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INTRODUCAO

Proponho-me neste trabalho a refletir
sobre um tema que tem sido constante
nas ultimas reunides sobre Educacgio
M¢édica, e objeto de grande parte dos tra-
balhos publicados na area (1, 4, 10, 17).
Trata-se da definigdo do tipo de médico
que deve ser formado por nossas Escolas,

A despeito de muitas idéias, discus-
soes, documentos, recomendagdes, e até
tentativas louvaveis, muitas vezes perce-
be-se o risco da queda num palavreado
inutil, em que a realidade, a pratica de
cada Instituigdo esta longe, e, por vezes,
distancia-se cada vez mais do proposto.
Mesmo que os objetivos propostos este-
Jjam muito bem definidos, raramente teo-
ria e pratica coincidem. (4)

Devem existir muitos motivos para tal
dissociagdo. Sabemos que um dos mais
importantes ¢ que nido podemos separar
o processo educativo do contexto mais
amplo da sociedade. A Escola Médica
vai ndo sO sofrer as influéncias do
ambiente a que pertence, como espelha-
ra suas contradigées. A influéncia de
grupos inovadores dentro da Institui¢do
sera freqiientemente limitada, ndo s0
pela resisténcia interna, mas também
pelas influéncias externas. Isso ocorre

* Professor-assistente. Depto. de Psicologia Mé-
dica e Psiquiatria — Faculdade de Ciéncias Médi-
cas — UNICAMP.

porque ndo podemos nos esquecer que
geralmente a Escola vai a reboque do sis-
tema em que esta inserida, e nela se
reproduz e se conserva o sistema. “Cum-
pre denunciar a crenga comumente acei-
ta de que a Educagio seja predominante-
mente um fator de mudanca, em lugar de
entendé-la como um processo bipolar
(...) E mais: embora historicamente seu
papel tenha oscilado entre esses dois
extremos, ¢ facil identifica-la predomi-
nantemente como fator de conservagdo e
nio de mudanga.” (3)

Se isso ¢ verdade, ndo quer dizer que a
Escola ndo possa lutar por ter um papel
ativo, critico, sendo capaz de propor
mudancas e assim influindo no sistema.
Mas, a luta entre as forgas inovadoras e
conservadoras serd intensa e constante.
Um erro comum ¢ ‘‘supor que em épocas
de crise — quando mudangas aceleradas
ocorrem ..., a maioria dos educadores
tendem a optar por formas de atuagido
que estimulem a mudanga”. (3) Pelo con-
trario, “nessas ocasides,” a educacio,
assim como o resto da cultura da qual é
parte importante, reflete a desorientagio
e confusio que sdo tipicas da cultura
como um todo. Do mesmo modo, os pro-
fessores, que sdo representantes profis-
sionais da educacdo, comeg¢am a
demonstrar no seu comportamento as
incertezas e conflitos que prevalecem em
toda parte. Assim, o que realmente suce-
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de com a Educagdo em tempo de crise
ndo ¢ a unido das forgas de todos os pro-
fessores e representantes da educacdo.
Ao contrario, a tendéncia ¢ de que se
dividam, colocando-se em campos opos-
tos. Eles se polarizam, Alguns sdo a favor
do tipo de educag¢do que sustente com
firmeza uma fungdo modificadora;
outros tendem a se ternar mais conserva-
dores, mais tradicionais do que nunca. E
assim, dentro da préopria educagio existe
um estado de conflito que € sistematico
das condigdes em que se encontra a cul-
tura maior™.*

Creio que isso certamente ¢ aplicavel a
Educa¢do Médica no momento,

Uma pergunta que acho extremamente
importante ¢ saber-se até que ponto a
discussdo sobre o tipo de médico que
nossas Escolas devem formar, certamen-
te reflexo da época de crise em que vive-
mos nesta area, ¢ uma discussio com
matizes conservadores ou inovadores.
Ou melhor, até que ponto existem
influéncias de cada uma dessas catego-
rias. Esta se discutindo se devemos for-
mar individuos que se adaptem ao siste-
ma (mesmo errado), mantendo o “‘status
quo™’, ou que sejam capazes de inovar,
inclusive propondo e efetuando altera-
¢Oes no sistema de saude e nos seus
determinantes? Até que ponto pode se
cair no risco de se tentar formar mio-
de-obra para um sistema de satude inefi-
ciente, vendo-se esse novo tipo de profis-
sional como a solugdo magica para tor-
na-lo eficiente? Dentro dessa linha de
raciocinio, e apenas como exemplo, a
énfase na formagdo do médico generalis-
ta pode ser util: 1) para que empresas
médicas, com finalidade de lucro, o
aumentem; 2) para que, dentro de um
sistema de saude arcaico se aumente a

* BRAMELD, T. — O poder da educagdo, Rio de
Janeiro, Zahar, 1972, pp. 29-30, citado em (3).
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produtividade aparente; 3) para tornar
mais acessiveis os servigos de saude, num
sistema racional. Cordeiro e Quadra ja
chamam a atengdo sobre a possibilidade
da escola se tornar formadora de mao-
de-obra para cumprir tarefas burocrati-
zadoras e disciplinadoras de clientela,
em empresas de medicina de grupo ou
mesmo na medicina previdenciaria, e
portanto subordinada ao complexo médi-
co industrial. (6)

Certamente, a intengdo subjacente a
grande maioria das propostas sobre o
tipo de médico a ser formado, € a inova-
¢do. O médico generalista, o médico de
familia, o médico capaz de atuar na
comunidade, o médico com formagdo
integral, o médico com espirito de equi-
pe, o0 médico com solida formagédo cien-
tifica, etc., etc., qualquer que seja o sig-
nificado desses termos, sio aparente-
mente propostas inovadoras. A questdo €
se na realidade sio inovadoras, ou ndo
estamos caindo num grande erro.

INOVACAO: MUDANCAS NO
CONTEUDO SAO
SUFICIENTES?

O que tem ocorrido, quando se propde
a formagdo de determinados “tipos’ de
médico, ¢ a énfase nas alteragdes de
CONTEUDO. Quase sempre se privile-
gia, na discussdo O QUE ensinar, e, as
vezes, a melhor técnica para ensinar tal
ou qual conteudo. (1, 6, 10) Tem-se dado
um valor talvez exagerado em definir
minuciosamente OBJETIVOS em que se
procura ter um controle (apenas teorico)
sobre o “*produto” final do processo edu-
cativo e parece muitas vezes que para se
atingir o objetivo basta ensinar isto ou
aquilo.

Corre-se o risco, entdo, de termos
como “produto” final individuos “‘treina-
dos” em determinadas tarefas. A fungéo
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da educacdo se restringe, e passa a ser
substituida pelo adestramento. **A priori-
dade dada aos objetivos instrucionais
parece-nos associada 4 idéia de um esva-
ziamento do termo educagdo e sua even-
tual (!) substituicdo pelo termo instru-
¢do.” (3)

Ora, se isto ocorre, estamos-caminhan-
do dentro de uma posi¢do conservadora
e ndo inovadora, a despeito da intencdo
poder ser esta. O médico adestrado, ins-
truido, mas ndo educado (em sentido
amplo) ndo sgrd capaz de ter uma visido
critica de realidade em que esta inserido,
£ assim, poderemos estar apenas forman-
do mdo-de-obra para manter o ‘‘status
quo” do sistema de satde. A despeito do
conteudo ter sido para formar generalis-
tas, especialistas ou seja 1a o que for.

Em minha opinido, dentro da discus-
sdo do tipo de médico a ser formado tem
se dado pouca énfase a objetivos mais
gerais, Ou, quando estes sdo definidos,
ficam no papel e parte-se mais para a
operacionaliza¢do dos objetivos especifi-
cos, caindo-se entdo na enfatizagdo exa-
gerada dos contetdos. O que tem faltado
¢ definir melhor uma filosofia de educa-
¢do moderna. Trata-se de fazer com que
a educagdo seja capaz de tornar o médi-
co CRITICO, capaz de REFLETIR.
Trata-se de tornar o aluno ATIVO no
processo educativo, € nio um mero repe-
tidor de contetidos prontos.

Em resumo, devemos discutir mais
como fazer com que o estudante
APRENDA A APRENDER (7, 8, 15).
Em nosso meio ja se iniciam colocagdes
nesse sentido, em relagdo ao ensino mé-
dico. (2, 14)

Dentro desta linha filosofica o conteii-
do passa para um plano secundario. E

* O conceito de ADAPTAGCAQ CRITICA (em
oposigio ao de SUBMISSAO 4 realidade) foi ini-
cialmente desenvolvido por KNOBEL (11 ae b)em
relagdo ao processo psicoterapéutico.

evidente que ele é necessario, mas ape-
nas como matéria-prima e instrumento
para fazer com que o aluno aprenda a
aprender,

Se isto for conseguido teremos um mé-
dico capaz de se apropriar dos contetidos
que forem necessarios, e de uma maneira
critica, E, entdo, a discussdo sobre o
“tipo” de meédico que se deve formar,
discussio essa baseada principalmente
em conteudos, também vai passar para
um plano secundario. Isso porque, numa
educagdo ativa, centrada no aluno, as
minucias importantes necessarias para o
especialista serio AUTO-APRENDI-
DAS pelo médico, quando este tiver que
usa-las. E a visdo social, globalizante, tio
pregada, se desenvolvera espontanea-
mente se o médico estiver motivado a
REFLETIR sobre a realidade que esta
enfrentando.

O “bom’ médico ndo serd mais este ou
aquele (julgado pelos conteados que
domine), mas sim aquele capaz de se
ADAPTAR CRITICAMENTE* a todas
as situagdes em que for solicitado. E,
estas situacodes tanto poderdo ser as do
favelado faminto, onde se necessita tam-
bém uma a¢do comunitaria, como a do
paciente com uma doenga rarissima, que
tera que ser estudada. E mais, sera capaz
de se adaptar e evoluir com os avangos
cientificos e as mudang¢as ambientais,
atuando também neles,

Enfim, o “bom” médico sera aquele
capaz de estudar, refletir, criticar — sera
criativo e capaz de apropriar-se dos con-
teados necessarios. E, por isso, usard o
método cientifico e ndo estara alienado
da realidade. Ndo serd mais tdo importante
a diferenca entre médicos generalistas e
especialistas — serd sim, mais importante as
diferencas entre médicos ativos, criticos,
educados e médicos passivos, acriticos,
adestrados.




E claro que esse médico podera optar
por uma area de atuagdo, por um tipo de
pratica, até por uma especialidade. Afi-
nal, a diversidade ndo sO € necessaria,
como é resultante das proprias pressdes
sociais, Mas agora sera uma opgdo ativa,
critica, consciente de uma realidade mais
ampla. E, acredito, com possibilidade de
se readaptar facilmente a uma nova reali-
dade a qualquer momento. E, capaz de
atuar para modificar essa realidade.
Todos esses médicos serdo generalistas,
de familia, integrais, especialistas cons-
cientes, cientistas, mas seja ld& o que
forem serdo, principalmente, individuos
com capacidade de reflexdo, e, por isso
mesmo, de atuag&o util.

DOCENTES DA ESCOLA
MEDICA: OS “TIPOS”

Podemos supor que a Escola Médica
forma um “tipo” de médico (M) que sera
fungio dos seguintes fatores: tipo de
docentes (D), tipo de estudantes (E) e
fatores outros (X). Isto ¢: M = f (D, E,
X).

Os fatores X sdo imponderaveis: neles
estdo incluidos as influéncias da ciéncia
atual, a tradi¢do, o momento social e
politico, a politica de satde, as estruturas
de poder dentro e fora da Institui¢do, o
mercado de trabalho, etc. E, esses fato-
res inter-influenciam-se. Provavelmente,
eles sdo mais importantes que os fatores
E e D. Varios autores (5, 6, 9, 13, 17) tém
demonstrado que a influéncia da escola
em si tende a ser restrita em relagdo ao
“tipo” de médico que sera formado,

* Permiti-me usar critérios que espelhassem, em
minha opinido, os elementos mais importantes que
influem em atitudes inovadoras e conservadoras. E
apenas uma proposi¢io decorrente de observagio
participante em pelo menos 4 escolas publicas do
Estado de Sdo Paulo. Ndo creio que a categoriza-
¢do valha para instituigdes particulares, onde a
realidade é outra.
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devendo valorizar-se mais os fatores
externos a ela. E, além disso E e D séo
também fungdes de X.

O tipo de aluno (E) vai decorrer de
caracteristicas individuais de cada estu-
dante, resultante de fatores biopsicosso-
ciais. Por vezes, a influéncia de E pode
predominar ¢ formam-se médicos em
oposi¢do as influéncias do meio e da
escola. Mitchell (12) propde um modelo
de interagdo entre as caracteristicas do
aluno, do ambiente educativo e o conhe-
cimento da realidade das alternativas
oferecidas (‘‘nicho de carreira™).

Vamos prender-nos a uma andlise mais
detalhada de D, o tipo de docentes. A
despeito da relatividade de sua influén-
cia, aqui parece ser um dos locais privile-
giados para atuagdo, quando pensamos
em inovagdo. E, isso porque, consciente
ou inconscientemente sdo os docentes
que acabam decidindo o que vdo ensinar
e como vio ensinar. E, sdo eles que inte-
ragem mais diretamente com os fatores
E e X, podendo teoricamente diagnosti-
ca-los e enfrenta-los, quando problemati-
cos, de uma maneira racional.

Em verdade, cada docente tem em sua
cabega o que € ser um ‘“bom” médico.
Mas, esse “‘bom médico” sera diferente
conforme o “tipo” de docente, assim
como serdo diferentes as idéias que cada
“tipo” terd para forma-lo. Se tivéssemos
uma escala que medisse essas idéias,
poderiamos propor uma classificagdo,
como uma faixa em que se passaria
imperceptivelmente de uma a outra cate-
goria. Chamemos os extremos da faixa
de “A” e “Z": estudando os extremos
sera facil imaginar as posigdes interme-
diarias.*

O docente “A” é o tradicional, rigido,
que se achia o dono da verdade (exceto
alguns “déspotas esclarecidos™). Rara-
mente permite o questionamento e a dis-
cussdo, com excegdo de alguns aspectos
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relativos a ciéncia. Alias, seu Deus (com
o qual as vezes se identifica) é a ciéncia.
Mas, a ciéncia pela ciéncia. Isto ¢, nido
importa qual a aplicagdo, os usos, a ideo-
logia que pode estar por tras dela. Ndo
importa o ambiente socio-cultural (ali4s,
as ciéncias humanas raramente sdo con-
sideradas cientificas). Ndo importa a
relacdo entre o saber médico e a ‘‘cién-
cia” pela qual o docente reza.

Face a estrutura arcaica das Institui-
¢des, e por se dedicarem mais a elas, os
docentes que se aproximam deste extre-
mo da faixa tém uma influéncia razoavel.
Comumente ocupam cargos com capaci-
dade decisoria.

Como se comporta este “‘tipo” em
relacdo ao Ensino Médico? Raramente
tem interesse no ensino em si — seu
objetivo primordial é a pesquisa, a publi-
cagdo de trabalhos. Os alunos sdo tolera-
dos como um mal necessario. As ativida-
des didaticas sdo delegadas a subordina-
dos mediocres (em sua opinido). Even-
tualmente esse tipo quererd formar
“cientistas” — e, Seus cursos serio extre-
mamente especializados e quase sempre
dissociados da realidade. Muitos acharido
que o “bom meédico” sera o cientista.

Muitos estudantes serdo influenciados
por esta faixa de docentes. Dirigir-se-do
a ciéncias basicas ou entdo serdo clinicos
ultra-especialistas. O paciente deixara de
ser uma pessod, mas sim um material
para investigagoes, objeto de curiosidade
“cientifica”. As vezes a ética podera pas-
sar por maus bocados, em nome da
“ciéncia”. O psicologico e o social serdo
ignorados ou desprezados.

Se a forga dos docentes desta faixa for
muito grande, o curso médico como um
todo podera se desvirtuar: o hospital pas-
sa a dar prioridade a casos raros, investe-

* Coincidentemente, ji ouvi docentes dos 2
“tipos™ extremos declararem serem ‘‘profissionais
muito caros para atender doentes’’.

se muito em tecnologias sofisticadas em
prejuizo de prioridades reais, forma-se
uma resisténcia muito grande a contatos
com a comunidade e a inovagdes educa-
cionais. Na realidade, os critérios de pro-
mogdo docente privilegiam os “tipos”
proximos a “A”’ (1) e comumente docen-
tes que se veriam melhor em outras fai-
xas sdo obrigados a entrar nesse esquema
pela necessidade de ‘“‘fazer carreira”,

Esses tipos de docentes, eventualmen-
te, poderdo se alinhar a movimentos ino-
vadores — mas, quase sempre olham
com desprezo os clinicos que lidam dire-
tamente com os doentes, ou que se preo-
cupam com a populagdo. E, raramente
abrirdo mio de algum privilégio para tor-
nar a escola mais inovadora. Por isso,
vemos comumente contradi¢des intensas
entre o proposto’ (alinhamento aparente
a inovagodes) e o que realmente se faz. (4)

No outro extremo da escala teremos o
docente tipo “Z”’. Para esse, o “bom mé-
dico™ e aquele “‘conscientizado”. Isto &,
que saiba e se preocupe em denunciar os
problemas socio-econdmicos do pais € a
estrutura de poder. No entanto, esse tipo
de docente menospreza a ciéncia, que s
serd atil quando confirmar seus pressu-
postos ideologicos, sejam eles de direita
ou esquerda. O diploma de médico dara
“autoridade” para denunciar. A atengido
médica, o contato com o doente passa
para um ultimo plano — afinal, as doen-
¢as decorrem de problemas sociais,* que
ndo devem ser “abafados”...

Esse tipo de docente ¢ rarissimo em
seu estado puro, pois a Universidade ndo
lhe da chances da carreira. No entanto,
constitui o extremo teoérico da escala.

Evidentemente, os dois tipos extremos
sdo caricaturais. A grande maioria se
encontra em posigoes intermediarias. No
centro encontraremos o docente com
espirito cientifico, critico da realidade da
Institui¢do, amante da clinica e dos
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pacientes, preocupado com o ensino, €
alerta para a realidade socio-politica.
Acredito que a grande maioria dos
docentes se encontra proxima ao centro,
mas h4 uma maior concentragdo em
diregdo a “A”. !

Bem, o tipo de médico formado pela
Escola sera o resultado da somatoria das
influéncias exercidas por todos os docen-
tes incluidos nessa escala imaginaria. E,
principalmente, através de um processo
de multiplas identificagdes, mais que
pela forma e conteudo do ensino. (Tudo
isso, evidentemente, acrescido dos fato-
res X e E, conforme ja vimos.)

COMO FORMAR O MEDICO
CRITICO?

Se nosso diagnostico estiver correto,
terdo esses docentes a capacidade de for-
mar esse médico critico, ativo?

Creio que isso s6 pode ocorrer se o
corpo docente da Instituigdo também &
um corpo docente critico, ativo, capaz
de refletir sobre a sua realidade ¢ a reali-
dade do ensino médico. E, a melhor
maneira de refletir sobre algo é ter que
enfrentar um problema e resolvé-lo. A
tatica, tanto para formar um meédico cri-
tico, como para tornar um docente criti-
co, & fazé-los defrontarem-se com pro-
blemas reais, e desafia-los a resolvé-los.
(16)

Vejamos antes como fazer com o mé-
dico, com o estudante. Depois veremos
como fazer com o docente.

No caso do Ensino Médico, os proble-
mas ja se apresentam por si sO0s: sdo 0s
pacientes e a sua realidade. O professor
apenas os selecionard para serem apre-
sentados, sob a forma de problemas, no
momento adequado. O aluno sera obri-
gado a participar, refletir, questionar,
procurar o contetido que o ajude a resol-
vé-lo. O professor servira para ajuda-lo a
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ver o problema e indicar-lhe pistas para
sua resolugido, pistas essas adequadas
para que reflita. Vejo, portanto, o profes-
sor como criador de problemas adequa-
dos e fornecedor de pistas para sua reso-
lugdo. Mas, aqui nos defrontamos com
um ponto-chave: os problemas terdo que
ser relevantes, terdo que ser aqueles da
realidade. E, os métodos para resolvé-los
também devem se adequar a essa rea-
lidade.

Pela falta dessa preocupagdo em pro-
blematizar a partir de problemas reais €
que as aulas teoricas, os “‘seminarios”, as
conferéncias sdo tdo desprezados pelos
alunos. “Dar” informagBes para 80 ou
100 estudantes que, quando sabem para
que elas servem (na melhor das hipote-
ses), nio estio motivados para usa-las,
de nada serve. Sera diferente, no entan-
to, se o aluno estiver cuidando de um
paciente com a doenga X ou se proponha
a atuar de maneira Y na comunidade: gle
mesmo se interessard em assistir uma
aula sobre X ou em propor um seminario
sobre Y. E, mesmo que o problema ainda
ndo tenha surgido, se o docente souber
“cria-lo” e saiba estimular a assisténcia a
reflefir sobre ele, estard ocorrendo um
processo de ensino-aprendizagem real.
Esse docente é aquele que “da boas
aulas”.

Essa digressdo sobre técnicas de ensi-
no foi apenas para exempiificar.’ Todas
as técnicas serdo boas, se partirem de um
problema que faga o aluno refletir.

E, com o docente? Creio que a tatica
tem que ser a mesma. Em primeiro lugar,
para que se possa discutir, refletir, ha
necessidade de um sistema democrético,
que possibilite realmente a participagdo
dos docentes. Esse tem que ser o pano de
fundo de qualquer movimento inovador.

Dois outros elementos que podem ser
coadjuvantes: 1) cursos, seminarios,
sobre filosofia educacional — situagdes
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em que os docentes sejam sujeitos: e ndo
objetos. Em que se os desafiem a resolver
problemas reais. A despeito de seu valor
limitado (14), esses cursos servem para
motivar a formagdo de um nucleo, a par-
tir do qual se formara um grupo perma-
nente. Este grupo ndo poderd, no entan-
to, isolar-se considerando-se o **dono da
verdade”: devera através de um processo
ativo diagnosticar os problemas da insti-
tuicdo, inclusive o desinteresse de outros
docentes e descobrir como atuar neles;
2) estimulos na carreira para docentes
interessados no ensino, ao contrario do
que ocorre hoje.

Da discussdo nascida, da reflexdo, da
necessidade de resolver um problema
nascerdo idéias. Outras se opordo. Dos
entrechoques, dentro de um sistema
democritico, saira o resultado.

E, finalmente, se a instituicio for
encarregada de uma drea de saude em
que se concentrem fodas suas atividades,
esse sera o problema — como estruturar-
se para resolver os problemas dessa 4rea.
E, através do processo da discussdo e
reflexdo, a institui¢do se auto-educara.
Mas, este € um processo bem mais com-
plexo, que sera objeto de outro trabalho.

CONCLUSAO

Creio ser muito importante, quando se
fala em Educagdo Médica, ndo privile-
giar a discussdo apenas dos conteudos.
Se ¢é valido questionar qual o tipo de mé-
dico necessario para nosso meio, € pro-
por ‘“‘tipos”, ndo podemos deixar de
insistir na necessidade que esse médico
seja capaz de se ADAPTAR CRITICA-
MENTE a qualquer situagdo, que saiba
apreender a realidade, refletir sobre ela e
atuar de maneira ATIVA. E, temos que
preocupar-nos em como formar esse mé-
dico ativo. Como educa-lo e nda s ades-
tra-lo. A pista esti na PROBLEMATI-
ZACAO, a partir do real.

E, a escola médica sé6 podera formar
esse médico, quando ela estiver inserida
na REALIDADE. Sem a discussdo
democratica dentro da instituicdo, e o
estimulo a que ela também resolva pro-
blemas de nossa realidade isso ndo sera
possivel.

RESUMO

O autor questiona se a discussio sobre
os “tipos” de médico necessarios para
nossa realidade ¢ valida sem uma maior
enfatizagdo numa moderna filosofia edu-
cacional. Propde-se o médico ativo, criti-
co, educado, em contraposigdo ao passi-
vo, acritico, adestrado: nesse caso a dis-
cussdo sobre o *'tipo” (baseada principal-
mente em contetudos) passa para um
segundo plano. A seguir, a partir de uma
proposta de caracterizagdo da realidade
docente discutem-se taticas que possibili-
tem a formagdo desse tipo de médico.
Prega-se uma maior énfase na problema-
tizagdo, a partir de problemas reais, tan-
to no processo de educagdo do estudan-
te; como do corpo docente e da institui-

¢do como um todo.
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