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“O novo homem e a nova mulher ndo se constituem na cabega dos educadores, mas na nova
prdtica social que substitui a velha, incapaz de crid-los.”
(Paulo Freire — Cartas a Guiné-Bissau. Rio de Janeiro, Paz e Terra, 1977. p. 166).

1. Tendéncias das reformas curriculares

Para o educador médico quase se tor-
na tedioso discutir as vantagens e preca-
riedades das experiéncias de coordena-
¢do ou integragdo de Disciplinas, o ensi-
no por blocos ou sistemas orgdnicos, 0s
rodizios, as cargas horarias, a ndo-dupli-
cacdo de conteudos. A vivéncia do do-
cente que, em algum momento, partici-
pou de comissdes de reforma curricular
é, em geral, frustrante, decepcionante e
vazia.

As tentativas de reforma curricular,
nas Américas, tém um marco histoérico: o
Relatorio Flexner, de 1910, nos Estados
Unidos. (1) Uma comissdo criada para
estudar as causas da baixa qualidade da
pratica médica apontou como elemento
decisivo a escassa ou nenhuma cientifici-
dade do ensino meédico. Tratava-se de
um momento de crise na Medicina nor-
te-americana, marcado pela proliferagédo
das *‘praticas livres” e do ‘‘charlatanis-
mo”’ em confronto com a reagdo da “me-

* Uma versdo preliminar deste trabalho foi apre-
sentada no Seminario sobre Educagdo Médica. Rio
de Janeiro, NUTES-UFRJ/CLATES-OPS, julho de
1977

** do Instituto de Medicina Social da Universi-
dade do Estado do Rio de Janeiro

**#* da Faculdade de Ciéncias Médicas da Uni-
versidade do Estado do Rio de Janeiro

dicina oficial” representada pela Ameri-
can Medical Association,

A resposta da cientificidade e do saber
“legitimo” foi aprimorar o ensino das
Disciplinas Bésicas. A partir da Quimica,
Fisica, Morfologia e Biologia seria cons-
truido o “verdadeiro’ conhecimento mé-
dico. Como conseqiliéncia, estabeleceu-
se definitivamente a dicotomia entre en-
sino basico e profissionalizante que viria
a ser difundida em toda a América Lati-
na, ainda que em ritmos, periodos € in-
tensidades diferentes. (2, 3)

Outro momento particular nas tendén-
cias do ensino médico foi gerado a partir
de uma critica parcial aos postulados da
reforma de Flexner. A escola médica da
“Western Reserve”, reconhecendo defi-
ciéncias no contato tardio do estudante
com a pratica concreta, propds um pro-
grama de cuidado a familia de clientes
(gestantes, recém-natos, pacientes apos a
alta) a cargo de estudantes desde o inicio
do curso médico. Pretendia-se motivar o
estudante atribuindo certas responsabili-
dades sociais e expondo-o mais precoce-
mente a situagdes clinicas reais. (3)

Guardando semelhangas com a refor-
ma de Flexner, as escolas médicas da
América Latina buscaram novas orienta-
¢des. Desenvolveram-se programas de
Medicina Preventiva e Familiar, ativida-
des de cuidado domiciliar, algumas vezes
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com tonalidades de ingénua contestagdo:
era necessario ‘‘colocar o estudante em
contato com a realidade”.

Aos dois movimentos aqui tomados
como simbolos das reformas no ensino
meédico somaram-se outros tantos, como
o da revisdo do ensino dos aspectos so-
ciais e preventivos da Medicina (3, 4),
Medicina Comunitaria (5, 6) e, mais re-
centemente, os denominados projetos de
integracdo docente-assistencial. (7)

Em acréscimo a estas tendéncias, sur-
giu, em momentos diversos, particular-
mente na década de 60, concordante
com a revisdo da legislagdo e o movimen-
to politico em torno da educagéo, o diag-
nostico das insuficiéncias pedagogicas do
pessoal docente, o que foi considerado
como fator importante das deficiéncias
qualitativas da educagdio médica.

Surgiram estudos e seminarios, com
ampla difusdo, sobre as técnicas de defi-
nicio de objetivos curriculares (8), de
avaliagdo (9), os laboratoérios de relagdes
humanas (10) e um estatuto de cientifici-
dade da Pedagogia Médica (10, 11), ao
incorporar métodos sociométricos, in-
ventarios de personalidade, desenhos
quase-experimentais e pesquisas antro-
pologicas.

No Brasil, a reforma do ensino basico,
apoiada pela Fundagdo Rockefeller, foi
liderada pela Universidade de Sdo Paulo,
onde se desenvolveu a partir de entdo,
consideravel tradi¢do de pesquisa bésica
na area biomédica. Por seu turno, os pro-
gramas comunitarios implantaram-se su-
cessivamente em Ribeirdo Preto, Sdo
Paulo, Campinas, além de outras expe-
riéncias mais limitadas em diversas Fa-
culdades. (3)

Com a criacdo da Associagdo Brasilei-
ra de Escolas Médicas, em 1962, estabe-
leceram-se as condigdes para a realiza-
cdo de seminarios, congressos anuais,
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cursos, pesquisas, ciclo de debates onde
foram discutidos e analisados os impasses
do ensino médico e sugeridas opgdes pa-
ra sua resolugio.

A reforma definitiva parecia ser, em
1965-66, a da Universidade de Brasilia,
com a organizagdio da Faculdade de
Ciéncias da Saude. Foi proposto um pla-
no de estudos que incorporava o ensino
por blocos de sistemas, buscando inte-
grar disciplinas basicas, clinicas e da area
de Medicina Preventiva (12, 13). Propu-
nha-se formar um médico integral. Rees-
truturou-se a distribuigdo espacial do en-
sino médico. Os laboratorios eram multi-
disciplinares, com alunos adistritos a
suas areas de trabalho e pesquisa. O hos-
pital, como Unidade Integrada de Saude,
nio dispunha de enfermarias especializa-
das e integravam-se as agOes preventivas
e curativas.

O ensino em blocos sustentou-se en-
quanto pdde, a Unidade Integrada aos
poucos contaminou-se com a inquieta-
¢do dos especialistas e a conjuntura poli-
tica pulverizou com rigor a experiéncia
em andamento, culminando com a saida
expontinea ou demissdo da equipe origi-
nalmente responsavel pelo programa.
(12, 13, 14, 15)

O periodo 1966-1972 ¢ da explosiva
proliferagdo das escolas médicas no Pais.
Neste intervalo, criaram-se 37 escolas; o
numero de matriculas novas cresceu de
3.800 para 9.000 (16). Estas novas esco-
las, privadas quase todas, adotaram ve-
lhos modelos curriculares, talvez até an-
teriores a reforma de Flexner, motivando
medidas do Ministério da Educagdo e
Cultura, dirigidas a estabelecer critérios
minimos aceitdveis ¢, sob certo aspecto,
a conter a epidemia. (16)

Desde a experiéncia de Brasilia, uma
unica tentativa logrou repercussio: o
curso experimental da Faculdade de Me-
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dicina da Universidade de Sio Paulo.
(17) A experiéncia encerrou-se em uma
crise politico-institucional em fins de
1976. (18)

2. O momento analitico: Estado e politicas
educacionais

As tendéncias esbocadas neste traba-
lho, sem pretensdes de periodizagdo his-
torica, servem como diferentes exemplos
de situagdes enfrentadas pelos reforma-
dores curriculares. O carater e o sentido
destas tentativas de transformacgdes tém
sido omitidos nas analises e avaliagOes
dos éxitos e fracassos. Tém sido privile-
giadas as explicagdes simplistas que atri-
buem o 6nus do insucesso das reformas &
inércia do pessoal docente, indiferenga
ou rebeldia estudantis, conservadorismo
dos dirigentes, descaso dos administrado-
res, falta de aparelhagem,

Na atualidade, retoma-se o tema e o
problema, emoldurados pela ideologia da
modernizacdo e da racionalizagdo admi-
nistrativas, das decisdes técnicas basea-
das em critérios objetivos, neutros e
cientificos. (19, 20) O mito da racionali-
dade invade o setor Saude — mais inten-
samente no componente ‘‘organizagido
da assisténcia médica” — porém com
evidentes reflexos na formagédo de recur-
sos humanos. E a logica de uma “econo-
mia de mercado™ com alto grau de con-
trole e intervencéo estatal que vem presi-
dir as decisdes em Saude.

Como compreender neste quadro as
possibilidades, os limites e os acenos das
reformas curriculares? Um caminho pou-
co percorrido € o de analisar tais elemen-
tos em uma orientagdo que busque rela-
cionar a institui¢do escolar (universita-
ria, no caso) com as politicas sociais que
sdo a expressdo da intervengdo do Esta-
do, como resposta ou forma de antecipa-
¢do aos confrontos de interesses entre os

grupos participantes da coalizio que de-
tém o poder, em um periodo ou momen-
to dados, com os grupos sociais exclui-
dos. As politicas sociais — no caso espe-
cifico, as educacionais e de saide — tém
repercussdes institucionais, traduzidas, a
nivel das escolas médicas, nos objetivos
de ensino, na proposta do plano de estu-
dos, nas técnicas instrucionais utilizadas,
bem como nas formas de relagdes esta-
belecidas entre os agentes do processo
de aprendizagem.,

De um lado, as politicas educacionais
significam o projeto de formagdo de um
intelectual que se ligue organicamente a
classe hegemonica; a este intelectual ca-
be a tarefa de buscar o consenso, de “ci-
mentar” a sociedade, elaborar e difundir
o material ideolégico que deve impreg-
nar todos os grupos sociais e assegurar a
sustentagdo da coalizagdo de fragdes de
classes e grupos sociais que participam
do sistema no poder. (21, 22) Os intelec-
tuais sdo, nesse sentido, o conjunto de
“funcionarios” especializados na elabo-
racio e difusio de normas, valores, mo-
ral dos grupos dirigentes, propiciando a
homogeneidade e a diregdo da socieda-
de. (21)

De outro lado, as politicas educacio-
nais ao representarem, de forma simulta-
nea e contraditoria, a expressdo de con-
quistas sociais, abrem espagos e criam
limites para transformagdes das institui-
¢oes escolares.

No plano dos efeitos conseqiiéncias,
nem sempre as reformas propostas pelo
Estado logram plena efic4cia, pelo sim-
ples fato de que as institui¢des escolares
nio respondem automaticamente ao pro-
jeto definido pela politica educacional.
Ha um conjunto de resisténcias e oposi-
¢des intra-institucionais que se referem a
grupos sociais “tradicionais” ou a outros
projetos eventualmente discordantes das
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propostas mais coerentemente vincuta-
das a politica emanada do Estado.

O projeto de definigdo do intelectual
organico da coalizio dominante ainda
ndo parece se ter concretizado no Brazil.
Seria particularmente verdadeira essa as-
sertiva para o caso dos profissionais de
sande e, principalmente, entre estes, dos
médicos.

A andlise dos discursos institucionais
inscritos nos planos e programas educa-
cionais levam ao reconhecimento da ba-
se ideologica dos nexos entre Educagio
¢ Desenvolvimento. CUNHA (23) indica
que ha, pelo menos, trés sentidos mais
difundidos na expressdo ‘“‘educagdo para
o desenvolvimento™.

O primeiro deles é o da relagdo entre
educacfio e crescimento econdmico, cujo
fundamento é o de que os investimentos
no ‘‘capital humano’ tém taxas de retor-
no que justificam amplamente as inver-
sdes publicas e privadas no setor. Esta
orientagdo deu margem a estudos que
buscavam estabelecer:*

a) as relagdes entre gastos em educa-
¢do e crescimento da renda em determi-
nado periodo ou pais;

b) calculos da contribui¢do da educa-
¢do ao Produto Nacional Bruto;

c) calculos de taxas de retorno dos in-
vestimentos realizados em educagdo;

d) relagdes entre proporgdes de matri-
culas e o Produto Nacional Bruto de di-
Versos paises.

Esta orienta¢do ndo permite sustentar,
entretanto, qualquer ligagdo de natureza
causal entre as variaveis investigadas.

Em segundo lugar, estio os supostos
sobre o papel da educagdo na moderni-

* Em termos de Saude foram estudadas as proje-
¢des sobre gastos em formacgdo de pessoal, nimero
de egressos e nivel de saide.
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zagdo da sociedade, através da inclusdo
de padrdes de conduta orientados 2
“acdo racional”, motor basico do pro-
gresso, em oposi¢do 4 ‘“acdo tradicio-
nal”. Assim, seriam criadas as condigdes
de rentabilidade e produtividade, estilos
de vida, etc. compativeis com o desen-
volvimento. A passagem & modernidade
seria a condi¢do para o progresso social,
através da inculca¢io de uma nova “‘es-
trutura psicologica” a populagdo, esti-
mulando o espirito de empresa e qualifi-
cando profissionalmente aos individuos.

Em terceiro lugar, o papel da Educa-
¢do seria o de assegurar a Justica Social.
A criacio de uma sociedade mais justa
estaria garantida pela igualdade de opor-
tunidades educacionais que permitiriam
a ascensdo social dos individuos, ate-
nuando as “naturais’ diferengas entre os
homens, uma vez treinados adequada-
mente para suas fungdes. Esta era a
orientagdo de uma linha de pensamento
psicologico que postulava a eliminagdo
das variaveis fortuitas que intervém no
sucesso ou fracasso dos individuos a par-
tir da criacdo de comportamentos bem
definidos.

O intelectual assim formado seria o
motor do progresso econdmico, O gera-
dor da modernidade das sociedades sub-
desenvolvidas e o indicador de um siste-
ma bem programado de justiga social.

E no cruzamento e coexisténcia destas
orientagdes que se vido basear as politicas
educacionais no Brasil (23), particular-
mente a partir de 1968 com a Reforma
do Ensino Superior e em 1971 com a Lei
5.692 relativa & Reforma do Ensino de 1°
e 2° graus, bem como as reformulagdes
dos planos de estudos e as inovagoes pe-
dagogicas.

CUNHA (23) indica que em vez de
cumprir quaisquer dos trés postulados, as
politicas educacionais mantém como re-
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sultado a reprodugdo reatualizada das re-
lagbes entre as classes sociais e as rela-
¢Oes de dominagdo. As reformas do ensi-
no superior e meédio lograram, em um
primeiro momento, atender a demanda
das camadas médias por acesso 4 Univer-
sidade e, por conseqiiéncia, as burocra-
cias estatais e privadas. A satisfagdo des-
tas aspiragdes ndo foi totalmente efetiva,
pois desvalorizou-se o diploma do curso
superior e estabeleceu-se uma nova for-
ma de hierarquizagdo e estratificagio
com base nos titulos de pos-graduagdo.
Como ideologia, permeia a Politica Edu-
cacional a ilusdo dos direitos sociais
igualitarios que ocultam as desigualdades
reais geradas pelo proprio sistema produ-
tivo e pelo modelo de crescimento eco-
noémico.

Tendo em vista o quadro apontado ¢
possivel que o sistema educacional, parti-
cularmente o universitario, esteja ainda
impregnado e comprometido, em seu
conjunto geral, com um “‘atraso relativo”
na formagdo dos quadros de intelectuais,
uma indefinicdo no projeto de constitui-
¢do dos intelectuais orgdnicos do atual
sistema no poder. Com as indecisdes e na
falta de um projeto hegemonico, langa
mio o Estado, a cada momento, de seus
aparelhos de coergdo para manter em li-
mites definidos a vida escolar.

No campo da Saude, entrechocam-se
as ambigiiidades das politicas de forma-
cdo de recursos humanos com as politi-
cas de prestagdo de servigos. Aqui se fa-
zem sentir resisténcias atuantes 4 moder-
nizagdo curricular talvez pela situagdo
ainda prevalente do médico ser um inte-
lectual de tipo tradicional, ligado aos in-
teresses de grupos ndo mais hegemoni-
cos. Este carater é dificil de ser identifi-
cado em face das técnicas com que ma-
neja, e frente ao sentido mais ou menos
corporativo mantido pela profissdo médi-

ca, que a faz passar pela Historia como
os magicos ou técnicos da arte de curar,
sem compromissos com qualquer grupo
social. (22)

A indefinigdo do projeto de formacéo
médica tem assistido as condigdes de
reorganizagdo da atengdo 4 saude, parti-
cularmente a partir de 1967 com o fun-
cionamento do Instituto Nacional de
Previdéncia Social. (24) A pratica meédica
centrada nas instituigdes estatais e nas
empresas médicas, com crescente predo-
minio das ultimas, torna anacrdnica a
discussdo tdo em voga nos anos 60 sobre
reformas curriculares orientadas a rea-
justes de cargas horarias, mudanca de
disciplinas para uma ou outra série, e
questiona mesmo as idéias de integragdo
e coordenacdo de ensino clinico e
basico.

A emergéncia de uma nova conjuntura
sanitaria (24), cujo eixo é a assisténcia
médica privatizada, com alto grau de in-
corporagdo de tecnologia, lan¢a um no-
vo desafio aos educadores médicos e es-
tudantes. Reconhecida esta tendéncia e
na medida em que se superem as barrei-
ras do “tradicionalismo”™, as tecnoburo-
cracias da Saude e da Educagdo, ampa-
radas em um regime autoritario, impri-
miriam outra modernidade 4 Educacgio
que se poderia voltar 4 formagdo de qua-
dros técnicos adequados as novas condi-
¢Oes de organizagdo da atengdo 4 Saude,
compatibilizando as exigéncias de médi-
cos especialistas e de generalistas de bai-
xa remunerac¢do e limitada qualificagio,
assalariados de empresas médicas, além
de pessoal auxiliar para os programas de
extensdo de cobertura, dirigidos a grupos
populacionais e areas geograficas ainda
excluidos ou pouco integrados ao consu-
mo meédico.

Em suma: dai decorre a falta de atuali-
dade dos temas tdo caros e melodiosos .
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aos educadores médicos — defini¢do de
objetivos, esquemas de avali¢do, integra-
¢do de ensino basico e clinico etc. Quais-
quer que sejam as sutis opgdes, as condi-
ches concretas para a insergdo do egres-
s0 da escola médica no mercado de tra-
balho estdo dadas.

3. Prdticas sociais da medicina e as novas
tentativas de reforma da escola médica

O quadro analitico nos remete a iden-
tificagdo de, pelo menos, trés projetos de
Escola Médica. Um deles, como reflexo
das tendéncias que aspiram a um retorno
da Medicina sobre si mesma, resgatando
o médico liberal, auténomo, em sua pra-
tica isolada de consultério, configura o
ideal médico anterior ao desenvolvimen-
to do sistema previdenciario.

QOutra tendéncia busca articular a for-
magdo médica ao mercado de trabalho
vigente, que se organiza cada vez mais
em termos de trabalho assalariado, seja
na empresa médica ou na institui¢do pu-
blica.

Uma terceira idéia resulta da concep-
¢do de uma formagdo médica mais ade-
quada as necessidades de saude da popu-
lagdo, da irreversibilidade da pratica ins-
titucional da Medicina e do desenvolvi-
mento de um. constante pensamento
critico.

As propostas de integracdo docen-
te-assistencial, cuja diretriz basica € a de
articular as escolas médicas aos servigos
de saude, podem conseguir adeptos entre
os defensores das tendéncias acima exce-
to a primeira. Os favoraveis a pratica mé-
dica autdnoma acreditam que a integra-
¢do docente-assistencial traria o risco da
“massificagdo” do ensino, absorvendo a
escola médica em tarefas assistenciais,
sobrecarregando o pessoal docente, ge-
rando uma clientela reivindicatoria — os
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previdenciarios — e impedindo a seleg¢do
de casos ilustrativos para as demonstra-
¢Oes de “‘beira de leito”

Incluem-se também entre os adeptos
da integragdo, os que acham possivel for-
mar o médico apenas como mdo-
de-obra, preparado para cumprir as tare-
fas normatizadas pela empresa médica
ou pela burocracia previdenciaria, disci-
plinado e disciplinador de uma clientela
que deve imediatamente retornar as tare-
fas produtivas no seio da sociedade.

Médico tradicional ou médico discipli-
nado pelo complexo médico-industrial
nio sio, em nosso entender, as solugdes
para uma Medicina comprometida com a
saiide da populagdo. Acreditamos indis-
pensavel uma formagdo integral do me-
dico onde a articulagdo com a prestagdo
de servigos se realize desde os primeiros
anos do curso. A integragdo docente-as-
sistencial, compreendida como experién-
cias de prestagdo de agdes de saude de
todos os niveis de complexidade, pesqui-
sa e participagdo em tarefas docentes de
preparo de pessoal auxiliar € uma pro-
posta a ser considerada e levada a efeito.
Nio basta, entretanto, a integragido a
prestagdo de servigos; isto deve ter um
sentido politico-institucional que seja
conseqiiente ao projeto de extensdo igua-
litaria do acesso a atengdo médica a to-
dos os grupos sociais, com participagdo
na cena em que as politicas de satde sdo
definidas.

Estas preocupagdes devem ser traduzi-
das por conteidos tematicos do plano de
estudos dirigidos 4 analise das politicas e
das institui¢des de saude, de sorte a exer-
citar no aluno o espirito critico e a for-
macdo técnica capazes de contribuirem
para novas solugdes institucionais na
aten¢do a saude. Despida deste sentido
critico, as tentativas atuais de reforma da
escola médica poderdo produzir, apenas,
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um médico comprometido e subordinado
ao complexo médico-industrial.
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