O ENSINO MEDICO NO BRASIL

Geraldo Pereira*

Uma tentativa de andlise da atual situacdo do
ensino médico no Brasil deve comegar pela crf-
tica ao que se passa hoje em dia com o jovem no
segundo grau, o antigo curso cientifico. Ai, ini-
cia-se a problemdtica que tanto aflige educadores
e tanto repercute na sociedade como um todo.

Os colégios dos tempos modernos ndo tém a
menor preocupagdo em oferecer aos seus alunos,
notadamente dos ultimos 3 anos, a formacdo ge-
neralista do passado, no sentido de que apren-
dam as humanidades e as ciéncias naturais; ndao
se preocupam em devolver a sociedade o jovem
habilitado em carreira técnica, capaz de, nessa
ou naquela circunstancia, enfrentar, sem ser ne-
cessariamente formado em curso superior, o
mercado-de-trabalho, dando contribuicdo, da
mesma forma significativa, 8 comunidade. Ape-
sar de determinagGes federais anteriores e ja re-
vogadas, no sentido de serem mantidos cursos
profissionalizantes, o que se observava era, so-
mente, a aparéncia de tal formacdo, apenas com
o fito de cumprir a legislagdo, sem, contudo, ha-
bilitar a profissdo alguma, salvo raras excegdes,
dentre as quais estdo as escolas técnicas federais.
Antes, os estabelecimentos de nivel médio inte-
ressavam-se, e se interessam, pela canalizacao
precoce das informaces para a programacio dos
concursos vestibulares. A mudanca filos6fica das
escolas de nivel secunddrio vem de uns 25 anos,
mais ou menos, e parece perfeitamente consoli-
dada na ultima década. Talvez influéncias do
pos-guerra, que fizeram mudar hébitos e costu-
mes, tenham participado na hipertrofia da valori-
zacdo social do homem formado, ou tenham,
quando pouco, estabelecido na obtenc¢do do grau
uma forma diferente de galgar uma posi¢do im-
portante, sem, necessariamente, dispor de recur-
sos materiais. A verdade é que, em se comparan-
do o antigo Curso de Humanidade com o atual
segundo grau, se terd, ndo somente uma defasa-
gem grande em relagdo ao elenco de disciplinas
de um e de outro, mas, também, quanto ao con-
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teGdo programatico de cada uma, como, igual-
mente, se terd notével diferenca entre o aluno
formado bacharel de outrora e o simples candi-
dato ao vestibular da atualidade. Em verdade, ha
de se dizer, também, que influenciou a geracdo
passada o fato de serem os professores homens
de conhecimentos profundos, os mais cultos, ge-
ralmente, das cidades, o que fazia de cada colé-
gio um centro de saber. Nas escolas publicas,
tanto nas masculinas, que formavam bacharéis,
quanto nas femininas, onde se preparavam pro-
fessoras para o curso primdrio, as cadeiras eram
conquistadas por concursos, nos quais a prova de
titulos e uma tese, além da prova escrita, serviam
de base, selecionando, assim, os melhores para o
corpo docente.

Se na atualidade os colégios sd3o precdrios e o
ensino é deficiente, redundando sempre na defei-
tuosa e ndo integral formacdo do jovem que se
apresenta como candidato ao curso superior, po-
bre no conhecimento das ciéncias humanas e,
até, naguelas que buscam o entendimento da na-
tureza, indispensdveis, ambas, como base ao es-
tudo da ‘Medicina, houve, por outro lado, forte
pressdo da sociedade sobre o governo, no sentido
ndo apenas de abrir mais vagas em suas escolas,
mas em permitir a criagdo de novas.faculdades,
contanto que se pudesse absorver cada vez mais
gente, gente integrante de uma juventude na
qual o status a ser atingido tinha, e ainda tem,
que ser a formatura. Para entender a assertiva
anterior basta conhecer dados a propédsito do ni-
mero de escolas de Medicina no Brasil e observar
como evolufram tais indices ao longo do tempo.
A primeira escola médica foi criada, por ato de
D. Jodo VI, na Bahia, no ano de 1808 e, logo em
seguida, no mesmo ano, a do Rio de Janeiro,
mas somente noventa anos depois instalou-se a
terceira, em Porto Alegre. Entre 1808 e 1957,
existiam no Brasil 27 cursos para a formacao de
médicos, enquanto no periodo de 1960 a 1971
foram criadas mais 47 escolas.

Ai, j4 repousa o primeiro impasse — a hiper-
trofia da oferta. Ora, se no primeiro intervalo
aludido, de 150 anos, existiam 27 cursos, COMO
se pode entender que, em apenas 11 anos, 47
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novas escolas possam ter aparecido? Natural-
mente que surgiram instaladas em ambientes im-
préprios, adaptados, sem disporem do mfinimo
em equipamentos e, principalmente, carentes de
pessoal docente. Esta caréncia fez com que se
instituisse a figura do professor de fim de sema-
na, o qual sendo de faculdade préxima passava
dois ou trés dias na escola e retornava. No Nor-
deste, entre a metrépole e uma cidade do inte-
rior, fez-se isso durante muitos anos, mas tam-
bém, entre capitais. O resultado de tudo isso foi
um ensino fracionado, tedrico o mais das vezes,
em que ndo podia haver sequliéncia entre a expli-
cacdo do tema e a visdo prética da doenga, mas,
especialmente, em que ndo podia o docente se-
guir com o paciente, acompanhando-lhe a agres-
sdo biol6gica, ou mental, pois ndo permanecia
no lugar e tampouco podia exercer a Medicina
onde ndo estava licenciado. Inimeras faculdades,
pois, habilitaram precariamente médicos que se
lancaram, de pronto, no mercado-de-trabalho e
foram atender a populagdo, procuraram o funil
da Residéncia Médica para aprofundar seus co-
nhecimentos.

Se a expansdo do niamero de escolas em tem-
po tdo curto foi razdo para a queda do nivel
global do ensino, outra conseqliéncia ndo deixou
de ter a elevagdo do ntimero de vagas das facul-
dades j& estabelecidas. Prédios construfdos para
receber 80 alunos foram surpreendidos com 150
no infcio dos anos 60, dificultando a aprendiza-
gem das disciplinas bdsicas. Hoje, nem mais a
arte individualizada de conhecer com as proprias
maos a anatomia humana existe — as “pecas’’ ja
chegam preparadas — e muito menos o direito a
compartilhar microscépios — ha que se conten-
tar o aluno com demonstragGes, coletivas, algu-
mas, inclusive, usando aparelhos de projecdo.
Pior, ainda, na parte clfnica do curso, onde os
doentes sdo insuficientes para tanta gente, o que
dificulta, a tomada da historia e quase impede o
exame clfnico. Para acompanhar tudo isso foram
insuficientes, também, os professores, que se li-
mitaram ao possivel, transformando as aulas pra-
ticas em atos demonstrativos, onde os sinais e 0s
sintomas sdo apresentados para discussdao e nem
sempre se vé a fisionomia do paciente. Medicina
de livro, ciéncia de palavras, quando falta a reali-
dade da prética médica.

A dificuldade em conhecer a patologia no pr6-
prio hospital universitario levou sempre, como
acontece no presente, o aluno a buscar experién-
cias nos estabelecimentos ptblicos, ou privados,
nos servicos de pronto-socorro, ou em hospitais
da Santa Casa, quando ndo em casas de salde
privadas, nos quais ndo existe o menor interesse
em repassar conhecimentos e onde, mesmo ha-
vendo o desejo de ensinar, ndo pode haver a for-
macdo didatica e pedagbgica e nao hd, geral-
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mente, a necessaria atualizagdo cientlfica dos
médicos, Mas, mesmo assim, geragdes e geracoes
de profissionais formaram-se e se constitufram
quase num misto do produto da labuta de do-
centes, que transmitiram a base tedrica da pato-
logia e da terapéutica e se esforgaram para apre-
sentar a pratica do dia-a-dia da profissdo, e dos
médicos do exercicio diario, que transmitiram, e
ainda transmitem, nas condi¢Oes ja referidas, a
rotina dos servigos. Nunca, ao que parece, o hos-
pital universitdrio pode emprestar ao estudante
tudo o que precisa para exercer a Medicina. Ha
de se dizer, contudo, que de tal fusdo na apren-
dizagem sairam figuras notaveis de médicos, de
profissionais que honram o exercfcio da arte, si-
tuados no patamar do conhecimento cientifico e
humanfstico da ciéncia, mas, quase sempre,
observa-se na formagdo dos grandes clfnicos, dos

excelentes pediatras e dos exfmios tocoginecolo-

gistas a especializagdo em centros estrangeiros
ou, mesmo, nacionais mais desenvolvidos, ates-
tando a necessidade de complementagdo em cur-
so de graduagdo. Por certo, outros, vérios, langa-
ram-se ao campo de trabalho carentes, necessita-
dos de maior profundidade e o que é pior, fre-
quentemente, especializados de forma precoce.
Ora, realmente, o académico, atrelado a um de-
terminado servico médico, tende a complemen-
tar a sua formacgdo voltando-se desde cedo para
uma &rea especifica da ciéncia e isto, aliado ao
currfculo cada vez mais detalhista das faculda-
des, fez lancar no mercado-de-trabalho gente vol-
tada a sistemas e aparelhos organicos, quando
nio para peculiaridades ainda menores do corpo.
Deixou-se, com a deformidade do ensino formal
e o estabelecimento da aprendizagem informal,
de se encarar o homem como um todo indivis(-
vel, no qual uma parte depende, necessariamen-
te, da outra e onde a matéria é regida por um
psiquismo repleto de mistérios. Talvez a separa-
¢do do corpo humano, e, até, do psiquismo, tao
freqliente no exercicio médico didrio, s€ja esti-
mulada no infcio do curso pela apresentagao na
Anatomia de “‘pegas”’, ao invés do corpo (ntegro,
pouco a pouco desvendado pelo bisturi do aca-
démico, que assim comegava a-sua intimidade
com a vida, embora, paradoxalmente, trabalhe
na inércia fisica de um cadaver. Quem j4 se inicia
na arte trabalhando com partes isoladas do seu
objetivo futuro, mais dificuldade terd em reuni-
las no todo humano que aglutina o ser. '
De alguns anos para cd, ndo foram apenas as
“‘pegas’’ anatdmicas que fizeram isolar parte por
parte, 6rgdo por 6rgdo, sistema por sistema, o
organismo humano, mas, também, o fraciona-
mento, cada vez maior, das especialidades incluf-
das no elenco de disciplinas. Nos dias que cor-
rem, ndo se estuda mais a Clinica Médica como
outrora se fazia, como matéria do curriculo, on-
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de as diversas e mais freqlentes injlrias eram
esmiucadas a luz de um contexto mais amplo e
em cujas enfermarias o doente ndo era simples-
mente o ulceroso, o cardiopata, ou o diabético,
mas um complexo patolégico, no qual disfun-
cdes de um campo poderiam ter levado a injlrias
de outro. O Clinico buscava na insuficiéncia car-
diaca a causalidade, tratava disturbios que certa-
mente a influenciaram e cuidava dos danos pro-
duzidos pela circulagdo sangufnea dificultada.
Hoje, o aluno é posto a observa¢do de partes da
ciéncia, dedicando poucas semanas a Gastroente-
rologia, a Cardidlogia e a Endocrinologia e a tan-
tas outras especialidades, ou subespecmlldades
da medicina moderna, trabalhando & sombra de
aparelhos sofisticados que, sob programas de in-
formadtica, vasculham dos pés a cabeca o enfer-
mo, detectando-lhe, como se fora um conjunto
de pequenas e sincronicas pecas, detalhes anor-
mais da estrutura e do funcionamento organico.
A partir do quarto ano médico, comeca a carrei-
ra, de sala em sala, para os diferentes setores da
integralidade humana e no final sai um médico
inteiramente voltado para um departamento or-
ganico e habituado ao manuseio de tragados, fo-
tografias avangadas do ultra-som e sofisticados
métodos de fluorescéncia, desligado completa-
mente do todo e, principalmente, sem a humani-
zagdo necessdria a arte. Em especialidade alguma
de ciéncia médica pode-se afastar o estudo siste-
matico das generalidades durante o curso. Um
figado, como qualquer 6rgdo, ndo é estanque,
depende de muitos outros e para muitos outros
funciona!

Assinale-se, contudo, que a diminui¢do, cada
vez maior, da disponibilidade orcamentaria para
a educacdo, fez cair ainda mais o nfvel de ensino.
Faculdades sem verba para renovar, ou conser-
var, seus equipamentos, ofereceram praticas, e
continuam oferecendo, em matérias do ciclo ba-
sico, em que um exame parasitolégico das fezes
serve para demonstragcdo a cem alunos e onde
uma placa de cultura bacteriana passa de méo
em mao, para a observagdo atonita de quem nao
sabe semear um germe e muito menos compreen-
der o sentido do crescimento de uma colonia, ou
o halo em volta do disco de antibidtico. Nos

‘hospitais foi a pior recessdo, formalmente impos-

ta, ndo se praticando o minimo em termos de
exames laboratoriais, nem aqueles indipensaveis
a pratica médica didria, e a medicagdo, hoje pa-
dronizada com os produtos CEME, ndo hd em
disponibilidade nas farmacias e ndo se pode com-
prar nos estabelecimentos privados. Os hospitais
de ensino foram deixando de ser centros de refe-
réncia, para assumirem status inferiorizado na
hierarquia da satde.

A patologia tropical foi desprezada, rarearam
os recursos para o estudo sistematico das doen-

cas regionais, redundando na diminuicdo de lei-
tos disponiveis para o ensino e no desapareci-
mento de trabalhos que investigavam as parasito-
ses e as infeccBes em seus diversos aspectos, i
clusive aqueles voltados para a morbidade e a
mortalidade no ambiente rural e nas areas peri-
urbanas. Em alguns casos, a disciplina voltada
para a temdtica foi posta @ margem, simplesmen-
te exclufda do elenco, ou colocada como optati-
va, como se nesse Pais ndo se tivesse na lideranca
das injdrias humanas as enfermidades de cunho
infeccioso, ou parasitario e, até, como se no Bra-
sil, na maior parte das cidades, a mortalidade
ndo reconhecesse semelhante origem. Abando-
nou-se o mais freqlente, o que fustiga diaria-
mente a gente simples, pelo sofisticado, capaz de
ser aplicado aqueles bem dotados economica-
mente, numa demonstracdo do paradoxo social
da ciéncia, onde o saber parece dirigir-se no sen-
tido da maior e melhor oferta pecuniaria e me-
nos na direcdo apontada pelos registros epide-
miolégicos, onde prevalecem os males resultan-
tes da pobreza, da fome, da falta de higiene e da
auséncia quase completa de educacdo. Desorga-
nizaram-se centros de estudos tropicais da maior
importancia, reconhecidos como locais de refe-
réncia por universidades do mundo inteiro e que
se prestaram a formacgdo de médicos brasileiros,
hoje atuantes nos mais diversos rincdes da patria,
como contribufram no aperfeicoamento de es-
trangeiros. Adotou-se uma postura francamente
contrdria a Tropicologia Médica, buscando expli-
cacdes na precariedade econdmica do povo, ape-
nas, sem, contudo, atentar para as influéncias
exercidas por fatores peculiares a situacdo in-
tertropical, que atuam sobre o ciclo de vida
de parasitos os mais diversos, facilitando a ma-
nutencdo de endemias, como ndo se atentou
para as profundas transformacOes produzidas
pelo proprio homem nos chamados ecoétipos, na-
turais, transferindo protozoéarios e outros agen-
tes de reservatorios silvestres para o ser huma-
no. Mesmo que ndo existam as doencas Tro-
picais hd uma Medicina Tropical, isto é, aquela
que investiga, diagnostica e trata a patologia in-
tertropical.

Toda essa deflexdo da curva de rendimento
universitdrio afetou, profundamente, o corpo
docente, que foi se desmorivando, a cada dia,
com a crescente precariedade do ambiente de
ensino e pesquisa. Somou-se a isso o achatamen-
to progressivo do saldrio, que vem sendo um fa-
tor de desestimulo a dedicagdo integral do pro-
fessor, obrigando-o a pendurar-se, ali e acold, em
uma sacola de empregos para sobreviver. As 40
horas, dadas como estimulo a produgdo, ndo po-
dem ser cumpridas em conseqiéncia da insufi-
ciéncia do ordenado, o qual ndo chega a ser igual
ao do médico do INAMPS, médico, enfatize-se,
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formado pelo professor que percebe a insignifi-
cante quantia.

Se o ensino caiu, semelhante fato vem suce-
dendo com a pesquisa, fiel seguidora da primeira
atividade, para a qual ndo parece existir uma di-
retriz capaz de orientar prioridades e para a qual
ndo parece, igualmente, existir a exigéncia de
aplicabilidade maior na melhoria da satide do po-
vo. Os organismos de financiamento, interessa-
dos em gerir a matéria, fixam bolsas de auxflio
aos professores com tetos insignificantes e exi-
gem dos mesmos integral dedicacao a universida-
de, como se fosse possivel, tornar-se um asceta
da educacdo nos dias que correm,

No Brasil, ou se triplicam os salarios dos pro-
fessores, ou estaremos fadados ao esvaziamento
completo e ao repasse das funcdes do magistério
aos que exercem a pratica médica nos hospitais
da previdéncia e nos estabelecimentos privados
de satde, onde, certamente, ha de se ter orienta-
¢do mais mercantilista do que a atual. Sera o
reconhecimento da prética dos estdgios infor-
mais, tdo combatida por tantos.

Um questionamento bem atual € o do perfil
que deve ter o profissional entregue a comunida-
de. A maioria dos interessados na tematica admi-
te ndo ser o do especialista, posto que voltado
para aspectos peculiares da salide, ou da doenca,
ndo serve as exigéncias da nagdo, fustigada que
tem sido, ao longo dos séculos, por males da
pobreza e da falta de higiene. O especialista viria
depois, representaria um pouca mais que 10%
dos 8.000 médicos anualmente formados.

Discute-se, todavia, se 0 melhor caminho seria
o de preparar o médico para o exercicio simulta-
neo da Clinica Médica, da Pediatria, da Tocogi-
necologia e da Cirurgia — uma réplica do médico
de fam(lia dos tempos passados —, onde o profis-
sional, embora superficialmente, tem conheci-
mentos assim amplos e é capaz de resolver a
maior parte dos problemas de salde da comuni-
dade; ou se, por outro lado, preparé-lo generica-
mente, mas deixd-lo apto a uma dessas quatro
especialidades consideradas basicas pelo sistema
de salide. H4, ainda, na atualidade, médicos as-
sim de um e de outro tipo, principalmente na
drea rural e na periferia urbana das grandes cida-
des, os quais ndo somente tém grande importan-
cia no gue concerne ao programa sanitario como
merecem a confianca da clientela.

E dificil optar por uma ou por outra forma,
mas é facil compreender a necessidade da genera-
lizagdo do ensino, mormente se pensarmos na
prevaléncia de entidades nosoldgicas que inju-
riam o homem brasileiro, como realmente estdo,
exatamente, encaixadas dentro das especialida-
des sugeridas como basicas. E diffcil, porém,
fixar critérios, de pronto, em Pais de dimensdes
como o nosso, onde as condi¢des de vida variam
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extremamente, esteja 0 homem habitando a me-
trépole, ou morando no mais distante rincdo da
Amazonia. Talvez seja preciso dispor do genera-
lista, na acepgdo verdadeira da palavra, na cidade
distante, isolada, e contar com o médico de for-
magdo geral, mais habituado ao trato de adultos,
de criangas, ou o cirurgido, nas equipes previden-
cidrias de cidades maiores. O especialista reser-
var-se-a aos centros mais desenvolvidos.

Uma palavra, porém, precisa ser dita e ha de
ser considerada, a da necessidade premente de se
incluir na formacdo do médico o humanismo; o
humanismo que é capaz de fazer do médico, nao
um técnico especializado na maquina humana,
mas um ser que compreende a integracgao perfei-
ta entre a matéria e o espfrito. De que pode
servir o diagnéstico bem dado, simplesmente; a
reunido de sinais e sintomas e de sofisticad fssi-
mos exames de laboratério, para se detectar com
absoluta precisdo um tumor é decretar o prog-
néstico, sem a aproximacdo afetiva do médico
com o paciente, tantas vezes, suficiente para sa-
nar o padecimento e diminuir a anglstia dos dias
que restam! De que pode servir a detec¢do labo-
ratorial com aparelhos carfssimos e “kits’” im-
portados de anticorpos do mal do século, se o
doente é marginalizado e até os médicos correm
com medo! Mais vale, por vezes, uma palavra,
um carinho, um afago, do que a droga mais re-
cente!

H4, entretanto, um ualtimo tépico a ser abor-
dado, o da sistemdtica do ensino. A tendéncia
atual é a de adotar o que se vem denominando
de integracdo docente-assistencial, isto €, a prati-
ca médica realizada nos ambientes onde realmen-
te se exerce o mister: nos postos, nos centros de
satde, nas unidades mistas e nos hospitais, onde
o aluno teria a oportunidade de participar inte-
gralmente do trabalho médico, de ver o doente
na sua chegada, auscultar-lhe a hist6ria e exami-
nd-lo, mas, principalmente, poderia segui-lo,
acompanhando a trajetéria rotineira do servico
e, inclusive, participando da causalidade patol6-
gica, na medida em que inclu fsse em suas ativida-
des visitas domiciliares, hdbito das unidades de
salide puablica onde se realiza uma pratica sanita-
ria completa. Em tudo isso teria que estar pre-
sente o docente, ou alguém credenciado para es-
te fim, de tal forma a supervisionar e discutir
com os alunos os temas mais pertinentes. Isso
ndo seria o reconhecimento do estigio informal,
responsavel em grande parte pela formagdo do
médico atual, em virtude de contar com a parti-
cipacdo do professor, ou de alguém para isso de-
legado, e porque pretenderia um sistema genera-
lista de formagdo e ndo a especializagdo da infor-
malidade antes referida. Ai, refira-se, mais, hd
uma outra meta capaz de ser atingida, a da edu-
cacdo médica continuada, visto que os médicos
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dos servigos integrados ao sistema podem, ndo
apenas, merecer da faculdade com a qual estd
conveniado o servi¢o, programas de atualizacdo,
como, igualmente, terdo que se manter atualiza-
dos para o seguimento dos estudantes, mesmo
ndo estando diretamente envolvidos. Natural a
reacdo inicial capaz de aparecer em tais circuns-
tdncias, por parte de um ou de outro grupo e,
até, pelos alunos, mas, é valido tentar para sentir
os resultados. Com o estimulo a tal integragdo
predominard no ensino a parte pratica e ndo se
deve nesse caso ultrapassar, como recomendam
alguns, além de uma aula tedrica por dia, a carga
de informacg®es a serem assim transmitidas.
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