EDITORIAL / EDITORIAL

A proposito da educacao médica

Um recorte sobre o tema - educagéo médica, passa necessariamente pela recuperacdo dos principais movimen-
tos e tendéncias que influenciaram os model os de formag&o do profissional médico no século XX. No final do
século X1X einicio do século XX o ensino da medicina passou por um movimento de mudanca ainda hoje bas-
tante discutido. Nesse periodo surge, nos Estados Unidos e no Canada, a necessidade de avaliar as condicfes do
ensino da medicina. Uma avaliagdo, feita pelo educador americano Abraham Flexner, dalugar & publicagéo do
documento "Medical Education in the United States and Canada”, pela Fundag&o Carnegie, em 1910, o qual fi-
cou conhecido como relatério Flexner. Ele constata a precariedade do ensino médico, nesses paises, e é bas-
tante enfético na tendéncia crescente da abertura de cursos, vinculados ou ndo a universidades e as suas carac-
teristicas. Segundo o autor, as escolas surgiam como que por geragdo espontanea: havia cursos de até um ano
de duracéo; ndo havia critérios de selecéo para o0 ingresso; ndo haviarelagdo entre aformagéo cientifica e tra-
balho clinico e o ensino era desprovido de equipamentos e laboratorios; os professores nao tinham o controle
dos hospitais universitarios. O ensino da medicina erauma"... aventura privada, mercantilizada no espirito e
no objeto" que carecia, sobretudo, de bases cientificas.

Esse relatério teve uma repercussdo politica, institucional e social t&o importante, que extrapolou os limites
da medicina, com o fechamento de escolas, fuséo entre elas e fechamento de vagas. Acentuou a discriminacéo
entre os profissionais médicos, tornando-os uma categoria reservada as média-alta e alta classes sociais; escolas
meédicas destinadas a negros foram fechadas e 0 nimero de alunos negros matriculados nas escol as remanes-
centes foi significativamente reduzido.

Flexner apresentou como propostas: "... a defini¢do dos padrdes de entrada e ampliacéo, para quatro anos,
nos cursos médicos; a introducdo do ensino laboratorial; o estimulo a docéncia em tempo integral; a criagcdo
do ciclo basico e a expansao do ensino clinico, especialmente em hospitais; a vinculagéo das escolas médicas
as universidades; a énfase na pesquisa biol6gica como forma de superar a era empirica do ensino médico; a
vinculacdo da pesquisa ao ensino e o controle do exercicio profissional pela profissdo organizada.” Essas dire-
trizes, ainda hoje, sdo base para aimplantacéo do ensino e da prética médica, mas passiveis de criticas.

Esse model o, conhecido também como o da medicina cientifica, trouxe mudangas substantivas no conceito
de "objeto" da pratica médica, alterando-se como consequiéncia, a relagdo doente-médico. A pessoa humana,
antes vista como sujeito do processo terapéutico, respeitada em sua dignidade, vontade, liberdade e razéo,
transforma-se em objeto de estudos, consumidora de tecnologia, individuo semelhante aos objetos de estudo de
disciplinas como a quimica, afisica ou a boténica. Induziu a formagdo dos médicos a um modelo biomédico, e
areducéo do ser humano ao seu organismo bioldgico. Ocorreram alteragdes na relagéo médico-paciente, na
qual os médicos passaram a ser vistos como simples prestadores de servicos.

De forma quase paralela e concomitante, seguiram-se a esse outros tantos movimentos - medicina preventi-
va, medicinaintegrada, medicina comunitéria, integragdo docente-assistencial. Movimentos com orientacfes
distintas, tiveram origem, também, nos Estados Unidos ao longo do século XX. A medicina preventivafoi o
movimento de maior repercussdo na educagdo médica na tentativa de induzir a apropriacdo, desde as escolas
meédicas, da prevencao e promogéo da salide pela pratica médica, além de propor arevalorizacdo darelagéo en-
tre o social e o coletivo e o processo salide doenga.

Para Arouca, em "O dilema preventivista: contribui¢do para a compreensao e critica da medicina preventi-
va", o discurso da medicina preventiva, surge como herdeiro de trés vertentes: a higiene, no século 19, rela-
cionada ao desenvolvimento do capitalismo e daideologia liberal; a discusséo dos custos da atengdo médica
nos Estados Unidos nas décadas de 30 e 40 do século XX; e a da redefini¢éo das responsabilidades médicas na
educagdo profissional. Cada uma delas fez a critica da anterior e amplia os horizontes de atuagdo do médico,
associando a formagédo desse profissional ao acimulo de conhecimento trazido por outras ciéncias e revelando
aimportancia da comunidade, da familia e da percepcéo do homem em sua plenitude e totalidade.

E importante o resultado prético desse movimento pela aimplantaco generalizada dos departamentos de
medicina preventiva nas escolas médicas, mas com um agravante: as disciplinas abrigadas nesses departamen-
tos, fundamentais para o desenvolvimento de uma préatica médica coerente, com uma visdo maisintegral doin-
dividuo na atencdo médica, uma visao do individuo como totalidade biopsicosocial, sdo periféricas nos curricu-
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los médicos, ndo conseguindo romper com o modelo biologicista e introduzir modificagdes substantivas no
contetido ou na orientacdo da prética médica. O movimento exige das escolas médicas a formagdo de um profis-
sional que atue apreendendo a complexidade do ser humano, considerando que a simplificagcdo do pensamento
na agdo médica ndo d& conta do contexto da vida dos individuos.

Em 1970, um estudo da OPA S (Organizagdo Panamericana da Salde), coordenado por Juan César Garcia,
destaca duas questdes fundamentais para a educacéo médica: a primeira é o efeito da explosao tecnol gica nos
paises desenvolvidos e a segunda é a necessidade de melhoria das condic¢des de salde para o desenvolvimento
econdmico dos paises em desenvolvimento.

Para conter os custos da medicina com a exploséo tecnol 6gica e a multiplicidade de especializagdes, surge nos
EUA o movimento da medicina comunitaria, como politica social, cujo propdsito € atender 0s grupos sociais de
baixa renda, que se encontravam excluidos do acesso a assisténcia médica. Esse movimento difunde-se na
AméricaLatina, noinicio de 1970, com o apoio de agéncias internacionais de salde, visando o cuidado médico
relacionado as necessidades da populagéo. Ao compatibilizar a extensdo de servigos com os custos crescentes
da assisténcia médica, reconhece a necessidade da simplificac&o tecnol 6gica nas préticas de atencédo a salde,
considerando as evidéncias epidemiol 6gicas que apontam para a maior prevaléncia de doengas mais simples
nas populagdes. A essa altura, as escolas médicas que se orientam para a formag&o de especialistas, ndo dao
conta em atender as demandas dos servicos que carecem de médicos de formagado geral.

No Brasil, nas duas Ultimas décadas, as escolas médicas tém sido responsabilizadas, pela sociedade, pela
formagao de profissionais que ndo déo conta em atender as necessidades de salide da populacéo. Dai porque é
necessario recuperar, mesmo que timidamente, alguns momentos histéricos em que se da a educagdo médica,
para ndo se incorrer na simplificagdo de que mudando grades curriculares, reformando o curso, iremos mudar a
formagéo do médico.

Feuwerker, 1998, recuperando Nunes, 1989 e Schraiber, 1989, refere que embora o processo de relagdes de
determinagéo entre prética e educacdo médica defina um quadro em que ha maior influéncia da primeira sobre
a segunda, concorda com aquel es que reconhecem certo grau de autonomia no terreno da educagéo médica. As-
sim, as propostas de mudancga na educagdo médica e na pratica dos profissionais de salide sdo partes integrantes
do movimento de transformagéo da salide da populagao.

Nesse contexto, implementar mudancas curriculares nos cursos de medicina apresentadas pela ABEM, pela
CINAEM e pela Rede UNIDA, criar espacos de discusséo sobre as Diretrizes Curriculares publicadas em no-
vembro de 2002 pelo Ministério da Educagéo e Cultura, revisar a gestao académica dos cursos de medicina, sdo
partes de um processo histérico, que certamente resgatara, atualizara a funcdo social do médico na atualidade, a
funcdo social dos cursos de medicina e da prépria universidade.

Segundo Simdes Barbosa, 0 mundo que se transforma exige que a educagdo tenha o sentido de preparar o
Homem com consciéncia moral e ética capaz de valorizar a educagdo como instrumento de transformacéo. 1sso
implica em reconhecer que a educacdo deve ser encarada como prética social e a pedagogia como seu instru-
mento. Estéo as Universidades preparadas para comandar essas mudangas?

Para a professora Elza Maria Neffa Vieira de Castro, uma universidade que pretenda fazer frente as novas
demandas do conhecimento, ampliando suas formas de atuagdo na sociedade, deve criar condi¢des para que to-
dos os sujeitos compreendam a realidade cultural, social, politica e econémica do pais.

Para Cristovam Buarque, o que ocorre na universidade, levando ao sentimento de perda de qualidade, é a
incapacidade da academia responder ao que dela espera a sociedade. No momento de crise, a sociedade cria
problemas de dimensbes t&o diferentes, em uma velocidade t&o crescente, que a universidade ndo consegue
responder. Em suma, a crise esta exigindo a formulagéo de novas perguntas, enquanto a universidade continua
se dedicando a buscar respostas antigas. Entretanto a comunidade tem consciéncia dessas limitagdes. ndo se
contenta e chama de perda de qualidade a perda de funcionamento do seu produto.

Por fim, falando sobre educac&o ndo posso deixar de referenciar a obra fecunda do saudoso Prof. Paulo
Freire, com o qual aprendi que o0 processo ensino-aprendizagem é dindmico entre um sujeito (um ser com con-
cepcoes, costumes, uma histéria, que tem determinadas formas de pensar e agir) e um objeto (com uma estrutu-
ra que lhe é prépria) que é aprendido e intermediado por outro sujeito com as mesmas caracteristicas. Que esse
processo se da num didlogo permanente entre os sujeitos.

Com um outro educador importante, Prof. Arroyo aprendi que nés médicos temos que apreender que, com
as ag0es de sallde uma minoria da sociedade, se consegue superar a fronteira da vivéncia, se pode prolongar a
vida, mas nos setores populares, até para viver se tem que lutar, emancipar-se. Na fronteira, do viver, avida
carrega os sentidos humanos da dignidade, da emancipacéo e da justica. Dai porque a educagéo tem que procu-
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rar o resgate da humanidade roubada pela fome e pelo desemprego, sem cair numa visdo romantica de alguns
grupos desavisados que trabalham a educacdo popular. Temos que resgatar a humanidade perdida. Temos que
assumir a construgdo de um novo sujeito a partir dessarealidade brasileira, concreta e brutal, que retira das pes-
soas a condi¢ao de humanos.

O Prof. Arroyo refere que para criar eixos geradores da construgéo do sujeito € preciso trabalhar a partir de
uma pedagogia que recupere a dimensado do corpo. Uma mensagem importante que ele repassa para nés, edu-
cadores da salide, € que a educagéo e a salide se encontram em um lugar, e esse lugar ndo é sd o corpo, mas a
palavra- que é capaz de mudar valores, consciéncia e habitos, condi¢des de convivio, de interacdo, onde, a par-
tir do relacionamento e datroca de experiéncias, os homens se formam.

Emilia Pessoa Perez
Coordenadora do Curso Médico
Universidade Federal de Pernambuco
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