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Motivo de estudos e analises nos alti-
mos anos, tanto em nosso pais como no
estrangeiro, os curriculos das escolas de
medicina tém sofrido constantes altera-
¢oes, na tentativa de atender as deman-
das impostas pelas mudangas sociais e
pelo rapido avango da ciéncia. A partir
da crescente aceitagdo da idéia de que a
escola deve estar a servigo da sociedade
e do homem, num continuo processo de
interacdo, desdobram-se tentativas de se
elaborar um curriculo que possua flexibi-
lidade bastante para acompanhar as
mudancas que se operam no campo
social e, mais ainda, contribuir efetiva-
mente para que tais mudangas possam
_ocofrrer.

Em nosso pais atual, talvez como refle-
xo de inameras experiéncias de altera-
¢Oes no processo educacional, com pre-
tensos e propalados resultados a serem
alcangados a curto e médio prazos,
observa-se uma crescente preocupagio
com a maneira como o ensino vem sendo
oferecido. Exemplo disto ¢ o permanente
questionamento sobre sua qualidade,
pertinéncia e atendimento as necessida-
des da populagdo. Essa desconfianga
abrange o ensino de 19, 29 e 3° graus.

Todo curriculo traduz uma posigdo
.educacional. E esse posicionamento que,
embora nem sempre claramente explici-
to, norteia a adogdo de medidas relacio-
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nadas com o trabalho escolar. Como sus-
tentam alguns educadores, o humanis-
mo, a ciéncia e a tecnologia sdo elemen-
tos que permeiam ideologias, para pro-
mover transformacgdes sociais. O enten-
dimento do que seja curriculo — e, a
partir dai, sua conseqiiente elaboragio
— ¢, em ultima analise, decorréncia de
concepgoes ideologicas.

Ha varias conceituagdes de curriculos.
A mais restrita descreve o curriculo
como uma listagem de disciplinas com as
respectivas cargas horarias; a mais
abrangente considera o curriculo como
“a soma total de todas as experiéncias
planificadas de aprendizagem, do impac-
to de todos os recursos da comunidade,
naturais ou feitos pelo homem, de toda a
educagdo supervisionada, recreagdo e
trabalho em grupo na comunidade™
(Robert G. Koopman).

A terceira Conferéncia Pan-America-
na de Educagdo Médica, 1970, apresen-
tou a seguinte formulagio,

“O curriculo engloba tudo que diz res-
peito aos aspectos gerais e particulares
do ensino e da aprendizagem, suas
relagdes intimas com a investigagdo,
conteudo dos programas e planos de
estudo, utilizagdo das cargas horarias,
adaptagdo do pessoal docente, adequa-
¢do as disponibilidades materiais e
perspectivas do desenvolvimento do
corpo social.”
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Como ja referido, a formagdo do pro-
fissional esta intimamente relacionada
com a concepgdo que se tenha de educa-
cdo e a partir dela, de curriculo.

Em relagio ao ensino médico, questio-
na-se intensamente o tipo de profissional
que esta sendo formado, ndo apenas no
que diz respeito ao tipo de aprendizagem
a que o mesmo se submete, mas também
4 sua importancia frente as necessidades
meédico-sanitarias do pais. Essa preocu-
pacdo acha-se nitidamente refletida no
consenso das escolas de medicina, em
promover reformas em seus curriculos.

Tomando como base curriculo de
medicina vigentes no Brasil nos anos de
1968 ¢ 1979 e apos tentativa de conciliar
dados de escolas em regime seriado com
os de escolas que adotaram o sistema de
créditos (implementado pela Lei
5.540/68), foi possivel localizar pontos de
interesse no delineamento do atual perfil
das escolas de medicina brasileiras.
Alguns desses topicos se revelam da
maior importancia, merecendo ser desta-
cados:

e a concepgido de eurriculo, de modo
geral, parece sef\ a de listagem de
disciplinas, Curriculo consiste em
um elenco de disciplinas com as res-
pectivas cargas horarias;

e apesar de os curriculos apresenta-
rem elenco de disciplinas predomi-
nante da area médica, oferecem,
também, disciplinas de outras areas,
algumas em carater obrigatorio;

e hi, ainda, pouca diversificagdo no
elenco das disciplinas oferecidas
pelas escolas: pode-se dizer que sido
as mesmas em todas as instituigdes,
variando, apenas, a série ou o perio-
do em que sdo cursadas;

e 0 aumento do namero de disciplinas
em 1979, apresenta-se como resulta-
do de desdobramento de disciplinas
ja existentes em 1968;
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e nio ha diferenca significativa no
que se refere a carga horéria de cada
disciplina, dentre as apresentadas
nos curriculos de 1968 e 1979;

e muitas das escolas oferecem o curso
em regime seriado, utilizando-se,
entretanto, da nomenclatura intro-
duzida pela Reforma Universitaria;

e cm que pese o interesse freqilente-
mente demonstrado pelas escolas de
medicina em formar o médico geral,
os curriculos de 1979 acham-se, mais
que os de 1968, voltados para a for-
magio de especialistas.

As observagdes acima descritas pare-
cem revelar que, no periodo compreen-
dido entre 1968 e 1979, ocorreram altera-
¢oes curriculares mais de cunho organi-
zacional que estrutural. Parece ter havi-
do, também, mais uma tentativa de adap-
tacio dos métodos e técnicas de ensino a
orientagdes governamentais de ordem
politica.

E evidente que, do ponto de vista his-
torico, os dez anos decorridos represen-
tam uma parcela de tempo praticamente
irrisoria. Contudo, o processo, 40 contra-
rio de preconizag@es oficiais, parece ter-
se iniciado sem grandes inovagdes € sem
preocupar-se muito com resultados futu-
ros. Em outras palavras, a situagdo atual
dos curriculos de escolas médicas indica
uma fragmentagdo de disciplinas e de
objetivos, transformando-se em mais um
instrumento de controle e, por efeito, de
desagregacdo de atividades . quando,
necessariamente, deveriam compor um
todo harmdnico.

Ademais, o fato de se tornar real a difi-
culdade para inferir os objetivos das ins-
tituicdes consideradas e a aparente
auséncia de preocupagdo com as doen-
cas prevalentes na regido em que se situa
a escola, pode conduzir & constatagdo de
nio existéncia de atendimento as exigén-
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cias peculiares da parcela da sociedade
onde a escola se situa.

Este ultimo fato torna-se preocupante
se considerarmos as diretrizes governa-
mentais no tocante a utilizagdo do con-
tingente formado nas escolas médicas.
Nesse sentido, & nitido o conflito de
agOes, posto que, a0 mesmo tempo em
que o ensino se acha voltado para a espe-
cializagdo, as necessidades populacionais
requerem o médico dotado de competén-
cias profissionais, determinadas pelas
reais caréncias da sociedade.

Como comentarios, julgam os autores
importante e oportuno o desenvolvimen-
to de estudos mais aprofundados sobre a
problematica em questdo, tendo em vista
os indicios de que o curriculo das escolas
de medicina brasileiras ndo vem atenden-
do as aspiragdes quer da escola, quer da
comunidade.

Consideram, ainda, que ha necessida-

de de serem encontradas diretrizes regio-
nais comuns, para a manutengio da sag-
de e o combate as doengas ai prevalen-
tes. Isso posto, poderia a escola médica
formar profissionais capazes de, mais
conscientes € mais integrados, melhor
atender as demandas sociais.
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