do fendmeno inicial, mas, sim, uma
selecdo de alguns aspectos desse fendmeno e seu mundo
ligados aos pressupostos, métodos, aspiragdes e valores do
paradigma ou estilo. Nesse processo, cria um objeto artificial,
cientifico, que tende a roubar a cena. No caso da biomedicina,
as entidades doencas ou patologias.

Percebendo a duplicidade do mundo dos fendmenos — por
um lado, um mundo de fendmenos relativamente crus,
complexo, repleto e misterioso, trazido pelos pacientes; por
outro, um mundo reduzido por um paradigma, simplificado,
com menos elementos, com relagdes supostamente mais claras
entre eles —, um mundo de patologias, sindromes, 6rgaos e
sistemas, pode-se manter mais facilmente a duplicidade dos
dois mundos, o cru (o adoecimento do doente) e o reduzido (a
doenca do médico): considerar o primeiro como o desafio
prioritdrio e missdo ética essencial do curador, e o segundo
como instrumento para a dificil execu¢do dessa primeira missao.

Com isso, a consciéncia da missao ética de curador,
referida as pessoas doentes, fica refor¢ada, minimizando o
perigo da ontologizacgdo inconsciente das patologias (que
passam, assim, a ser objeto primordial da atencdo médica,
degradando tanto a relacdo curador-doente quanto a auto-
imagem do médico, reduzindo esta tltima a de um técnico —
“cientista normal” —, diagnosticador e prescritor, quando
precisa ser muito mais que isso).

Tratou-se aqui de sintetizar algumas idéias epistemoldgicas
de Kuhn e Fleck, que parecem ser valiosos instrumentos de
compreensao dos processos de construgdo de saber e praticas e
de iniciagdo dos médicos. Outras exploragdes podem ampliar e
detalhar sua contribuicao, e os beneficidrios de sua assungao pelas
reformas da formagao médica serdo certamente os usudrios dos
servicos de satide e os doentes, razao da existéncia das medicinas
e escolas médicas.
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