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RESUMO

A proposta, Saude para Todos, concebida através do Programa de Atencao
Médica Primaria, ao focalizar uma praxis profissional orientada por uma postura
prioritariamente educativa e preventiva, exige do médico professor superar (o que
nao quer dizer abandonar) a visdo biologista e terapéutica predominante.

Com o objetivo de repensar as fungdes e o processo de profissionalizagao
docente do médico professor, a presente pesquisa, tedrica exploratéria, preocupou-
se em buscar na fundamentacgéo histérica da ciéncia e na pesquisa educacional,
argumentacdo conceitual para delinear o processo de formagdo do medico
generalista e as dimensdes formativas do professor desse novo profissional.

Analisando as fragilidades do paradigma gerador da abordagem mecanicista
e a conseqlente fragmentagdo do conhecimento, este estudo orientou-se em
apontar a necessidade de emancipagdo do processo de formagao médica.

Neste sentido, procurou-se discutir os elementos constituintes do paradigma
inovador a partir da visdo holistica, progressista e investigativa, parametros
considerados cardinais no processo de reconstrugcdo dos saberes envolvidos na
complexidade da nova formagdo. O paradigma inovador, como proposta que
reconhece as atuais necessidades sociais da area da saude, expressa-se pela
aprendizagem através de problemas, centrada no aluno e com uma concepgao
generalista e preventiva.

As exigéncias do mundo de trabalho e a fungdo educativa implicita no
conceito das universidades contemporaneas requerem vencer novos desafios e
construir novos perfis profissionais, especialmente, novos processos de

profissionalizacdo docente do médico professor, para que a exceléncia de seus
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saberes, em suas dimensdes epistemolégicas e pedagdgicas, possa responder aos
atuais anseios sociais. Considerando que esse processo deve ser planejado,
continuo e precoce, dadas suas dimensdes humana, generalista e complexa, a
busca de sua exceléncia requer, mais que instrucao especializada, uma pratica
generalista ancorada na religagao dos saberes na ética, na investigagcao e na agao
colaborativa das instituicdes formativas e gestoras tendo em vista o desenvolvimento
profissional dos futuros médicos do século XXI, que ao buscar na educagao o elo
perdido na sua pratica de referéncia, poderdo assumir um novo compromisso social
em relagdo a saude da populagao.

PALAVRAS-CHAVE: Ensino Médico; Paradigmas; Competéncias; Saberes

docentes; Formagao Docente.
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ABSTRACT

The proposal, Health to All, objective of the Primary Medical Attention
Program, imposes a professional praxis oriented to a prior educational and
preventive posture, which demands the medical professor’'s overcoming his biological
and therapeutic views.

With the intention of rethinking the medical professor's functions and
process of teaching professional formation, this present research, which is theoretic
and exploratory, intends to search into Science’s historical foundations and
educational research the conceptual arguments to draw the process of formation of
the generalist doctor and the formative dimensions of the professor of this new
professional.

At analyzing the weaknesses of the generating paradigm of the mechanist
approach, and the consequent fragmentation of knowledge, this study points to the
need of emancipation of the medical formation process.

In this sense, the constituting elements of the innovative paradigm are
discussed from a holistic, progressive and investigating point of view, which are
parameters considered to be leading in the process of reconstruction of the
knowledge involved in the complexity of the new formation. The innovative paradigm
is a proposal that recognizes the present social needs in the Health field, is based in
learning through problems, is student-centered, and has a generalist and preventive
concept.

The employment market demands require new profiles and professional
competencies and, as a consequence, new processes in the medical professor’s

teaching formation so that their knowledge excellence, in its epistemological and



pedagogical dimensions, may respond to the present social yearnings. This process
must be planned, continuous and untimely, for its human, generalist and complex
dimensions and the search for their excellence require, besides specialized
instruction, a generalist practice which may base knowledge upon ethics,
investigation and collaborative action from the forming and managing institutions. The
professional development of the 21st Century's doctors, searching for a link with its
referential practice in education, will create a new social commitment towards the
population’s health.

KEY WORDS: Medical teaching; paradigms; competencies; teaching knowledge;

teaching formation.
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INTRODUCAO

Na atualidade existe a conscientizagdo de que o exercicio da medicina deva
abranger todas as camadas da sociedade, mudando sua concepgéo de curativa
para preventivo-curativa e transformando a exagerada valorizagao da especializagao
e do tecnicismo por um aprendizado e exercicio generalista e humanista, menos
custoso e ao alcance de todos. Trata-se de uma conscientizagdo embasada nos
valores e principios éticos e morais em relagéo a dignidade humana.

Essa idéia € avalizada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) ao propor
"Saude para Todos" através do "Programa de Atengdo Médica Primaria" (WHO,
1987). Enunciados, que segundo a propria WORLD HEALTH ORGANIZATION

levam a solicitagao de uma:

Coordenacéo de esforgos das autoridades de salde, das organizacdes profissionais e das
escolas medicas para estudar e aplicar novas formas de pratica profissional e de condi¢ées
de trabalho que permitam aos profissionais identificar as necessidades de salude e dar
respostas as ditas necessidades, a fim de aumentar a qualidade, a relevancia, a eficiéncia e
a equidade da atengao da saude (WHO, 1996. p. 5-11).

Por sua vez, em relagdo ao processo da educagéo superior para o século
XXI, a ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS PARA EDUCACAQ, CIENCIA E

CULTURA tem se pronunciado:

Ha uma demanda sem precedentes e uma grande diversificago na educacgéo superior, bem
como maior consciéncia sobre a sua importancia vital tanto para o desenvolvimento sécio-
cultural e econémico como para a construgdo do futuro, diante do qual as novas geracdes
deveréao estar preparadas com novas habilitagdes, conhecimentos e idéias (UNESCO, 1998.
p. 11).

Os chamados da OMS e da UNESCO devem ser considerados e retomados
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pelos programas de educagdo médica e pelos professores responsaveis por cumpri-
los. Desta forma, tenta-se superar a dicotomia existente entre a formacao
universitaria e a pratica profissional integrando a formag&o profissional as
necessidades da sociedade, tal como proposto nas Diretrizes da Pontificia
Universidade Catoélica do Parana (PUCPR) para os cursos de graduagao (RAMOS,
2000. p. 35-54).

Em 1988, realizou-se em Edimburgo (Escécia) a 12 Conferéncia Mundial de
Educacdo Médica. A América Latina esteve representada através da FEPAFEM
(Federacado Pan-americana de Associagdes de Faculdades e Escolas de Medicina,
fundada em 1964). Foram discutidos assuntos como: prioridades educacionais para
as escolas médicas, estratégias educacionais, integragéo da escola com o sistema
de atencdo a saude, recursos para a educagdo médica, ingresso no curso de
medicina e necessidades dos paises, relagbes entre o ensino de graduagao, pos-
graduacéo e educacgao continuada (Citado em ALMEIDA, 2000. p. 73).

No mesmo ano, a Unido das Universidades da América Latina (UDUAL,
fundada em 1949), com apoio da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
realizou uma Conferéncia Integrada das Ciéncias da Saude que teve como
objetivos: inserir o potencial da universidade latino-americana na meta social "Saude
para todos no ano 2000" através da estratégia da Atengdo Primaria a Saude;
contribuir para o trabalho conjunto das associacdes de escolas da area da saude
(medicina, enfermagem e odontologia) em fungao da satde da populagao; contribuir
com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPS), OMS e paises no
fortalecimento e desenvolvimento dos sistemas locais de saude (Citado em
ALMEIDA, 2000. p. 73).

A educacdao médica e suas dimensdes cientifica, humana e operacional
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também tem sido motivo de discusséo e de critica na América Latina (VENTURELLI,
1990. MIRANDA, 1997. ALMEIDA, 1999. GARANHANI et al, 1999). Segundo
ALMEIDA (1999. p. 10), “nas décadas de 70 e 80, a preocupacao centrou-se nas
dimensfes qualitativas da educagdo médica, enfocada sob o prisma da exceléncia
técnica. E continua dizendo, "a énfase recai nas agdes pedagodgicas voltadas a
melhoria da qualidade do ensino e nas agdes organizacionais, no &ambito
universitario, voltadas a permitir uma maior exposigdo ao aprendizado pratico nos
servicos hospitalares e ambulatoriais”. Apesar disso, a Saude Publica, razédo
fundamental do ensino médico no curso da graduacao, continua longe da qualidade
e cobertura que a sociedade precisa.

A integracdo dessas duas categorias universais - saude para todos e
inovagdes na formagao médica - representa um desafio para as faculdades médicas
que, juntamente com outras instancias do setor educativo e érgdos do Governo, tém
o dever de contribuir para a solucdo desta demanda social: "Salde para Todos".
Para CORDEIRO, o Programa Saude para Todos no ano 2000, promulgado pela
OMS, coloca “para as politicas publicas de salude e para os profissionais de saude, o
desafio da expansao da cobertura e da qualidade dos cuidados de saulde”
(CORDEIRO, 2001. p. 87).

A Saude Publica do Brasil, diagnosticada no passado como "O Brasil € um
vasto Hospital" (SKIDMORE, 1998. p. 116), depende de multiplos fatores, objetivos e
subjetivos. Alguns deles estéo sujeitos a formagao que as Faculdades Médicas dao
aos educandos, ao incorporarem uma concepgdo especializada e hospitalar da
pratica medica, afastada da realidade social. Nos Estados Unidos, por exemplo, as
vagas para especialidades generalistas t¢m ocupac¢ao de 50 a 60%, das quais 30%

sdo abandonadas. Dos que a terminam, 60% voltam-se para outra especialidade,
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21% n&o voltariam a fazer esta especialidade e 19% escolheria outra profisséo nao
médica (RODRIGUEZ, 1998. p.126). Em um pais como o Brasil, que necessita de
um maior numero de médicos generalistas, essa situagéo é inadmissivel, agravando-
se pelo desinteresse dos académicos e médicos recem-formados pelo estudo e
pratica generalista e pela atengao primaria. Tal situacdo nao é preocupante apenas
nos paises em desenvolvimento. CLEAVELAND (1993. p. 7-11), referindo-se ao
desinteresse pelo generalismo nos Estados Unidos comenta, “isto é terrivel para um
pais que necessita de mais e ndo de menos meédicos para a atengio primaria”.

As necessidades sociais, salde publica de qualidade e educagao superior
que prepare profissionalmente um numero maior de cidadaos, séo desafios que
interessam a varios setores da sociedade, porém, parte desta responsabilidade
compete as Escolas Médicas. Dai o imperativo de transformar o ensino médico em
resposta as demandas surgidas da integragao da assisténcia médica e da formacgéao
universitaria. Tanto é assim que nas ultimas décadas varias escolas médicas do
mundo vém adotando novas estratégias de ensino com o propdésito de melhorar a
formacao profissional (BLIGH, 1995. NORMAN e SCHMIDT, 1992. JONES et al,
2001).

O relatorio GPEP (General Professional Education of the Physicians and
College Preparation for Medicine Report), publicado em 1989 (AAMC, 1989) afirma
que para acompanhar as novas tecnologias e informacgdes cientificas, os medicos
precisam permanentemente adquirir novos conhecimentos e aprender novas
habilidades. Portanto, uma educacao profissional geral deve preparar os estudantes
de medicina para aprender continuamente ao longo de sua carreira profissional, em
vez de simplesmente fazé-los dominar os conhecimentos e as técnicas do momento.

Esta formacao requer, entre outras qualidades, a habilidade de identificar, formular e
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resolver problemas, compreender e usar conceitos e principios basicos bem como
acessar e coletar dados com rigor e senso critico. Mesmo antes desse relatorio, a
Universidade de McMaster ja se preocupava com O assunto € comecgou seus
estudos de mudanca de curriculo em 1966; em 1969 admitiu a primeira turma de
estudantes de Medicina em que aplicou seu curriculo inovador (GONCALVES, 2003).

A Universidade Estadual de Londrina (UEL) e seu Centro de Ciéncias da
Saude (CCS) tém sido pioneiros no Brasil na implementagéo e investigagao das
mudangas curriculares no ensino médico desde 1992, passando ja por quatro
grandes reformas curriculares com ampla e ativa participagao dos docentes e alunos
(FERREIRA et al, 2002. p. 176 e 180). O projeto do Centro de Ciéncias da Saude da
UEL, Projeto UNI - Londrina, que iniciou em 1972, conta com representantes da
universidade, dos servicos de salude e da comunidade e tem como objetivo: apoiar a
elaboragdo e implementagdo de um novo modelo académico para 0S CUrsos de
graduacao; fomentar o desenvolvimento de um novo modelo assistencial na rede de
saude: estimular a participacdo comunitaria na gestdo dos servicos de saude e no
planejamento curricular, incorporando novos conceitos como a interdisciplinaridade,
as metodologias ativas de ensino-aprendizagem, a educagdo multiprofissional e o
trabalho em rede (FERREIRA et al, 2002. p. 176).

Sabe-se que o paradigma do ensino e da pratica médica marcha junto ao
desenvolvimento histérico social da humanidade. Essa trajetéria que vai do
curandeiro ao subespecialista atual, trouxe consigo a desumanizagao e o tecnicismo
desmedido do ensino e da pratica médica moderna. No inicio, a medicina surge do
contato direto com o homem e com um carater abrangente e integrador, similar a
Filosofia. A medida que o conhecimento médico foi avangando (Tabela 1 e 2), o

médico, como suijeito do processo epistemologico, foi se isolando cada vez mais do



paciente.
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TABELA 1 - MARCOS SOCIO-HISTORICOS DO CONHECIMENTO E PRATICA

MEDICA
- A RAZAO DA ATIVIDADE
SECULOS SOCIEDADE VERDADE PERSONALIDADES MEDICA
Mito, magia,
sobrenatural,
: ; - feiticarias, espiritos ou Feiticeiros, xamas,
Anterior a VIll ac | Comunidade primitiva divindades. ? SUrandairas.
HOMEM----MITO
E.M.Cridos
Causa natural,
inve:ﬁ;:;i‘?‘}‘;’hn 4o | Platio (429-348 2.C). EMCos
Vil ac - V de Greco-romana natural. Aristételes (3g4-322  1IPOCTAIEE (400-3772
a.C.). o
CAUSA—--EFEITO Claudius Galeno (131-
201)
Existén_c@a do criadqr,
V-XV dc Medieval / Idade Média | fé no divino, na Igreja. | sao Tomas de Aquino  Avicena (980-1037)
| CRIADOR---CRIADO
Paracelsus (1493-
Duvida: naturalista e 1541) reforma da
humanista, reforma, Gaiileu medicina, fundador da
XIV-XVI Renascentista “liberdade intelectual’. quimica, farmacéutica.
Separa-se 0 homem Magquiavel Andreas Vesalius
de Deus (1514-1564) precursor
da neuroanatomia
Duvida: empirismo e
racionalismo
) Instrumentacao,
Observagéo, lei anatomia, nosografia,
regularidade, metodo anatomo-clinica
indutivo: duvidar, F. Bacon, J. Locke,
XVI-XX Moderna |

dividir, induzir e
revisar.

Método hipotético-
indutivo

Descartes, |. Newton,
L. da Vinci.

Thomas Sydehnham
(1624-1689)

Giovanni B. Morgagni
(1682-1771).

GOMES, MARLEIDE da MOTA, 1997.
BURKE J. ; ORNSTEIN R, 1999.
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TABELA 2 - MUDANCAS EXPERIMENTADAS PELAS CIENCIAS MEDICAS DO
SECULO XVII ATE O PRESENTE

GIAMBATTISTA MORGAGNI (ltaliano; 1682-1771): fundador da anatomia patoldgica.

BICHAT, MARIE FRANCOIS XAVIER (Francés; 1771-1802): seu trabalho converteu-se na base da
histologia moderna.

RENE LAENNEC (francés; 1781-1826): em 1819 inventou o estetoscopio.

RUDOLPH LUDWIG KARL VIRCHOW (1821-1902): patologia celular.

CLUDE BERNARD (francés; 1813-1878): descreveu a célula como unidade funcional fundamental.

JOSEPH LISTER (inglés; 1827-1912): descobri 0s anti-septicos.

LOUIS PASTEUR (francés; 1822-1895): fundou a ciéncia da microbiologia. Demonstrou a teoria dos
germes como causadores de doengas (agentes patogénicos). Inventou o processo que leva seu
nome. Desenvolveu vacinas contra varias patologias.

ROBERT KOCH (alem&o; 1843-1910): inventou e aperfeigoou técnicas bacteriologicas. Pioneiro na
bacteriologia médica moderna. Isolou varias bactérias patogénicas, inclusive a da tuberculose.
Descobriu 0s vetores animais de transmissdo de uma série de doengas.

GREGOR JOHANN MENDEL (austriaco; 1822-1884): suas investigagbes converteram-se no
fundamento da atual teoria da hereditariedade.

JAMES DEWEY WATSON (norte-americano; 1928-) & FRANCIS HARRY COMTON CRICK (ingiés;
1916-): determinardo a estrutura tridimensional do acido desoxirribonucléico (ADN).

LINUS CARL PAULING (norte-americano; 1901-1994): descobriu que a deformidade das células na
anemia falciforme produz-se devido a um defeito genético que influi na produgdo de hemoglobina.

GOMES, MARLEIDE DA MOTA, 1997.
BURKE J.; ORNSTEIN R, 1999.
FOUCAULT, Michel. 2001

E interessante destacar que mesmo quando o meédico ainda nao sabia o
significado do pulso, pegava as maos de seu paciente para palpar as pulsagdes no
punho (NAVARRO, 1989. p. 1), favorecendo assim o contato humano milenar que
tem caracterizado a profissdo médica, mediado hoje, pelos aparelhos. Para ASSAD
(2003), “a tecnologia tirou o médico da cabeceira de seu paciente, fazendo com que
a mao que sentia, tocava, percutia e acariciava fosse substituida por visores

luminosos e sonoros, por aparelhagem cada vez mais sofisticada”. E continua o
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autor, “o calor humano do profissional, varias vezes, tornou-se mais distante, e a
cibernética desprezou o contato mais intimo e carinhoso do medico”.

Segundo CAPRA (1988. p. 124), “o sistema de assisténcia médica moderno
estd baseado no atendimento hospitalar e no uso de drogas, sendo incapaz de
melhorar ou manter a saude publica". Existe hoje uma valorizagdo exagerada do
carater técnico da medicina que leva a um estado de crise, tanto na atengéo, como
na formacao médica. Segundo COSTA (2000. p. 145-150), “o cientificismo excessivo
atual das praticas de saude, desvinculado do humanismo e da ética, levou o setor a
uma linha de agéo cuja ligagao entre o profissional e o usuario do sistema passou a
ser muito mais o exame e o equipamento, em detrimento do relacionamento pessoal

e profissional”. Da mesma forma, no Brasil:

A formagao geral do médico esta enfaticamente centrada na rede de assisténcia medica
hospitalar, com grave prejuizo para a formagédo do médico que, como profissional, devera
atuar muito mais na assisténcia médica ambulatorial, pois sabe-se que apenas 1% dos
doentes necessitam de intemagéo (MARCONDES et al, 1998. p. 167).

ENGEL (1977a. p. 30) sistematizou a critica ao modelo biomédico
hegemodnico, o qual caracterizou como reducionista, visao filoséfica que encara os
fendbmenos complexos como derivados de um unico principio basico, € como
dualista, doutrina que separa o mental do somatico. E compressivel, entdo, a
necessidade de superar o carater biologista, segregacionista, curativo e hospitalar
da medicina convencional, integrando os aspectos bioldgicos aos psicologicos e aos
sociais, como principio essencial da concepcgao ecoldgica no exercicio da medicina.
Para CAPRA (1988. p. 140-141), “a mudanga paradigmatica no campo da medicina
estaria fundamentada em trés elementos: superagcao da concep¢ao do homem como

uma maquina; concepg¢ao ecologica do organismo humano que constantemente esta
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em interacdo com seu meio; concepg¢ao de uma terapéutica preventiva em que o
individuo e a sociedade tém um papel importante”.

Certamente, o ensino e a pratica médica ndo fogem da necessidade de
reformas e inovacdes. Algumas circunstancias justificam essa mudanga:

1. O ensino médico, em geral, ndo estd voltado a formagdo do médico
generalista necessario e favorece uma formagao biologista e hospitalar, em
detrimento da compreenséo biopsicossocial do homem.

2. O ensino e os livros dos académicos subestimam os aspectos educativos,
preventivos, epidemiolégicos e psicologicos das doengas, ressaltando-se o
diagnostico, os exames complementares e a terapéutica farmacolégica.

3. O ensino, supostamente generalista, é oferecido, em alguns casos, por
professores nédo generalistas, que apesar da boa vontade, ndo estdo preparados
para uma formac&o geral e integral. E como armar um quebra cabega com um grupo
em que cada membro tem a responsabilidade de uma pequena parte. Sera que
conseguem monta-lo como um todo?

4. O sistema de saude, os médicos e até os prdprios pacientes valorizam
mais 0 especialista que o médico generalista.

5. O sistema de saude classifica e segrega os hospitais por categorias,
limitando o atendimento integral e geral dos doentes. Um hospital comunitario nao
tem autorizacdo para diagnosticar e tratar uma tuberculose pulmonar, porém tem a
obrigacéo institucional de internar o paciente caso necessario.

6. O sistema de saude padroniza o atendimento segmentar e néo integral
dos pacientes segundo a tabela de procedimentos medicos.

7. Um procedimento medico instrumental, como a retirada de um corpo

estranho, é mais valorizado que qualquer diagnostico clinico - epidemiolégico, por
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mais brilhante e laborioso que o seja;

8. Nao existe uma estratégia convergente entre a formagédo médica e as
instituicbes que garantem a assisténcia medica.

Deduz-se que as necessidades da assisténcia médica estdo de um lado e a
formagdo médica esta de outro. Uma evidéncia no Brasil, dessa observagao, esta no
alto nimero de médicos, em particular especialistas, por habitantes e o panorama da
saude brasileira como um todo.

A crise no sistema de Saude Publica gerada pela corrente da especializagao
poderéa ser resolvida se mudar a concepgao do ensino e da atencao médica, além da
integracdo do ensino com a pratica profissional. Parte da solugao dessa
problematica seria a formagdo de um médico generalista como estabelece as

Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina no seu Art.3:

At. 3 — O curso de Graduagdo em Medicina tem como perfil do formando
egresso/profissional o médico, com formagéo generalista, humanista, critica e reflexiva,
capacitado a atuar, pautado em principio éticos, no processo de saude-doenga em seus
diferentes niveis de atencio, com agdes de promogdo, prevengdio, recuperagdo e
reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral
do ser humano (CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGAO, 2001).

Essa formacédo deve superar a visdo segmentar e mecanicista do individuo,
valorizando-se os aspectos educativos, preventivos e epidemiologicos do processo
saude-enfermidade, além de garantir que o aspecto psicossocial do individuo ocupe
o lugar gue Ihe corresponde. Assim concebida a formagao médica, ensinar o aluno a
cumprimentar o paciente e chama-lo pelo nome, além de motiva-lo na investigacao
dos dados sociais, resultaria tdo importante quanto ensinar a técnica da entrevista e
do exame fisico.

Sabe-se que a formacéo profissional depende de inimeros fatores, mas o
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professor, o aluno e o conteudo sdo os elementos fundamentais. Para LUCARELLI
(2000. p. 64) essa é a triade fundamental do ensino inovador: professor-aluno-
conteudo. Inovacédo que efetivamente pressupde uma mudanca no sistema de
relacbes entre esses componentes, aléem de uma articulagdo dindmica entre a teoria
e a pratica. Para CLANIDI‘NIN E CONNELLY (1992. p. 363-401), os docentes sao
elaboradores de curriculo e agentes chaves de transformacéao curricular, afirmacéao
que nos leva a reflexdo de que os professores universitarios sdo fundamentais na
discussdo, na criagao e na execucdo das novas teorias educacionais, sem
desvalorizar a relagdo dialetica professor/aluno/conteudo no contexto educacional
como um todo.

No curso de medicina, considera-se essencial o papel do médico professor
na formacao do futuro egresso. FERREIRA (2001), em sua conferéncia, Professor
de Medicina — ruim com ele, pior sem ele, conclui: “a presenga do Professor nas
‘aulas’ é de fundamental importancia para os alunos de graduagdo na medicina

como indutora da fixagao de conhecimentos e motivacao”. Para BATISTA e SILVA:

A contribuigao do professor de medicina é considerada fundamental para a reorientagdo da
educacao medica, ampliando as perspectiva de transformagcdo dos cursos medicos,
principalmente no que se refere ao cotidiano pedagégico de experiéncias curriculares e
metodologicas que privilegiem a construgao do conhecimento, a interdisciplinaridade e a
postura mediadora do professor na interagdo com o aluno (BATISTA e SILVA, 1998. p. 31-
36).

Em contrapartida, os professores universitarios das disciplinas nao
pedagégicas tém subestimado a praxis pedagdgica para o ensino superior,
valorizando mais os aspectos de sua profissdo. O médico professor ocupa um lugar
de destaque nessa piramide, ao subutilizar a pedagogia nas atividades

docentes/assistenciais, observacado assinalada por diferentes autores (RIOS e
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OTERO, 1987. MACHADO, 1998).

Nesse debate, entre os poélos das atividades profissionais e as professorais
exercidas pelo medico professor, considera-se que o melhor para o educando e para
a sociedade € manter uma posicao dialética, partindo do raciocinio de que o
professor deve saber aquilo que ira ensinar e como construir as condigcdes 6timas
para o aprendizado, atendendo as abordagens metodoldgicas para o ensino superior
como as discutidas por LUCARELLI (2000. p. 61-73) e CASTANHO (2000. p. 75-92),
as quais serao analisadas mais adiante.

A polémica e argumentagdo apontadas despertaram-me o interesse de
selecionar como tema de pesquisa a formagdo médica no contexto social atual, na
procura de uma concepc¢ao formativa que contribua para solucionar os problemas da
saude e da profissionalizagdo do meédico atendendo as exigéncias assistenciais e
docentes contemporaneas. A escolha do tema esta sustentada nas seguintes
razdes: as reflexdes realizadas a partir das observacées de mais de vinte anos como
medico professor do curso de medicina do Instituto Superior de Ciéncias Médicas de
Cuba e nos ultimos cinco anos como preceptor de medicina da PUCPR; na
necessidade de documentar e fundamentar os dados e observacdes obtidas nas
pesquisas € nao nas impressdes pessoais (SPAMBAUER, 1992); no interesse de
identificar e declarar os indicadores do ensino superior através da pesquisa
(NADEAU, 1993); na necessidade da universidade, desde suas origens medievais,
de mudar e inovar tanto em relagao a sociedade como quanto em relagao a prépria
educacao (CASTANHO e CASTANHO, 2000); para canalizar o aperfeicoamento
continuado do coletivo docente, na procura da idoneidade e competéncia no
desempenho do médico professor.

Nas trés dissertagdes desenvolvidas no Programa de Pés Graduagio da
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Pontificia Universidade Catolica do Parana do curso de Mestrado em Educacao,
acerca do ensino médico, ndo encontramos nenhuma destinada a analisar e
documentar as fungées do médico professor atendendo as mudangas no ensino
superior e médico. Aliado a tais observagdes, o percurso por mim vivenciado, como
médico educador, e as reflexdes acerca do modo de agir do meédico professor na
articulagdo do saber pedagogico e do saber médico, constituiram o alicerce do
problema da pesquisa: Quais as fungées do médico professor na sociedade
atual? Para responder ao problema da pesquisa as questdes a esclarecer foram: 1.
Como tem evoluido o paradigma educacional? 2. Quais mudangas vém ocorrendo
no ensino superior e médico? 3. Como formar um bom médico? 4. Seria necessario,
nessa conjuntura do ensino médico, a formagao e profissionalizagdo docente do
médico professor?

Para isso, considera-se necessario refletir sobre as seguintes concepgoes
do ensino superior: seu carater democratico; a coeréncia devida entre a teoria e a
pratica; a ponderagdo dos avangos da sociedade-rede; a viséo de reprodugdo do
conhecimento; a nova concepcdo avaliativa; a formacéo generalista e interdisciplinar
versus a formacéo especializada e fragmentar. A abordagem dessas questoes
representa uma integracdo de dois eixos sociais, a Saude Publica com o Ensino
Médico, na procura de um perfil do médico professor que garanta a formacao
generalista e humana exigida pela sociedade no século XXI. Questdes que se
desdobrardo em outras durante o processo de execugdo e de esclarecimento do
objeto da pesquisa: o professor do curso de medicina e as novas tendéncias
educacionais.

Acredita-se que este estudo possa representar uma perspectiva

transformadora no complexo processo da formagdo médica. Aspira-se partilhar com



29

0s colegas as inquietudes, indagagbes e resultados que se desprendam da
pesquisa, esperancado que lhe sirvam de fonte para desenvolver suas concepgdes
e investigacgdes.
OBJETIVO GERAL
Repensar as funcoes e o processo de profissionalizagdo do meédico
professor diante das mudancas e exigéncias da sociedade atual.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Estabelecer a génese e os desafios da sociedade atual como
premissa para a leitura do ensino superior.
e Analisar a trajetoria do paradigma educacional e sua repercusséo na
formacao médica.
o Discutir o desempenho do médico professor na formagdo do bom
medico.
e Propor um processo de formacéo e profissionalizagcdo docente para

0 médico professor.
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METODOLOGIA

O presente estudo baseou-se em uma pesquisa tedrica exploratéria (RUIZ,
1988, p.50), critica e reflexiva, visando caracterizar a atividade do médico professor
e assim buscar, em diferentes autores, tendéncias vigentes no ensino universitario,
uma nova concepg¢ao de formagcao do médico e do meédico professor.

Segundo SALOMON trata-se de uma pesquisa pedagogica descritiva:

Compreende: descri¢éo, registro, analise e interpretagéo da natureza atual ou processo dos
fendmenos. O enfoque se faz sobre condigbes dominantes ou sobre como uma pessoa,
grupo ou coisa se conduz ou funciona no presente. Usa muito a comparagéo e o contraste.
Aplicada a solug&o de problemas, comega pelo processo de informagéo sobre: as condigdes
atuais; as necessidades; como alcanca-las. Seus principais tipos e modalidades s&o... b.5)
Analise de atividades que um individuo tem de realizar para exercer determinados papéis e
fungbes (diretor, supervisor, mestre, aluno, operario etc) (SALOMON, 2001. p. 159-161).

Aliando o método dedutivo (RUIZ, 1988) a técnica de pesquisa bibliografica
(SALOMON, 2001) procurou-se levantar e analisar a fundamentagao sécio-histérica
e epistemoldgica do ensino superior atual para delinear as fungdes do médico
professor e fazer uma proposta para sua profissionalizagdo docente.

Nessa perspectiva, a pesquisa valeu-se das contribuicdes e reflexdes
realizadas durante os trabalhos académicos desenvolvidos nas disciplinas de
Epistemologia e Metodologia da Pesquisa, Paradigmas Contemporaneos na
Educacgdo, Teoria da Educagdo, Etica e Formagédo de Professores - Processo e
Profissionalizagao Docente. Na elaboragdo dos capitulos foram incorporadas notas
dos debates desenvolvidos em sala de aula, além da revisdo de livros, jornais, teses
e comentarios, criticas e sugestées dos docentes do curso de Mestrado em
Educagao da PUCPR.

O primeiro Capitulo destinou-se a uma pequena autobiografia que se propée
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facilitar a compreens&o do texto como um todo que, ainda que escrito no Brasil, é
produto da minha trajetéria e histéria de vida como cidaddo e como médico professor
em dois paises de culturas diferentes (Cuba e Brasil) o que faz dele uma
interlocugcdo entre os saberes filoséficos, epistemologicos, médicos e sociais
apreendidos nos meus 50 anos de vida.

Na composicédo do Capitulo 2 serviram de fonte as anotacdes, os debates e
os autores referentes a analise histérica do mundo mistico ao mundo cientifico de
hoje desenvolvidas durante as discussdes das aulas da disciplina de Epistemologia
e Metodologia da Pesquisa. Procura-se, neste topico, a compreensao e génesis da
sociedade intervalar atual e os desafios a serem superados pela ciéncia e pela
educagdo, como ponto de partida para a leitura do mundo docente, assistencial e
investigativo do ensino superior e médico.

No capitulo 3, procurou-se caracterizar e estabelecer as mudanc¢as
paradigmaticas do ensino superior e médico atendendo as condicées da sociedade
contemporanea. Apresenta-se um julgamento da trajetéria do conhecimento
cientifico e sua repercussdo no ensino, buscando-se a sistematizacdo do
desenvolvimento do Paradigma Educacional Tecnicista até o Paradigma
Educacional Inovador. A analise sécio-histérica permitiu estabelecer um elo do
passado do ensino com o presente, facilitando-se a compreensédo dos desafios a
serem superados pelo ensino superior e médico na sua missdo de formar um
profissional que responda as necessidades da sociedade atual. Foi analisado o
fundamento histérico da especializagdo médica com sua consequéncia imediata, ou
seja, a sobrevalorizagdo desmedida do tecnicismo versus humanismo, mostrando-se
a formacao generalista como uma inovagao impostergavel da educacao médica.

Com as mudangas paradigmaticas do ensino superior nascem as inovagoes
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que se apresentam no Capitulo 4. Como referéncia utilizou-se a reflexdo sobre os
temas abordados no texto “O que ha de novo na educagao superior; do projeto
pedagogico a pratica transformadora® (CASTANHO e CASTANHO, 2000). Procurou-
se entrelacar o complexo processo inovador do ensino superior com a formacéo
medica e o trabalho educativo do médico professor, langando-se méao dos aportes
tedricos de VENTURELLI (1997) e de MARCONDES e GONCALVES (1998), entre
outros, em que sao discutidas a concepc¢ao e o papel do médico professor diante do
carater democratico do ensino e a relagao professor/aluno, da coeréncia entre a
teoria e a pratica, da ponderacdo da sociedade-rede, do ensino embasado na
pesquisa, das novas concepg¢des sobre a avaliagdo, do processo educativo no plano
politico e mercantilista da profissdo médica e da formacgéo generalista.

Para a elaboragao do Capitulo 5, serviram de referéncia a reflexao sobre os
fundamentos e as reformas da educagdo sugeridas por pensadores contemporaneos
como MORIN (2001), considerando-se os principios éticos discutidos por SAVATER
(1996) e CARVALHO (2002), e as interpretagbes sobre a competéncia extraidas dos
textos de PERRENOUD (1999, 2000), NOGUEIRA (2001) e RIOS (2001a. 2001b).

No Capitulo 6, a revisdo e reflexdo da literatura permitiram conhecer o
processo de formacao do professor do ensino superior, na procura da argumentacéo
da profissionalizacdo docente do médico professor. Essas informacdes, aliadas a
experiéncia pessoal do autor, como meédico docente, os debates e aportes das aulas
do mestrado, em especial da disciplina “Formacdo de Professores - Processo e
Profissionalizagdo Docente” além dos temas referentes as funcdes, caracteristicas e
formacédo do professor de medicina debatidos por VENTURELLI e por BATISTA
(VENTURELLI, 1997. p 135-154. BATISTA, 1998. p. 31-39, serviram-me de

embasamento para oferecer uma perspectiva de formagdo docente do médico
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professor como resposta as demandas sociais da atualidade.

A proposta apresentada nao se pretende definitiva e ndo é uma férmula
magistral para a cura dos males relacionados a educagdo médica. Trata-se de uma
contribuicdo para aqueles interessados neste tema polémico, fundamentada na
experiéncia como médico docente, nos trabalhos do mestrado e na literatura
revisada.

Terminologia

Considerou-se conveniente refletir acerca da observacido surgida dos
debates do Mestrado em Educagdo em relagdo as contradicbes que despertam
algumas palavras. Além disso, para consubstanciar a interface entre educacao
superior e formagdo médica considerou-se necessario conceituar alguns termos
utilizados no desenvolvimento do presente estudo.

ATENCAO MEDICA PRIMARIA, SECUNDARIA E TERCIARIA: O sistema de
saude pode ser representado por um tridngulo: na base estéo os servigos primarios
(rede de postos de salde, consultérios gerais); no meio, os secundarios
(especialidades, clinicas de referéncia); e, no apice, os terciarios (hospitais com alta
tecnologia). Supostamente, os servigos primarios tém capacidade para resolver 90%
dos problemas; dos restantes 10%, 8 terdo solucdo no nivel secundario e 2
necessitarao da atengéo terciaria (STARFIELD, 1992).

COMPLEXIDADE: A complexidade nao € um conceito teérico e sim um fato
da vida. Corresponde a multiplicidade, ao entrelagamento e a continua interagao da
infinidade de sistemas e fendbmenos que compéem o mundo natural. Os sistemas
complexos estdo dentro de nés e a reciproca é verdadeira. E preciso, pois, tanto
quanto possivel entendé-los para melhor conviver com eles... A complexidade so

pode ser entendida por um sistema de pensamento aberto, abrangente e flexivel — o
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pensamento complexo... O modelo mental cartesiano & indispensavel para resolver
os problemas humanos mecanicos (abordaveis pelas ciéncias ditas exatas e pela
tecnologia), mas é insuficiente para resolver problemas humanos em que participam
emocdes e sentimentos (a dimensé&o psicossocial). Um exemplo: o mundo financeiro
é apenas mecanico, mas o universo da economia € mecanico e humano (MARIOTTI,
2002).

COMPETENCIA:

A nogio de competéncia designard aqui uma capacidade de mobilizar diversos recursos
cognitivos para enfrentar um tipo de situagdes. Essa definicao insiste em quatro aspectos: 1.
As competéncias ndo sio elas mesmas saberes, savoir-faire ou atitudes, mas maobilizam,
integram e orquestram tais recursos. 2. Essa mobilizag&o sé € pertinente em situacao,
sendo cada situacdo singular, mesmo que se possa frata-la em analogia com outras, ja
encontradas. 3. O exercicio da competéncia passa por operagbes mentais complexas,
subentendidas por esquemas de pensamento que permitem determinar e realizar uma acao
relativamente adaptada as situagZo. 4. As competéncias profissionais constroem-se, em
formacgdo, mais também ao saber da navegag&o diaria de um professor, de uma situacdo de
trabalho a outra (PERRENOUD, 2000. p. 15).

EDUCAGCAO MEDICA: E compreendida como o processo de formagéo de
médicos, sendo constituida por dois componentes inseparaveis: o processo de
ensino e as relagdes de ensinos (GARCIA, 1972).

EDUCACAO SUPERIOR: Um dos niveis da educagao formal brasileira. E
ministrada em instituicdes de educagao superior (IES) publicas e privadas, e tem por
finalidade: estimular a criagdo cultural e o desenvolvimento do espirito cientifico e do
pensamento reflexivo; formar e diplomar pessoas nas diferentes areas do
conhecimento, tornando-as aptas para a inser¢cdo em setores profissionais e para
participacdo no desenvolvimento da sociedade brasileira, propiciando-lhes ainda
formagdo continua; incentivar o trabalho de pesquisa e investigacdo cientifica,

visando o desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia e da criagdo e difusdo da
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cultura, e, desse modo, desenvolver o entendimento sobre o homem e o meio em
que vive; promover a divulgacdo de conhecimentos culturais, cientificos e técnicos
que constituem patrimdnio da humanidade e comunicar o saber por meio do ensino,
de publicagtes e de outras formas de comunicacao; suscitar o desejo permanente
de aperfeicoamento cultural e profissional e possibilitar a conseqlente
concretizagao, integrando os conhecimentos que vao sendo adquiridos numa
estrutura intelectual sistematizadora do conhecimento de cada geragéo; estimular o
conhecimento dos problemas do mundo presente, em particular os nacionais e
regionais; prestar servicos especializados a comunidade, estabelecendo com ela
relagbes de reciprocidade; promover a extensdo, aberta 2 participagdo da
populagédo, visando a difusdo das conquistas e beneficios resultantes da criagdo
cultural e da pesquisa cientifica e tecnolégica geradas na instituicdo (MINISTERIO
DE EDUCACAO, Brasil, 2003).

EPISTEMOLOGIA: Do grego epistemi, conhecimento, e gnoso, tratado:
doutrina acerca do saber. Teoria do conhecimento, gnosiologia. Termo empregado
pela filosofia burguesa britanica e norte-americana, menos freqiiente na francesa e
alema. O termo se atribui ao filésofo Escocés, James Frederick Ferrier
(Fundamentos da metafisica, 1854) que dividiu a filosofia em ontologia e
epistemologia (ROSENTAL e IUDIN, 1973, p. 144).

INOVACAO: E compreendida como a agao de mudar introduzindo algo novo,
€ dizer, aplicar os conhecimentos existentes ou descobertos as situacoes concretas
(PRISE, 1999).

METODO CLINICO: Ou processo do diagnéstico, sio os passos ordenados
que todo medico aplica na busca do diagnéstico em seus enfermos individuais, e

consistem em: formulagéo pelo enfermo de suas queixas; obtencso da informacgéo
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necessaria (sintomas, sinais e outros dados) para depois estabelecer as hipoteses
diagnésticas presuntivas e ir a sua comprovagao final, por intermédio de uma
contratagdo que, na maioria das circunstancias, porém n&éo em todas, realiza-se
através dos exames complementares. Os cinco passos ou etapas do método sao:
formulacéo, informagao, hipétese, contratagéo e comprovagao. O método clinico nao
é outra coisa que o método cientifico ou experimental das ciéncias aplicado desta
vez, ndao a uma investigacdo de laboratério, sendo na atencdo individual dos
enfermos (RODRIGUEZ, 2002).

MEDICINA COMUNITARIA: Modalidade de pratica médica voltada para as
populagbes pobres e marginalizadas, oriunda dos EUA nas décadas de 50/60 e
caracterizada por simplificagdo de praticas, énfase na prevengédo e promogao da
saude, atengao a grupos de risco, entre outros aspectos (CARVALHO, 1998, p. 52).

PARADIGMA: Constelagdo de crenga, valores e técnicas partilhadas pelos
membros de uma comunidade cientifica “(KUHN, 1994, p.225). Considera-se
também, como a estrutura cognitiva da sociedade (consciéncia social) determinada
pela relacdo dos trés elementos cardinais do processo epistemologico: sujeito,
objeto e método.

PRAXIS: Toda praxis ¢ atividade, mas nem toda atividade & praxis. A
atividade propriamente humana sé se verifica quando os atos dirigidos a um objeto
para transforma-lo se iniciam com um resultado ideal, ou finalidade, e terminam com
um resultado ou produto efetivo, real. A atividade humana &, por conseguinte,
atividade que se desenvolve de acordo com finalidades, e essas s existem atraves
do homem, como produtos de sua consciéncia. Toda agao verdadeiramente humana
requer certa consciéncia de uma finalidade, finalidade que se sujeita ao curso da

propria atividade. O conhecimento humano em seu conjunto integra-se na dupla e



37

infinita tarefa do homem de transformar a natureza exterior e a sua prépria natureza.
As atividades teoricas, ndo podem por si, serem consideradas como uma forma de
praxis, pois, apesar de transformar percepg¢des, representagdes ou conceitos, e criar
um tipo peculiar de produto — hipéteses, teorias, leis, etc. —, em nenhum caso
transforma a realidade. Nelas ndo sdo cumpridas as condi¢gdes da praxis em relagao
a matéria-prima, a atividade e ao resultado no processo pratico. Falta as atividades
tedricas o aspecto material e objetivo da praxis. Chamamos de praxis a atividade
pratica material, adequada a finalidades, que transforma o mundo natural € humano.
N&o cabe incluir a atividade tedrica entre as formas de praxis, porquanto lhe falta a
transformacao objetiva de uma matéria através do sujeito, cujos resultados
subsistam independente de sua atividade (VASQUEZ, 1997).

POS-MODERNO: E o nome aplicado as mudangas ocorridas nas ciéncias,
nas artes e nas sociedades avangadas desde 1950, quando, por convengédo, se
encerra 0 modernismo (1900-1950). Ele nasce com a arquitetura e a computacao
nos anos 50. Toma corpo com a arte Pop nos anos 60. Cresce ao entrar pela
filosofia, durante os anos 70, como critica da cultura ocidental. E amadurece hoje,
alastrando-se na moda, no cinema, na musica e no cotidiano programado pela
tecnociéncia (ciéncia + tecnologia invadindo o cotidiano), sem que ninguém saiba se
é decadéncia ou renascimento cultural (SANTOS, 1986).

SOCIEDADE INTERVALAR: Para BORTOLO (2002), significa a fase de
transito entre a sociedade moderna e poés-moderna. Caracterizada pela viséao
dicotdmica e fragmentar da sociedade, surgida no enfrentamento dos polos
segregacionistas dos trabalhos de Francis Bacon e de Renée Descartes, expressados
hoje como: empirismo versus racionalismo; verdade objetiva e a verdade subjetiva,

separagao versus juncao; espirito versus matéria; sujeito versus objeto; teoria versus
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pratica; natural versus humano, entre outros'.

SUPERACAQ: Para fins deste trabalho, considera-se a palavra superacgéo
como sinénimo de salto. O salto dialético significa o momento da mudanca
qualitativa do objeto ou processo, 0 momento crucial ou critico do desenvolvimento.
A dialética se entende como a ciéncia das leis gerais que regem a dindmica da
evolucdo da natureza, da sociedade e do pensamento. Esse movimento
compreende os saltos bruscos e os de solugdes de continuidade sendo determinado
pelas leis gerais do movimento: 1. Lei da transformagéo das mudangas quantitativas
em qualitativos e vice-versa; 2. Lei da unidade de lutas de contrarios; 3. Lei da
negacédo da negacdo. As mudangas qualitativas acontecem em forma de solugbes
de continuidade, em que existe, ao mesmo tempo, uma unidade entre a
continuidade e a descontinuidade. A lei de unidade e luta de contrarios € o motor
impulsor do desenvolvimento. A negacdo € um processo inerente ao
desenvolvimento, de forma que este ndo pode produzir-se sem que se negue sua
forma anterior. Sem este fator ndo poderia surgir nada novo. Porém, negar na
dialética, nao significa tacitamente dizer ndo ou destruir caprichosamente seu
antecessor. No sentido do movimento dialético, a negacdo condiciona o movimento
ulterior. Sendo assim a tendéncia do movimento é ascensional ou de avango,
estando implicito o sentido de irreversibilidade (KONSTANTINOV et al, 1976. p. 125-

162).

1 Anntardes da Nisrinlina da Fnistemanlnaia & Metndaolnnia da Pesnnisa Mastradn em Fducarin Pontifinia | Inivergidade Catdlica



39

CAPITULO 1

UMA HISTORIA NECESSARIA: DE JOSE MARTI A PAULO FREIRE.

N&o gosto do comunismo, porém,
nao acho que seja imperfeito.
Gosto do capitalismo, porém,

nao acho que seja perfeito.
Carlos A. Rodriguez.

E dificil, quando a humildade é considerada um valor social, falar de si
mesmo, porém, dois momentos importantes — o Seminario de Pesquisa e o Exame
de Qualificagdo — provocaram em minha orientadora, Prof® Dr* Neuza Bertoni Pinto,
e em mim, reflexdes acerca da necessidade de documentar de forma sucinta minha
histéria de vida. Dai a razédo da primeira parte do titulo: “Uma histéria necessaria”. A
segunda parte do titulo, “de José Marti a Paulo Freire”, procura resumir dois
momentos histéricos de minha trajetéria entre duas patrias, Cuba e Brasil. A mengéo
destes dois pensadores, separados por tantas diferengas, porém, unidos por suas
sabedorias, maestrias e aportes a educacgéao, justifica-se por serem considerados
apostolos da educacao universal. As frases: “Ser culto para ser livre”, de José Marti,
ou “Nao se pode falar de educagdo sem amor", de Paulo Freire, s&o utilizadas aqui
para sugerir um entendimento racional entre as duas culturas em que tenho me
desenvolvido, com iguais pretensées, a de garantir o bem-estar para a populacao
com quem trabalho, seja aluno ou paciente.

Nasci em 02/04/1953, em Regla, um bairro de Havana, Cuba, cujas
caracteristicas pitorescas e sociais ndo fazem inveja as favelas do Brasil. Minha mae
era dona de casa e meu pai um obreiro. Os dois sabiam ler e escrever. Passei fome
até meu primeiro churrasco no Brasil e pude comprar o meu primeiro computador e

automoével em Junho de 2001, quando iniciei este mestrado.
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Sempre estudei em escolas publicas, onde me ensinaram a amar e a
dignificar a patria, a bandeira e o escudo nacional, assim como a sentir arrepio
quando se toca ou canta o hino nacional. Uma vizinha, amiga de minha mae,
chamada de Nifita, me ensinou o catecismo até culminar na 1°. Comunhéao diante
do altar impetuoso da Virgem de Regla, segunda em importancia apés a Caridade
do Cobre, considerada a padroeira nacional de Cuba. Logo, de forma exclusiva, a
minha educacao passou a ser materialista, digo, marxista e leninista.

De forma paradoxal, ao contrario do que consideram alguns, aprendi com a
revolugao a oferecer sem pensar em receber, a valorizar mais as coisas espirituais
do que as materiais, assim como a ser solidario com o companheiro independente
de sua cor ou nivel social. Fui educado sob a convicgao de ter um dever moral e
profissional perante a sociedade, que por sua vez é considerada pelo estado como
responsavel pelos éxitos individuais e coletivos. De forma tal, que costuma-se dizer
por 14, “Gracas a Revolugdo Socialista terminei a faculdade de medicina’. E tal o
compromisso aprendido em Cuba, que até os dias de hoje entendo as fungdes do
educador, independente da hierarquia docente, investigativa ou assistencial, como
um dever moral, profissional e professoral diante da sociedade. Dai o uso no texto
de expressbdes como “0 médico professor deve”, as vezes interpretada como uma
imposicao de um chefe que tudo sabe ou determina de forma dogmatica e
pejorativa. Nao se trata disso, sendo que, para mim, & 6bvio que os médicos
professores tém um compromisso social, dar o melhor de si mesmo na ardua tarefa
de educar, com o propésito de que os alunos alcancem as competéncias que a
sociedade precisa. Considera-se importante, para demonstrar ou ndo a validez da
visdo de compromisso social do médico professor, conhecer as opinides dos alunos,

verdadeiros termostatos do processo de aprendizagem e do papel do professor no
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aperfeicoamento das instituigbes de ensino.

Minha devogdo pela medicina parece-me que € congénita. Lembro meus
pais dizendo que eu, desde que fiz uso da razé&o, falava que ia ser médico. Uma vez,
ainda adolescente, um colega da secundaria basica e eu fomos a um curandeiro
para tratar uma “culebrifia” (Herpes Zoster) que, segundo 0 senso comum, poderia
nos matar se os dois extremos da lesao dermatolégica se juntassem. Em Regla, o
tnico que poderia cura-la era o curandeiro Avelino, a quem fomos consultar. Quando
entramos em seu “consultorio”, Avelino disse que havia entrado o espirito de um
médico. E sabe que meu amigo se formou como Engenheiro Civill Este servico
terapéutico foi pago com apenas 32 folhas de uma laranjeira, as quais Avelino cortou
em infinitos pedacos durante os rituais de cura do mal que ameagava nossas vidas.
Uma vez terminada a cerimdnia, entregou-nos os restos das folhas dentro de um
pacote que deveriamos deixar na esquina de nossas casas.

Outra histéria parecida me aconteceu quando uma velha do bairro conhecida
como a “Nifa de Feliz” curou uns “olhos-de-peixe” que tinha nos bragos. Ela contou
o numero de verrugas e para cada uma delas desgalhou uns ramos de uma planta.
Ela me disse que conforme os ramos fossem secando o mesmo aconteceria com as
verrugas. Efetivamente, em poucos dias suas palavras se materializaram. Esta
situacdo me foi esclarecida quando no estagio de Dermatologia li que a Verruga
Vulgar, nome cientifico dos “olhos-de-peixe”, poderia ser erradicada por simples
sugestao.

Ainda mais, quando era estudante de Secundaria Basica e Pré-universitario
quase me pega o Servigo Militar Obrigatério (SMO), se assim, adeus faculdade de
medicina. Na secundaria, meus amigos fugindo do SMO escolheram estudar para

Professor de Secundaria Basica e no Pré-Universitario, com o mesmo objetivo,
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outros colegas decidiram estudar para Professor de Educagao Fisica. Nas duas
oportunidades, os colegas insistiram e me incentivaram a fazer o mesmo, porém eu
me mantive firme na decisdo do tudo ou nada, e dizia para eles, se eu nao puder ser
médico prefiro fazer o SMO e depois vender sorvete. Gragas a Deus, cursei esses
dois niveis de ensino sem que me pegasse o SMO.

No primeiro e segundo graus nédo fui um aluno mediocre e, se algo, um
pouquinho inferior. Resulta, a propésito desta observagao, que meu curriculo no Pre-
universitario nao era dos melhores e corria o risco de ficar sem carreira alguma se
solicitasse como primeira e Unica escolha a faculdade de medicina, como era
naquela Cuba de entao. Gragas a Deus, uma vez mais a sorte me acompanhou, pois
ofereceram 30 vagas de medicina para nosso Pré-Universitario e eu fui o namero 27
na lista.

Quando iniciei os estudos na faculdade de medicina minha vida académica
deu um giro de 90 graus, mostrando um grande empenho e dedicagao pelo estudo e
pela superagdo. Tanto foi que quando comecei a propedéutica no Hospital Escola
Calixto Garcia da Havana, os doutorandos e residentes me chamavam de Galeno,
pelo interesse demonstrado no cuidado com os pacientes, na coleta da informacao e
na motivagao pelo aprimoramento académico, assistencial e professoral. Terminei a
faculdade com selo de ouro, com o direito de fazer qualquer uma das especialidades
médicas por via direita sem ter que fazer o pés-graduado no interior. Tal foi o
impacto da Clinica Médica que me decidi pela mais ingrata das especialidades em
qualquer pais do mundo; a mais esforgada e a menos considerada.

Ja desde os primeiros passos no hospital senti uma paixao especial pela
educacado médica, observando e analisando todos os mestres na esperanca de

algum dia ser como eles. Do Hospital Docente Calixto Garcia, lembro-me do
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Professor Mario Rodriguez O'Halloran, expressédo de uma notéria e excelente cultura
médica e geral, Professor Titular de Medicina e Professor de Musica, brilhante no
trato especial com todas as pessoas, incluindo alunos, pacientes, trabalhadores ou
colegas, dai que lhe chamavam “a dama da medicina’. Possuia um vasto
conhecimento em Medicina Interna, a ponto de ser caracterizado pelo ilustrissimo
Professor Espanhol, Pedro Pons, em sua visita a Cuba, como o unico clinico da liha.

Do Hospital Docente Dr. Carlos J. Finlay, onde iniciei o internato e me
mantive até os dias em que vim para o Brasil, lembro-me de dois Eminentes
Professores, entre tantos outros que por razées ébvias ndo serdao mencionados.

O Professor Luis Rodriguez Rivera — Professor Titular, Doutor em Ciéncias,
Decano e Médico de profissao e por dedicagao - que compartilhava a auto-exigéncia
e a exigéncia com os educandos e colegas de igual para igual. Além de uma vasta
sabedoria, era admirado por mim, pelo seu interesse e curiosidade em desentranhar
as minimas incégnitas, sem menosprezar o mais relevante de cada caso. O “profe” ,
como eu as vezes o chamava, apés 15 anos de trabalho lado a lado, costumava
considerar o ensino e assisténcia como categorias inseparaveis e que iam além do
recinto hospitalar. Também considerava o paciente como um individuo social com
queixas, sofrimentos e problemas como um todo. Tal era seu respeito e
profissionalidade com que tratava os pacientes, que em uma oportunidade o Ministro
de Salde Publica da Republica de Cuba o convocou para uma reunido no dia de
sua consulta. Entdo, pediu para o senhor ministro, com todo o respeito e humildade
do mundo, que por favor trocasse a data do encontro, pois esse dia era de consulta.
Por seus méritos docentes e académicos, na década de oitenta, foi experto da
Organizagdo Mundial da Saude para a criagdo do Programa Docente da Repuiblica

do Yemem.
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Outro digno de admiragdo era o Professor Miguel Angel Moreno Rodriguez,
organizador por exceléncia, de memoéria imensuravel e com uma destreza peculiar
na pratica do exame fisico, na comunicagéo e na realizagao das aulas, em que com
um giz e um quadro lograva algo mais do que ensinar: a pensar. Eu me pergunto
como ele sabia tanto e ainda tinha tempo para escrever uma obra referente a histéria
da Revolugdo Francesa. Pelos méritos assistenciais, docentes e investigativos foi
nomeado como o Primeiro Internista da Forcas Armadas Revolucionarias de Cuba,
maior titulagdo para um médico militar.

Nesse Hospital Docente e Militar, desenvolvi-me em um ambiente cientifico,
de discussdo, e de ndo aceitacdo das idéias a priori. Apesar de ser um hospital
militar cubano, existia uma verdadeira democracia do saber e do fazer médico, tanto
nos aspectos docentes, assistenciais e investigativos. Ali aprendi a defender a
verdade cientifica através do discurso fundamentado na experiéncia teorica e
pratica. Gracas a essa formagéo, néo poucas vezes, tenho enfrentado problemas, ao
contradizer o que considero como incorreto. Em uma oportunidade, durante uma
reunido com o Vice-Ministro de Educagéo Médica, com o maior respeito, argumentei
uma discrepancia em relagdo a Disciplina de Propedéutica e Semiologia Médica. A
discussao, e ndo o problema em questao, foi trazida para a andlise dos Professores
do Departamento Docente. O coletivo determinou que nao havia nada de errado em
defender, com respeito e fundamentagdo, uma concepg¢édo que em principio nao
estava errada. Parece-me que esta cultura, de discussdo e defesa de uma
concepcdo, em principio verdadeira, tem-me acompanhado até os dias de hoje.

Iniciei as atividades docentes quando cursava o segundo ano da faculdade
de medicina. Desde entao, tenho me preocupado com a superacao Professoral e

Profissional. Comecei como aluno ajudante e antes de vir para o Brasil cumpria



45

funcdes como Professor Assistente de Medicina Interna (ap6s superar as duas
categorias anteriores: Instrutor ndo-Graduado e Instrutor Graduado), Professor
Principal de Propedéutica Clinica e Semiologia Médica, Substituto do Chefe do
Departamento de Ciéncias Clinicas, além de formar parte do quadro de reserva para
Decano da Faculdade Finlay-Albarran, érgdo do Instituto Superior de Ciéncias
Médicas da Havana Cuba.

Nunca esqueci a primeira aula de didatica sobre o uso dos meios
audiovisuais na década de setenta, quando em Cuba vivia-se o apogeu do uso dos
meios audiovisuais, como 0 uso do projetor e do retro-projetor. Desde essa aula
técnica, inumeras foram as atividades instrutivas e cursos docentes recebidos na
procura do aperfeicoamento para médico professor.

No principio da década de oitenta, quando a docéncia médica ja estava
estabelecida como uma prioridade para as escolas médicas, 0 governo cubano
enviou um grupo seleto de Médicos Professores as melhores universidades médicas
do mundo, incluindo Canada e Estados Unidos, entre outros. Esses professores,
uma vez regressados a Cuba, pautaram as novidades das escolas médicas e da
formac&o do médico professor, atendendo as realidades e condicionantes de Cuba.
Assim, implantou-se o ensino embasado em problemas e a formagdo meédica
generalista articulada na pés-graduacao a especializacao em Medicina Geral e
Integral (chamada no Brasil de Medicina Familiar e Comunitaria) para garantir a
formagao do medico para a ateng&o primaria, necessario naquele momento.

Com este propésito centralizou- se o planejamento da formagao médica em
estreita relagdo com as necessidades assistenciais, tarefas concretizadas no
trabalho conjunto do Instituto Superior de Ciéncias Médica com o Ministério de

Saude Publica, cujas fungdes se entrelagavam no objetivo comum de garantir um
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excelente padrao de saude.

Paralela a essa formagdo médica generalista, implementou-se a formacao
do Médico Professor, para os niveis de atengéo primaria, secundaria e terciaria, de
forma que o docente médico respondesse as realidades das Faculdades Médicas e
do Ministério da Saude, garantindo assim o presente e o futuro do coletivo de
professores de maneira planejada e intencionada. No caso da formacgdo do Médico
Professor da graduacao, procura-se entdo uma formacgéo integral e geral embasada
em trés aspectos basicos: assistencial, docente e investigativo. Formagao que se
inicia desde os primeiros anos do curso de medicina através do processo de selecdo
do aluno ajudante e vai além da formagao do Professor Titular.

Desde essa época, as faculdades de medicina constam com uma Professora
de Pedagogia de Nivel Superior, com fungdes no processo de formagao do médico
professor, além de assessorar e controlar o cumprimento dos programas docentes e
avaliativos, tantos dos alunos como dos docentes. Os pedagogos das faculdades
medicas também ofereciam cursos de pedagogia, didatica e avaliagdo cuja
metodologia tinham como fundamento teérico principal, e nao exclusivo, a
Metodologia Soviética. Este processo de formagac do médico professor é analisado
e discutido na proposta apresentada no Capitulo 6.

Para terminar, acho interessante comentar que antes de vir para o Brasil
tinha terminado os cursos de Filosofia Marxista e de Bioestatistica de Nivel Superior
como parte dos pré-requisitos para complementar duas tarefas que deixei para tras:
0 exercicio para obter a categoria de Professor Auxiliar de Medicina Interna e a Tese
de Doutorado em Medicina. Esses anseios, interrompidos pela minha saida de
Cuba, tém sido retomados aqui no Brasil, onde ja fiz dois exames de especialista -

Clinica Médica e Neurologia — e me envolvo agora, de corpo e alma, na finalizagéo
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do Mestrado em Educagédo da PUCPR que, além de me mostrar outro caminho para
"chegar a Roma", tem-me dado a for¢ca que as vezes some ante cada tropego na

dificil trajetéria do trabalho cientifico, docente e assistencial.
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CAPITULO 2

A SOCIEDADE INTERVALAR E OS DESAFIOS DA SOCIEDADE ATUAL

"A Unica finalidade do conhecimento
é o beneficio da sociedade".
Bertolt Brecht.

Para ensinar como "Deus manda” ', o professor universitario precisa
conhecer a origem e o desenvolvimento da ciéncia e da epistemologia que
fundamentam seus discursos, praticas e investigagées pedagégicas, alem dos
saberes pedagégicos e dos de sua disciplina. Em outras palavras, o estudo da
Filosofia como ferramenta teérica universal do pensar e do agir € indispensavel para
todo professor de nivel superior, independentemente de sua especialidade. Para
SANTOS (2001. p. 32), "a profissionalizagdo do conhecimento € indispensavel, mas
apenas na medida em que torna possivel, eficaz e acessivel a aplicagéo partilhada e
desprofissionalizada do conhecimento". Segundo MORIN (2001. p. 23), "A filosofia
deve contribuir eminentemente para o desenvolvimento do espirito problematizador.
A filosofia &, acima de tudo, uma forca de interrogagéo e de reflexao dirigida para os
grandes problemas do conhecimento e da condigdo humana".

Partindo dessas premissas, cabe destacar o interesse que desperta a
andlise dos desafios que os professores universitarios tém pela frente na sociedade
atual. Sociedade movimentada entre dois pélos: separagédo versus jungo; espirito
versus matéria; sujeito versus objeto; bem versus mal; teoria versus pratica; natural
versus humano. Enfim, entre os inUmeros pélos segregacionistas que caracterizam a
sociedade intervalar (modernismo versus p6s-moderno) nascida do empirismo e do

racionalismo dos séculos XVI-XVIIl, semeados pelos pioneiros do pensamento

1. Palavras utilizadas durante o trabalho docente-educativo para me referir ao trabalho bem-feito.
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cientifico moderno como Francis Bacon e René Descartes, respectivamente. Esses
p6los metodolégicos ainda perduram e representam a pedra angular da sociedade

intervalar, contrarios considerados como o primeiro enfrentamento da Epistemologia.
Fazer a ponte entre eles representa um dos objetivos mais importantes para a
ciéncia atual, por isso a importancia de superar a dicotomia empirismo (meétodo
indutivo que exacerba o valor do objeto e da pratica) versus racionalismo (método

indutivo que exacerba o valor do sujeito e da teoria).

2.1 A sociedade intervalar: do mundo mistico e ignorante ao mundo

fragmentar e bipolar atual

Viver sem filosofar &, propriamente, ter os olhos
fechados, sem tratar de abri-los jamais.
Reneé Descartes

A consciéncia social acompanha o desenvolvimento socioecondmico
percorrendo um caminho em forma de "quantum”, entrelagados entre si, que
reconhecemos como paradigma. Thomas Samuel KUHN definiu o paradigma como
"a constelagdo de crencga, valores e técnicas partilhadas pelos membros de uma
comunidade cientifica" (KUHN, 1994. p. 225). Esses modelos de conhecimento
servem de base para todos os ramos do saber e do fazer, como € o caso da
Pedagogia e da Medicina. Visto assim, o conhecimento & compreendido como uma
construcdo fenomenolégica do homem (sujeito), na sua interacdo com o meio
(objeto), na procura da verdade, da esséncia, da coeréncia e das solugdes dos
problemas do dia-a-dia. Esses modelos, considerados neste texto como paradigmas
sociais, podem ser compreendidos de forma coerente a partir da analise do

progresso socio-histérico da sociedade.
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A trajetoria histérica da humanidade esta condicionada pelas relagdes de
producao, pelas leis gerais do desenvolvimento da sociedade, pela procura da
verdade, pelas crises sociais, assim como pelo grau de conhecimento existente
(SPIRKIN e YAJOT, 1980. p. 157-177). Todos esses fatores atuam como
verdadeiras fontes de energia para a mudanga social (Figura 1). O percurso da
sociedade € apresentado de forma resumida na Tabela 3. A essas diferentes
épocas, em estreita relagdo com o grau de desenvolvimento do pensamento
humano, corresponde um "paradigma social" que procura explicar e dar solucdo aos
problemas do ser e do espirito. Em cada um dos momentos histéricos apresentados
se consideraram os trés elementos cardinais e inseparaveis do processo
epistemolégico: sujeito, objeto e método (AFANASIEV, 1977. p. 7-24. SPIRKIN e
YAJOT, 1980. p. 1-16. BORTOLO" 2002). Vale destacar que os saberes
pedagdgicos e médicos, como ramos do pensar e do fazer, percorrem esse trajeto, e

sao, ao mesmo tempo, reflexos da evolugéo histérica da sociedade.

1 Anotagdes da Disciplina de Epistemologia e Metodologia da Pesquisa. Mestrado em Educagao. Pontificia Universidade Catolica
do Parana-PUCPR. Periodo de 14/08/02 a 13/11/02. Prof. Dr Bortolo Valle.
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FIGURA 1 - FUNDAMENTACAO SOCIO-HISTORICA DO DESENVOLVIMENTO DA
SOCIEDADE E DA MEDICINA

A trajetoria socio-histérica da humanidade esta condicionada.

1. Pelas relagbes de producéo.
2. Pelas leis gerais do
desenvolvimento da sociedade.
2.1. Unidade e luta de contrarios
2.2. Mudang¢as quantitativas em
qualitativas
2.3. Negacdo da negacdo
3. Pela procura da verdade.
4_Pelo grau de conhecimento e
paradigma da ciéncia existente.
5. Pelas necessidades.
6. Pelas crises sociais.

kx-% |

A trajetéria sé6cio-histérica da medicina esta condicionada.

TABELA 3 - TRAJETORIA SOCIO-HISTORICA DA SOCIEDADE

Grego-

EPOCAS Primitiva N.C Medieval Renascentista Moderna
Romana
SECULOS A\’:lt:':g' Villacvde 0 V-XV dc XIV-XVI XVI - XIX
o e _ ) ~ o
PARADIGMA © ::;‘ A Natural Divino Tecnicista
| NEXO SUJEITO- N
e Mito- Causa-Efeito i | ..

OBJETO Hatnesi = Criador-Criatura Duvida - Razdo
BASEADO NA i Sufi:LiJeS:te Revelacéo Experimento - Verdade

RELACAO .

Nota: as datas sdo aproximadas.
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Na Comunidade Primitiva, periodo de racionalidade pré-filoséfico, as
explicacbes estavam fundamentadas no mito ou no sobrenatural. A atividade do
pensar e do agir eram determinadas pelo feiticeiro ou xama, através de rituais.
Presume-se que a "racionalidade" para explicar ou solucionar os problemas do
mundo (objeto cognoscivel) do homem primitivo (sujeito cognoscente) era uma
racionalidade mistica: "paradigma sobrenatural”; em que o nexo sujeito/objeto estava
baseado na relagdo mito-homem (BORTOLO", 2002. GLEISER, 1997. p. 17-40). Dai
a denominacao de GLEISER (1997. p. 27) de “misticismo racional” para este periodo
embrionario do pensamento humano. Neste momento da histéria, a identidade e a
producdo do saber estavam determinadas pela ignorancia, responsaveis pelas
explicagdes sobrenaturais que prevaleciam no mundo primitivo.

Corresponde ao periodo Greco-Romano o surgimento de um saber
estruturado em teorias gerais do conhecimento (Filosofia, do grego philos, amor, e
sophia, sabedoria), que procurava explicar a origem e as leis gerais do mundo
através da proépria natureza e ndo do mito (KONSTANTINOV et al, 1976. p. 11-13).
O papel da cultura grego-romana no conhecimento cientifico fica demonstrado no

paragrafo inicial do Capitulo “Os Gregos’, de GLEISER:

Na dedicatoria de seu livro O progresso da sabedoria (1605) a Jaime |, sir Francis Bacon
declara que “de todas as pessoas ainda vivas que conheci, sua Majestade &€ o melhor
exemplo de um homem que representa a opinido de Platdo, de que todo conhecimento &
apenas memoria”. Embora Platdo tenha provavelmente escrito essas linhas como uma
alegoria a sua crenca de imortalidade da alma, e Bacon, como parte de um astuto plano
para obter certos favores do rei (que, por sinal, funcionou muito bem), podemos nos referir a
elas como uma alegoria a enorme importancia que o pensamento grego exerceu e exerce
no desenvolvimento da cultura ocidental (GLEISER, 1997. p. 41).

1 Anotagbes da Disciplina de Epistemologia e Metodologia da Pesquisa. Mestrado em Educagdo. Pontificia Universidade Catdlica
do Parana-PUCPR. Periodo de 14/08/02 a 13/11/02. Prof. Dr Bortolo Valle.
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Os classicos gregos e romanos trouxeram o campo do pensar para o
natural, embasado na razao existente entre a causa e o efeito, procurando-se o
equilibrio e a causa ultima através da observacdo, da retérica, do discurso e da
palavra publica enfim, ensinaram-nos a refletir sobre o mundo que nos rodeia e
sobre nés (BORTOLO', 2002. GLEISER, 1997. p. 88). Concebida assim, para a
cultura greco-romana, a natureza tem uma ordem racional fundamentada no mundo
das idéias, visao expressada, segundo GLEISER (1997. p. 88), “por seu amor pela
razado e sua fé no uso do raciocinio como instrumento principal na busca do
conhecimento”.

A Filosofia surge neste momento histérico como uma resposta as
necessidades do homem de conhecer e explicar os fenémenos e objetos do mundo
material e espiritual, procurando ordena-los e/ou classifica-los (KONSTANTINOV et
al, 1976. p. 11-13. ROSENTAL E IUDIN, 1973. p. 175-189) Os filésofos gregos e
romanos, responsaveis pelo surgimento do pensar reflexivo sobre o mundo que nos
rodeia superaram o mito como método asfixiante do saber, abrindo espago para o
saber natural, embasado em leis da natureza: "paradigma natural"; em que o nexo
sujeito/objeto estd baseado na relagdo causa-efeito. No dizer de GLEISER (1997. p.
88), “a chave da sabedoria grega € que o medo deve ser combatido com a razdo e
nao mais com o medo”. Na cultura greco-romana o conhecimento era abarcado por
uma Unica ciéncia, a Filosofia. Esta praxis generalista foi se fragmentando, através
da histéria da humanidade, em niveis incalculaveis de especializacdo (ROSENTAL E
IUDIN, 1973. p. 175-189), trazendo consigo logros e agravos para a educacio e

para a saude.

1 Anotagdes da Disciplina de Epistemologia e Metodologia da Pesquisa. Mestrado em Educacdo. Pontificia Universidade Catolica
do Parana-PUCPR. Periodo de 14/08/02 a 13/11/02. Prof. Dr Bortolo Valle.
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Na Idade Média, o poder passou as maos da Igreja e o0s cientistas
comecgaram a ser perseguidos pelo clero, limitando-se assim o progresso do
conhecimento cientifico. Para GLEISER (1997. p. 93), “A sabedoria do passado foi
esquecida, condenada pela Igreja como paganismo, a raiz de todo mal. O esplendor
da civilizagdo grega e romana era uma memoria distante”. Desta maneira, segundo 0
mesmo autor, “a Igreja condenava a busca do conhecimento pagao, ou seja,
conhecimento sobre assuntos fora da esfera da religido” (GLEISER, 1997. p. 95).
Durante esse periodo de retrocesso, o saber estava fundamentado na existéncia do
Deus divino, concepgdo que freava o desenvolvimento da ciéncia: “paradigma
divino": em que o nexo sujeito/objeto estava baseado na relagao criador-criatura.
Dessa forma, entre o criador (Deus) e a criatura (natureza) a Igreja tinha como
miss&o a revelacdo da verdade dada pelo Deus todo poderoso (BORTOLO", 2002.
GLEISER, 1997. p. 93-134).

O dominio e o dogma eclesiastico da Idade Média comegaram a mudar a
partir da Revolugéo Industrial e das descobertas dos séculos XVI-XVIII (GLEISER,
1997. p. 197-248), avangos que deram lugar ao surgimento das ciéncias: “paradigma
cientifico”; em que o nexo sujeito/objeto esta baseado na relagcao duvida-razéo. No
inicio, aparecem as ciéncias naturais e, mais tarde, no século XIX, as ciéncias
sociais, chamadas de emergentes, por SANTOS (1999. p. 5-10). Nesse periodo, de
renascimento da cultura humana, a epistemologia se fundamentava na duvida e na
recuperacdo da razao, procurando, além da leitura matematica da natureza, a
separacao do homem de Deus e das forgas sobrenaturais (lluminismo Filoséfico).
Como dissera Immanuel Kant, considerado por muitos o pensador mais influente da

Idade Moderna, "Deus nado me criou, fui eu quem o criei” (BORTOLQ", 2002). Essas

1 Anotacdes da Disciplina de Epistemologia e Metodologia da Pesquisa. Mestrado em Educacéo. Pontificia Universidade Catdlica
do Parana-PUCPR. Periodo de 14/08/02 a 13/11/02. Prof. Dr Bortolo Valle.
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concepgdes, naturalistas e emancipadoras levaram pensadores e cientistas a
fogueira, como o caso do filésofo Giordano Bruno em 1600 que, no dizer de
GLEISER (1997. p. 136), “‘morreu um apoéstata impenitente, simbolo eterno da
coragem do espirito humano contra a represséao cega”.

As transformacdes ocorridas nos Séculos XVI-XIX (lluminismo Filoséfico,
Revolugéo Cientifica e Industrial) sdo a razdo de ser do Paradigma Tecnicista que
durante séculos tém influenciado o pensamento humano. A idéia dos séculos
vindouros seria a do mundo matematico, fracionado e especializado. Entendimento
que predominou durante a Epoca Moderna e que ainda perdura na atividade
intelectual e pratica do ser humano (SANTOS, 1999. p. 10-23). Essa corrente
filoséfica, conhecida como mecanicismo, teve como fonte as teorias e leis gerais do
movimento desenvolvidas pelo fisico Isaac Newton, investigador que sintetizou os
trabalhos de Nicolau Copérnico, Francis Bacon, Galileu Galilei e René Descartes. A
fisica newtoniana deu vida a compreensao do mundo como uma maquina perfeita,
criando uma formulagédo matematica para a concep¢éo mecanicista da natureza.

Ao panorama mecanicista, que trata de explicar com assombrosa exatidao
os fenémenos do mundo, foi se adicionando a fragmentagdo e racionalizagéo
desmedida dos enfoques utilizados para analisar a realidade da natureza (ciéncias
exatas) e da sociedade (ciéncias sociais), amparando-se em esguemas racionais e
cientificos especializados em detrimento da viséo totalizadora, global e integral que
caracteriza a propria atividade humana (D"AMBROSIO, 1993; citado em MORAES,
1997; p.29), gerando-se ac¢des que impossibilitam a compreenséo de diversidade e
complexidade da atividade do homem como parte do universo todo. Assim, no
conhecimento cientifico, abre-se um hiato de dimensdes gigantescas entre o sujeito

e 0 objeto e entre o mundo teorico e o pratico, caracteristicas particulares da
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sociedade intervalar em que vivemos. A propdsito dessa separagéo entre sujeito e
objeto, SANTOS (2001. p. 82) comenta que "o investimento epistemoldgico da
ciéncia moderna na distingdo entre o sujeito e objeto € uma das suas mais genuinas
caracteristicas".

As raizes dessa segregacgdo partem dos trabalhos de Francis Bacon e de
René Descartes. Por um lado, Francis Bacon ressaltava o objeto como fonte da
verdade e o sujeito como fonte do erro. A légica de Bacon se sustentava no meétodo
indutivo, na observacéo e na experimentagéo sobre o objeto. Em outras palavras, o
empirismo de Bacon considerava o objeto como a Unica fonte da verdade. Verdade
que se alcanga por meio do experimento e da observagado atraves da agao dos
sentidos debrucados sobre o objeto. Nasce o "bom método" indutivo, que procura,
através da observacéo e experimentagdo, a regularidade ou lei dos objetos, sendo
essa forma de pensar o fundamento do positivismo.

Ainda, Descartes ressaltava o papel do sujeito, baseando seu método na
duvida, na divisdo, na indugédo e na revisdo. Para ele, a razdo € quem oferece o
critério da verdade e ndo os eventos sobrenaturais, os deuses ou os sentidos como
atribuiam seus antecessores. O racionalismo cartesiano utiliza o esclarecimento da
davida e a divisdo em partes como método para chegar até a verdade. As regras do
método cartesiano eram dadas em quatro passos: duvidar, dividir, induzir ou
generalizar e revisar. Do iluminismo de Bacon e de Descartes, empirico e racional,
surge a contraposigdo milenar entre a verdade objetiva e a verdade subjetiva,
favorecendo-se desta maneira a disjuncao sujeito-objeto (BORTOLO?, 2002)

No nascimento dessa concepc¢do racional, reducionista, especializada,

simplificada e fragmentar do mundo encontramos o fundamento sécio-historico do

1 Anotages da Disciplina de Epistemologia e Metodologia da Pesquisa. Mestrado em Educagdo. Pontificia Universidade Catolica
do Parana-PUCPR. Periodo de 14/08/02 a 13/11/02. Prof. Dr Bortolo Valle.
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comentario de CAPRA (1988):

Os especialistas e instituicdes subscrevem percepgdes estreitas da realidade,
inoperantes no momento atual... O fato de nossos problemas serem sistémicos e
complexos, estarem intimamente interligados e serem interdependentes requer uma
metodologia, forma de pensar e de atuar que sejam abrangentes, multidimensionais e

adequadas para sua solugéo (Citado em MORAES, 1997, p. 30).

Para MORAES (1997. p. 29), "O homem foi se tornando cada vez mais
especialista, desaparecendo em conseqiéncia a preocupagdo com os aspectos
importantes do conhecimento, da visdo critica dos fendmenos globais e da
criatividade”. SANTOS (1999, p.46) neste sentido comenta, "a excessiva
parcelizacao e disciplinarizacédo do saber cientifico, faz do cientista um ignorante
especializado e isso acarreta efeitos negativos". MORIN ao se referir a

especializacao, afirma:

De fato, a hiperespecializagéo impede de ver o global (que ela fragmenta em parcelas), bem
como essencial (que ela dilui). Ora, os problemas essenciais nunca s&o parcelaveis, e os
problemas globais sdo cada vez mais essenciais. Além disso, todos os problemas
particulares s6 podem ser posicionados e pensados corretamente em seus contextos; e 0
proprio contexto desses problemas deve ser posicionado, cada vez mais, no contexto
planetario (MORIN, 2001. p. 13-14).

Da leitura destes autores, depreende-se que 0 modernismo trouxe como
consequéncias a regularidade dos processos da natureza e do homem, a
abordagem reducionista, tecnicista e fragmentar; a especializagdo do saber e do
agir, a separacéo da teoria e da pratica, a segregacdo do humano do natural, a ciséo
das ciéncias naturais das ciéncias sociais, a simplicidade dos fenémenos, processos

e objetos, a falsa compreensédo da complexidade da realidade e a regressao da
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democracia cognitiva.

Como resultado dos avangos inquestionaveis da ciéncia e pelas exigéncias
da sociedade atual, o Paradigma Tecnicista necessita ser superado dialeticamente,
pois, como lei universal do desenvolvimento, o velho da lugar ao surgimento do
novo, deixando a possibilidade de retomar os aspectos uteis do antecessor, situacao
valida para as leis que governam o movimento da ciéncia, da natureza e da
sociedade (AFANASIEV, 1977. p. 97-111). E importante assinalar, “que a ciéncia
moderna tomou consciéncia de que todas as teorias cientificas sdo aproximagdes da
verdadeira natureza da realidade; e de que cada teoria é validada em relagdo a uma
certa gama de fendmenos” (CAPRA, 1982. p. 95). Destaca-se que o termo “superar”
nao significa anular o antecessor, como ja definido na terminologia. Como enfatiza
CAPRA (1982. p. 95), o desenvolvimento cientifico procura novas teorias para

substituir a antiga ou, melhor dizendo, para amplia-la, aperfeicoando a abordagem.

2.2 Os desafios da sociedade pés-moderna como premissa para a

leitura do ensino e pratica médica contemporanea

‘Antigamente, quando a religido era forte e a
ciéncia era fraca, os homens pensavam que
magica era medicina; agora que a ciéncia & forte e
a religido é fraca, os homens pensam que a
medicina & magica".

Thomas Szasz.

As mudangas, experimentadas pela ciéncia no final do Século XIX e
transcorrer do Século XX (Tabela 4), propiciaram as circunstancias para modificar o

Paradigma Tecnicista dominante.
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TABELA 4 - MUDANCAS EXPERIMENTADAS PELA CIENCIA NO FINAL DO
SECULO XIX E NO TRANSCURSO DO SECULO XX,

Descobrimentos da teoria evolucionista das espécies de Charles Darwin.
Descobrimento da célula por Rudolph Ludwig Karl Virchow.

Teoria da relatividade e da transformac&o da energia de Albert Einstein.
Teoria quantica de Max Planck.

Teoria materialista dialética de Karl Marx e Federico Engels.

Teoria das estruturas dissipativas de llya Prigogine.

Surgimento das novas ciéncias: Ecologia, Cosmologia e outras.

AFANASIEV, V G, 1977
SPIRKIN e YAJOT, 1980
MORIN, EDGAR, 2001

Segundo CAPRA:

Enguanto a nova fisica se desenvolvia no século XX, a visdo do mundo cartesiana e os
principios da fisica newtoniana mantinham sua forte influéncia sobre o pensamento
cientifico ocidental, e ainda hoje, muitos cientistas aderem ao paradigma mecanicista,
embora os proprios fisicos o tenham superado (CAPRA, 1982. p. 95).

Para SANTOS (2001. p. 23) a crise paradigmatica "é ndo sé profunda como
irreversivel (...) devendo ser téo cientifica quanto social". Desta maneira, surge a
necessidade de superar a analise segmentar e mecanicista que durante décadas
imperou como paradigma das ciéncias, expressado pela dicotomia: ciéncias naturais
versus ciéncias sociais. Efetivamente, trata-se de mudar de uma concepgao estreita,
fragmentar e simples para uma visdo abrangente, holistca e complexa,
estabelecendo a ligagcdo entre o conhecimento cientifico e a cultura humana, além

de superar a disparidade entre o racionalismo e o empirismo (Figura 2).
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FIGURA 2 - OS DESAFIOS DOS DESAFIOS

LIGACAO
Cultura humana
SUPERACAQ
dicotomia
racionalismo o _ . empirismo
suieito Enfim, ligac&o entre o universo teérico e o obieto
pratico

A sociedade intervalar, surgida na confrontagdo entre os inumeros pélos
comentados, ficou obsoleta para responder as demandas da sociedade pos-
moderna que tem, como alvo fundamental, a superagéo do hiato sujeito-objeto e
teoria-pratica. Para SANTOS (2001. p. 37), "a distingdo dicotdmica entre ciéncias
naturais e ciéncias sociais deixou de ter sentido e utilidade". Esta crise
paradigmatica esta associada a outra ndo menos importante: a crise de valores em
que nos nos vemos envolvidos. Sabe-se que os valores técnicos, econémicos e
produtivos estdo acima dos valores éticos, morais, humanos e sociais. A solucao
dessa crise representa um desafio a mais a ser superado pela educagao e pela

sociedade em geral.
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Até aqui, compreende-se onde estamos, porém, questiona-se qual caminho
deva ser seguido. Nessa interrogacao esta implicito o desafio dos desafios do pés-
moderno para qualquer um dos ramos do pensar e do agir, ou seja, procurar qual,
ou quais, sao os metodos que devemos utilizar para continuar o caminho inexoravel
do desenvolvimento global sem deixar de lado os valores culturais vitais para o bem
-estar local e universal. Para MORIN (2001. p. 16), os problemas estdo na
globalidade, complexidade e expansao descontrolada do saber. Para superar esses
problemas, neste periodo de transigao paradigmatica, possivelmente as palavras
chaves sejam: mudar, reformar e inovar nosso modo de pensar e de agir, como
parte da emancipacao e da regula¢ao social necessaria.

Do texto de MORIN (2001), deduz-se que para vencer os problemas
apontados € necessario fazer uma reflexdo critica dos desafios, que nos levam a
uma reforma do pensar e do ensino (Tabela 5). A esséncia e finalidade dessas
ideias, parafraseando MONTAIGNE (citado em MORIN, 2001; p.21), estao
expressas no fato de que "vale mais uma cabeca bem feita que bem cheia". Uma

cabega que em lugar de engavetar o saber, saiba no momento oportuno dar sentido

ao saber na solugao dos problemas



TABELA 5 - REFORMAS INOVADORAS DO PENSAR E DO ENSINO
RESULTANTE DA REFLEXAO CRITICA E DIALETICA DOS
DESAFIOS.

DESAFIOS

.

Restauracgao da cabecga segundo 0 momento sécio-historico.
Reconsideraco da condicdo humana do cidadao.
Reconsideracao ética da compreensao cultural do ser humano.
Reconsideracdo da relacdo entre as partes e o todo.
Reencontro das ciéncias naturais com as ciéncias humanas e superar a cisdo entre a
cultura cientifica e a cultura humanista.
Transformacao do conhecimento em sapiéncia.
Consideracdo do homem como um ser biofisico e psicossocial.
Deter as tendéncias da hiperespecializaco e superar o saber fragmentado.
Auspiciar a transdisciplinaridade e superar o compartilhamento disciplinar.
. Coeréncia do saber, dos objetos e dos processos e fendmenos.
11. Superar os problemas cada vez mais polidisciplinares, transversais, multidimensionais,
transnacionais, ecoldgicos, globais e planetarios.
Reconhecer a complexidade (inseparabilidade, interdependéncia, interatividade,
interreatividade) do saber.
Desenvolver o saber e evitar atrofia-lo.
Transcender a regressdo da democracia cognitiva originada pelo saber especializado e
parcelar.

g oRopd g

© 0N

12.

13
14.

i |

REFORMAS

= e

PENSAR

: 1

ENSINO

! 1

1. Utilizacdo da analise e da sintese
(separacao e ligagao)

2. Utilizagédo do pensamento local e
global.

3. Utilizagao da visao ecoldgica

4. Superar a complexidade dos

fendmenos, procurando sua esséncia.

5. Transitar do geral, ao particular e ao
singular.

6. Transitar do complexo abstrato ao
singular concreto.

Contextualizar, integral e globalizar a
complexidade do saber.

Ensinar embasado nos preceitos da
ecologia (do quotidiano, social,
politico, nacional e mundial).

Ensinar a condi¢ado e dignidade
humana.

Ensinar a enfrentar as incertezas.
Educar para formar um cidad&o com a
cabeca bem feita.

Gerar educadores/educandos
polivalentes e reflexivos.

Reforma curricular procurando anexar
o saber da natureza com o saber
cultural.
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CAPITULO 3

PARADIGMAS EDUCACIONAIS E A FORMACAO MEDICA

A ciéncia e a arte tém, em comum, o fato de que
ambas existem para simplificar a vida do homem:
uma ocupada com sua subsisténcia material, e a
outra, em proporcionar-lhe uma agradavel diversdo.
Tal como a transformagdo da natureza, a
transformacgéo da sociedade € um ato de libertagao.
Bertolt Brecht.

A evolugdo do paradigma educacional n&o esta deslocada do
desenvolvimento do paradigma cientifico (MIZUKAMI, 1986. LIBANEO, 1999.
BEHRENS, 2000). Em consequéncia, a atividade docente modifica-se seguindo as
transformagdes da sociedade, processo que suscita uma transformagéo da praxis
dos docentes.

Essa reflexdo facilita a compreensdo das condicionantes soécio-histéricas,
associadas as mudancas paradigmaticas da ciéncia pedagogica, que estao
vinculados na atualidade a trés concepgdes fundamentais: viséo holistica,
abordagem progressista e ensino baseado na pesquisa. Essas trés concepgoes
formam os pilares do Paradigma Educacional Inovador, surgido em resposta a
necessidade de superar a visdo dicotdmica e fragmentar da sociedade intervalar e
da pedagogia tradicional (WEIL, 1991, p.14-38. CAPRA, 1996, p. 23-29, p.33-45.
CUNHA, 1996, p.115-126. DEMO, 1996, p.1-53. ASSMANN, 1998, p.87-110.
BEHRENS, 2000, p.57-78, p.89-104).

Essa mudanca interessa a todos os ramos do ensino superior. Justifica o
interesse de oferecer um subsidio epistemolégico aos professores universitarios,
capaz de facilitar sua compreensdo e conscientizacdo nestes momentos de

transicdo paradigmatica. O médico professor ndo escapa desta realidade, tendo em
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vista 0 aumento do numero de escolas médicas e a necessidade de conhecer as

mudang¢as no ensino.

3.1 O Paradigma Educacional Tradicional e a sociedade de produgao
em massa: repercussao no ensino e na pratica médica

O paradigma tecnicista (newtoniano/cartesiano) €& o fundamento
epistemolégico do Paradigma Educacional Tradicional, tomando aqui uma maior
gravidade e propor¢do por seu significado para as massas estudantis, futuros
profissionais de todos os campos do saber e do fazer, que se convertem em
potenciais agentes transmissores e perpetuadores dessas idéias.

O ensino no Paradigma Educacional Tradicional (Tabela 6) esta voltado a
leitura, memorizagao, repeticdo e acumulagdo do conhecimento, da maior relevancia

aos conteudos e ao produto final do que o processo de semear ou cultivar o saber.

TABELA 6 - CARACTERISTICAS DO PARADIGMA EDUCACIONAL E MEDICO TRADICIONAL

Ensino Educacional Tradicional Ensino Médico Tradicional

Vis&o mecanicista e tecnicista do Vis&o biologista, tecnicista e
ensino especializada
Reprodugéo do conhecimento: ensino Separacgdo das ciéncias basicas e
mnemonico e segmentar clinicas
Segregagdo dos niveis bioldgico,
Ensino embasado na leitura, na psicolégico e social
repeticdo e acumulagdo estéril do Modelo reducionista: corpo humano

conhecimento como maquina perfeita; paciente

separado em sistemas e 0rgaos

Organizagao racional, reducionista,
fechada, fragmentada, analitica,

Aulas tebricas e expositivas

disciplinar, tematica e perfeccionista

Sobre-valoragao das técnicas de
ensino

Ensino disciplinar e eminentemente
hospitalar: curativo versus preventivo

O professor como sujeito do processo

Formacado desconexa da realidade

Professor autoritario e aluno passivo

Separagdo do binémio professor-aluno

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

CABECA BEM CHEIA

Educacéo individualista

COMPUTADOR AMBULANTE




65

Dessa forma, a transmissdo do conhecimento caracteriza-se de forma
fechada, fragmentada, reprodutiva e desconexa da realidade. Isso decorre da
sociedade de reproducdo do conhecimento, caracterizada por TOFLER (1995, p.63)
como "a educacgao era supostamente produzida pelo professor e consumida pelo
aluno”.

FREIRE (1971, p.67) catalogou esta aprendizagem como “Educacao
Bancaria”, e a descreveu como "o saber € uma doagao dos que se julgam sabios
aos que nada sabem". Para SAVIANI (1985, p.16), "a pedagogia tecnicista planeja a
educacao de modo a dota-la de uma organizagao racional, capaz de minimizar as
interferéncias subjetivas que pudessem por em risco sua eficacia". Tais observagdes
ajudam a compreender a subvalorizagcdo do papel do professor e do aluno
(separacao do sujeito e do objeto na educacdo) e da exagerada valorizagdo da
organizacao racional dos meios e da reprodugdo do conhecimento, condutas estas
que estimulam a passividade do aluno diante da autoridade do professor,
menosprezam sua capacidade de dar solugdes aos problemas do dia-a-dia, além de
frear o desenvolvimento de suas habilidades, habitos e competéncias a serem
alcancados, em detrimento de sua destreza, criatividade e espontaneidade.

Para MORAES (1998. p. 50), “a educacao continua gerando padrdes
estaveis, em que o questionamento ou o pensar de forma divergente sao condutas
reprovadas e nao aceitas”. Assim, inUmeras escolas se nutrem do Paradigma
Educacional Tradicional, favorecendo a fragmentagdo disciplinar e temdtica,
separando o todo em partes e menosprezando o carater integral do conhecimento,
dos fendmenos da natureza e da propria vida, que estdo dados de forma global e
interconectados.

Por sua vez, a pratica médica esta ligada a transformacao historica do
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processo de produgdo econdmica (ALMEIDA, 1999. p. 7) e acompanha o
desenvolvimento da ciéncia nos diferentes periodos histoéricos, segundo foi mostrado
na Tabela 1 (Vide pag. 21). Caminhou, em particular, lado a lado com a biologia, que
segue a concepgdo mecanicista da vida (CAPRA, 1982. p. 116), dai a visao
biologista e mecanicista que por séculos tem predominado no ensino e pratica
médica.

Os avangos experimentados desde o seéculo XVIIl até o presente sdo o
fundamento da concepgdo reducionista, analitica, mecanicista e tecnicista que ainda
caracteriza a pratica médica. Esta concepgdo se manifesta, na atualidade, nas
inumeraveis especialidades médicas, no uso exagerado da tecnologia, na formacao
basicamente hospitalar e especializado do ensino, em lugar de generalista e integral.
Para AGUIAR (2001. p. 73), “A aplicagdo do reducionismo ao campo da saude
alimenta a crescente especializagdo dos médicos, processo que tem como
consequéncia a fragmentagéo dos pacientes em érgaos e sistemas’, e mais adiante
a autora comenta que, "o dualismo mente corpo, por sua vez, desqualifica o
sofrimento psiquico como objeto de cuidado médico, enfatizando apenas o que pode
ser objetivamente mensuravel, no ambito da biologia” .

A essa pratica médica biologista, mecanicista e fragmentar tem acompanha -
do, tal como a sombra ao corpo, o ensino medico, nomeado de Ensino Médico
Tradicional, em correspondéncia com o Ensino Educacional Tradicional (Tabela 6.
Vide pag 64).

Em relagdo ao EMT, GONGCALVES e MORAES (2003. p. 84) apontam, “o
investimento tem sido feito apenas na transmissao de informagé&o, levando o aluno a
ser mero armazenador dos conhecimentos que Ihe séo repassados pelos docentes,

de forma excessivamente passiva’. Estes autores, ao abordar o conceito tradicional
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do ensino, descrevem o aluno como “um ente receptor de informagéao, e isto €
demonstrado pelo predominio das aulas tedricas, expositivas, em todo o processo
de formagéo, desde o ensino fundamental’. Para AGUIAR (2001. p. 72), “a educagao
médica tradicional é acusada de negligenciar os aspectos interpessoais do cuidado
da saude, subestimar a importancia do trabalho em equipe, insistindo na énfase na
memorizacao, mesmo num contexto da pesquisa biomedica em que o conhecimento
expanda-se exponencialmente”.

Além disso, com a publicacdo do Relatério Flexner em 1910 (FLEXNER,
1910), a formacao médica se tornou fragmentar ao separar os conhecimentos das
ciéncias basicas dos saberes clinicos e ao seccionar também o ensino em
disciplinas. Porém, o relatério orientado pelo educador Abraham Flexner (1866-
1959), surgiu nos EEUU e Canada num momento de crise da formagdo médica e
contemplou um estudo em que foram avaliadas 155 escolas médicas das quais 120
apresentavam condigdes péssimas de funcionamento. Esse relatério ficou como um
exemplo da importancia da avaliagdao e do controle de qualidade na educagao
superior. “Sua histéria vem muitas vezes a tona quando pensamos nas condi¢cbes
precarias da maioria de nossas instituicdes de ensino superior” (SCHWARTZMAN,
1993). Por outra parte, o relatério contribuiu na formacgéo profissional de médicos
com uma preparagao cientifica que até entdo era empirica e anarquica. A historia
por si s6 nos faz lembrar os bons médicos e professores formados com este modelo
curricular que permaneceu conservado por mais de setenta anos (AAMC, 1984. p.
33), porém, hoje, inadequado para a formagédo médica exigida no seculo XXI.

Nao ha duvida das vantagens que o desenvolvimento cientifico e técnico tem
trazido para as ciéncias médicas, mas este avango distanciou o médico do doente,

da visdo preventiva e de sua fungéo historica, como educador e psicoterapeuta
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(ENGEL, 1977. RODRIGUEZ, 2001). Tal situagéo dificulta a aquisicdo dos dados
para estabelecer uma correta hipétese diagnéstica, premissa para orientar os
exames de forma racional. E através da Relagao Médico Paciente que o paciente
exterioriza suas preocupacoes e facilita o cumprimento das orientagbes terapéuticas.
Além disso, a especializagao traz consigo uma elevacéo dos custos medicos e uma
maior divisdo dos doentes, que para cuidar do Diabetes Mellitus, por exemplo,
necessita consultar inUmeros especialistas que por sua formagdo nao estdo
capacitados para oferecer uma atenc&o integral (RODRIGUEZ, 2001. p. 11).

As situacdes descritas deterioram a visdo humanista da medicina e a
afastam da concepgdo comunitaria, familiar e individual do processo saude-
enfermidade, além de propiciar o distanciamento entre a medicina e a ética. A
propdsito, cabe destacar o pensamento de THOMAS SZASZ (citado em: BURKE e
ORNSTEIN, 1999. p. 233), “antigamente, quando a religido era forte e a ciéncia era
fraca, os homens pensavam que magica era medicina; agora que a ciéncia e forte e
a religiao é fraca, os homens pensam que a medicina € magica”.

Para GERBER (1993. p. 34-35), a visdo mecanicista do corpo humano como
uma maquina complexa ainda prevalece na medicina, a tal ponto que comenta, "os
médicos modernos estao profundamente entrincheirados dentro de uma cosmovisao

newtoniana com centenas de anos de vida’ Por sua vez, CAPRA comenta:

O corpo humano € considerado uma maquina que pode ser analisada em termos de suas
pesas; a doenga € vista como um mau funcionamento dos mecanismos biol6gicos, que sao
estudados do ponto de vista da biologia celular e molecular; o papel dos médicos € intervir,
fisica ou quimicamente, para concertar o defeito no funcionamento de um especifico
mecanismo enguigcado (CAPRA, 1982. p. 116).

Este autor adverte que ha um consenso crescente entre os medicos de que
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muitos dos problemas com que o sistema medico se defronta provém do modelo
reducionista do organismo humano, em que o sistema se baseia. A visdo biologista e
reducionista impede a compreensao do homem como uma unidade social, dialética e
complexa, além do entendimento das doencas particulares como parte de um todo
inseparavel.

Sendo assim, & necessario superar a concepgado predominante da
Sociedade de Produgdo em Massa e seu Paradigma Educacional Tecnicista, pois
nao dao conta das exigéncias atuais. Por um lado, esse paradigma ficou
ultrapassado pelos avangos da ciéncia, e, por outro, as exigéncias socio-
educacionais sao diferentes. Condicionantes que justificam a necessidade de
superar o ensino tradicional por outro: criativo, reflexivo, integrador, abrangente,
humanista e resolutivo através de uma abordagem psicossocial do processo ensino
aprendizagem, que permita ao egresso realizar uma praxis profissional generalista e

ulteriormente desenvolver uma especializagao .

3.2 O Paradigma Educacional Inovador e a sociedade de producdo do

conhecimento: repercussio no ensino e na pratica médica

NZo ha nada mais poderoso do que
uma idéia cujo momento chegou.
Victor Hugo.

A luz das mudancas experimentadas pela ciéncia no final do Século XX e
no transcorrer do Século XX (Tabela 4. Vide pag. 59), as condi¢bes paradigmaticas
estdo dadas para produzir a ruptura dialética e mudanca do paradigma tecnicista.
Premissas que condicionam a mudanga do paradigma dominante por um inovador

que supere a andlise fragmentar, matematica e polar do mundo. Vale lembrar as



70

palavras de BUSTAMANTE (1997, p.11-20), “a integracdo da ciéncia, tecnologia e
sociedade é o grande desafio da educagéo para o século XXI".

O Paradigma Inovador tem como ponto de partida a visdo holistica do
mundo, compreensac que concebe o mundo como um todo integrado e ndo como
uma colegao de partes iguais, deixando de um lado a énfase nas partes pela énfase
no todo (CAPRA, 1996). Esse paradigma serve de base para delinear o Paradigma
Educacional Inovador (Tabela 7) que visa superar a reprodugdo do conhecimento
pela produgdao do mesmo (Sociedade de Produgdao do Conhecimento), através da
alianca da visao holistica com a abordagem progressista e com o aprendizado

embasado na pesquisa (BEHRENS, 2000. p. 105-120).

TABELA 7 - CARACTERISTICAS DO PARADIGMA EDUCACIONAL E MEDICO
INOVADOR

Ensino Educacional inovador

Visao holistica, progressista e
de pesquisa

Produg&o do conhecimento e
educacéo global

Dialogo e discusséo
professor-aluno-coletivo

O professor & mediador na
procura do conhecimento

O professor é parceiro do
aluno

Aluno ativo, com autonomia,
critica e criatividade

| O ensino esta inserido no mundo
da informatica

CABECA BEM FEITA

Esta concepgao do ensino € universal e integral e acompanha o movimento

da ciéncia e da sociedade com o objetivo de garantir a formagao de um cidadao que

Ensino Médico Inovador

Vis&o social e integradora. |

Integracao das ciéncias basicas e clinicas |

O homem como unidade biopsicossocial e
inserido na sociedade

Formacao generalista, integral e
interdisciplinar

Ensino baseado em problemas e centrado
no estudante

O aluno como sujeito do processo

O trabalho e estudo em equipe

Considera os saberes preventivos e
curativo

Resgata o papel do médico como
educador

Relacao justa entre teoria e pratica

Integrac@o do hospital com as areas de
atengao primaria e comunidade

MEDICO BEM-FEITO




71

saiba viver em seu contexto social como um ser ético e solidario diante dos padroes
da convivéncia coletiva. Estes objetivos estdo concretizados nos postulados da
UNESCO para a educagao no século XXI: aprender a conhecer, aprender a fazer,
aprender a viver junto, aprender a ser (DELLORS, 1999. p. 89-102).

A visdo holistica supera o saber disciplinar do ensino tradicional, resgata o
conhecimento do ser humano na sua totalidade e estabelece a necessidade de uma
educacao global, em que os temas éticos, humanos e sociais estao inseridos nos
temas instrutivos. Para BUSQUETS et al (1998. p. 50-59) trata-se de que 0s
conhecimentos longitudinais (proprios do curriculo) girem em torno dos
conhecimentos transversais (educacdo para a salde, educagdo para o transito,
educagdo para a cidadania e ética, entre outros). O ensino holistico considera o
educando no seu contexto com suas inteligéncias multiplas e como parte inseparavel
de um todo em que o conhecimento adquirido e produzido beneficia a coletividade e
a si mesmo, respeitando-se ao mesmo tempo sua propria velocidade de assimilagao
e criagao.

GATE (GLOBAL ALLIANCE FOR TRANFORMING EDUCATION), no
contexto da visao holistica, recomenda que o ensino deva enriquecer e aprofundar o
relacionamento do aluno consigo mesmo, com a familia, com os membros da
comunidade, com o planeta e com o cosmo, de tal maneira que retome a visao do
todo (GATE, 1991, p.3). CAPRA (1996) concebe esse modo de ver a realidade como
uma concep¢do de rede, de teia, de interconexado de todos os sistemas vivos,
formando um todo e ao mesmo tempo parte de um todo.

A abordagem progressista tem como esséncia o didlogo e a discussao
professor-aluno-coletivo como fonte geradora do aprendizado colegiado, critico e

reflexivo, e considera o aluno como um parceiro do professor no processo dinamico
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de aprender aprendendo. Destaca-se, nesta abordagem, a participagao ativa e
colegiada do grupo de alunos com o coletivo dos professores nas suas tarefas de
aprendizagem e no descobrir junto o conhecimento, facilitando assim a convivéncia
comunitaria e o sentimento de confianga no grupo e no trabalho em equipe.

A Sociedade de Producéo do Conhecimento exige autonomia e criatividade,
por isso o ensino atual precisa cultivar no aluno seu espirito critico, na interpretagao
dos fenémenos da realidade, evitando a interiorizagdo de conceitos
preestabelecidos. A pesquisa facilita a superagédo requisitada, através do aprender
aprendendo, do aprender produzindo e do aprender fazendo. Desta forma, o aluno
ocupa o lugar que lhe pertence e desenvolve suas potencialidades de agdo, criagao,
reflexdo e critica, ao mesmo tempo em que se desperta sua curiosidade pelo mundo
e como transforma-lo. Concebido assim, o professor e o aluno vivem como colegas e
se nutrem, reciprocamente, de saberes na tarefa de aquisicdo e produgao do
conhecimento.

Para DEMO (1993. p. 127), "a alma da vida académica & constituida pela
pesquisa, como principio cientifico e educativo, ou seja, como estratégia de geragao
de conhecimento e de promogado da cidadania". Mais adiante, ao falar sobre
aprender a aprender, destaca “indica uma visdo didatica composta de dois
horizontes entrelagados... a competéncia de construir a competéncia" (DEMO, 1993.
p. 213).

A pesquisa procura despertar o interesse pela duvida, por esclarecer a
verdade através da indagacéo cientifica como caminho na aquisi¢ao e produgéo do
saber, fatores que estimulam o processo docente-educativo, além da utilizagéo da
biblioteca e dos laboratérios, premissas essenciais para o desenvolvimento da

autopreparacéo continuada e da autonomia. A pesquisa, ainda, reduz o espago das
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aulas tedricas e o valor das provas, estimula o estudo individual e coletivo, a
discussdo e a argumentagdo, instigando a descoberta do conhecimento como
elemento principal da mediagédo 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 60 (SPAULDING, 1969. p. 659-664. NEUFELD et al, 1989. p.
423-432. VERNON e BLAKE, 1993. p. 550-563. KAUFMAN et al, 1996. p. 1096-
1099. VENTURELLI, 1997. p. 1-30).

O Paradigma Educacional Inovador, holistico, progressista e pesquisador,
tem que viabilizar sua insercdo no mundo tecnologico, com quem nasceu e se
desenvolve. Para isso, € necessaria a utilizacdo correta da informatica, multimidia e
Internet na hora de conceber e aplicar as novas concepgdes 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
frequiéncia do que a caneta, o papel e até o livro de texto. Vencer esse desafio é

oferecer uma resposta a duas consideragdes da UNESCO:

1. As rapidas inovagdes por meio das tecnologias da informagao e comunicagbes mudaréo
ainda mais o modo como o conhecimento é desenvolvido, adquirido e transmitido, e
estas novas tecnologias oferecem oportunidades de renovar o contetdo dos cursos e
dos métodos de ensino, além de ampliar o acesso a educagdo superior. 2. As
instituicbes de educagdo superior devem ter a lideranga no aproveitamento das
vantagens e do potencial das novas tecnologias de informagdo e comunicagdo
(UNESCO, 1998. p. 16-18 e 29-30).

No campo da formagao médica, a concepgao inovadora e emergente esta
concebida no que se convencionou nomear de Ensino Médico Inovador (Tabela 7.

Vide pag. 71), #m que ¢ ensino baseado em problemas, o ensino centrado no
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estudante, o ensino centrado no paciente, além da formagao generalista, integral e
comunitaria sdo seus elementos mais salientes (NEUFELD et al., 1989, p.423-432.
VENTURELLI, 1997, p. 1-30. ALMEIDA, 1999. p. 2. MAHEUX et al., 2000, p.630-
634).

Outras tendéncias, na reorientagcdo da educagédo médica incluem: gestéo de
qualidade na educacdo médica, processos educacionais aperfeicoados em torno do
conhecimento relativo ao processo salde-doenca, selegcdo de conteudos para evitar
a sobrecarga informativa, facilitar o trabalho independente como via para cultivar a
educacado permanente, desenvolvimento de um enfoque interdisciplinar, promover o
nexo existente entre as ciéncias basicas e as ciéncias clinicas, integracdo
docente/assistencial concebida como um processo de servigo a comunidade e como
gerador de conhecimentos, desenvolvimento da visdo social da medicina, inser¢ao
da universidade nos processos de transformagéo dos sistemas de saude, énfase na
aquisicdo de conhecimentos, destrezas e atitudes, inclusdo de tempo eletivo no
programa, métodos avaliativos mais formativos e menos somatorios, preparagéo do
futuro egresso para tomar decisées, desenvolvimento de sua capacidade para
comunicar-se e estabelecer uma relagdo meédico paciente que responda aos
principios éticos e técnico-cientifico adequados e legitimados, enfim, uma nova
iniciativa na educacido dos profissionais da saude (RODRIGUEZ, 1990.
VENTURELLI, 1997. p.257. ALMEIDA, 1999. p. 2. ORDEIRO, 2001. p 110-115.
PIERANTONI e RIBEIRO, 2001. p. 179-200).

O Ensino Médico Inovador suscita uma viséo integradora e nao segmentar
do individuo, procura difundir no aluno o interesse pelos aspectos preventivos e de
promocdo a saude e resgata o papel do egresso como educador no seio da

comunidade. Esta formacao é concebida na justa medida da relagéo teoria e pratica,
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utilizando-se o0 ensino embasado em problemas e a medicina baseada em
evidéncias (VERNON e BLAKE 1993. p. 550-563. KAUFMAN 1996. p. 1096-1099.
SACKETT et al, 2000). Por outro lado, para obter tais propésitos o ensino medico
necessita entrelacar a formagao Hospitalar (Atengdo Secundaria) com a Unidade de
Saude e outras dependéncias da Atencdo Primaria, garantindo-se desta maneira o
desejo de anexar o trabalho formativo das faculdades com as dependéncias
responsaveis por oferecer a assisténcia medica.

Considera-se que a Escola Médica que pretenda estar em dia com o novo
Paradigma Educacional Inovador deva se preocupar com a formagéo de um médico
generalista (técnico, humano, critico, reflexivo e resolutivo) em contraposicdo com a
formacdo fragmentar e especializada. Além disso, deve certificar-se de que o
formando adquira um nivel de competéncia que Ihe permita lidar com os problemas
de satde que enfrentara, pautado em principios éticos, facilitando sua incorporacao
como um membro ativo da sociedade. Para o sucesso destas metas, o académico
participara ativamente no descobrimento do conhecimento através da solugéo dos
problemas médicos e assisténcias surgidas durante as visitas nas enfermarias,
discussdes de casos e do trabalho docente educativo na Unidade de Salde
(educac&o no trabalho). Entdo, deve-se garantir sua incorporagao precoce e efetiva
no trabalho assistencial sob a supervisdo do médico professor. Devera, ainda, ser
considerado membro do coletivo € ndo meramente uma fonte de trabalho, para que
aprenda a aprender, a fazer, a usar € a se comunicar, através das atividades
docentes assistenciais. Dessa forma, materializa-se a concepg¢éo de educagao no

trabalho.
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CAPITULO 4
O MEDICO PROFESSOR DIANTE DO COMPLEXO PROCESSO

INOVADOR DO ENSINO

Em questdo de cultura e de saber,
s0 se perde o que se guarda,

s se ganha o que se da.

Antonio Machado.

Para alcancar os objetivos, implicitos no capitulo anterior, € necessario que
o médico professor tome em consideragdo para seu trabalho docente as inovagdes
do ensino superior, sintetizadas nas seguintes categorias: carater democratico e a
relagdo professor aluno, coeréncia entre a teoria e a pratica, ponderagdo dos
avancos da sociedade-rede, o ensino embasado na pesquisa, concepgoes sob a
avaliacdo, insercéo do processo educativo no plano politico mais amplo, a formagao
generalista através do estilo interdisciplinar do aprendizado (CUNHA, 1998).
Na continuacdo, analisa-se o papel do médico professor em relaggo ao

processo inovador.

4.1 Carater democratico do ensino e a relacdo professor aluno: o

ensino centrado no estudante

"Um educador deve possuir uma autoridade
méaxima e um poder minimo”.
Thomas Szasz.

O ensino é considerado uma pratica social que tem como fung&o cardinal
formar cidadaos livres, participativos, eficientes e criativos. Torna-se, pois, para a
educacdo superior, um imperativo formar um cidaddo que possa desenvolver-se

profissionalmente na sociedade, fungdes implicitas na proposta da UNESCO para o
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ensino superior:

Educar e formar pessoas altamente qualificadas; garantir uma aprendizagem permanente;
produzir conhecimento por meio da pesquisa; promover o saber cultural a todos os niveis; e
cultivar a ética, a autonomia, a capacidade para identificar e tratar os problemas da vida
individual e coletiva, tanto no micro como no macromundo (UNESCO, 1998. p. 16-18).

A democratizagdo no ensino promove a participagao € mobilizagao ativa dos
educandos no processo docente educativo de forma similar & proposta de CROZIER
et al. (1975. p. 50) para lograr uma sociedade democratica. Segundo BEANE e
APPLE, as preocupacdes da educagdo democratica surgem da ampliagdo no

terreno educacional das condigdes democraticas da sociedade, as quais incluem:

Livre fluxo de idéias; fé na capacidade individual e coletiva das pessoas criarem condigdes
de resolver problemas; uso da reflexdio e da andlise critica para avaliar ideias, problemas e
politicas; preocupagédo com o bem-estar dos outros e com o bem comum, preocupag&o com
a dignidade e os direitos dos individuos e das minorias; a compreensdo de que a
democracia n3o é tanto um ideal a ser buscado, como um conjunto de valores idealizados
que devemos viver e que devem regular nossa vida enquanto povo; a organizagao de
instituicdes sociais para promover e ampliar o modo de vida democratico (BEANE e APPLE,
1997. p. 17).

Mais adiante esses autores expdem que as fungdes da escola democratica
sdo0 criar estruturas e processos democraticos para facilitar a realizagédo da vida
escolar e criar curriculos que oferecam experiéncias democraticas aos jovens, num
compromisso de construir uma comunidade que é tanto da escola quanto da
sociedade. Infere-se assim, a necessidade da educagdo brindar contetdos
curriculares que propiciem aprendizados criticos e que facilitem a propria
reconstrucdo do conhecimento para que o egresso possa integrar-se, de forma
plena, dentro da sociedade em que vive.

O ensino médico democratico deveria propor-se a formagao de um medico
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generalista que responda a problematica da salde publica, cujas acdes precisariam
estar encaminhadas a promover a saude, em detrimento da visdo terapéutica
dominante, respondendo as realidades da sociedade na qual o formado estara
inserido, além de enriquecer e fortalecer seu trabalho em equipe. Esta percepg¢ao da
democratizagdo do ensino meédico esta implicita nas Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagéo em Medicina (Vide pag. 25).

Como parte da democratizagdo do ensino médico surge uma nova
perspectiva na relagao professor/aluno, chamada a substituir a postura dogmatica de
dono absoluto do saber que tem caracterizado o médico professor. Considera-se, a
relagdo horizontal professor/aluno um elemento cardinal da agdo comunicativa. A
comunicacao & determinada pela compreensibilidade das locucdes, a verdade do
conteudo enunciado, a veracidade (ou sinceridade) das intengbes dos falantes e a

correcao da propria relacao (HABERMAS, 1976, 1979). Segundo HABERMAS:

Os falantes tém que selecionar uma expressao linglistica compreensivel para que o falante
e 0 ouvinte possam se compreender um ao outro; o falante tem que ter a intencdo de
comunicar um conteldo proposicional verdadeiro, intencionando que o ouvinte possa
compartir o conhecimento do falante; o falante tem que querer expressar suas opiniées
verazmente, com a inten¢éo de que o ouvinte possa crer em suas locugdes (nele confiar); e,
finalmente, o falante tem que selecionar uma locugdo que seja correta a luz das normas e
dos valores vigentes, procurando fazer com que 0 ouvinte a aceite, para que ambos possam

chegar a um acordo no que diz respeito ao pano de fundo normativo reconhecido
(HABEMAS, 1979. p. 2-3).

Efetivamente, a empatia professor/aluno €& alcangcada quando os
conhecimentos teorico/praticos sdo enunciados com clareza, certeza, sinceridade e
seguranca por parte do professor, evitando transmitir contetidos falsos ou ambiguos,
usando uma linguagem clara, coerente e cientifica. Como contrapartida, devera
permitir e estimular a participacao ativa do educando, respeitando as regras da ética

e da autonomia na comunicacéo. Paulo Freire (2000. p. 29), explica que o professor
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n&o transmite apenas contetdos, mas também ensina a pensar certo, além de saber
escutar, pois & escutando que ele aprende a falar com os alunos. Diz ainda, ensinar
nao é apenas transferir conhecimento, mas criar possibilidades para a sua propria
construgdo (FREIRE, 2000. p. 52).

E através do dialogo fraternal, ndo por imposigéo, que o conhecimento deve
ser construido, o que permite superar a condicdo do professor como mero
informante ou transmissor diante do aluno. Trata-se de utilizar a relagao que FREIRE
(1992. p. 120) descrevera como, "de profundo respeito, afetuosa e até quase
amorosa". Relacao dialégica que segundo GADOTTI, ao falar de Paulo Freire,
"consiste em uma relagdo horizontal e néo vertical entre educadores e educandos,
em que ninguém educa a ninguém e ninguém se educa sozinho, em que o saber de
todos & valorizado e o professor tem o dever de ultrapassa-lo, em que quem educa
também aprende’ (GADOTTI, 2000. p. 102-103). Dessa relagao horizontal e
dialégica de camaradas, o professor, como intermediario do saber, também adquire
conhecimentos na tarefa de aprender produzindo.

Associado a estas concepgdes, surge o ensino centrado no estudante, que
da ao aluno o lugar de sujeito dentro do processo de aprendizagem, passando a
ocupar o rol principal no processo de ensino, auspiciando-se a ruptura de sua
passividade caracteristicas do Paradigma Educacional Tradicional. O aluno, neste
contexto inovador, é caracterizado como um individuo em crescimento constante e
as tarefas e problemas por ele vivenciados representam uma fonte para a
aprendizagem. Sua orientagdo para aprender esta centrada em problemas e sua
motivacdo é dada pelos incentivos internos e na prépria curiosidade, em
contraposicdo aos prémios e castigos. Para VENTURELLI (1997. p. 184), a

educagao centrada no estudante implica que “o aluno esta no centro do processo e
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ndo o docente, o qual até agora acostumava dar a informagdo e exigir sua
repeticdo”. Esta visdo apresenta uma diferenca quando comparada aos modelos
educacionais tradicionais, diferencas documentadas por KNOWLES (1975) e que

por sua relevancia apresentamos na Tabela 6.

TABELA 8 - CARACTERISTICAS EDUCACIONAIS GLOBAIS*

Conceito Centrada no Docente Centrada no Estudante
Sobre o estudante Personalidade Individuo crescente
dependente-independente
Papel da experiéncia do Construi-se em forma Fonte importante da
estudante independente das aprendizagem
necessidades
Disponibilidade para Varia segundo 0s niveis Desenvolve-se a partir de
aprender de maturidade tarefas e problemas
vivenciais
Orientac&o para aprender | Centrada em temas Centrada em problemas e
tarefas
Motivagéo Prémios e castigos Incentivos internos,
externos curiosidade
* Obtido diretamente da referéncia citada. KNOWLES MS, 1975.

4.2 O médico professor e a coeréncia entre a teoria e a pratica

Na formagéo médica tem-se observado o valor do carater bidirecional da
aprendizagem, da teoria & pratica e da pratica a teoria, tanto no referente ao
processo ensino/aprendizagem como no referente ao diagnéstico/tratamento, o que
confirma a necessidade de complementar as atividades académicas com as
assistenciais, como ferramenta essencial da educagao no trabalho (VEIGA, 2000). O

professor deve dar o devido valor a cada uma destas atividades, evitando-se a



81

consagracao do academicismo sobre o assistencialismo e vice-versa, procurando-se
a integracdo e complementagéo destes dois saberes, aparentemente contraditérios
para alguns docentes. Em tal sentido, o médico professor precisa saber que nas
atividades "eminentemente"” praticas o aluno adquire certo grau de competéncia para
sua pratica profissional vindoura. Estas "aulas" representam o espaco/tempo ideal
para lograr a integracao desejada entre as ciéncias basicas e as ciéncias clinicas,
além de ser o meio idoneo para a materializacdo da proclamada integragéo
interdisciplinar.

A relacéo teoria/pratica adquire sua maxima conotacdo no internato (Gltimo
ciclo do curso de graduagdo em medicina), pois é neste periodo que o aluno se
incorpora a um servico de atengdo médica de forma mais abrangente e com certas
responsabilidades assistenciais. Nesta fase do ensino, denominada de
aprendizagem em servico, ja ndo existem disciplinas académicas e o educando
recebe um treinamento intensivo sob supervisdo docente no referente ao diagnostico
e ao fratamento das enfermidades, procurando-se a integracdo do ciclo basico e
clinico, além de complementar as disciplinas entre si (MARCONDES e
MASCARETTI, 1998. p. 149-166).

Em Cuba, o aluno, de forma precoce e gradativa, incorpora-se a atencao
médica no Hospital Escola e na Unidade de Saude Docente como parte ativa da
equipe (Grupo Basico de Trabalho, GBT), com estagios nas chamadas
especialidades basicas do nivel de Atencdo Secundaria (Clinica Médica, Pediatria,
Cirurgia Geral e Gineco-Obstefricia) e da Atencao Primaria (Medicina Geral e
Integral). Constituindo-se assim uma piramide que vai desde o aluno até o professor
chefe. Desta maneira, o GBT constitui a unidade funcional principal do processo

docente/assistencial no periodo do ciclo clinico da graduagéo e da pos-graduagao.
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No Brasil, se tem reportado, “que o contato com o mundo profissional ocorre
tardiamente ao longo dos Ultimos periodos, sob a forma de estagios curriculares
(PIERANTONI e RIBEIRO, 2001. p. 182). Tal é o impacto do nexo teoria-pratica,
desde cedo na formagdo médica, que num artigo publicado recentemente na Revista
Brasileira de Educagédo Médica se reporta a avaliagdo do estagio pelos alunos do
Hospital Universitario de Maringa (PR), em que eles declaram, “a primeira série do
curso € muito tedrica, ficando @ margem da atividade médica, tornando dificil manter
0 entusiasmo com que ingressam na escola apds do vestibular (GONCALVES e
MORAES, 2003. p.85). Estes autores, ao referir-se a integracao teoria-pratica e
integracéo escola x servico, argumentam, “os alunos deveriam participar dessas
atividades desde o inicio do curso e a cada ano iriam assumindo responsabilidades
maiores e exercendo atividades mais complexas” (GONCALVES e MORAES, 2003,
p. 89).

E mister assinalar, que a reforma curricular, implantada em 1998 na
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP), trouxe inovagdes
para a graduacao de medicina, e entre elas estao: a integracéo entre os momentos
do curso basico e profissionalizante; a insercdo precoce do aluno em atividades
praticas sob supervisdo localizada ja no segundo semestre do curso de medicina

(VIEIRA et al, 2003. p 97).

4.3 O médico professor e a ponderagio da sociedade-rede

E inquestionavel a revolucao tecnoldgica da comunicagao e da digitalizagao

eletronica, fenémeno comparado com a revolugdo industrial (CASTEL, 1997).

Nenhum ramo do saber humano esta isento da utilizacdo destes avangos, tornando-
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se cada vez mais vital para nossa convivéncia social e de trabalho.

A tecnologia da informatica, para o médico professor, tem uma utilizagao
dupla, tanto para o desenvolvimento de suas atividades docentes, como
assistenciais. Serve como um meio para procurar informagdo atualizada, como via
para aperfeicoar técnicas, para facilitar a comunicagéo a distancia, executar e
informatizar as tarefas de gerenciamento e de pesquisa, para preparar € apresentar
suas conferéncias, para a elaboracdo de programas de treinamentos, de simulagao
e inteligéncia artificial, como recurso para avaliar a aprendizagem, para produzir
textos instrutivos e educativos para educandos e populagéo em geral.

E importante destacar que como técnica ndo € uma panacéia e que se deve
evitar seu uso excessivo em detrimento de uma boa atengdo médica ou de uma
excelente comunicagdo docente assistencial. O médico professor deve evitar a
dependéncia maléfica da tecnologia, pois ndo existe melhor vivéncia para o ensino
do que aquela surgida no trabalho diario do professor e do aluno nas areas de
atencdo médica. Pode-se pensar que ha exagero, mas ja se comentou que, "da
mesma forma que a pratica médica, o ensino médico deve-se tornar, cada vez mais,
dependente de tecnologia e € de se esperar que nossos estudantes se tornem, a
cada geracdo, cada vez mais alfabetizados em tecnologia da computagao”

(MASSAD et al., 1998. p. 213).
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4.4 O médico professor e o ensino embasado na pesquisa: ensino

embasado em problemas

N&o se pode ensinar coisa alguma,
a alguém. Pode-se ajudar a descobrir.
Galileu Galilei.

Tem-se dado o nome a sociedade atual de Sociedade de Produgao do
Conhecimento em contraposicdo a envelhecida Sociedade de Reprodugéo do
Conhecimento. O ensino com pesquisa surge como resposta a este clamor da
sociedade contemporanea e visa a aquisigao do saber através da produgdo do
mesmo por meio da pesquisa critica e criativa do aluno, dando ao professor o papel
de canalizador da aprendizagem (DEMO, 1996). No dizer da UNESCO (DELLORS,
1999. p. 101-102), este ensino baseia-se no "aprender aprendendo e produzindo”.
Pesquisa, que segundo BOTOME (1997. p. 21), “é fonte e meio para a producédo do
conhecimento”.

O médico professor, através do ensino com pesquisa, devera despertar no
aluno o interesse pela duvida e esclarecimento da verdade, como caminho na
obtencdo da destreza para o exercicio da medicina. A pesquisa, como ferramenta do
ensino médico, fomenta o uso de livros de textos, propicia o desenvolvimento da
autopreparagdo permanente que caracteriza a profissdo médica. Assim, o aluno
aperfeicoa sua autonomia e sentido de responsabilidade ante suas fungdes,
favorecendo-se no avango do curso a ciséo do “cordao umbilical” inevitavel dos
primeiros passos do estudante. Seria, segundo RIVEIRO (1999. p. 189), “incentivar,
nos alunos, o espirito de risco, em vez do anseio de acomodagao”.

No curso de medicina, uma das modalidades do ensino com pesquisa foi

nomeada de ABP (aprendizagem baseada em problemas) ou PBL (problem based



85

learning). A ABP surge na década de 60 como uma metodologia de
ensino/aprendizagem desenvolvida inicialmente na Universidade de McMaster, em
Hamilton, Ontario, Canada, de onde se disseminou por o mundo, chegando ao Brasil
no 1997 a Faculdade de Medicina de Marilia, Sdo Paulo, e no 1998 a Universidade
Estadual de Londrina, Parana (KOMATSU et al, 1998. p. 223. AGUIAR, 2001. p. 73.
FERREIRA et al, 2002. p. 176).

Na ABP, o problema é utilizado como estimulo & aquisicao de conhecimento
e habilidades, sem que nenhuma exposicdo formal prévia da informagéo seja
necessariamente oferecida (KOMATSU et al, 1998), em que compete ao professor,
“permitir que os estudantes desenvolvam uma discusséo em torno de um problema
que seja produtiva a todos os integrantes do grupo, considerando o contexto,
integrando as dimensdes biologicas, psicologica e social” (KOMATSU et al, 1998. p.
224). Trata-se, “de uma metodologia centrada no aluno, estimuladora do auto-
aprendizagem e do pensamento critico, que permite incorporar a vis&o
biopsicossocial do processo saude-doenca e que tem sido difundida de forma
crescente em diversos paises nos Ultimos 30 anos” (FERREIRA et al, 2002. p. 176).
Neste modelo de ensino, “as disciplinas ndo constituem mais o eixo da estrutura
curricular, que se torna modular, extinguindo-se a diviséo entre o ciclo basico e
clinico, os alunos trabalham em pequenos grupos e identificam suas proprias
necessidades de aprendizagem” (FERREIRA et al, 2002. p. 176). A utilizagdo da
ABP implica na obtengdo do conhecimento através da solugéo de problemas que o
estudante devera empreender sozinho ou em pequenos grupos, com o objetivo de
aprender e desenvolver a capacidade individual e coletiva para produzir
conhecimento (RAMOS e MOORE, 1987), “mimetizando situagbes analogas aquelas

que os futuros profissionais virdo experimentar, em graus crescente de dificuldade...
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em que os estudantes sdo responsaveis pela busca ativa do conhecimento’
(AGUIAR, 2001. p. 72).

A ABP tem sido motivo de comparacdo com o ensino médico tradicional,
demonstrando-se seu valor (SPAULDING, 1969. KAUFMAN e MANN, 1996.
FERREIRA et al, 2002). Para AGUIAR (2001. p. 73), a ABP significou, “um passo
adiante por promover o trabalho em equipe, 0 papel ativo do alunado e a integragao
entre conteldos basicos e clinicos”. FERREIRA et al (2002. p. 182), em uma
investigacado realizada na Universidade Estadual de Londrina (UEL), através de um
questionario estruturado com 43 questoes fechadas entregue aos 268 docentes dos
diferentes departamentos docentes acerca das mudangas curriculares estabelecidas
apos de 4 anos, e que foi respondido pelo 82.1% dos questionados, concluem que
“a maioria dos docentes considera a ABP um avango em relagao ao método anterior,
e admite que ela é motivadora e facilita a aprendizagem dos alunos” .

A ABP cria um modelo de educador diferente ao do modelo tradicional, o
tutor, que atua como facilitador do trabalho dos grupos de alunos, orientando-os
para que construam o préprio conhecimento de modo cooperativo (AGUIAR, 2000.
FERREIRA et al, 2002). Considera-se que a abordagem da ABP esta associada a
dois imperativos inseparaveis para o professor: possuir um dominio cientifico-técnico
e uma maestria suficiente para cumprir eficientemente seu papel de mediador diante
da situagao geradora do conhecimento, o problema.

A pesquisa, propriamente dita, também ocupa um lugar de destaque na
aprendizagem. Em varias universidades existem jornadas cientificas estudantis para
os alunos do curso de medicina. Compreendida assim, a pesquisa tem uma dupla
funcdo: por um lado despertar o interesse cientifico e por outro contribuir a

solucionar os problemas académicos e medicos de interesse para o sistema de
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saude.

4.5 O médico professor e as novas concepgodes sob avaliagao

Considera-se a avaliagéo da aprendizagem uns dos temas mais complexos
e polémicos no campo das inovagdes universitarias, com um espectro que vai desde
uma punicdo obrigatéria (avaliagdo tradicional) até um que a considera nao
necessaria para determinar o grau de competéncia (avaliagdo pés-moderna). No
dizer de CASTANHO (2000), a avaliagdo é uma questao angustiante. Para o medico
professor & imperativo ter uma definicdo criteriosa destas contradi¢des, de forma que
possa supera-las e adequa-las & realidade académica e a favor do processo de
ensino e da formacéo cidada.

Os paradoxos da avaliagdo, segundo WACHOWICZ (2000), podem ser
interpretados como: a avaliagdo compara o desempenho a um pardmetro ideal
(traduzido pelos objetivos) e ndao a um parametro real, contempla
predominantemente o aspecto racional da fung¢do cognitiva, deixando de lado os
aspectos emocionais e as necessidades do aluno, a representagdo da avaliagao €
discreta e nao continua, ao contrario do processo de aprendizagem. Para
WACHOWICZ (2000) a avaliagdo representa um julgamento de valores em que 0
componente de medigdo € complementado pela coleta de informagbes para tomar
as decisdes (STUFFLEBEAM, 1978). Para TYLER (1942), a avaliagao da
aprendizagem estd integrada a forma de elaboragdo do curriculo e assume um
carater de controle do planejamento e do processo de formagéo profissional.

Considera-se que a avaliacdo € parte inseparavel e necessaria do processo

docente, por seu valor como mecanismo de retro-alimentagéo e por ser uma fonte de
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estimulo para despertar a avidez pelo conhecimento no estudante. Portanto, o ato
de avaliar impulsiona e controla o processo da aprendizagem, além da progressao e
cumprimento das fungdes de seus protagonistas, o aluno e o professor. A avaliagao,
para FUJIMARA (1998, p. 248), “tem como finalidade acompanhar os processos de
ensino/aprendizagem escolar permitindo aos docentes e aos alunos averiguar se 0s
objetivos educacionais planejados estdo-se desenvolvendo em rumo tragado,
corrigindo-se as eventuais distorgdes”. Destaca-se que a avaliagdo deve
compreender todos os aspectos do processo educacional, os aspectos do
planejamento e também as pessoas, ndo sé ao estudante (VENTURELLI, 1998. p.
156).

De outra parte, o compromisso social das instituicobes médicas - em
particular do médico professor - de definir de forma responsavel o grau de
competéncia do egresso profissional justifica a utilizagdo correta desde recurso
docente. A dizer de VENTURELLI (1998. p. 157), “é necessario manter claro que ha
razdes e responsabilidades docentes e da universidade para que o processo de
avaliagdo se cumpra’.

O problema é dado no modo como deve ser aplicada durante o processo
docente. Compreende-se que a avaliagéo deve sustentar-se em:

1. Seu carater continuo, sistematico, longitudinal, transversal, dinadmico,

dialético e prospectivo.

2. Que considere os aspectos quantitativos e os qualitativos no
desenvolvimento do aluno, segundo o momento avaliativo; inicial ou
final.

3. Ser frequente, parcial e final.

4. Ser objetiva, exigente, criteriosa, porém ndo preconceituosa e imparcial.
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5. Superar sua concepgdo histérica de castigo insuperdvel ou de
antecedente penal a ser arrastado por toda vida, é dizer, nao punitiva
nem ditatorial.

6. Considerar os aspectos tedricos, praticos, orais, escritos, educativos e
instrutivos como um todo.

7. Ponderar as inteligéncias multiplas e a criatividade.

8. Servir de termostato para o professor e de estimulo para o aluno durante
todo o processo ensino.

9. Que ao final do curso avalie objetivamente o grau de competéncia para o
desempenho profissional.

Por seu valor, didatico e pratico, e como parte da fundamentacédo das

observagdes aqui apresentadas, transfiro textualmente o resumo do Capitulo acerca

da “Avaliac@o no processo educacional” de GONCALVES (1998. p. 30):

Se a aprendizagem é ...  sua avaliacdo deve ser:
um processo permanente
Interativo transparente
de transformagbes judiciosa
cheio de significado construtiva
e que envolve desafios, diagnodstica
bem como satisfagdo, gratificante
expadindo conhecimentos coerente
e habilidades pratica
E formando a conciéncia, global

Enfim, considera-se revolucionaria e vélida para o ensino médico a adocao
do principio ético, moral e democratico da avaliagéo (VILLAS, 2000), evidenciado na
concepcao colegiada e na participagdo do educando na tomada de decisées em

relagéo a auto-avaliagéo, a avaliagéo do professor, a avaliagéo de seus colegas e do

processo educativo como um todo.
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4.6 A insergao do processo educativo no plano politico mais amplo: o

médico professor diante da filosofia mercantilista da profissdo médica

Democracia com fome, sem educacgédo e saude
para a maioria, € uma concha vazia.
Nelson Mandela.

O mundo sofre uma crise de valores associada a valorizagao hegemonica e
exagerada do poder econémico, de forma que os valores relacionados com o
intelecto e o afeto, como a solidariedade e a irmandade estdo em plena crise de

subsisténcia. A proposito destes comentarios, BEHRENS observa:

Com a visdo sistémica ou holistica, os docentes precisam instigar seus alunos a
recuperagdo de valores perdidos na sociedade modema, buscando a justiga plena e ampla
de todas as camadas sociais, provocando a formagao de valores imprescindiveis como a
paz, a harmonia, solidariedade, a igualdade, e principalmente, a honestidade (BEHRENS,
2000. p. 105-120).

Associada a essa conjuntura dos tempos da globalizagdo esta o
mercantilismo da pratica médica, que vai desde tornar-se cada vez mais cara e ao
alcance de uma minoria até estar segregada em trés categorias assistenciais com
suas implicacdes Obvias: SUS, convénios e particulares. A filosofia mercantilista na
medicina é uns dos temas contraditérios da profissédo, porém esta complexidade n&o
justifica que o médico professor dé as costas a esta realidade durante o processo de
formagao medica.

Segundo ENGUITA (1991), as carreiras liberais como Medicina, Direito e
Arquitetura sdo as mais disputadas, pois tem como principais atrativos na

universidade seus futuros rendimentos e as vantagens materiais simbolicas,
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observagbes que talvez expliquem porque o curso de medicina € um dos mais
procurados no vestibular, com uma concorréncia de 21.3 candidatos por vaga na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CUNHA e LEITE, 1996, p.31). Pela
importancia dos resultados da pesquisa realizada por CUNHA E LEITE para o

médico professor transcreve-se parcialmente suas conclusdes:

O ensino, nas profissdes liberais, & valorizado pelo que representa de reconhecimento ao
saber do professor. A imagem de sucesso como docente € valorizada pelo profissional
porque favorece seu desempenho no campo da profisséo liberal, especialmente pela
divulgagdo de seus méritos realizados pelos ex-alunos; o professor €& valorizado
principalmente pelo éxito que alcanga no exercicio de sua atividade como profissional
liberal. Entre os indicadores deste estado, estao a localizagéo de seu consultorio/escritério,
a classe social e poder aquisitivo de seus clientes, os casos 'importantes’ em que obteve
sucesso e os congressos de que participa. Tais professores nem sempre estéo
preocupados em realizar cursos de pos-graduagdo e em desenvolver atividades de
pesquisa porque ndo & isto que os projeta valorativamente * (CUNHA e LEITE, 1996. p. 86).

Seria demagégico negar o valor da profissdo médica como fonte de
sustento econdmico pessoal e familiar, porém isto ndo impede que o medico
professor seja imparcial diante da percepgédo mercantilista com que alguns alunos
entram nas escolas médicas. O trabalho persuasivo e a atitude exemplar do
professor sdo determinantes para mudar estas idéias pelo esforgo, amor, disciplina,
humildade e dedicagao total pela vida e pela saude. Sentimentos que sob nenhumas
circunstancias deveriam estar permeados pela classe social da pessoa de quem
cuidamos.

E importante ressaltar que o papel do médico professor no referente a
filosofia mercantilista da medicina vai além destas idéias, pode contribuir também
para torna-la mais eficiente e menos custosa, sem prejudicar a qualidade da
assisténcia e da docéncia. Desafortunadamente, de forma paradoxal, devera ensinar

métodos auxiliares de diagnésticos e condutas terapéuticas atualizadas que sé uma
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minoria podera utilizar, como a Ressonancia Magnética Nuclear do Encéfalo na
investigacéo das doengas do tronco cerebral, o uso dos inibidores da bomba de
prétons ou das quinolonas de Ultima geracdo. Deverd também ensinar outros
saberes que atendam as condi¢bes sécio-econdmicas da populagéo, sem prejudicar
a RMP e a miss&o de oferecer um bom atendimento médico.

Uma recomendagao que garante uma pratica médica econdmica e eficiente
em relacéo ao uso exagerado dos meios complementares para o diagnéstico seria o
uso correto do método clinico (RODRIGUEZ, 1998. RODRIGUEZ, 2002). A medicina
preventiva seria outra solugdo na ardua tarefa de torna-la mais eficiente e menos

custosa, em que o médico como educador retoma seu papel (RODRIGUEZ, 2002).

4.7 O médico professor e a formacdo generalista através do estilo

interdisciplinar do aprendizado

Como afirmara BERNSTEIN (1986. p. 149), "n&o importa o que se transmite
mas a forma como se transmite o conhecimento”, ao que se acrescenta, importa
também quem transmite o conhecimento”. Esta idéia leva a pensar o papel do
medico professor diante das mudangas curriculares que devera conhecer e
materializar. Ja foi comentada a consequiéncia imediata da especializagdo para a
educagdo e pratica médica (Capitulo 1 e 2). Neste contexto, compreende-se as
consequéncias negativas que para a formagdo do médico generalista trazem estas
correntes de especializagao.

Ainda assim, em algumas escolas médicas, o professor da graduag&o é um
especialista nao generalista que, apesar de suas boas intengdes docentes e de sua

preparagdo cientifica excelente, ndo esta capacitado para formar o médico
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generalista que o sistema de salde precisa. Pelo contrario, sua condigdo de
especialista € vista pelos alunos como um padréo a ser alcangado. Cabe mencionar,
que na FMUSP, “a especializagédo precoce tem sido preocupagéo constante, e, ainda
que 60% da carga horaria sejam dedicadas a formagé&o geral do médico, é forgoso
reconhecer que a FMUSP é formadora de especialistas” (VIEIRA et al, 2003. p. 97).

Dai a necessidade de um professor generalista que forme o aluno sob o
conceito de complexidade dos aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais,
combinando os preceitos da atengéo primaria e secundaria, da medicina comunitaria
com a hospitalar, além de integrar os conhecimentos basicos aos propedéuticos e
aos das doencas. Esta interdisciplinaridade da formacéao, além de ser ministrada por
um médico professor generalista, considera-se o elemento chave na formacgéo geral
gue se propde.

Em outra ordem de idéia, a visdo generalista € comunitaria do exercicio da
pratica médica nédo implica renunciar ao ensino hospitalar. O hospital surge, na
histéria, como uma instituicdo de assisténcia ao pobre, para isolar as doencas
contagiosas e como lugar para morrer € passa a ser um centro terapéutico a partir
do século XVIII (FOUCAULT, 2001). Segundo este autor, € naquele século que o
hospital comega a cumprir fungdes curativas, de registro e de formagéo medica,
deixando para tras a jurisprudéncia meédica centrada nos tratados classicos da
medicina. Naguele momento é que surge a clinica como uma dimenséo essencial do
hospital nas suas missdes de curar e de ensinar (FOUCAULT, 2001), valida até os
dias de hoje.

A funcdo do médico professor seria ultrapassar o espago bioloégico e
curativo por natureza do hospital, incorporar a concepc¢éo social da medicina no seu

trabalho docente-assistencial nas enfermarias e anexar o trabalho docente/
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assistencial hospitalar ao nivel de ateng@o primaria e terciaria, tantos nos aspectos
preventivos, curativos e de reabilitagéo. Concebido assim, o médico professor deve
estar formado e comprometido com a pratica médica generalista e integral.

Por sua vez, a bibliografia médica também é um fator que dificulta o
exercicio do generalismo e da medicina preventiva. A informacao médica cresce e
prolifera, tornando-se cada vez mais especializada e isolada do contexto curricular e
educacional do educando, em detrimento da visdo generalista requisitada. A maioria
dos textos, ao alcance dos alunos, dedica cada vez mais espaco aos métodos
diagnosticos e terapéuticos em detrimento dos temas propedéuticos,
epidemioldgicos, preventivos, comunitarios e psicoterapéuticos. Além disso, chama a
atencéo a preferéncia dos educandos por livros estrangeiros como o "Current
Medical Diagnostic & Treament", de origem estadunidense, em vez dos produzidos
no Brasil como o "Atualizagdo Terapéutica. Manual Pratico de Diagnostico e
Tratamento", mais préximo da realidade e problematica do pais.

Rever, portanto, a formagdo médica face as mudangas de paradigma é
repensar a inovagdo no sentido dado por VEIGA et al. (2000) quando destaca o
carater inovador das atividades de ensino, pesquisa e aprendizagem. Para essa
autora, tais atividades s&o inovadoras quando permanecem em constante
movimento, pois se desenvolvem ao longo da histéria, instigando e propiciando a
descoberta, a auto-aprendizagem do aluno por meio da relagéo dialégica entre o
mestre e o aprendiz. O principio educativo € assegurado pela relagdo ensino
pesquisa, de forma preferencialmente coletiva, de tal forma que as intencionalidades
democraticas possam ser materializadas nas ininterruptas tensdes do ensinar e

aprender.
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CAPITULO 5
O MEDICO PROFESSOR E A FORMACAO DO MEDICO BEM FEITO,
COMPETENTE E ETICO

Ser professor implica lidar com outras pessoas
(professores) que trabalham em organizagdes
(escolas) com outras pessoas (alunos) para
conseguir que essas pessoas aprendam algo
(se eduguem).

Floden e Buchmann.

Procura-se identificar e argumentar os conhecimentos, as condutas e os
valores que devem orientar a missao social do médico professor, expressada em
suas tarefas de formacgao (instrugéo e educacgao) e assistenciais (prevencgao, alivio
ou cura do sofrimento humano). Parte-se da premissa que a formac¢do médica é
complexa, continua e multifatorial. Destes fatores, alguns estdo mais ligados ao
aluno e outros a instituicdo. Dentre os institucionais, o curriculo, o contetdo e o
professor s&o os fundamentais. Procurar-se-a caracterizar os elementos que devem
integrar o trabalho docente educativo do meédico professor, além de analisar e

discutir suas fungdes na formagao do médico bem feito, competente e ético.

5.1 O médico professor e a formagao do médico bem feito

O ensino inovador pretende resgatar o conhecimento do ser humano em sua
totalidade e estabelece a necessidade de uma educacgéo integral em que os temas
instrutivos estejam inseridos nos temas éticos, humanos e sociais. Trata-se de
transformar, acatando as implicagbes da leitura de MORIN (2001), o ensino
acumulado, enciclopédico, estéril e isolado da realidade social, cabeca bem cheia,

por uma instrug¢do voltada ao fazer e ao saber viver, em que se valorize o
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conhecimento cientifico e humanista que permita ao profissional refletir de forma
aberta e livre na sua atividade. Além disso, deve procurar as ligagbes dos
problemas, organizando-os e selecionando o conhecimento a ser aplicado no
confronto e solugao destes, dando ao saber um sentido pratico e utilitario em fungao
das necessidades sociais: cabeca bem feita.

MORIN (2001) nos instiga a refletir acerca das reformas do pensar e sobre a
necessidade socio-histérica de mudar a compreensdo do pensar e do ensinar
atendendo aos desafios da atualidade (Tabela 5. Vide pag. 62), mudancas que
consideramos validas para o ensino e pratica médica. A metafora, utilizada por
Morin, de uma formacdo de cabeca bem cheia (computadores ambulantes) para a
formagdo de uma cabega bem-feita (cidaddos livres e participativos) € uma
observagdo que deve ser considerada pelo médico professor na construgao de sua
identidade e atuagdo docente.

No ensino e pratica médica, caberia a seguinte pergunta: como poderiamos
materializar as reformas sugeridas por MORIN (2001) acerca do pensar e do
ensino? A primeira resposta, sem dlvida, seria a de garantir uma formacéo e pratica
da medicina generalista, de forma que possamos vencer as tendéncias da
especializacdo. Esta formagdo deveria fornecer uma concepgao cientifica, humana,
reflexiva e resolutiva aos educandos durante sua formagdo como premissa da
competéncia profissional com que precisam sair das faculdades. Reforma que visa
fornecer uma abordagem abrangente e integral ao futuro médico que Ihe permita
assistir o individuo como membro da sociedade. Além de entrelacar a base genetica,
biologica, psicolégica com os fatores ambientais como fonte de bem-estar ou de
enfermidade. ENGEL (1977a), como partidario da abordagem integradora, defende

um modo de atuar amplo, que vise incluir o psicossocial, porém, sem sacrificar as
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vantagens da abordagem biomédica. O modelo psicossocial assim proposto seria
valido para a investigagdo, a atengdo e o ensino médico (ENGEL, 1997a. ENGEL,
1997b. ENGEL, 1980).

Como consequéncia das reformas educacionais, o meédico professor deve
garantir a formacdo de um médico generalista que atue sob os principios da
integracéo biopsicossocial do processo saude-enfermidade em seus aspectos
epidemiolégicos, etioldgicos, preventivos e terapéuticos, além de executar e ensinar
acdes médicas preventivas e de promogdo a saude, sem menosprezar os temas
relacionados com o diagnéstico e a terapéutica. Procura-se, assim, que o0s
formandos interiorizem a necessidade de promover a saude em detrimento da viséo
eminentemente curativa, e a visdo social da medicina em contraposi¢ao as correntes
biologistas dominantes.

O médico professor, como lider na implementagédo das inovagbes, deve
garantir a formagcdo de um médico generalista com os saberes tedricos e praticos
que lhe permita exercer sua profissdo de forma solidaria, ética e cientifica, facilitando
a aquisicao de padrdes de convivéncia coletiva e de trabalho em equipe. Além disso,
fara com que o estudante saia da faculdade com uma visdo multidimensional e
transdisciplinar do processo saude-enfermidade, em que os temas do curso basico
pré-clinico estejam interligados harmonicamente ao curso clinico, associando a
Atencdo Primaria (promogao, prevencado, educagao sanitaria) a Atengao Secundaria
(vinculada mais a cura). Este egresso estaria em condigbes, para na pés-graduagéo,
fazer uma especialidade generalista: médico de familia ou internista para & Atengéo
Primaria ou Secundaria, respectivamente.

A pesar de que as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao

em Medicina (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAOQ, 2001), tenham implicita
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esta concepcao de formagdo generalista, uma pesquisa realizada com alunos da
FMUSP, conclui: “o curso médico da Universidade de Sao Paulo tem deficiéncia na
formagédo em atengdo primdria; essa deficiéncia pode ser uma das razdes de um
treinamento aparentemente limitado para atuar em equipe de saude e do limitado

conhecimento do sistema de saude brasileiro” (VIEIRA et al, 2003. p. 102).

5.2 O médico professor e a formacdo do médico competente

Q principio da educacao & predicar
com o exemplo.
Turgot.

RIOS (2001. p. 63-67) defende a idéia de que "o ensino competente & um
ensino de boa qualidade", sugerindo, por um lado, que a boa qualidade € expressao
da "conexdo estreita entre as dimensdes técnica, politica, ética e estetica da
atividade docente" e por outro, que “o conceito de qualidade é totalizante,
abrangente, multidimensional, social e historicamente determinado”. E compreende
a competéncia, entre suas multiplas concepgdes, como um todo para indicar
"capacidade, saber, habilidade, conjunto de habilidades e especificidade”. No dizer
de RIOS (2001b. p. 46), “falar de competéncia significa falar em saber fazer bem”.
Para SILVA (1999. p. 60), "competéncias sdo capacidades de natureza cognitiva,
socio-afetiva e psicomotora que se expressam, de forma articulada, em agoes
profissionais, influindo, de forma significativa, na obtencéo de resultados distintivos
de qualidade”.

Para PERRENOUD (1999. p. 7), a competéncia €, “uma capacidade de agir
eficazmente em um determinado tipo de situagdo, apoiada em conhecimentos, mas

sem limitar-se a eles” (Vide terminologias). Citando o caso do medico, 0 mesmo
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autor afirma:

Um bom médico consegue identificar e mobilizar conhecimentos cientificos pertinentes no
momento certo, em uma situagdo concreta que, evidentemente, nao costuma apresentar-se
como “um problema proposto em aula” para o qual bastaria encontrar a “pagina certa em
um grande livro” e aplicar a solugdo preconizada. Que o clinico disponha de amplos
conhecimentos (em fisica, em biologia, em anatomia, em patologia...) ndo é sendo uma
condicdo necessaria de sua competéncia... As competéncias clinicas de um médico véo
muito além de uma memorizagido precisa e de uma lembranga oportuna de teorias
pertinentes... O médico é exigido a fazer relacionamento, interpretagdes, interpolagdes,
inferéncias, invengdes, em suma, complexas operagbes mentais cuja orquestragéo s6 pode
construir-se ao vivo, em funcéo tanto de seu saber e de sua pericia quanto de sua viséo da
situacdo (PERRENOUD, 1999. p. 8).

Nesta perspectiva, considera-se que um médico competente & aquele
capacitado e motivado a oferecer uma atengdo medica de qualidade, acatando as
expectativas individuais e coletivas acerca dos cuidados médicos, com um alcance
profissional cientifico, técnico e humano que inclua saberes curativos e preventivos,
individuais e coletivos. Além de transitar da memorizagao estéril para uma eficiente,
tomando consciéncia do controle e solugdes dos problemas da saude publica,
contribuindo para o bem-estar da populagdo. Tem-se reportado entre as
competéncias que o médico egresso deve demonstrar: a compreensdo e dominio da
propedéutica; a capacidade reflexiva e compreensao ética e humanista da relacao
médico-paciente; a capacidade de comunicar-se adequadamente com 0s colegas,
0s pacientes e seus familiares; habilidade de atuar como educador; promover sua
preparacéo e educagéo constante (VENTURELLI, 2000. ADRIANA, 2001).

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em

Medicina as competéncias a serem alcancadas sao:

Art. 4° - A formacdo do médico tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e
habilidades gerais: I. Atengdo a saiade: os profissionais de saude, dentro de seu ambito
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profissional, devem estar aptos a desenvolver agdes de prevengéo, promogso, protecéo e
reabilitagdo da salde, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve
assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com as demais
instancias do sistema de satde. Sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os
problemas da sociedade e de procurar solugdes para os mesmos. Os profissionais devem
realizar seus servigos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e dos principios da
ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da aten¢#o a saiude néo se encerra
com o ato tecnico, mas sim, com a resolugdo do problema de saude, tanto em nivel
individual como coletivo; Il. Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de salde
deve estar fundamentado na capacidade de tomar decisées visando o uso apropriado,
eficacia e custo-efetividade, da forga de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de
procedimentos e de praticas. Para este fim, os mesmos devem possuir competéncias e
habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em
evidéncias cientificas; lll. Comunicacgéo: os profissionais de satde devem ser acessiveis e
devem manter a confidencialidade das informagGes a eles confiadas, na interagdo com
outros profissionais de salde e o publico em geral. A comunicagéo envolve comunicagao
verbal, ndo verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menas, uma lingua
estrangeira e de tecnologias de comunicagéo e informag&o; IV. Lideranga: no trabalho em
equipe multiprofissional, os profissionais de saude deverdo estar aptos a assumirem
posigdes de lideranga, sempre tendo em vista o bem estar da comunidade. A lideranca
envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisdes,
comunicagdo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz; V. Administragio e
gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas, fazer o
gerenciamento e administrag&o tanto da forga de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e
de informagéo, da mesma forma que devem estar aptos a serem empreendedores,
gestores, empregadores ou liderangas na equipe de saude; VI. Educagdo permanente: os
profissionais devem ser capazes de aprender confinuamente, tanto na sua formagso,
quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de satide devem aprender a aprender e
ter responsabilidade e compromisso com a sua educagdo e o treinamento/estagios das
futuras geragdes de profissionais, mas proporcionando condigbes para que haja beneficio
mutuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos servigos, inclusive, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico/ profissional, a formagao e a cooperagéo através de
redes nacionais e intemacionais (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2001).

Art. 5° - A formacdo do médico tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e
habilidades especificas: |. Promover estilos de vida saudéaveis, conciliando as
necessidades tanto dos seus clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando
como agente de transformacgdo social; Il. Atuar nos diferentes niveis de atendimento a
saude, com énfase nos atendimentos primario e secundario; Ill. Comunicar-se
adequadamente com os colegas de trabalho, os pacientes e seus familiares; IV. Informar e
educar seus pacientes, familiares e comunidade em relagdo a promogdo da satde,
prevencao, tratamento e reabilitagdo das doencas, usando técnicas apropriadas de
comunicagdo; V. Realizar com proficiéncia a anamnese e a consegiiente construcdo da
histéria clinica, bem como dominar a arte e a técnica do exame fisico; VI. Dominar os
conhecimentos cientificos basicos da natureza biopsicosocioambiental subjacentes a pratica
médica e ter raciocinio critico na interpretagdo dos dados, na identificacdo da natureza dos
problemas da pratica médica e na sua resolug&o; VII. Diagnosticar e tratar corretamente as
principais doengas do ser humano em todas as fases do ciclo biol6gico, tendo como critérios
a prevaléncia e o potencial mérbido das doengas, bem como a eficacia da agdo médica;
VIIl. Reconhecer suas limitagées e encaminhar, adequadamente, pacientes portadores de
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problemas que fujam ao alcance da sua formagéo geral; IX. Otimizar o uso dos recursos
propedéuticos, valorizando o método clinico em todos seus aspectos; X. Exercer a medicina
utilizando procedimentos diagnoésticos e terapéuticos com base em evidéncias cientificas;
X|. Utilizar adequadamente recursos semioldgicos e terapéuticos, validados cientificamente,
contemporaneos, hierarquizados para atengdo integral & saude, no primeiro, segundo e
terceiro niveis de atengéo; Xll. Reconhecer a saude como direito e atuar de forma a garantir
a integralidade da assisténcia entendida como conjunto articulado e continuo de agdes e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade do sistema; XlII. Atuar na protec&o e na promogéo da saude e na
prevencao de doencas, bem como no tratamento e reabilitagdo dos problemas de saude e
acompanhamento do processo de morte; XIV. Realizar procedimentos clinicos e cirtrgicos
indispensaveis para o atendimento ambulatorial e para o atendimento inicial das urgéncias e
emergéncias em todas as fases do ciclo biolégico; XV. Conhecer os principios da
metodologia cientifica, possibilitando-lhe a leitura critica de artigos técnico-cientificos e a
participagdo na produgédo de conhecimentos; XVI. Lidar criticamente com a dinamica do
mercado de trabalho e com as politicas de saude; XVII. Atuar no sistema hierarquizado de
satde, obedecendo aos principios técnicos e éticos de referéncia e contra-referéncia; XVII1.
Cuidar da propria satde fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidadao e como
meédico; XIX. Considerar a relagdo custo-beneficio nas decisdes médicas, levando em conta
as reais necessidades da populacdo; XX. Ter visdo do papel social do médico e disposigao
para atuar em atividades de politica e de planejamento em saude; XXI. Atuar em equipe
multiprofissional; XXII. Manter-se atualizado com a legislagdo pertinente a saude
(CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGAO, 2001).

Com base nesses critérios e na experiéncia do dia-a-dia, foi proposto um

conjunto de caracteristicas do médico competente, que apresentamos na Tabela 7.
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REFERENTES AO DIAGNOSTICO:
¢ Estabelecer uma boa relagao médico-paciente.
e Saber guiar e escutar a anamnese.
e Utilizar corretamente o método clinico.
e Aplicar os conhecimentos com arte.
e Solicitar s6 os exames necessarios.
e Conhecer bem as doencas mais frequentes.
¢ Consultar outro colega quando necessario.

¢ Evitar a seguranca ou inseguranga extrema gue impeca a tomada de decisdes.

REFERENTES AO TRATAMENTO:
+ Saber comunicar-se e orientar; ser explicito com o paciente e a familia.
+ Transferir seguranca.
e Conhecer bem os remedios que utiliza.
e Evitar a medicacdo desnecessaria.
e Indicar os remédios que o paciente possa adquirir ou comprar.
» Aplicar os principios da psicoterapia.

» Analisar vantagem-desvantagem e custo-beneficio das condutas terapéuticas.

REFERENTES AO SEU COMPORTAMENTO E CAPACIDADES:
¢ Deixar seus problemas na entrada do Hospital ou Consultério.
« Estar atualizado, habilitado e motivado em oferecer uma atencao de qualidade.

« Dominar a computacio e os sistemas automatizados de informacao.

¢ Participar ativamente na prevencao e solugéo dos problemas de saude individual e coletiva.

¢ Nao discriminar os doentes.

¢ Ser humano, ético e profissional.

+ Nao dividir o paciente por especialidades.

e Evitar a pressa desnecessaria.

+ Aprender com os erros, porém evita-los a todo custo.

¢ Nao ficar com duvidas. A duvida de hoje € a dificuldade de amanha.
e Cumprir eficientemente suas fungdes assistenciais e educativas.

e Conhecer seus limites e tentar supera-los.

¢« Cumprir os preceitos da critica, da auto-avaliagao e autopreparagao continuada.
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Para desenvolver tais caracteristicas no processo de formacdo médica, o
médico professor deve:

1. Contribuir na elaboragéo dos curriculos, na sele¢do dos conteudos e dos

temas que devem estar subordinados aos problemas de saude publica

do pais, da comunidade e do individuo que seréo alvo do egresso.
2. Cumprir de forma eficiente os programas educacionais e assistenciais.

3. Proporcionar o desenvolvimento académico, assistencial e investigativo
do estudante, para que contextualize, generalize e integre os
conhecimentos médicos.

4. Administrar a progressio da aprendizagem.

5. Enfatizar a utilizagdo da analise e da sintese como elementos chaves
para o diagnostico e orientagdo terapéutica.

6. Favorecer o julgamento clinico fazendo o devido uso do raciocinio e da

mema@ria.

7. Reconhecer e estimular o trabalho dos alunos que se destacam e ajudar
aqueles atrasados, administrando a heterogeneidade estudantil.

8. Valorizar e supervisar a educagédo no trabalho (estudo-trabalho em
servico) sem menosprezar a aprendizagem teorica.

9. Garantir uma visao integral e geral da medicina.

10. Ensinar e praticar tanto as agdes preventivas como as curativas.

11. Valorizar a formagéao de habitos e habilidades de boa qualidade para o
exercicio da relagdo médico paciente e as técnicas especificas do
trabalho medico.

12. Favorecer a criatividade e a capacidade para enfrentar as exigéncias e

as incertezas da profissao medica.
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13. Exercer sua dupla tarefa docente e assistencial embasado em principios

eticos.

14, Semear o espirito de dedicagdo médica pelo paciente e comunidade,

assim como pelo trabalho coletivo e colegiado.

15. Desenvolver um sistema avaliativo complexo que avalie conhecimentos

e competéncias em lugar da reprodugéo estéril e afastada da realidade
da profissdo.

Trata-se, no dizer de VENTURELLI (2000. p. 3), “néo formar profissionais
para passar em provas, mas para exercer sua profissdo com um bom conhecimento
tedrico, usando as competéncias correspondentes, usando desde o inicio um alto
sentido critico que leva a um bom raciocinio clinico”.

O médico professor cultivara a competéncia em seus alunos, suscitando-
Ihes o desejo pela formagdo continuada, de forma que o médico recém-formado
possa fazé-la progredir no decorrer de sua pratica profissional individual e coletiva.
Consiste em preparar o aluno para usar o conhecimento no seu dia-a-dia. Em tal
sentido, resulta inquestionavel o papel do exemplo do medico professor para que o
aluno adquira os padrdes de conduta médica de qualidade. Trata-se de fazer além
de dizer, como condigdo necessaria na construgéo e socializagao do conhecimento.

Por outro lado, é missdo do médico professor contribuir para a superagao da
crise de valores em que vivemos. Crise caracterizada por NOGUEIRA (2001. p. 13-
22), “como uma visdo objetiva, global e apolitica do mundo, cada vez mais
ensimesmado na tecnologia, na produtividade, na informagao, no individualismo, no
mercantilismo e no consumismo”. O médico professor tem que responder as
demandas da educagdo democratica, promovendo a participacao e mobilizagao

ativa dos educandos no processo docente/assistencial, fornecendo ao educando
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sentimentos solidarios diante dos problemas de salde do povo e diante das
dificuldades materiais e espirituais que enfrentardo. Por isso a necessidade de que
0 medico professor propicie um aprendizado critico e reflexivo que facilite a prépria
reconstrucao do conhecimento, permitindo ao egresso sua integracéo plena no seio
da sociedade em que se desenvolvera (médicos livres e participativos).

Em outra ordem de idéias, a sociedade-rede representa uma técnica de
valor inquestionavel para qualquer atividade profissional considerada competente na
atualidade, por isso & importante sua utilizag&o pelo médico professor. Considera-se
que na formagcdo do médico competente é necessario ensinar as técnicas de
informagdo e de processamento de dados como instrumento para seu
aperfeicoamento, facilitar sua comunicagdo a distancia com pacientes e colegas,
assim como para executar e informatizar suas tarefas de gerenciamento e de

pesquisa.

5.3 O médico professor e a formagio do médico ético

Ensinar exige estética e ética.
Paulo Freire.

Apesar do tecnicismo desmedido da medicina cientifica decorrente do
Relatério Flexner em 1910 (FLEXNER, 1910), na Ultima década, no Brasil, se
constata uma maior preocupagdo no ensino da ética, porém, ainda insuficiente,
segundo os resultados da pesquisa de MUNOZ e MUNOZ (2003. p. 114-124). Este
estudo, que abrangeu as 103 faculdades de Medicina existentes no Brasil no ano de

2001, conclui que:

Na dltima década, houve a introdugéo da Bioética em um numero significativo de faculdades
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de Medicina e nota-se uma propensdo de mudanga na filosofia do ensino de ética, que se
reflete no contelddo programatico. Verifica-se também uma acentuada tendéncia (23.5% das
escolas) de se lecionar ética em mais de um periodo letivo. Entretanto, na maioria das
faculdades, apesar de se observar um discreto aumento da carga horaria para o aluno e do
namero de docentes, estes dados s3o insignificantes quando comparados aos de outras
disciplinas consideradas importantes (MUNOZ e MUNOZ, 2003. p. 123).

Dai a importancia do ensino da ética para o médico professor. Para abordar
e analisar este tema, parte-se do questionamento colocado por CARVALHO (2002)
quando indaga se a ética e a cidadania podem ser ensinadas. Compreende-se que
trés conceitos inseparaveis estdo envolvidos nesta questdo: educacéo; ensino;
aprendizagem. A educagao revela os métodos pelos quais uma sociedade perpetua
seus conhecimentos, cultura e valores. O ensino é considerado como uma
apresentacao sistematica de fatos, idéias, habilidades e técnicas aos estudantes. A
aprendizagem denota a aquisicdo de saberes, habilidades, habitos e condutas,
assim como a aplicacédo deste conhecimento teérico e pratico.

Se a virtude, os valores e os principios sdo obtidos através da educacéo,
podemos inferir que a ética, em seu sentido totalitario, ndo tem cabimento ser
ensinada na escola como uma matéria isolada no espago/tempo determinado do
ensino disciplinar. CARVALHO (2002. p. 6-8) nos sugere que a virtude, a moral e a
etica se aprendem em inimeros espacgos de forma longitudinal e ao longo de nossas
vidas. PIERANTONI e RIBEIRO (2001. p. 186) ao se referirem a ética, destacam:
“ha um reconhecimento tacito de que a formagdo médica deve proporcionar uma
base muito mais sélida de reflexao sobre os principios e valores, sobre as condicées
que geram iniqlidade no acesso aos servigos e que, certamente, repousa num
campo de conhecimentos que transcende as disciplinas biomédicas”. Estas idéias
nao significam renunciar a instrugdo da ética e da cidadania no ensino superior,

formando parte de uma matéria transversal ou integrando-se as disciplinas
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curriculares.

O meédico professor, como membro de uma instituicdo de ensino superior,
mais que instruir, tem que educar, entendendo-se aqui a educagéo no sentido amplo
da palavra. Quando se fala de educar, ndo se refere aos sermées tipicos da
educacao tradicional, sendo o contrario, que o professor eduque através de sua
conduta exemplar, além do dialogo e da discussao na execugdo de suas atividades
com os alunos e com os pacientes. Este tipo de ensino - formador versus
transmissor - obviamente exige do médico professor conhecimentos, capacidades e
habilidades, além de vocagdo e vontade para exercer seu desempenho e
comportamento. Compreendida assim a formagao médica ética, ndo ha duvida que
ensinar ao aluno a respeitar e chamar o paciente pelo seu nome é tdo importante
como ensinar o artificio da entrevista médica.

Nada mais eloqente do que as palavras de HANNAH ao referir-se & agéo e

responsabilidade educativas do professor:

Essa responsabilidade ndo é imposta arbitrariamente aos educadores; ela esta implicita no
fato de que os jovens s&o introduzidos por adultos em um mundo em continua mudanca.
Qualquer pessoa que se recuse a assumir a responsabilidade coletiva pelo mundo n#o
deveria ter criangas, e & preciso proibi-la de tomar parte em sua educag&o (HANNAH, 1978.
p.239).

Concebida assim, a atitude do médico professor é compreendida como uma
via para ensinar o comportamento moral e ético que caracteriza o exercicio da
medicina, como parte de uma aprendizagem ativa e ndo como uma imitacéo pueril
dos educandos. Vale destacar a capacidade que os alunos tém de aprenderem
imitando, destacando-se uma vez mais a importdncia da atitude e atuacdo do
meédico professor na formagé&o dos valores éticos. Entretanto, a aprendizagem nao é

uma simples imitagdo ou cdpia, € algo mais complexo e ativo, pois estd permeada
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de valores culturais construidos socialmente, que vai além da simples imitagdo. A
relevancia do papel de exemplo do médico professor na abordagem dos pacientes
tem sido destacada. FERREIRA (2003), ao referir-se a dependéncia psicologica dos
alunos na figura do professor conclui: “em quem procuram um referencial para suas
acdes, pois ainda estdo em amadurecimento”. GONCALVES, quando cita o

relacionamento do médico professor com os doentes e os colegas, comenta:

“ ..o comportamento devera basear-se essencialmente em valores éticos e morais a serem
buscados, aprofundados e vivenciados. Tais valores serdo intereriorizados na personalidade
do aluno, a partir do padréo de relacionamento que com ele desenvolver seu professor, vem
como com o relacionamento do professor diante do doente, num contato que é presenciado
pelo aluno. N3o é possivel esquecer: pelo exemplo se ensina, mas também pelo exemplo
se desensina” (GONCALVES, 1998. p. 11).

As consideracdes anteriores ressaltam a importancia da epigrafe que da

inicio ao texto de CARVALHO, em que se destaca o valor da ag&o sobre o dizer:

Reparai: (...) entre o semeador e o que semeia ha muita diferenga: (...) 0 semeador € 0
pregador & o nome; 0 que semeia e 0 que prega € a agao; e as agdes sdo as que dao o ser
ao pregador. Ter o nome de pregador ou ser pregador de nome, ndo importa nada; as
acgdes, a vida, o exemplo, as obras, sdo as que convertem o mundo. (...) hoje pregam-se
palavras e pensamentos, antigamente pregavam-se palavras e obras. Palavras sem obras
s30 tiros sem balas; atroam, mas n&o ferem. O pregar que ¢ falar, faz-se com a boca; o
pregar que é semear faz-se com a méo. Para falar ao vento bastam palavras; para falar ao
coragao, sd0 necessarias obras (Pe. Antdnio Vieira. Citado em CARVALHO, 2002. p. 1).

SAVATER (1996. p. 119) assinala, “'que a convivéncia entre seres humanos
impde a necessidade de normas para poder viver humanamente”. Concepgao que 0
leva a seguinte conclusdo, "o que interessa a ética, o que constitui sua
especialidade, € como viver bem a vida humana, a vida que transcorre entre
humanos". Para WILLIAM (1998. p. 130), “a necessidade de liberdade &, contudo,

fundamental para o exercicio ético; ndo se pode abrir m&o da liberdade e ndo se
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deve fugir a responsabilidade de exercé-la e, sobretudo, de sempre exigi-la.
Entretanto, a democracia s6 é dada através da ordem dos principios e dos valores
morais e éticos. Pode-se ter uma compreensdo sobre determinadas idéias ou
procedimentos médicos que talvez nao sejam compartilhadas pelos colegas, ou vice-
versa, como por exemplo, a pratica ou ndo da eutanasia. Desta disparidade, de
concepgdes e de condutas, surge a necessidade de um codigo, que no caso da
medicina, é chamado de Cédigo de Etica Médica. Codigo que o médico professor
devera, ndo s6 ensinar e discutir com seus alunos, como também aplicar fielmente
durante a realizacgdo de suas atividades. Esta aparente disparidade entre a liberdade

e a necessidade de um codigo de ética € comentada por WILLIAM:

Como ja assinalado, se a ética pressupde a existéncia de liberdade (liberdade de opgao)
parece, até certo ponto, incoerente falar-se em Codigo de Etica, uma vez que o vocabulo
“codigo” indica colegdo de leis, normas, ou preceitos estabelecidos e que devem ser
cumpridos. Por outro lado, convém ressaltar o dbvio - as disposi¢des contidas nos codigos
sdo parecidas (e s3o resultado ou consequéncias) de discussbes éticas. Em outras
palavras, tais disposigdes se fundamentam na ética, do mesmo modo que a ética precede e
justifica as leis (WILLIAM, 1998. p. 133).

Como parte da convivéncia entre humanos, o médico professor deve
fomentar no educando o valor da racionalidade, da discusséo, da analise e da
linguagem como ferramentas imprescindiveis de sua relagdo com o paciente,
comunidade, colegas e equipe de trabalho. Nesta perspectiva, o comportamento
ético médico depende da formagdo do médico bem feito e competente. Estes
elementos, junto a vontade de exercer a profissdo com qualidade, com dignidade e
com amor, sdo fundamentais na conduta ética que merece a populagao, que

deposita no médico o mais valioso de sua existéncia, sua prépria vida.



CAPITULO 6
A PROFISSIONALIZACAO DO MEDICO PROFESSOR: UMA
NECESSIDADE E UMA PROPOSTA

O oficio de ensinar n&o é para aventureiros, é para
profissionais, homens e mulheres que, além dos
conhecimentos na &rea dos contetidos especificos
e da educagdo, assumem a construgéo da
liberdade e da cidadania do outro, como condigzo
mesma de realizagao de sua propria liberdade e
cidadania.

lideu Moreira Coelho.

Cabe as universidades a responsabilidade de formar cidaddos e
profissionais criticos e competentes (SOBRINHO, 1998). As instituicbes de
educacao superior tém varios caminhos para alcancar esses objetivos,
aparentemente implicitos em suas fungdes. O professor universitario ocupa um lugar
de destaque na construcéo desta tarefa.

O processo docente educativo, com suas mudangas constantes e
desafiadoras, exige do professor um cuidadoso investimento em suas atividades de
formagao. Para GARCIA (1999), o desempenho do professor no pode vincular-se
apenas ao dominio e a transmissdo dos conteudos de sua disciplina, devendo
estender-se a gestdo do processo educativo, & preparacdo do aprender a aprender.
Além disso, a concorréncia do mercado de trabalho impde a necessidade de formar
profissionais cada vez mais competentes, meta que recai sobre as instituicbes de
ensino superior e sobre os professores. Dai a importancia dos programas formativos
do professor para prepara-los a ensinar bem.

SCHWARTZMAN e BALBACHEVSKY em relagdo a producdo da profissdo

académica, afirmam:
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A idéia de uma profissdo académica é relativamente nova e decorre do surgimento das
modemas universidades de massa, com seus milhares de professores que fazem do
trabalho universitario sua identidade mais central... Na universidade brasileira, até
recentemente, os professores se identificavam com suas profissdes de origem — médicos,
advogados, engenheiros, arquitetos - e o titulo de professor significa sobretudo um galardéo
adicional a uma carreira profissional bem sucedida. Esta identidade profissional dos
professores universitarios contrastava com a dos professores do ensino secundario e
basico, cuja eventual identidade disciplinar (professor de geografia, portugués, historia,
matematica) perdia importancia em relagéo ao trabalho de ensinar e ao tipo de vinculo
profissional que ele representava (SCHWARTZMAN e BALBACHEVSKY, 1993. p. 4).

Nessa mesma direcdo, outros autores tém destacado o crescimento das
atividades académicas voltadas ao desenvolvimento profissional dos docentes do

ensino superior. Para PIMENTA et al:

A crescente preocupagdo com a docéncia no Ensino Superior tem proporcionado um
aumento nos estudos sobre o tema da formagédo do desenvolvimento profissional de seus
professores, para além de um saber meramente teérico-disciplinar... A preocupagao com a
formagao do desenvolvimento profissional de professores universitarios e com a inovagéo
didatica cresce nos meios educativos, o que se atesta pelo aumento progressivo de
congressos, reunides, atividades e seminarios relacionados com o tema (PIMENTA et al,
2002. p. 208-213)

A formacgdo do médico professor tem suas peculiaridades, pois a relagédo
professor-aluno é dada, em sua maior parte, na relagdo com o paciente, o que faz
incluir no processo docente os aspectos assistenciais, justificando um cuidado maior
nas dimensdes éticas e humanas da formagéo docente. SILVA (1982. p. 7-8) depara
que “ao professor de medicina & exigido um duplo esforgo, de um lado pelos
pacientes, que deles esperam apurados conhecimentos técnico-cientificos e, de
outro lado, requerido como professor, de quem se exige ampla bagagem de
conceitos e conhecimentos, além de atitude criativa para tornar conseqliente a
relacdo docente/aluno”. BATISTA e BATISTA (2002. p. 195), ao se referirem a

atividade do médico professor, assinalam, “ndo bastara o dominio do conhecimento
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e da técnica na conformagéo do perfil do profissional’. Esta singularidade do ensino,
na escola médica, tem sido comentada por PIERANTONI e RIBEIRO (2001. p. 191):
“além da questéo do conhecimento puramente teérico, estamos diante da presenca
de uma pratica médica que é, ela mesma, cenario e objeto de conhecimento, e que
comporta também multiplas dimensdes - técnicas, politicas e ideoldgicas - que se
definem socialmente”.

Concebida assim, a formagao do médico professor precisa estar em fungao
das necessidades assistenciais, além de considerar as inovacdes do ensino superior
e médico. Desta maneira, considera-se inseparavel o processo de formagao do
docente médico do processo saude-doenga, em que esta inserido o paciente, a

familia, a comunidade, a sociedade.

6.1 Por que a formagido do médico professor é necessaria?

O ensino deveria ser assim: quem o recebe o
recolhe como um dom inestimavel, mas nunca
como uma obrigagdo penosa.

Albert Einstein.

A preparagdo do professor do ensino superior néo significa apenas uma
formacéo instrumental ou técnica, mas também uma reflexdo critica da praxis
docente futura em que o professor vai desenvolver suas fungdes. Esta formacgéao
deve incorporar de forma abrangente e integral os contelidos das disciplinas
especificas e os relacionados com a pedagogia, a didatica, a politica e a pesquisa.
Para isso, as faculdades deveriam incluir a formagdo do professor em seus
programas de desenvolvimento e aperfeigoamento como uma funcéo prioritaria,
intencionada e planejada desde os primeiros anos da graduacdo, dando

continuidade na pés-graduagéo e cursos de formagao docente.
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No ensino superior, tal como acontece no ensino médico, a necessidade de
um maior numero de profissionais justifica o investimento das universidades nos
projetos de formagado do profissional/professor com o propésito de garantir sua
qualificagdo para o cumprimento de sua responsabilidade social (SOBRINHO, 1998.
RIOS e OTERO, 1987). MARCEL (1967. p. 71-72), destacado filésofo francés,
declarou... “Provavelmente, do que o mundo mais precisa hoje em dia é de
educadores”. E GARCIA (1999. p. 11) nos diz, “contudo, apesar das continuas e
crescentes exigéncias de progresso e expansao da formagéo, é notéria a falta de um
quadro tedrico e conceptual que ajude a clarificar e a ordenar esta area de
conhecimento, investigacado e pratica”.

Em contrapartida a esta dupla demanda, por um maior numero de
profissionais e de docentes, os professores universitarios das disciplinas nao-
pedagogicas subestimam o conhecimento e a pratica pedagégica proposta para o
ensino superior, valorizando mais os saberes préprios de sua pratica profissional.
BATISTA e BATISTA (2002. p. 186) comentam em seu texto, em relagdo ao
desenvolvimento do conhecimento cientifico-técnico, “o papel do professor
universitario ndo pode vincular-se apenas ao dominio e a transmissdo dos
contedos de sua disciplina”. Neste sentido, tem-se a impressao de que o médico
professor subvaloriza o saber pedagdgico, ao relegar a um plano inferior as
concepgdes metodologicas para o ensino, situagéo ja comentada por outros autores
(RIOS e OTERO, 1987. MACHADOQ, 1998. BATISTA e BATISTA, 2002).

Tal € assim, que MARCONDES e GONGCALVES (1998. p. 1) comentam,
‘néo deixa de ser uma coisa curiosa o distanciamento de ser Professor de Medicina
e o interessar-se por Educagdo Médica. Seriam duas profisses diferentes?”. Na

pesquisa da CINAEM (1997), de um universo de 4.193 professores médicos
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entrevistados, verificou-se que 31% possuem mestrado, 20% titulo de doutor e
apenas 7% eram especialistas em educagao, cifras que corroboram a necessidade
de formagao docente do médico professor. FERREIRA et al (2002. p. 181)
constatam na sua pesquisa a pouca leitura de artigos e uma baixa expectativa sobre
Educagao Médica entre os docentes. Por sua vez, BATISTA e SILVA (1998. p. 33)
assinalam que: “A questdo do preparo do professor de Medicina no que se refere
aos aspectos propriamente pedagogicos da ag¢do docente ndo tem, geralmente,
merecido atengao”. E mais adiante dizem, “O professor ndo se sente particularmente
motivado para envolver-se com projetos pedagoégicos que visem a melhoria do
processo ensino-aprendizagem e pode, até mesmo, apresentar resisténcia, por
desacreditar ou perceber que ‘desvios’ de suas atividades de pesquisa para
aumentar suas atividades de ensino possam representar prejuizo para sua carreira
académica” (BATISTA e SILVA, 1998. p. 33).

Talvez esta situagéo, de menosprezo pela formagao pedagdgica do docente
medico, encontre sua fundamentagdo no documento normativo do Ministério de
Educagdo e Cultura para a criagdo de novos cursos de medicina em que ndo esta
incluida a formacgao didatico-pedagdgica do médico professor, pois sé se exige a
especializacdo, mestrado ou doutorado das disciplinas em questdo (MEC, 1998).

E interessante destacar uma mudanga nos ultimos tempos desta visdo por
parte do médico professor. Uma recente Dissertacdo de Mestrado sobre a formagéo
docente do médico revelou que “os professores percebem a existéncia de outros
conhecimentos, saberes docentes, além da atualizagdo constante em sua area de
atuagédo, percebem a necessidade dos conhecimentos disciplinares desde a
preparacdo das primeiras aulas’, além de que os professores, "acreditam na

formagéo para a docéncia como uma necessidade de educagdo continuada, e que
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essa formacdo acontece também no exercicio da pratica, quando os saberes
disciplinares se articulam com os demais saberes docentes: experenciais, didatico-
curriculares, atitudinais e critico contextual” (TAMOSAUSKAS, 2003. p. 160).
FERREIRA et al (2002. p. 181) reportam que os professores manifestaram desejos
de melhor capacitagdo na area de avaliacdo, dindmica de grupos e ensino de
habilidades e atitudes.

Para NOVOA (1992. p. 9), “ndo ha ensino de qualidade, nem reforma
educativa, sem uma adequada formagéo de professores”. Visto assim, defende-se
que a formagdo singular, criticada por BATISTA e BATISTA (2002. p. 185), dos
professores dos cursos de medicina ou psicologia que se tornam docentes apenas
pela sua trajetéria, por suas atividades de coordenagdo académica e sem uma
formacao especifica para essa fungao, seja inadmissivel.

De igual modo, outros autores concordam na relevancia de estabelecer uma
capacita¢ao docente de forma permanente para que as inovagdes do ensino possam
ser consolidadas, que o saber ensinar é tao importante quanto o dominio das areas
de conhecimento dos docentes de medicina e que o desafic de formar o médico
professor figura como nuclear no processo de transformagdo da escola médica
brasileira (DES MARCHAIS, 1993. BATISTA e SILVA, 1998. BATISTA e SILVA,
1999. JONES et al, 2000. MURRAY e SAVIN-BADEN, 2000).

No debate entre os polos das atividades profissionais e as atividades de
ensino exercidas pelos professores universitarios, considera-se que o melhor é
manter uma posicéo dialética. Partindo do raciocinio de que o professor deve saber
aquilo que ira ensinar e a metodologia para construir as condi¢cdes 6timas para o
ensino, atendendo as inovagdes do ensino superior (Vide Capitulo 4). Para GRIGOLI

(1990), o docente deve ter dominio do contetudo da disciplina que leciona e dos
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aspectos didatico-pedagégicos. Para MARCONDES e GONCALVES (1998. p. 1), “o
Professor de Medicina pode ser um experiente profissional meédico capaz de
transmitir coisas importantes aos seus alunos, seja em sala de aula, seja no contato
com os pacientes. Porém, a educagdo médica, como ciéncia, € muito mais que
ministrar aulas”. Segundo TARDIF (1991. p. 221), “o professor (a) padrédo é alguém
que deve conhecer sua matéria, sua disciplina e o programa, que deve possuir
certos conhecimentos das ciéncias da educagdo e da pedagogia, sem deixar de
desenvolver um saber pratico fundado em sua experiéncia cotidiana com os alunos’.
No caso do médico professor, essas idéias sdo importantes, pois se consideram
inseparaveis e complementares segundo 0 grau de coeréncia existente entre as
mudancas do ensino superior e do ensino médico.

A formagéo do professor, mesmo centrada no grande comprometimento
pessoal do orientando, ndo € uma atividade autdnoma nem espontanea. Segundo
DEBESSE (citado em GARCIA, 1999. p. 19) a formagao depende de: autoformagao,
em que o orientando tem total controle do processo; heteroformacao, estruturada a
partir de fora por especialistas e sem comprometer a individualidade do orientando:
interformacéo, expressada na interagdo entre os professores e a equipe.

Neste contexto, a formagéo néo significa a produgdo de um produto acabado
ou o dominio absoluto dos saberes do mestre pelo formando. Porém, significa
preparar esse profissional para seu desempenho e facilitar seu posterior
desenvolvimento. BATISTA e BATISTA (2002. p. 187) afirmam que, “como em
qualquer area da agdo humana, formar-se ndo significa atingir um estado de
absoluto dominio em um dado campo do conhecimento; alids, todo e qualquer
processo de formagéo deixa uma zona de lacuna, de ndo preenchimento, do vir-a-

ser, que constitui o motor do desenvolvimento das praticas humanas”.



117

O professor como sujeito epistémico, nesta gestao de formacao, & um ativo
participante do processo, construindo e reconstruindo seu conhecimento, além de
constituir-se em sujeito de sua pratica através do didlogo e da avaliagcdo democratica
(ABRAMOWICZ, 2002). Dai o valor de sua criatividade, vontade de superagao e de
sobrepor-se aos inumeros obstaculos na prépria construgédo, cultivando seus
saberes conforme as necessidades surgidas em sua experiéncia formativa e
profissional. No dizer de NUNES (2001. p. 27), “dessa forma, resgata a importancia
de se considerar o professor em sua prépria formacdo, num processo de
autoformacéo, de reelaboracdo dos saberes iniciais em confronto com sua préatica
vivenciada”.

A questdo que se coloca a continuagdo neste capitulo seria como
sistematizar essas ideias na formagdo do médico professor, ou seja, como
profissionalizar o médico para ensinar. Para responder a esta questao, toma-se
como referéncia a formacédo do médico professor em Cuba, opgéo considerada
prudente pelos resultados da Escola Médica Cubana e por ser a fundamentacéo de
minha experiéncia como médico docente. Logicamente, ndo se pretende reproduzir
0 modelo cubano no Brasil. Trata-se de mostrar essa praxis a luz do trabalho
docente assistencial experimentado no Brasil. Além disso, a experiéncia cubana de
formagéo do médico professor, aqui apresentada, esta entrelagada e argumentada a
partir das idéias de autores, principalmente brasileiros, trabalhados nesta
dissertacao.

O objetivo deste topico € apresentar pontos norteadores a serem
considerados criticamente atendendo a realidade do Brasil, que no campo da
Educagcdo Médica tem éxitos indiscutiveis. Exitos que estdo sustentados pelos

respeitados o6rgdos como o Centro de Desenvolvimento de Educacdo Médica



118

(CEDEM) da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP), a
Universidade Estadual de Londrina (UEL), a Associagéo Brasileira de Educagao
Médica (ABEM) e sua Revista de Educagdo Médica, a Comiss&o Interinstitucional
Nacional de Avaliagdo do Ensino Médico (CINAEM), o Férum Permanente de
Educagao e Saude (a ABEM, a Associagdo Médica Brasileira, o Conselho Federal
de Medicina, a Federagéo Nacional dos Médicos, a Confederacdo Médica Brasileira
e a Direcao Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina), o Conselho Nacional
de Salde, entre outros.

Entdo, a proposta ndo tem pretensdes prescritivas ou normativas a serem
desenvolvidas como uma férmula magistral, a ndo ser, descrever, analisar e refletir
sobre uma pratica de vida docente, como ja foi assinalada. Além disso, é mister
destacar que a realidade brasileira, em particular a referente ao campo da atencéo e
formagao medica, neste momento de minha vida, faz parte de meus compromissos
como cidadéo perante a sociedade brasileira.

Nao se trata, efetivamente, de protocolar uma formacéo, tdo complexa e
contraditoria, que ainda estd em fase de construgdo, e que segundo se tem
apreciado, tem mais detratores que defensores. Tal é assim, que a pesquisa da
CINAEM aponta a atividade docente como uma atividade secunddria a pratica
medica, observagéo que se reforca quando o proprio estudo reporta que, “para a
grande maioria dos entrevistados, a docéncia constituiu-se como atividade
complementar a profissao médica” (CINAEM, 1977b:17-31).

Parte-se do pressuposto, de que o médico professor representa um par
dialético inseparavel que toma vida no cumprimento de suas atividades assistenciais

e docentes, pressuposto fundamental na construgao da proposta.
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6.2 Proposta para a profissionalizagdo docente do médico professor

Desejaria que houvesse o cuidado de lhe escolher
[a crianga] um condutor [preceptor] que antes
tivesse a cabega bem feita do que muito cheia.
Michel de Montaigne

A formacéo do médico professor em Cuba segue uma trajetoria histérica que
vai desde o Aluno Ajudante até o Professor Titular, passando pelas categorias
intermediarias de Instrutor ndo Graduado, Instrutor, Professor Assistente e Professor
Auxiliar. Para cada uma das categorias existe uma série de critérios para sua
nomeacgdo: a) Vocagdo, voluntariedade e vontade para educar e instruir; b)
Superacéo académica, assistencial, investigava e pedagogica; c) Responsabilidade
e dedicacao profissional e professoral, d) Caracteristicas morais, éticas e politicas;
e) Avaliacao integral continuada do colegiado de professores e do coletivo de aluno;
f) Pirdmide numérica proporcional professor/aluno; g) Tempo de desempenho no
nivel anterior; h) Exercicio docente, curriculo e cursos basicos como de
bioestatistica, filosofia, computagéo, pedagogia e idiomas. Esta concepgao formativa
€ movimentada com base nas dimensdes que giram em torno da formagdo do

médico generalista e da atencao integral do paciente (Figura 3).
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FIGURA 3 - DIMENSOES DA FORMAGAO DO MEDICO PROFESSOR
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O proposito desta gestdo é enriquecer os saberes do futuro medico
professor na graduagdo e na poés-graduacdo, através da instrucéo pedagogica,
didatica e de pesquisa, além da preparagédo biomédica, ética e palitica, entre outras.
Em contrapartida, no Brasil, segundo BATISTA e SILVA (1998. p. 33) a situacao é
outra, pois reportam que “diferentemente de outras areas, especialmente das
ciéncias humanas, a graduacdo e a especializagdo do meédico nado tém como
objetivo a formagédo de um professor”.

Para FRANCO (2001. p. 133), "A formagdo pedagégica € a pesquisa

fornecem uma dimenséo critica e técnica que as tornam Unicas e imprescindiveis,
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forjando a identidade do professor como participe critico da comunidade do
conhecimento”. No dizer de PIMENTA (1997), dispor do conhecimento pedagégico
que permita ao professor realizar uma auténtica analise critica da cultura
pedagogica, assim como saber se debrugar sobre as dificuldades que encontre no
seu trabalho e poder supera-las de maneira criativa.

MASETTO (1998. p. 17), ao se referir a contratagéo do corpo docente como
uma das conseqiiéncias do processo de aprendizagem descreve, “selecionando
professores com competéncias pedagégicas ou investindo na sua formacgao
pedagégica, procurando conhecimento sobre o processo de aprendizagem, sobre a
relacdo professor-aluno, a organizagdo curricular e a tecnologia a ser usada na
aula”. Estima-se, que o médico professor como elemento-chave do processo
ensino/aprendizagem devera estar familiarizado com os demais elementos que
integram a didatica geral, a saber: o aluno, os objetivos, o conteldo, a metodologia e
0 meio em que o processo esta inserido (TAPAJOS, 1998. p. 69-94).

A pesquisa procura despertar o interesse cientifico como via para solucionar
os problemas da saude e da educagdo médica, além de facilitar a formagao do
raciocinio e o esclarecimento do saber. Permite, ainda, desenvolver a autonomia e a
capacidade de reflexdo, vincula o processo educativo com a atividade investigativa e
cria situagdes de aprendizagem interativos, participativos e em equipe (PIMENTA,
2002). Esta formagdo alcanga, ao menos teoricamente, a dimenséo do bom
professor de medicina assinalado por BATISTA, “que pensa, organiza e delineia uma
intervencdo pedagdgica atenta a complexa rede de dimensoes que permeia sua
funcao social’ (BATISTA, 1997. p. 137).

Trata-se de formar o professor, simultaneamente com a formagéo do

médico, e em contato direto com o processo docente/assistencial, de forma que as
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atividades profissionais e professorais se complementem desde as primeiras fases
da graduagao. Como exemplo, quando o aluno ajudante participa, sob a orientag&o
e supervisao de seu tutor, no ensino dos alunos de periodos inferiores ou quando
presta ajuda no esclarecimento de duvidas.

O processo de formagdo do professor do curso clinico ¢ dado,
fundamentalmente, na atividade do Grupo Basico de Trabalho, em que a piramide
de trabalho docente/assistencial dos Hospitais e das Unidades de Saude permite a
transmissao e aquisicdo dos saberes profissionais e professorais por parte dos
membros do grupo, favorecendo-se também um atendimento médico de qualidade e
em equipe (Figura 4). Desta forma, logra-se uma organizacdo de trabalho
docente/assistencial coletiva e baseada na préatica diaria, o que facilita a troca de
conhecimentos durante o processo de ac&o-reflexdo-acdo. O processo de
profissionalizacédo docente € consciente na elaboragdo e intencdo de seus
propositos, porém, a aparente auséncia de espontaneidade, nao exclui a criatividade

individual ou coletiva.



123

FIGURA 4 - PIRAMIDE DOCENTE-ASSISTENCIAL NA ENFERMARIA: GRUPO
BASICO DE TRABALHO (GBT)
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graduados, Alunos Ajudantes
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Outra peculiaridade da formacdo médica em Cuba, inerente & formacéo do
docente, € a interacdo entre as instituicbes responséveis pela formagdo médica
(Instituto Nacional de Ciéncias Médicas e suas dependéncias) e as instituigdes

responsaveis pela assisténcia médica (Ministério de Saude Publica e suas



dependéncias) nos trés niveis de Atengao Médica (Figura 5).
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FIGURA 5 - INTERACAO DO SISTEMA DE SAUDE PUBLICA E DO SISTEMA DE
FORMACAO MEDICA DE CUBA
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MINSAP: Ministério de Salde Publica.

ISCM: Instituto Superior de Ciéncias Médicas.

Além disso, vincula o ensino Hospitalar (Atencao Secundaria) as Unidades

de Saude (Atengao Primaria). O nexo entre o sistema de ensino e de assisténcia é

garantido por suas caracteristicas: ambos tém como fim a salide e o bem-estar da

populagdo; sua funcionalidade ¢ vertical,

horizontal e regionalizada;

sao
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centralizados e integrados de forma organica e funcional, s&o dirigidos por um poder
hierarquico, porém com autonomia nos diferentes niveis de atuacao; sao planejados
segundo as necessidades da Saude Publica.
Este imperativo de aproximar o ensino médico ao servigco de saude tem sido
motivo de reflexdo no Brasil, como a experiéncia reportada por SILVA (2002. p. 13) a
partir do ensaio da Universidade Federal de Santa Catarina e da Prefeitura de
Florian6polis € como objetivo da Portaria Interministerial N°® 610 que no inciso Il
proclama, “Estabelecer mecanismos de cooperagéo entre os gestores do SUS e as
escolas medicas” (Ministério da Educag&o. Portaria Interministerial, 2002). Ainda
assim, no Brasil, o Conselho Nacional de Saude recomenda, que a abertura de
cursos superiores na area meédica seja decisdo conjunta dos ministérios da
Educac3o e da Saude (ARAUJO, 2003. p. 81-82), o que além de controlar a abertura
indiscriminada das escolas médicas, permitiria um planejamento na formagéo dos
meédicos, atendendo as demandas do pais.
Neste ponto de vista, a formacao do médico professor que se propde tem as
seguintes caracteristicas:
1. O processo de formacao e avaliagdo sao continuos e integrais.
2. Inicia-se, geralmente, nos primeiros anos da graduacgao.
3. Procura formar um profissional generalista que domine os saberes
meédicos, pedagdgicos e de pesquisa, entre outros.
4. Pretende formar um educador que seja exemplo para seus alunos no
sentido humano, ético, cientifico e assistencial.
5. Busca a reflexdo do professor em relagdo a necessidade de tomar partido
nas decisdes e planos de saude do governo.

6. O processo de formagédo nasce e se desenvolve em estreita relagéo com
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as solugdes das necessidades e problematicas da saude da populacgdo e
em contato direto com os educandos e os demais membros da equipe
de trabalho.

7. A acao-reflexdo-agdo garante o aprender aprendendo, além do dinamismo

da equipe na troca dos saberes.

Desta maneira, procura-se alcangar a exceléncia pedagogica caracterizada
por BECERRA et al (1997. p. 5-8) pela presenga de seis componentes que como
pecas de um quebra-cabeca nao sado percebidas isoladamente, sendo em estreita
conexao: formagédo politica, ideolégica, cientifica e pedagdgica, aléem da superagdo
investigativa e do dominio da linguagem.

O processo de formagéo apresentado, também tem implicito o critério de
BATISTA (1998. p. 38) sobre a formagédo permanente do médico professor, quando
0 caracteriza, “como processo concretizado por sujeitos histéricos, permeados pela
intencionalidade e por intima relagdo com a pratica que o docente materializa em
seu trabalho pedagogico, constituindo-se em um instrumento de transformagéo por
meio dos saberes docentes”. Em contraposicdo, “da perspectiva de treinamento
como mero adestramento para tarefas a serem reproduzidas ou de reciclagem como
simples atualizagdao pedagodgica, episddica, acritica e descontextualizada” (MARIN,
1995. p. 13-20).

Enfim, cultivando a prépria histéria do formando, procura-se uma parceria
entre a construgcdo do saber médico, pedagégico, politico e investigativo. Nao se
trata de preparar o médico para o exercicio de professor de nivel superior, mas
forma-lo mediante um processo de desenvolvimento continuo e duradouro. Em

contraposicdo, segundo aparece no texto de PIMENTA et al. (2002. p. 214), a
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Legislagdo de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional Brasileira n&do concebe a
docéncia universitaria como um processo, Sendo como uma preparagao que devera
ser realizada preferencialmente nos cursos de pés-graduacgao, escapando-se assim,
a profissionalizagdo necessaria para o professor do Ensino Superior.

Além disso, verifica-se que no Brasil existe uma valorizagdo desmedida dos
cursos de Mestrado e Doutorado para a iniciagao professoral, o que € evidenciado
pelo fato de que algumas faculdades médicas terem como critério de selegéo para
médico professor a existéncia ou ndo desses cursos de pos-graduacéo. Neste
sentido, j& foi comentado que “Na maioria das vezes, o professor de Medicina &
contratado tendo-se como critério apenas a qualidade de seu desempenho como
profissional e / ou pesquisador. Fica implicito que a competéncia profissional e / ou
académica assegura a competéncia didatica (BATISTA e SILVA, 1998. p. 33). Em
Cuba, o titulo de Doutor em Ciéncia (equivalente ao de Mestre) ou de Doutor em
Ciéncias (equivalente ao Doutorado) s@o imprescindiveis para alcangar a categoria
de Professor Auxiliar ou Titular respectivamente, porem nao se constituem em
critérios para a iniciagao professoral.

Desta forma, a proposta de profissionalizacdo docente do médico professor

apresentada cumpre os principios da formagao de professores referida por GARCIA:!

Continuidade; integracado da formagéo do professor aos processos de mudangas, inovagao
e desenvolvimento curricular; ligar os processos de formagdo com o desenvolvimento
organizacional da escola; integragdo enfre a formagdo de professores em relagdo aos
contetidos propriamente académicos e disciplinares, e a formac&o pedagogica dos
professores; necessidade de integragdo tedrica-pratica na formagado de professores;
isomorfismo entre a formacdo recebida pelo professor e o tipo de educagdo que
posteriormente Ihe sera pedido que desenvolva (GARCIA, 1999. p. 27-30).

De igual maneira, estdo implicitos os saberes que determinam a formagéao
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docente proposta por SAVIANI (1996. p.148-150), que inclui: 0 saber atitudinal, o
saber critico-contextual, os saberes especificos, o saber pedagdgico e o saber
didatico-curricular. Nesta perspectiva, segundo as observagdes apontadas por
PINTO (2001.p. 52), ao se referir a formagéo do docente universitario, “a formagao
do professor passa a ser compreendida ndo como um lugar de aquisicdo de técnicas
e de conhecimento, mas como um espago de socializagdo e de configuragao
profissional”. Visto assim, afirma-se a observacao de BATISTA e SILVA (1998. p.
35) quando assinalam que, “o processo de formativo é complexo e multiplo; longe,
portanto, de traduzir-se apenas num modelo de pratica de formagdo. Formar
professores ndo é o ponto Unico do projeto de transformar a educagdo, nem pode
ser buscado apenas nos limites das instituicdes formadoras’.

Compreende-se, entéo, que a formagéo do médico professor néo pode ficar
a espontaneidade. Esta deve ser ativa, planejada, continuada e generalista. Alem de
tomar em consideragdo na formagdo os elementos instrutivos, os educativos, os
didatico-pedagégicos e os investigativos. Trata-se, pois, de construir um docente que

alcance o nivel de exemplaridade e de competéncia que sua profisséo exige.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Nesta pesquisa, o médico professor representa o eixo fundamental no
artificio de alcancar as metas de formagdo médica que a sociedade contemporanea
tem imposto. Como cientista e produtor de conhecimento, devera fazer a ponte entre
0 universo pratico e tedrico.

A Epistemologia, como identificagdo e produgéo do conhecimento, oferece
os saberes soécio-histéricos e filosoficos para a procura e fundamentagdo da
verdade. Considerando o ensino superior como uma pesquisa constante, & possivel
compreender o interesse da Epistemologia. Dai que se considere uma disciplina
indispensavel para os professores universitarios.

A andlise da génesis da sociedade intervalar, com seus enfrentamentos e
dicotomias, permitiu neste estudo, repensar a necessidade de conscientizagdo e
aperfeicoamento do ensino superior, tendo em vista superar os desafios surgidos da
confrontagao segregacionista da cultura cientifica com a cultura humana, do sujeito
com o objeto e do universo tedrico com o universo pratico, tal como aparece na
Figura 2 (Vide pag. 60). Sinaliza para a superacdo do tecnicismo e da
hiperespecializagdo, considerando a integragéo, o generalismo € o humanismo como
principios chaves das agdes instrutivas e educativas na universidade.

O Paradigma Educacional Tecnicista esteve vinculado a corrente
newtoniana/cartesiana de sua época, razao pela qual caracterizou-se por uma visao
fragmentada, mecanicista e repetitiva do ensino. Os avangos da ciéncia do século
XIX e XX favoreceram a cisdo dessa abordagem e o surgimento do Paradigma
Educacional Inovador com sua visdo holistica, progressista e de pesquisa. O
Paradigma Educacional Inovador surge como resposta aos imperativos da
Sociedade de Producédo do Conhecimento, em que a idéia do saber como um todo,
a necessidade de aprender aprendendo e os critérios de convivéncia social séo seus
elementos cardinais.

No ensino médico estas idéias poderiam ser materializadas na Escola
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Médica Inovadora em que a educacéo esta centrada no aluno e na solugao de
problemas, com uma concepgéo generalista e comunitaria, para formar um egresso
competente através da formagéo hospitalar integrada as unidades de saude. Aléem
disso, considera o ensino das agdes preventivas e de educagéo para a saude, sem
menosprezar as agdes curativas. A Escola Médica Inovadora superaria a formacao
biologista e curativa hospitalar, integrando o ensino hospitalar com o ensino da
atencao primaria e a visdo curativa com a educativa e preventiva, resgatando a
condicao social do ser humano e vinculando o trabalho das instituicdes formativas
com as assistenciais, em funcdo da problematica da populagdo. Nesta perspectiva,
seria propodsito das faculdades médicas formar um médico generalista possuidor das
competéncias indispensaveis para sua insercao na sociedade como um membro
ativo, tdo cientifico quanto humano e resolutivo.

Por outro lado, deve-se superar também, a formag&o especializada
favorecida em alguns hospitais docentes, situagdes que dificultam, obviamente, o
desenvolvimento do médico generalista e comunitario. Evitando-se, desta maneira,
que O egresso incorpore uma concepgao fragmentar e especializada da pratica
médica. Dai a necessidade de que o médico professor seja um generalista e que 0
ensino vincule o trabalho docente hospitalar @ Atengéo Primaria.

Assim, o médico professor deveria auspiciar a formag&o de um medico
generalista que responda a problematica, as prioridades, e & realidade da saude
publica. Um médico que integre os aspectos das ciéncias basicas com as ciéncias
clinicas e os das ciéncias biologicas com os das ciéncias sociais, procurando
resgatar uma educagdo médica mais humana, solidaria, justa e ética, além de
cientifica, técnica, reflexiva, critca e abrangente. Um méedico, motivado e
interessado em solucionar os problemas assistenciais. Um meédico que enfrente os
problemas de carater singular, como parte de um todo, e os gerais como um todo
formado por partes inseparaveis.

O médico professor deveria cultivar no educando o espirito investigativo e

assistencial colegiado, incentivando a construgao da competéncia necessaria para
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que na condicdo de egresso, possa exercer com liberdade, autonomia e certo nivel
de exceléncia. E, ainda, instigar a necessidade da autopreparagdo e
aperfeicoamento continuo. A missdao do medico professor, nessa concepgao, vai
além da instrucdo. Ha que se educar atendendo os principios éticos e morais
compativeis com a dignidade e o respeito humano, atendendo as normativas do
Cédigo de Etica Médica. Como parte da convivéncia entre seres humanos, esse
formador mostraria ao aluno, o valor da racionalidade, da discussao, da analise e da
linguagem na Relagdo Meédica Paciente, na relagdo com seus colegas e pessoal
parameédico, como premissa para o éxito de um trabalho médico bem feito,
competente e ético.

Essa educacao exige do professor capacidades, habilidades, vontades e,
sobretudo, uma conduta exemplar diante do aluno. Além disso, a construgcao do
médico professor requer uma formacado pedagodgica através do processo de
profissionalizagao continuo, ativo e histérico, que iniciara o mais cedo possivel.
Neste processo, 0s aspectos disciplinares, assistenciais, docentes e investigativos
estariam entrelagados de forma harménica, dialética e integral. Concebido assim, o
objetivo seria formar um professor possuidor das competéncias necessarias para
instruir, educar e formar o medico generalista.

Compreende-se, com isso, que a formacdo do medico professor nao
poderia ficar a espontaneidade, tomando em consideracdo para sua formacao os
elementos instrutivos e educativos, préprios de sua disciplina, além dos didatico-
pedagdgicos e investigativos. A concepgao de um médico professor bem feito, com
uma nova identidade profissional, € uma das condigées fundamentais na formacéao
do médico bem feito, pois entende-se que a postura profissional e professoral do
mesmo ocupa um lugar de destaque na formacgéo do médico.

Vale lembrar, que tais consideragbes n&do excluem a complexidade do
processo de formacdo médica. Por ser multifatorial e depender tanto das instituicées
formadoras como das gestoras, seus objetivos deveriam integrar-se nessas duas

instancias, para garantir o desenvolvimento profissional do futuro médico.
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Enfim, nossa histérica missdo como médico professor & ir além da
instrugdo. Trata-se, efetivamente, de formar, educar e preparar o médico do século
XXI: capacitado, motivado e interessado em contribuir para enfrentar e ajudar a
resolver os problemas da saide. O médico de que se necessita hoje, que saiba
escutar, examinar, diagnosticar, prevenir, educar, curar e aliviar o sofrimento

humano.
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