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O ensino médico no Brasil esta mudando?*
Is medical education changing in Brazil?

Maria Cristina Briani’

e e RESUMO
agao médica - tendéncias A efetividade das mudangas na educagdo médica no Brasil é discutida a partir das teorias
¥ : de curriculo. A primeira parte apresenta um breve resumo das teorias de currculo - dos
primeiros estudos do inicio do século XX nos Estados Unidos até as perspectivas criticas
dos anos 70 em diante na Furopa. Representadas pelos trabalhos de Althusser, Apple e
Giroux. entre outros, as abordagens criticas do curriculo revelaram as relagoes entre
poder politico e conhecimento escolar, curticulo e reprodugio social. Na segunda parte
a autora discute de que forma alguns parimetros, como as novas metodologias de ensino
e a integragdo de disciplinas, vém sendo considerados isoladamente como indicativos de
mudangas no ensino médico sem que sejam explicitados os referenciais tedrico e pollftico
mais amplos que fundamentam essas propostas.

. ABSTRACT

fcducation, medicaltrends The author discusses the effectiveness of changes in medical education in Brazl based on
theories focusing on the curriculum. The first section presents a brief review of such
theories, ranging from the first studies in the eanly twentieth century in the United States
to the emergence of critical perspectives in Europe in the 1970s. Represented by such
authors as Althussser, Apple, and Giroux, critical approaches to the curriculum unveiled
the relations between political power and academic knowledge, the curriculum itself, and
social reproduction. In the second section the author discusses how certain parameters
like new teaching methodologies and integration of courses have been considered isola-
ted indications of changes in medical education, without a full analysis of the underlying
thearetical or political principles of such proposals.
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INTRODUCAO

Nos tltimos dez anos, o ensino médico no Brasil tem sido objeto de
intensas discussdes visando conhecer a diversidade das condi¢des em
que ocorre, avalid-lo por critérios construidos por seus agentes sociais e
propor mudangas. Desse modo, foi a estratégia adotada pela Comissio
Interinstitucional Nacional de Avalia¢io das Escolas Médicas (Cinaem),
que se constituiu no agente organizador e, por que ndo dizer, provocador
das discussdes, estratégia que também vem sendo avaliada durante os
congressos anuais da Associagdo Brasileira de Educacio Médica (Abem).

O quadro das escolas médicas encontrado na fase de levantamento
de dados da Cinaem mostrou o que muitos j& sabiam empiricamente: a
maioria dos cursos no Brasil divide-se em ciclos basico, clinico, pré-
clinico e internato, com ensino departamental e pouca integracio de co-
nhecimentos; o modelo de ensino é centrado na doenga, sem visio inte-
gradora do individuo e da sociedade; a avaliagdo do aluno privilegia os
conhecimentos técnicos e em menor grau as habilidades e a relagio com o
paciente; ha baixa titulagio docente; predominam as atividades docentes
no ensino e na assisténcia e em menor proporgdo na pesquisa; especializa-
¢do precoce do aluno, decorrente principalmente da associagdo entre a
escola médica e o hospital universitario, cuja organizacio se baseia na
divisdo da prética por especialidades e subespecialidades, na utilizagio
acritica de tecnologia e na concepglo de prética da medicina liberal'.

Em momento posterior, as analises passaram a centrar-se na ques-
tdo da formagdo do docente de medicina, vista como fator limitante 3
mudanga e/ou & melhoria da qualidade no ensino. No entanto, o docente
de medicina, como a maioria dos docentes universitarios, tem seu in-
gresso na docéncia sem passar por qualquer formacdo didatica, com
excecio de disciplina eventualmente existente na pOs-graduagio. Em
geral, os bons docentes referem-se a modelos de bons docentes que
tiveram em seus tempos de faculdade e que procuram reproduzir. Os
alunos, por seu lado, referem-se aos bons docentes como aqueles que
possuem nitido interesse em ensinar; estabelecem boas relagdes com
seus alunos; sabem selecionar o contetido de ensino relevante para a
formagdo de graduacio e se portam de forma compassiva frente aos
pacientes e ética com seus pares. E, claramente, hd uma boa dose de
paixio embutida nisso’.

A mudanga no ensino vem sendo buscada pelas escolas médicas no
Brasil a partir de conceitos vinculados s chamadas teorias tradicionais
do curriculo: objetivos de ensino, aprendizagem, avaliagio, metodolo-
gia, didatica, organizagdo, planejamento, eficiéncia. Esses conceitos
contrapdem-se aos conceitos enfatizados pelas teorias criticas e pés-
criticas do curriculo, segundo a abordagem de Silva’. Nessa aborda-
gem, as teorias criticas do curriculo enfatizam conceitos de ideologia;
reproducio cultural e social; poder; classe social; capitalismo; relagdes
sociais de produgdo; conscientizagio; emancipagio e libertagdo; curri-

culo oculto; resisténcia. As analises das teorias pos-criticas trazem, por
seu lado, conceitos como identidade; alteridade; diferenca; subjetivida-
de; significagdo e discurso; saber-poder; representacio; cultura; géne-
ro; raga; etnia; sexualidade; multiculturalismo.

Explicitar em primeiro lugar as diferengas conceituais entre as teo-
rias de curriculo com que se esta tratando pode ajudar a responder a
pergunta se o ensino médico estd mudando no Brasil, para em seguida
analisar criticamente de que forma alguns pardmetros - entre 0s quais
as novas metodologias de ensino e a integra¢do de conhecimentos - vém
sendo considerados isoladamente como indicadores de mudangas no
ensino médico sem que sejam explicitados os referenciais tedrico e
politico mais amplos que fundamentam essas propostas.

Origens do Campo de Estudo do Curriculo e as Teorias
Criticas

O campo de estudo do curriculo nasceu nos Estados Unidos na
segunda década do século XX a partir da inlensificagdo da educacio de
massas e do processo de industrializagdo e urbanizagdo. A primeira
publicagao neste campo data de 1918 (The curriculum, de Bobbitt), e
nela 0 modelo institucional do curriculo escolar era a fabrica, e sua
inspiragdo tedrica, a administragio cientifica do taylorismo. No esque-
ma de Bobbitt, o processo educacional era o de inpute output fabris,
com objetivos, métodos e procedimentos especificados e resultados
mensurdveis. Nesta perspectiva, a principal questio do curriculo era
sua organizagio, e o conceito central, o de desenvolvimento curricular.
O estabelecimento de padrdes também era fundamental, visto por Bob-
bitt como um “processo de moldagem™”.

Na mesma década, é publicado nos Estados Unidos o Relatério
Flexner. Nesse estudo, encomendado pela Carnegie Foundation, seu
autor realizou uma avaliagdo das mais de cem escolas médicas existen-
tes na época nos Estados Unidos e Canada. Apbs concluir por um
quadro preocupante em relagio ao ensino, qualificagio docente, hetero-
geneidade dos contetidos e prética fora dos hospitais, Flexner fez reco-
mendagdes que acabaram por se tornar paradigma para o ensino supe-
rior, principalmente nas carreiras biomédicas. Embasado no sucesso do
modelo da universidade alemi de Humboldt, com ensino integrado a
pesquisa e a crescente especializa¢do por disciplinas, Flexner propds a
divisdo do curso em disciplinas bésicas e clinicas, a criagdo dos depar-
tamentos e o sistema de créditos.

Em 1949, com a publicagdo Principios bdsicos de curriculo e ensi-
no, de Tyler, consolida-se o modelo proposto em 1918 por Bobbitt,
dominando este campo até o final da década de 80. Para Tyler, quatro
questdes bésicas deveriam ser respondidas pelo desenvolvimento do
curriculo: “1. que objetivos educacionais deve a escola procurar atin-
gir?; 2. que experiéncias educacionais podem ser oferecidas que tenham
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probabilidade de alcangar esses prop6sitos?; 3. como organizar eficien-
temente essas experiéncias educacionais?; 4. como podemos ter a certe-
za de que esses objetivos estdo sendo alcangados?” (curriculo - ensino
e instrucdo - avaliagdo).

Esta perspectiva tecnicista e fiscalizadora do curriculo permeou as
agoes dos gestores da educa¢do nos Estados Unidos e assim chegou a
paises como o Brasil, significando a reprodugdo de modelos e esquemas
provenientes de outros contextos, obedecendo a outros pressupostos e
necessidades. No Brasil, a reforma universitiria de 1968, que extinguiu as
cétedras, criou os departamentos e adotou o sistema de créditos, foi muito
influenciada pelo modelo norte-americano pos-Flexner”,

Somente a partir da década de 70 esse campo de estudo viria a ser
questionado por autores das mais diversas tendéncias filosoficas, des-
tacando-se Louis Althusser, Pierre Bourdieu e Jean-Claude Passeron,
Michael Young, Michael Apple e Henry Giroux. No Brasil, é notivel a
obra de Paulo Freire; no entanto, em face de seu exilio, somente nos anos
de redemocratizagdo sua obra foi descoberta para os estudos sobre o
curriculo no Pafs.

De que forma essas teorias criticas abordaram os fundamentos
educacionais sobre o curriculo? Pode-se dizer que elas inverteram esses
fundamentos. A teoria tradicional tomava o status guo a referéncia dese-
jivel, ocupando-se, portanto, das formas de organizagio e elaboragio
do curriculo, restringindo-se a atividade técnica de como fazero curri-
culo. As teorias criticas, por seu lado, questionam precisamente a ori-
gem do curriculo, responsabilizando o status quo pelas desigualdades
sociais, denunciando e/ou problematizando aquilo que o curriculo faz

O ensaio A ideologia e os aparelhos ideolégicos de Estado, de
Althusser, de 1970, apresentou a base para as criticas marxistas sobre
educaglo, mostrando a conexilo da educagdo com a ideologia, O essenci-
al na argumentagao de Althusser ¢ a manutencio da sociedade capitalista
por meio da reproducio do aparato econdmico (forga de trabalho, meios
de producdo) e do aparato ideoldgico, entre estes a religiao, a escola, a
familia e 0s meios de comunicaglo. A escola é central, pois atinge prati-
camente toda a populagdo por um periodo prolongado de tempo.

A transmisso da ideologia pela escola, para Althusser, se da por
meio do curriculo, pela selecio de contetidos mais apropriados is dife-
rentes classes sociais e, sobretudo, pela transmissdo, por meio das
matérias escolares, de crengas que apresentam os arranjos sociais exis-
tentes como bons e desejaveis.

Apple € o autor mais claramente identificado com o inicio de uma
critica neomarxista s teorias tradicionais do curriculo e ao seu papel
ideolégico. Os trabalhos de Althusser e Bourdieu estabeleceram as bases
de uma critica radical da educagao liberal, porém sem tomar como centro
do seu questionamento o curriculo e o conhecimento escolar.

Tomando como ponto de partida os elementos centrais da critica
marxista da sociedade e da dinimica da sociedade capitalista em torno
da dominagdo de classe, Apple apontou o vinculo entre reprodugio
cultural e repradugdo social, mostrando a relagio entre a forma como a
economia estd organizada e a forma como o curriculo estd organizado.
Essa ligagdo nio & de determinagio simples e direta, e nisso reside a
diferenca de sua abordagem. Em seu primeiro livro, /deologia e curricu-
lo, de 1979, ja havia a preocupagdo em evitar uma concepgdo mecanicista
e determinista dos vinculos entre produgio e educacio. Apple procura
complementar uma anilise econdmica com uma abordagem que se
apdia solidamente numa orientagdo cultural e ideolégica para entender
as formas complexas em que as tensoes e contradigdes sociais, econd-
micas e politicas s3o “mediadas” nas préticas concretas dos educado-
res. O vinculo entre estruturas econdmicas e sociais e educacio e cur-
riculo & mediado por processos que ocorrem e s3o ativamente produzi-
dos no préprio terreno da educagio e do curriculo. Este vinculo é medi-
ado pela agdo humana e nio pode ser simplesmente deduzido do funci-
onamento da economia.

Apple recorre ao conceito de hegemonia de Gramsci para enfocar as
mediagoes ideoldgicas e culturais existentes entre as condi¢des materiais
de uma sociedade classista e a formacio da consciéncia dos individuos
nessa mesma sociedade. Segundo Silva’, a respeito das idéias de Apple,
“€ o conceito de hegemonia que permite ver o campo social como um
campo contestado, como um campo onde 0s grupos dominantes se véem
obrigados a recorrer a um esfor¢o permanente de convencimento ideold-
gico para manter a sua dominagdo. E precisamente através desse esforco
de convencimento que a dominagio econdmica se transforma em hegemo-
nia cultural. Esse convencimento atinge a sua méxima eficicia quando se
transforma em senso comum, quando se naturaliza®.

*O modo como instituigdes de preservagio e distribuicio cultural,
como as escolas, produzem e reproduzem formas de consciéncia permi-
te a manutenglo do controle social sem que os grupos dominantes
tenham que recorrer a mecanismos declarados de dominagio” (Roger
Dale, citado em Apple, 1982)°. A maneira concreta como o conhecimen-
to oficial representa configuracdes ideoldgicas dos interesses domi-
nantes numa sociedade se dd pela organizagio e selegio do contetido
feitas pela escola, e para Apple sdo opgdes sociais e ideolégicas cons-
cientes e inconscientes.

A agdo bésica indicada pelas idéias dos autores da Nova Sociolo-
gia da Educagdo, em especial Michael Apple, implica “problematizar as
formas de curriculo encontradas nas escolas, de maneira que se possa
desmascarar seu contetido ideoldgico latente”. Além de formular as
questdes “a quem pertence este conhecimento?”, ‘quem o selecionou?”,
“por que é organizado e transmitido desta forma?”, & também necessa-
rio que se busque vincular essas indagagoes “a concepgoes diversas de
poder social e econdmico e de ideologias para se ter uma apreciagio
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mais concreta das ligagoes entre o poder econdmico e politico e o
conhecimento que é tornado acessfvel (e o que ndo é tornado acessivel)
aos estudantes” (destaque meu),

A contribui¢do de Giroux a analise critica sobre o curriculo ocorre
a partir dos anos 80, e & o autor que mais se aproximou das idéias da
chamada Escola de Frankfurt, por utilizar-se, em sua teoria, de concei-
tos desenvolvidos por Horkheimer e Adorno. Esta escola de pensamen-
to originou-se de um grupo de intelectuais alemaes marxistas nio orto-
doxos que se propunha, entre outros aspectos, revitalizar o materialis-
mo dialético, denunciar o carater de exploragiio do capitalismo e questi-
onar a instrumentalizagdo da razdo. As idéias principais desta teoria
foram langadas na obra Teoria tradicional e teoria critica, de 1937, ma
qual Horkheimer questiona o conceito de objetividade e de neutralidade
cientifica no processo do conhecimento. Para ele, o raciocinio lbgico-
formal de Descartes nao consegue captar a dinimica histérica dos indi-
viduos e da sociedade, o que é possivel por meio do método dialético”.
Em outro texto, Dialética do esclarecimento, partindo da analise de um
artigo de Kant, Adorno e Horkheimer questionam a diregio em que a
razio conduziu a humanidade. Para eles, a razao kantiana conduziu a
um saber técnico e cientifico que produziu a alienagdo, a repressdo e a
dominacio’.

A anilise de Giroux “ataca a racionalidade téenica e utilitaria, bem
como o positivismo das perspectivas dominantes sobre o curriculo™.
Para ele, essas perspectivas deixavam de levar em considera¢io o caré-
ter historico, ético e politico das agdes humanas e sociais e particular-
mente do conhecimento. Como resultado, ao apagarem o caréter histo-
rico e social do conhecimento, as teorias tradicionais do curriculo,
assim como o préprio curriculo, contribuiram para a reprodugio das
desigualdades e das injustigas sociais. Em Teoria e resisténcia em edu-
cagdo, de 1983, Giroux também procurou mostrar que “existem media-
¢oes e agdes no nivel da escola e do curriculo que podem trabalhar
contra os designios do poder e do controle®, devendo haver um lugar
para a oposic3o, a resisténcia, a rebelido e a subversio’.

Giroux acreditava ser possivel “canalizar o potencial de resisténcia
demonstrado por estudantes e professores para desenvolver uma pedago-
gia e um curriculo que tenham um conteido daramente politico e que seja
critico das crengas e dos arranjos sociais dominantes™. Aqui novamente
surge a influéncia das idéias dos teéricos de Frankfurt, pois compreende
o curriculo por meio dos conceitos de emancipagao e libertaglio,

O Ensino Médico e a Crise do Paradigma: Algumas
Reflexdes

No Brasil, os dados levantados e publicados pela Cinaem, a recor-
réncia dos temas presentes nos encontros de educagdo médica® e uma
anélise recente sobre as publicagdes no campo da educagio médica em

revista especializada’ s3o indicios de que uma reflexao mais aprofunda-
da e uma acdo efetivamente transformadora do ensino médico ainda
estao por serem realizadas.

Um olhar panordmico sobre o volume de trabalhos apresentados
nos ultimos anos sobre novas metodologias de ensino adotadas por
diversas faculdades de medicina poderia levar ao argumento de que
estdo ocorrendo verdadeiras revolugoes no ensino médico no Pais. De
fato, a grande maioria das reformas curriculares recentemente imple-
mentadas em cursos de medicina teve como principal fundamento a
promogio de metodologias de ensino centradas no aluno, na resolugio
de problemas e no aprendizado continuo. Passado o primeiro momento,
entretanto, percebe-se aqui também a adog3o acritica de modelos im-
portados de ensino, desenvolvidos para uma populagio estudantil dota-
da de outros padrdes educacionais, culturais e etdrios, inadequados,
contudo, & maioria das estruturas universitirias do nosso pais. O obje-
tivo explicito desses novos métodos de aprendizagem nos préprios
paises de origem foi aumentar a eficicia no processo de ensino por meio
da integragdo de conhecimentos e autonomia dos alunos que buscam
promover. O critério é, pois, o da eficiéncia.

Um ponto que nio tem merecido destaque nas discussoes sobre
mudangas no ensino médico é o ingresso no curso de medicina. Inime-
ros estudos analisaram as deficiéncias dos vestibulares, e devem-se
ressaltar as experiéncias alternativas que jd vém sendo realizadas em
algumas universidades do Pais. Uma questdo, no entanto, continua
intocada: o vestibular ndo permite avaliar algo importante, a vocagao,
ou, em medicina, a aptiddo e sensibilidade para se dedicar ao bem-estar
fisico e mental de individuos e comunidades.

Na maioria das escolas médicas, o principal critério na defini¢io
do ingresso no curso ainda é o das *disciplinas prioritérias”, que pouco
variam entre biologia, quimica e matematica, discriminando toda uma
gama de conhecimentos absolutamente necessarios a uma profissio que
vai lidar essencialmente com vidas humanas.

Assim, matérias como portugués, filosofia, historia, geografia
humana e econdmica e ciéncias sociais ainda s3o consideradas de me-
nor importincia na formagdo dos futuros profissionais médicos. E o
(nico mérito dos alunos ingressantes nas melhores escolas de medicin{
do Pais, ap6s anos de estudos drduos e na maior parte em cursinho
preparatérios, € o melhor preparo apresentado para responder a um'|
padrio desgastado de questoes adotadas nos vestibulares. E, uma v%\,;
na faculdade, o curriculo médico continua privilegiando a formagio i
técnica, o conhecimento bioldgico, dissociado dos aspectos histéricos,
sociais, econdmicos e culturais.

Como bem enfatizado em recente publicagdo sobre os desafios do
ensino superior', “formamos fisicos e engenheiros [eu acrescentaria
médicos| que interromperam no colégio o estudo sistemético da filo-
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sofia, da literatura e da sociedade, alijando-0s no desenvolvimento futu-
ro do pafs. Da mesma maneira, formamos sociélogos, historiadores,
economistas e humanistas que interromperam no colégio o estudo sis-
temético dos rumos da ciéncia e da tecnologia, alijando-os de um debate
fundamental sobre os rumos da sociedade contemporinea”.

Ainfluéncia do mercado de trabalho e da adocao de recursos tecno-
16gicos cada vez mais avangados na prética médica traz reflexos inegéveis
para o ensino. A soluglo para a crise da satide, no entanto, nio seri
encontrada apenas nos projetos de mudanga na educagio médica, depen-
dendo muito mais da maneira como a sociedade encara a construcio da
satide. Nos dizeres de Feuerwerker®, “o processo de producao de alterna-
tivas ocorrera nos dois campos: educagio e pritica. E os processos de
mudanca deverdo ter um grau de simultaneidade. E parte da dialética das
transformagoes”. |4 para Schraiber, citada em Lampert”, a educacio é
concebida como instrumento “na medida em que poderd alterar padroes
econdmicos e sociais, e como produto na medida em que fica condiciona-
da aos padrdes de produgio existentes”, admitindo a relevincia da escola
médica como instrumento de formago de um profissional ‘comprometi-
do com a concepgdo ideolégica de satide como qualidade de vida”.

O ensino integrado das disciplinas requer um profissional que seja
ele préprio um professor-integrador, e este profissional ainda nio se
encontra nas faculdades de medicina ou mesmo de outras 4reas. Os
processos de interlocucio dos profissionais de diferentes éreas de co-
nhecimento, com o objetivo de configurar novas disciplinas nas quais o
ensino se dé de forma integrada, devem passar por uma compreensio
do que foi legitimado como disciplinas essenciais que possibilite uma
ruptura e uma transgressio das barreiras disciplinares. No entanto, os
relatos que temos de experiéncias vividas nos processos de reformas
curriculares onde se buscou a integracdo de conhecimentos apontam
para resultados muito aquém da ruptura necesséria. De maneira pouco
variada, estas novas disciplinas, normalmente rebatizadas de “médu-
los* ou “blocos”, constituem uma justaposicio dos enfoques de cada
professor para o mesmo objeto, 0 mesmo se dando na avaliagio, onde
cada drea elabora a “sua questao”.

Se a integragdo de éreas que tradicionalmente compartilham do cur-
riculo pleno do curso de medicina ainda esbarra na falta de abertura para
0 entendimento de outras visdes do objeto do conhecimento médico, esta
abertura tem sido praticamente inexistente para as ciéncias humanas e
sociais, sem as quais, hoje, ndo se explica o processo satide-doenga. Esta
falta de abertura, por vezes traduzida em verdadeiros preconceitos, pro-
vém de uma visao segundo a qual a legitimidade da ciéncia esté direta-
mente associada & pesquisa laboratorial, avaliada por métodos quantitati-
VOs, como se outros campos ndo tivessem legitimidade cientifica. Num
momento em que se procura dotar o ensino médico de aportes de discipli-
nas de contetido humanistico, hi que perguntar até que ponto a medicina
estd realmente aberta a uma mudanga paradigmética desta ordem, aceitan-

do compartilhar com a educagio, a filosofia, a sociologia, a histéria da
ciéncia, a linguagem, apenas para citar algumas, a construcdo de novos
significados para o ensino e a pratica médica.
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