FILOSOFIA DA EDUCACAOQ MEDICA: INTERPRETACAO DA PRAXIS

Jair de Oliveira Santos!

Resumo — O autor estabelece uma visdo compreensiva
da educacdo médica mediante uma abordagem filoséfica.
Situa as posicdes filosoficas fundamentais e, a sequir, as
filosofias de educacdo delas derivadas. Analisa as origens
filoséficas positivistas do Relatério Flexner. Coteja a
praxis da atual educacdo médica com os principios que
caracterizam cada uma das correntes da Filosofia da
Educacdo hodiernas, concluindo que tal praxis adota
posicdo eclética e que 0 mais importante néo é a predo-
mindncia desta ou daguela corrente, mas, sim, que a
educacdo médica seja humanista.

O estudo da Filosofia da educagdo médica
reveste-se de triplice complexidade, posto que,
enquanto Filosofia, encerra as antinomias gno-
siolbgicas proprias da reflexdo critica do espiri-
1o, objetivando a anéalise, compreensdo e inter-
pretacdo das idéias e das coisas, bem como a
tarefa da integracdo coerente entre o pensamen-
to e a praxis, além da prescrigao de padrdes para
aferir valores e condutas; enquanto Filosofia da
Educacdo, ramo da Filosofia formal, procura
analisar, interpretar e compreender os fatos pe-
dagbgicos a partir dos dados fornecidos pela
Sociologia Educacional, Psicologia, Antropologia
Cultural, Biologia e Historia da Educacéo, ampli-
ando, assim, o nimero de posicdes filosoficas
passfveis de serem assumidas; enquanto Filosofia
da Educacdo Médica, ao objetivar os fatos pedagé-
gicos médicos, depara-se com uma situacdo parti-
cular .insolita, posto que, diferentemente da Pe-
dagogia Geral, em vez de um processo ensino-
aprendizagem polarizado apenas por dois focos,
professor e educando, deve levar em conta trés
focos, o professor, o educando e o paciente,
além da necessidade de enfocar dialeticamente as
relacdes discente-paciente, discente-docente e
docente-paciente, encarando-as em suas totalida-
des, orientando-as teleologicamente para um fim
que, necessariamente, tem que ser humanistico,
para o paciente, para o educando e para o pro-
fessor.19

1) Professor Adjunto, Faculdade de Medicina, UFBA

Posta desta forma a questdo, a Filosofia da
educacdo médica terd como raizes quatro posi-
coes filosoficas fundamentais: Idealisma, Realis-
mo, Pragmatismo e Existencialismo. O ldealis-
mo?, defendido por Platdo e Hegel, postula que
a realidade se constitui de idéias e da relevo ao
espirito, a mente, preferencialmente ao mundo
material; o Realismo, de Aristoteles?, Sdo To-
maz'® e Espinoza’, cré numa realidade indepen-
dente das idéias e da mente humana; o Pragma-
tismo, de James!® e Dewey®, defende que a
realidade é o resultado da interagdo entre a men-
te e os objetos naturais, sendo a esséncia desta
realidade a mudancga, dai deverem ser as mentes
utilizadas para resolver os problemas resultantes
destas mudangas da realidade. O valor e o signifi-
cado das idéias dependem exclusivamente das
suas conseqliéncias praticas - € bom e verdadeiro
aquilo gque é atil, Para o Existencialismo, a reali-
dade é aquilo que é vivido: é real aquilo que
experimentamos em nossa condi¢gdo humana, le-
vando em conta, ndo s0 a razdo, mas também os
estados de sentimento em que percebemos as
coisas; sua grande preocupagdo é com a existén-
cia humana, com aquilo que & experimentado
em nossas vivéncias. Com diferentes matizes, é
defendido por Sartre?°, Kieerkegaard, Marcel,
Jaspers!! , Camus, Heidegger® e outros.

De tais posicOes filosoficas resultaram filoso-
fias educacionais derivadas, que Ozmond!? , as-
sim considera: o perenialismo, derivado do idea-
lismo; o essencialismo, do realismo; o progressis-
mo e o reconstrucionismo do pragmatismo e o
existencialismo pedagdgico, do existencialismo.
Vejamos, em esséncia, o que significa cada uma
destas posicgoes:

1. Perenialismo: tem como principios as pro-
posicBes que se seguem. Apesar de diferentes
meios ambientais, a natureza humana permanece
a mesma em toda parte, logo a educagdo deve ser
a mesma para todos; sendo a racionalidade o
mais elevado atributo do homem, ele deve usa-la
para dirigir sua natureza instintiva de acordo
com finalidades deliberadamente escolhidas; a
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educacdo ndo é uma imitacdo da vida, mas, sim,
uma preparagdo para a vida; ao estudante devem
ser ensinadas certas matérias basicas que o fami-
liarizem com as permanéncias do mundo; os
jovens devem estudar as grandes obras da litera-
tura, filosofia, histéria e ciéncia, por intermédio
das quais os homens revelaram, ao longo dos
tempos, suas aspiragdes e realizacGes. E a posi-
¢do de Adler!, Maritain e outros.

2. Essencialismo: foi uma rea¢do ao indivi-
dualismo e liberalismo do progressismo e acredi-
ta que a fungdo da educacdo é fazer com que o
educando aprenda as coisas essenciais necessarias
para que fique consciente do mundo e tenha
uma sobrevivéncia digna, prescrevendo um curri-
culo baseado em ler, escrever e contar, seguido
de conhecimentos de historia, ciéncias e mate-
mética. Postula que a aprendizagem, por sua
propria natureza, envolve trabalho &rduo e, com
freqiiéncia, uma aplicacdo relutante do aprendiz,
dai a escola dever reter os métodos tradicionais
de disciplina mental que o @mago do processo
da educacdo é a assimilacdo dos contelidos pro-
gramaticos das disciplinas e que a iniciativa em
educacdo deve caber ao professor e ndo ao
aluno. E a posicdo de Koener'*, Rickover e
outros.

3. Progressismo: calcado na filosofia do atil,
acredita que o importante para as pessoas € re-
solver problemas. Devem ser desenvolvidas as po-
tencialidades do educando, visando a dar-lhe com-
peténcia para resolver novas situagOes com as
quais venha a defrontar-se; deve ser desenvolvida
uma atitude pragmética diante da vida, para que
o educando descubra sempre o que funcionae o
que é util; a educacdo ndo é um produto, mas
um processo, no qual se procura integrar a escola
e a comunidade e ela é, ao mesmo tempo, um
meio e um fim; centrado no estudante, procura
promover mudancas proveitosas, tanto para o
homem, quanto para a sociedade. Postula que a
educacdo é a propria vida e ndo uma preparagdo
para a vida; que a instrugdo deve estar dirigida
diretamente para os interesses do educando; que
o papel do professor ndo consiste em dirigir, mas
em colaborar; que a escola deve encorajar a coo-
peracdo em vez da competicdo. E a posicdo de
Dewey? 2, Kilpatrich, Childs e outros.

4. Reconstrutivismo: acompanhando o pro-
gressismo, advoga que o fim da educacdo é o
treinamento para resolucdo de problemas, visan-
do, entretanto, prioritariamente, aos problemas
de natureza social. Postula que a educacédo deve
empenhar-se na criagdo de uma nova ordem soci-
al que realize os valores basicos de nossa cultura,
ao tempo que se harmonize com as forgas sociais
e econdmicas do mundo moderno; que a crianga,
a escola e a propria educacdo estdo condiciona-
das por forcas sociais e culturais; que 0s meios e
os fins da educagdo devem ser completamente
remodelados, para satisfazerem a atual crise cul-
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tural e se harmonizarem com as ciéncias do
comportamento, O educando deve ser transfor-
mado em um agente de mudanca social. E a
posicdo de Brameld e Counts? .

5. Existencialismo: o educando tem a posicdo
de destaque maximo no processo educacional. A
educacdo deve ser um meio de encorajar as pes-
soas a se tornarem mais engajadas na vida e na
acdo. O individuo deve buscar o auto- aprimora-
mento e deve ter liberdade de opc¢édo para esco-
lher o curriculo que mais Ihe aprouver. O diélo-
go professor-aluno deve ser calcado em uma rela-
cdo “‘eu-tu”, de pessoa para pessoa, e ndo “eu-is-
to”, de pessoa para coisa. E a posicdo de Buber,
Neill 15+ 16+ Kneller!?® e outros.

A educacdo médica do mundo ocidental foi
sistematizada, na forma de sua praxis atual, no
inicio do século XX, tendo como documento
basico o conhecido Relatério Flexner, datado de
1910, intitulado The Medical Education in the
United States and Canada, elaborado por
Abraham Flexner?. Sua origem filos6fica era o
positivismo, doutrina criada por Auguste Com-
te’ e que representava uma reagcdo ao aprioris-
mo idealista kantiano'?, advogando que fosse
consignada maior importéncia para a experién-
cia, para os dados positivos. Enquanto o idealis-
mo procura uma unificagdo do conhecimento da
experiéncia através da razdo, o positivismo, tal
qual o empirismo, quer limitar-se a experiéncia
imediata, sensorial, sem deformac@o aprioristica:
reside ai o seu valor como descrigdo e analise
objetiva da experiéncia, bem como sua fecundi-
dade de aplicacdo no campo pratico da ciéncia e
da tecnologia, da medicina em particular. Gno-
siologicamente, o positivismo admite como Uni-
ca fonte de conhecimento e critério de verdade,
a experiéncia, os dados sensiveis, os fatos positi-
vos. A Unica realidade cognoscivel é a fisica, dos
sentidos — nada de metafisica, de espirito, de
valores espirituais.

Flexner considerou um modelo mecanicista
para o funcionamento do corpo humano, consi-
derado como uma maquina, prestando-se assim,
de forma ideal, para o exercicio das regras de
analise cartesiana racionalista!?: deve ser feito
o estudo dos sistemas e dos 6rgdos isolados do
corpo, excluida, de certa forma, a causalidade
social da doenca, bem como a visdo de totalida-
de do organismo. A doenca é encarada como um
processo natural, biolégico. Para o exercicio de
tais premissas conceituais, era preciso trazer o
ensino médico para dentro da universidade, e
construir-se um local especifico para seu desen-
volvimento — o hospital universitario flexneria-
no. Foi implantado o bindmio ensino-pesquisa,
com a investigagdo dentro do programa de ensi-
no, foram instituidos exercicios praticos de la-
boratorio clinico; foi definido um curriculo
minimo de quatro anos, dividido em duas partes,
o ciclo bésico e o ciclo profissional. A atencdo

83




Revista Brasileira de Educacdo Médica

aqui é voltada para o individuo, em detrimento
da coletividade, centrando-se os esforcos tera-
péuticos s6 no individuo, deixando de lado a
patologia social, de tdo grande relevancia na so-
ciedade de consumo atual, competitiva por exce-
léncia, e, naturalmente, geradora de conflitos e
frustracdes, com sua corte patologica conseqiién-
te de neuroses e psicoses. Por outro lado, o ato
médico em tais hospitais foi atingindo custos ca-
da vez mais crescentes, tornando-os accessiveis
apenas a uma pequena parcela da populacdo.

Tais fatos, somados as pressdes sociais, leva-
ram 3 busca de uma nova alternativa de atendi-
mento médico e, conseqlientemente, de um no-
vo modelo de ensino, em substitui¢cdo ao modelo
de Flexner, tendo surgido entdo o modelo do-
cente-assistencial®, que visa a integracdo do ensi-
no com os servigos de sa(ide, propiciando condi-
¢bes de nova metodologia pedagogica, em que o
educando tem participagdo mais ativa em sua
formacdo. E digno de nota que a escola médica
do Brasil, em sua esmagadora maioria, ndo apli-
ca, de modo adequado o modelo flexneriano,
nem tampouco implantou o modelo docente-as-
sistencial.

A praxis da educagdo médica ndo correspon-
de, isoladamente, a nenhuma das correntes de
pensamento atualmente consideradas, em termos
de filosofia de educacdo: nem ao perenialismo,
nem ao essencialismo, nem ao progressismo, nem
30 reconstrutivismo, nem ao existencialismo. Ela
é eclética, apresentando o exercicio de postula-
dos de todas as correntes. Assim, ela é perenialis-
ta enquanto, no curso de graduagdo, € a mesma
para todos os educandos, havendo um consenso
entre os educadores médicos de que todos de-
vem adquirir conhecimentos, atitudes e habilida-
des minimas que permitam dar ao paciente assis-
téncia em nivel primario, encarando-o em ter-
mos biopsicossociais; também o € enquanto pre-
para o educando para a vida profissional médica
e, também, quando transmite conhecimentos e
metodologias basicas, perenes, que tém atraves-
sado geracOes e permanecem atuais, isto sem
falar no manuseio de algumas drogas terapéuti-
cas, cujo uso se estende por mais de um século,
como a digital, a colchichina, a atropina etc.
Ainda é perenialista quando faz da razao o gran-
de instrumento para decidir entre as escolhas
deliberadas de condutas a optar diante de um
caso clinico.

Ela é Progressista enquanto:

1. Uma das suas preocupagdes basicas € pre-
parar o educando para resolver problemas de
natureza clinica, considerando que ndo deve ser
encarada a doenca em si, mas o paciente como
um ser que vai interagir biopsicossocialmente
com o processo patologico, sendo, consequente-
mente, cada caso clinico, impar, diferente de
outros casos semelhantes, mesmo quando te-
nham ambos a mesma etiopatogenia.

2. Visar, como resultado da sua atividade, ao
Gatil, ao que funcione, ao bem para o paciente
ou para a comunidade, quer considerando-os em
igualdade de condigBes, quer ndo: este é o subs-
trato humanista da educagdo médica.

3. Funcionar como base no modelo pedagogi-
co docente-assistencial. A implantagdo deste mo-
delo é um marco da absorgdo da filosofia pro-
gressista na educacdo médica, posto que sua es-
séncia é desenvolver o processo ensino-aprendi-
zagem assistindo o paciente no seu proprio ecos-
sistema socio-cultural, sendo a aplicagdo de um
dos postulados fundamentais da educagdo pro-
gressista a integracdo da escola com a comunida-

e.

4, Representar um processo que €, a0 Mesmo
tempo, meio e fim. Ela é um meio através do
qual a escola médica prepara para a sociedade os
profissionais que serdo responsaveis pela me-
lhoria de condicdes de saide e bem-estar da
comunidade; é um fim ao permitir a realizagdo
profissional do educando, garantindo sua auto-
afirmacdo como pessoa.

5. For centrada no educando, de modo que
ele seja o agente de sua propria educacgdo, levan-
do-o a mudancas de comportamento que sejam
(teis para si e para a sociedade.

6. Confundir-se, funcionalmente, com a pro-
pria vida. Isto ocorrerd no instante em que,
através da integragdo docente-assistencial, insere
o processo educacional na vida da comunidade e
na vida do paciente, tomado em suas dimensoes
biolbgica, psicologica e socio-cultural. Ai a edu-
cacdo se insere e se confunde com a propria vida.

7. Estimular a colaboracdo, em detrimento da
competi¢do, Uma preocupagdo atual da educa-
¢do médica é que o educando seja treinado e
estimulado para funcionar como membro de
uma equipe de salde, e que, como membro
deste grupo interdisciplinar, se preocupe em dar
a sua colaboracdo dentro dele, para que sejam
atingidos os objetivos grupais.

8. Considerar a formagdo do médico como
UM Processo que comega nNo Curso de graduagéo
e que deve ter um desenvolvimento continuo e
progressivo, ao longo de toda a vida profissional
do educando, alertando-o e estimulando-o para a
necessidade da educagdo continuada.

Ela é Essencialista, enquanto:

1. Preocupar-se em fazer uma constante anali-
se critica do seu curriculo, considerado como
todas as atividades e meios utilizados no proces-
so ensino-aprendizagem, buscando a aprendiza-
gem dos conteidos essenciais 3 boa formagdo do
médico.

2. Considerar que a aprendizagem da Medici-
na é tarefa ardua que soO pode ser conseguida
através de esforco sério, mantido e as custas de
sacrificio e de exercicio constante de forca de
vontade e abnegacdo, devendo basear-se em uma
solida disciplina mental.
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3. Considerar que o amago do processo da
educacdo médica é exatamente a aprendizagem
de conhecimentos especificos, os quais serdo a
base cientifica indispensavel e necessaria para a
abordagem adequada do paciente, bem como de
sua orientacdo, conhecimentos estes aliados as
necessarias habilidades psicomotoras.

4. A iniciativa da educacdo couber ao profes-
sor, o que é recomenddvel, principalmente, na
fase propedéutica do curriculo, pois a orientacdo
metodologica é fundamental para a correta abor-
dagem do paciente. Isto sem prejuizo da partici-
pa¢io ativa do educando no processo.

Ela é Reconstrucionista enquanto:

1. Propiciar ao educando a possibilidade de
ser um agente de reconstrugdo social. Na medida
em que ele v& em seu paciente um ser como uma
dimensdo social e se preocupa com a dimensdo
sdcio-cultural de sua personalidade, percebe que
grande parte de suas patologias é de natureza
puramente socio-cultural. Implicitamente da ao
educando a oportunidade de assumir um com-
promisso com sua consciéncia, atendendo a
qual deve envidar esforgos para a reconstrugdo
da sociedade, tornando-a mais justa, de modo
que todos tenham direito as condi¢des minimas
de sobrevivéncia digna.

2. Considerar que o educando, a escola médi-
ca e a propria educagdo estdo condicionadas por
forcas sociais e culturais.

Ela é Existencialista enquanto:

1. Colocar o educando como centro do pro-
cesso de ensino-aprendizagem, fazendo com que
ele seja o responsavel por sua aprendizagem,
atribuindo-lhe responsabilidade crescente na as-
sisténcia e orientacdo dos pacientes, embora,
sempre, com a supervisdo adequada.

2. Permitir ao educando uma livre escolha no
estabelecimento do curriculo, de acordo com
seus interesses, potencialidades e disponibilida-
des.

3. Existir uma relacdo ‘“‘eu-tu” entre profes-
sor-aluno, aluno-paciente e professor-paciente,
todos se tratando, reciprocamente, cOmo pes
soas e N30 como coisas,

4. Incutir na mente dos estudantes as idéias
de respeito a vida e respeito ao paciente, na
condic¢do de pessoa.

5. Estimular o autodesenvolvimento do estu-
dante, para que ele, ao longo de sua vida se
considere o responsavel pelo seu processo de
auto-educacéo.

Para concluir, declaramos o nosso entendi-
mento pessoal de que o importante ndo € a
predominancia desta ou daquela filosofia da edu-
cacdo médica, mas, sim, que a educagdo médica
seja humanista, ou seja, que o paciente, o edu-
cando e, também, o professor, sejam todos
respeitados em suas condi¢gdes humanas e rece-
bam o tratamento que, suas condi¢cdes de pessoas,
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torna imperativo: um tratamento “‘eu-tu”, no
dizer de Buber.

Summary — The author establishes an understandable
vision of medical education from a philosophical
approach. He also establishes the basic philosophical
positions of each school (Idealism, Realism, Pragmatism
and Existencialism) and the philosophies of education
which derive from them. He analyses the positivist
philosophical origins of the Flexner Report and, after
comparing the praxis of the current education with the
principles which characterize each one of the modern
philosophical schools of education, he concludes that

the praxis adopts an ecletic position.
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