A ORGANIZACAO CURRICULAR DO DEPARTAMENTO DE
MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL DA FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DA UNICAMP — ANALISE HISTORICA: 1965 — 1982

RESUMO

Este artigo analisa a organizagdo curri-
cular do Departamento de Medicina Preven-
tiva e Social da Faculdade de Ciéncias Médi-
cas da UNICAMP, de 1965 a 1982. Através
da recuperacdo de documentos — programas
de ensino, relatérios, catdlogos de cursos, 0
estudo situa as prdticas e os contetdos minis-
trados, assim como suas vinculacbes com as
propostas educacionais preventivistas. Mos-
tra a crescente incorporacdo de dreas de co-
nhecimento e sua compartimentalizacio, a
dicotomia entre a pratica tedrica do social e
a prética médica: discute as atividades extra-
murais e enfatiza o cardter basico das disci-
plinas que constituem o campo da medicina
preventiva e social.

“Se suspendi as refer@ncias ao sujeito-que-fala, ndo
foi para descobrir leis de construcdo ou formas que
seriam aplicadas da mesma maneira por todos os
sujeitos-que-falam, nao foi para fazer o grande dis-
curso universal que seria comum a todos os homens
de uma época. Trata-se, pelo contrario, de mostrar
em que consistiam as diferencas, como era possivel
que homens, no interior de uma mesma praticadis-
cursiva, falassem de objetos diferentes, tivessem opi-
nides opostas, fizessem escolhas contraditorias; tra-
ta-se, também, de mostrar em que as diferentes pra-
ticas discursivas se distinguiam uma das outras; em
suma ndo quis excluir o problema do sujeito, quis
definir posicBes e as fungBes que o sujeito podia
ocupar na diversidade dos discursos’’.

Michel Foucault (Arqueologia do Saber)

INTRODUCAO

Este trabalho pretende proceder a uma ana-
lise do programa de ensino desenvolvido pelo
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Departamento de Medicina Preventiva e Social/
FCM/UNICAMP, durante o longo perfodo de
1965-1982. Basicamente, o seu objetivo é re-
cuperar a documentacdo sobre essa experiéncia
docente, analisando a sua vinculacdo a ideologia,
as propostas educacionais preventivistas e as si-
tuacBes espec(ficas presentes em sua realizacao.
Estudos importantes ja realizados sobre o ensino
de medicina preventiva''? ideologia preventi-
vista®, marcos teodricos desse campo?, serdo aqui
retomados na medida em que oferecem subsi-
dios para a compreensdo da situacdo.

Em sua origem, que data de marco de 1965,
o Departamento de Medicina Preventiva e Social
encaminhou sua organizacdo dentro do modelo
que havia sido proposto pelos semindrios inter-
nacionais para o ensino da medicina preventiva
realizados em Vind del Mar (1955)5 e Tehuacédn
(1956)%. Mais do que reproduzir em nfvel nacio-
nal e no interior de uma escola médica a propos-
ta de um plano de estudo, a preocupacdo dos
preventistas era mais ampla e pretensiosa. Fazia
parte da ideologia do movimento preventivista
nio somente reformular o saber médico e a pra-
tica médica, como também ser a estratégia pela
qual se poderia conduzir a transformacdo da
educacio médica. Esta mudanca deveria incidir,
especialmente, no modelo de ensino — hospita-
lar, curativo, centrado na doenca e de orientagdo
biolégica. Assinalava-se que esta &nfase margina-
lizava os aspectos psiquicos e sociais e cumpria,
portanto, colocar em destaque uma abordagem
bio-psico-social que se fundamentaria na histéria
natural da doenca. O ensino da medicina preven
tiva, por sua vez, era visto como o grande possi-
bilitador do fornecimento de ““uma compreensao
sobre os alcances e possibilidades da prevencao
ao futuro médico, ““motivando uma mudanca de
atitude frente a um conceito mais integral da
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medicina®. E a sua preocupacio era “‘entender o
homem como unidade biolégica que esta integra-
da em uma famflia, e esta, por sua vez, em uma
sociedade”®. O documento de 1955 assinalava
ainda que os médicos “"devem conhecer as condi-
¢bes e as necessidades da comunidade onde
atuam e os recursos coletivos disponfveis’’. O Se-
minario de 1956 daria alguns refinamentos 3
proposta anterior,

Como é muito bem analisado por Arouca na
década de 50 ““a medicina preventiva representa
uma leitura liberal e civil dos problemas crescen-
tes da aten¢do médica nos Estados Unidos e uma
proposta alternativa a intervencdo estatal, man-
tendo a organizacdo liberal da pratica médica e
do poder médico”’. Em realidade, a tentativa de
incorporacdo preventivista no plano maior da
pratica médica nao teria sucesso pois havia a
contradicdo entre '‘a introducdo de atitudes so-
ciais, epidemiolégicas e educativas e o carater
privado da organizacdo do cuidado médico’’?.

Do ponto de vista da organizacdo curricular
propriamente dita, o Seminario de 1955 enu-
mera como temas mais convenientes para o cur-
so de medicina preventiva: bioestat(stica, epide-
miologia, saneamento, problemas médico-sociais
da famflia, da comunidade e do pafs, antropolo-
gia social e ecologia, técnicas de educacio sanita-
ria, medicina ocupacional, conhecimentos das
organizacOes de medicina sanitaria e assistencial.
O Seminério de 1956 ir4 incluir: higiene mater-
no-infantil e escolar, problemas da alimentacdo e
da nutricdo, higiene mental, organizacdo da co-
munidade e administracdo sanitéaria.

Este encaminhamento curricular, ndo somen-
te em relacdo a denominacdo das reas, mas aos
seus conteGdos e as atividades préaticas, sofreria
modificacdes no decorrer do tempo, como con-
sequéncia tanto das exigéncias postas pela pra-
tica médica, como pela polftica educacional e
pelas profundas anélises criticas que os estudio-
sos fizeram da medicina preventiva. Poderiamos
citar como analises as realizadas, tanto em nivel
internacional, como por exemplo o Seminario da
OPS, em 19747; os Seminarios sobre o ensino
das ciéncias da conduta em 1970 (Ribeirdo Pre-
to), 1970 (Campinas), 1971 (Buenos Aires),
1972 (Cuenca), como também em nivel dos De-
partamentos® e da publicacdo de alguns traba-
lhos que fundamentaram a anélise critica do dis-
curso preventivista®+?. Do ponto de vista da po-
Iitica educacional, os Documentos do Ensino
Médico do Ministério de Educacdo e Cultura de
1972, e, anterior a estes, a Reforma Universitaria
de 1968 e a elaboracdo do Currfculo Mfnimo
dos Cursos de Graduacdo em Medicina, de 1969.

Entre as idéias mais recentes sobre a questdo
posta pela préatica médica destaca-se a atencdo
primaria da salide, que determinaria, a partir de
1978, uma revisdo do atendimento médico com
amplas repercussdes sobre o modelo de atuacdo
preventivista.

1 — O PRIMEIRO PERIODO: 1965-1970

Em sua organizacdo curricular, o Departa-
mento de Medicina Preventiva e Social desta Fa-
culdade iria reproduzir as propostas dos citados
Semindrios. E, durante o periodo que vai de
1965 a 1970, procuraria incorporar disciplinas,
temas, atividades praticas e uma crescente diver-
sidade de cursos. De um modo geral, além da
especificidade que o Departamento procurava
trazer para a escola médica, cobriam-se areas do
conhecimento que até entdo ndo figuravam no
curriculo. Os contedos matematicos e estatisti-
cos, a histéria da medicina e medicina legal, as
ciéncias sociais, a epidemiologia, o saneamento
ambiental e as estatfsticas vitais sdo areas presen-
tes em 1965 e 1966. J& em 1967, Matematica e
Metodologia Estatfstica e Historia da Medicina e
NocOes de Direito passaram para outros Departa-
mentos; o primeiro para o Instituto de Matema-
tica e o segundo para Medicina Legal. Introduzi-
ram-se a Administracdo Sanitaria e Hospitalar e
Satde Materno-Infantil. A partir dessa data esta-
beleceram-se integracBes com outras dreas da Fa-
culdade e a extensdo de cursos para 0 5.9 ano —
Epidemiologia Especial; acrescenta-se ainda, para
0 2.9 ano, curso de Educacdo Sexual e Medicina
Construtiva e para o 4.0 ¢ 5.0 anos Satde Oral e
Enfermagem. As atividades extramurais, tdnica
importante nas propostas de ensino de medicina
preventiva e social veiculadas pelos Seminéarios
de 1955 e 1956, serdo desde o inicio a preocupa-
¢do deste Departamento, Essas atividades extra-
murais abrangem desde o estudo sbcio-médico
das famflias, feito pelos alunos dos primeiros
anos, e que também exercem trabalhos como As-
sessores de Sa(ide, através de praticas educativas,
até a atividade clinica, exercida pelos alunos
mais avancados do curso médico na denominada
Clinica de Famflia, como també&m trabalhos de
Organizacdo da Comunidade junto as associacBes
de bairro e instituicdes existentes na comuni-
dade-laboratério.

Nos anos de 68 e 69 percebe-se que os pro-
gramas se vdo completando em busca de melhor
sistematizacdo. Definem-se mais claramente as
areas de Ciéncias Sociais e Epidemiologia e ini-
cia-se uma primeira abordagem da realidade mé-
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dica brasileira, que seria o embrido do futuro
curso de Medicina Social. A revisdo dos progra-
mas desse perfodo evidencia que os principais
marcos tedricos que orientavam 0s cursos assen-
tavam-se na ‘‘histéria natural da doenca” e na
“medicina integral”’. No caso das Ciéncias So-
ciais, o modelo da historia natural da doenga foi
reforcado pelos seminérios patrocinados pela
OPS realizados em Campinas (1970) e Ribeirdo
Preto (1970). Deve-se lembrar que no Seminario
de Campinas j4 se anunciavam algumas criticas
fundamentais a esse modelo, que viriam a ser
mais desenvolvidas no Semindrio de Buenos
Aires (1971) e no de Cuenca (1972) e de forma
cabal na anélise realizada por Arouca®. Também
as atividades préticas sdo ampliadas e os alunos
do 2.0 ano passam a desenvolver um programa
junto as enfermarias do Hospital-Escola para
observacdo e estudo do relacionamento médico-
paciente! ?.

Nestes anos iniciais, a organizacdo do Depar-
tamento pode ser denominada incorporativa. |s-
to porque, na medida em que a educacdo medica
vigente era considerada incompleta e outros de-
partamentos n3o tinham a preocupagdo de rees-
trutura-la, os Departamentos de Medicina Pre-
ventiva e Social chamaram para si esta missdo.
Assim, hé a incorporacdo de conhecimentos, de
profissionais e de atividades as mais diversas. En-
fermeiras, Assistentes Sociais, Odontélogos fa-
zem parte do quadro do Departamento. Esta or-
ganizagdo corresponde ao que tem sido analisado
como o “modelo liberal’” de Departamento —
que se caracteriza por uma pauta de disciplinas,
um campo de atividades préaticas de cu nho expe-
rimental e também ‘‘numa estratégia intra-esco-
lar em que a medicina preventiva se confunde
com a Escola Médica’” e “’no surgimento de uma
linha de tensdo entre a estrutura tradicional das
escolas médicas com base na especializacdo e a
existéncia de um departamento de Medicina Pre-
ventiva''?.

No final da década de 60, mais precisamente
em 1968, vai ocorrer em nfvel internacional,
uma avaliacdo que evidenciou pontos criticos do
ensino da medicina preventiva. Nesse Seminario,
realizado pela OPS,'! discutiu-se o baixo inte-
resse dos alunos da maioria das escolas latino-
americanas por essas matérias; prop0s-se o esta-
belecimento dos objetivos especificos para as es-
colas médicas em trés niveis: cognitivos, valores
e atitudes, habilidades e destrezas. Ao enfatizar
as questdes de satde coletiva colocava que 0s
contetidos dos programas ndo devem ser rigidos,
mas adaptados as mudangas do conhecimento e
3s necessidades dos paises. O grande destaque

A organizacdo curricular do Departamento de...

nessa analise refere-se aos programas extramurais
que deveriam ser feitos “em consultérios perifé-
ricos em comunidades que oferecam ao aluno a
oportunidade de executar fun¢Bes profissionais,
dentro das formas locais de trabalho médico e,
de toda preferéncia, coordenada com departa-
mentos assistenciais docentes. Deste modo se
evitariam esquemas artificiais baseados em cir-
cunstancias culturais diferentes, como podem ser
as clfnicas independentes ou programas de segui-
mento de familias, independentes dos servicos
existentes”.

Estabeleciam-se, assim, no final dos anos 60
e inicio dos 70, alguns pontos que, com maior
ou menor intensidade e de acordo com algumas
caracteristicas locais, seriam assimilados pelos
Departamentos de Medicina Preventiva e Social.
Além dessa influéncia, as avaliacOes feitas pelo
préprio Departamento quanto as suas atividades
e a intensificacdo de uma analise reflexiva sobre
o ensino médico, realizada com a participacao
direta da Direcdo da Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas/UNICAMP iriam determinar importantes
modificacBes nas atividades do Departamento.

2 — OSANOS 70
— AS REDEFINICOES

Como dissemos anteriormente, a principal
questdo que se ird colocar para os Departamen-
tos de Medicina Preventiva e Social refere-se as
atividades praticas; e .o conceito de programas
extramurais, que comecara a ser redefinido no
final dos anos 60, encontrard as suas mais impor-
tantes mudancas na década seguinte.

Anélises feitas por este Departamento, em
1970, apontam que os trabalhos de comunidade
estavam esgotando as suas possibilidades: a falta
de infra-estrutura do Bairro e a impossibilidade
da Universidade arcar com responsabilidades fi-
nanceiras (construcio de um Centro de Satde)
sio considerados dois fatores importantes na re-
consideracdo desse tipo de trabalho; além desses,
a analise critica sobre a ““medicina comunitéria”,
que se faria no decorrer de 1970, ja despontava e
a repercussdo desse tipo de trabalho junto aos
estudantes era alvo de avaliacBes. Neste Gltimo
aspecto pode-se citar a apreciacdo feita sobre
“Medicina de Comunidade no Bairro Jardim dos
Oliveiras”. ““Os resultados deste tipo de trabalho
ndo foram consistentes, pois um significativo na-
mero de estudantes ndo encontrou suficiente
motivacao e, sobretudo, se frustrou, pois os pro-
blemas levantados, muitos deles nem sequer per-
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cebidos pela familia, ndo puderam ser resolvidos,
dada a falta de recursos, porém, especialmente,
por falta de infra-estrutura da comunidade”!?2,
Assim, durante 1970, ndo foi programada a
clinica de famflia. Este programa sera substituf-
do pelo exame médico dos calouros, feito pelos
estudantes do 5.0 ano supervisionados pelos mé-
dicos do Departamento, cujos objetivos eram: a
analise da saGde (psicossomética), diagndstico
pré-clinico, tratamento, protecio e estabeleci-
mento de parametros clinicos. No Seminario so-
bre Ensino da Clinica Preventiva,!? realizado em
dezembro de 1973, este programa receberia o
seguinte comentdrio: ‘‘Julgamos uma falha de
analise colocar como problema da populacio em
geral o problema de um grupo da populaco que
representa uma classe social determinada’’. Em
1971/72 o programa elaborado tem em vista o
ensino de medicina de ambulatério, como com-
plementacdo de programas de Clfnica Médica, re-
fletindo uma apropriagéo de funcdes pelo Depar-
tamento de Medicina Preventiva e Social. Como
analisa o Documento anteriormente citado: ‘O
programa se reveste de grande dose de autorita-
rismo, j& que a populacdo selecionada era a de
calouros da UNICAMP, que obrigatoriamente
deveriam comparecer ao exame. Os objetivos do
programa eram o ensino de uma padronizacdo de
técnicas de exame clinico de condutas e apura-
¢do de dados"’.

Observa-se que, nos anos iniciais de 1970, a
questdo de uma pratica preventivista estava for-
temente presente nas discussdes e 0s programas
executados estiveram sempre em busca de uma
coletividade que servisse de apoio a esta pratica.
Ha&, portanto, uma redefinicdo do modelo de en-
sino e prestacdo de servigcos que serd acompanha-
da de uma ampla discussdo sobre a questio da
inser¢do do ensino na rede de servicos. Em 1971,
a Faculdade de Ciéncias Médicas propde e exe-
cuta, pela primeira vez, a defini¢do dos objetivos
educacionais e especificos de cada disciplina do
curriculo e um grupo de trabalho elabora uma
analise sobre as faculdades de medicina tradicio-
nais e inovadas'*. Em 1972 é elaborado o ““Pla-
no de Ensino de Ciéncias da Satide em uma rede
de Servicos”, como diz este Documento, ‘Do
ponto de vista operacional, o que pretendemos é
uma area de satde que serd o ponto de encontro
dos servicos de salide e da escola médica e essas
duas realidades, que de forma alguma se podem
opor, deverdo compor uma nova realidade e
entdo nao terfamos a educacdo médica voltada
para a realidade, mas na realidade’” ! 5. A reelabo-
racdo de modelos de servicos de salide, ensino e
investigacao colocava-se como ponto da maxima

importancia, ultrapassando a simples prestacdo
de servicos. Esta foi a proposta, que teria no
Municipio de Paulinia a sua localizacdo, através
de um convénio entre a Universidade, a Munici-
palidade e o Estado. Assinado em 1971, e ampla-
mente discutido pelo Departamento, somente
entrou em execucdo em janeiro de 1973. Ante-
riormente j& era executado um programa de
atencdo a crianca, e em 1973 atende-se & popula-
cdo pré-escolar em sua quase totalidade, estende-
se 0 programa aos escolares, e inicia-se o atendi-
mento ao adulto doente e o controle da tuber-
culose e esquistossomose, estabelece-se a visita
domiciliar, a organizacdo da comunidade e pro-
gramas de educacdo em satde.

Nao constitui objeto deste trabalho avaliar o
Programa de Comunidade, mas sim localiz4-lo
em relagdo as transformacdes ocorridas no De-
partamento. Nesse sentido, e visto de maneira
geral, esta forma de atuacdo marcaria, para o
Departamento, uma perspectiva diferente, pois
acrescentava uma caracteristica que é basicamen-
te encontrada no chamado ‘“Modelo racionaliza-
dor”. Isto é uma pratica que se vincula ao sis-
tema institucional de saGde existente e que vai
além da atividade docente, com énfase na presta-
cdo de servicos. Mesmo aceitando este tipo de
trabalho extramural, o Departamento continuou
a sua elaboracdo critico-reflexiva e desenvolveu,
nos anos iniciais, participacdo efetiva no Projeto
de Paulfnia. O distanciamento que iria ocorrer
levaria @8 manutencdo de duas dreas: de um lado,
um conjunto de disciplinas e de outro uma pra-
tica médica, que se iria também estruturar como
uma disciplina — Medicina Comunitaria. E inte-
ressante , por exemplo, verificar que embora es-
tivessem sob a mesma rubrica, Clinica Preventiva
e Medicina Social constituiam &reas que desde
1971 analisavam tematicas distintas. A primeira
com um programa voltado para os Exames de
Coletividade, mas assentado na discussdo da di-
mensdo bioldgica da populacdo e, como vimos
anteriormente, com énfase nos aspectos ¢linicos
e individuais. De outro lado, a Medicina Social
procurando equacionar a questdo satde-doenca
em uma perspectiva macro-analitica (Ecologia e
Salide, Populacdo e Satde, Desenvolvimento e
SaGide); Recursos Humanos para a Satde; o Sis-
tema de Atencdo Médica (Evolucdo, O Sistema
de Atencdo Médica Brasileiro, Anélise dos Diver-
sos Sistemas de Atencdo Médica), em uma ul-
tima unidade: Polftica de SalGde, Planejamento
em Salde, Administracdo Sanitdria, Hospitalar e
Arquivo, Medicina Social.

A redefinicdo de um campo para a prética de
comunidade, os intensos debates sobre os diver-
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sos aspectos relacionados ao ensino da Medicina
Preventiva e Social, a criacdo e o funcionamento
do Laboratério de Educacdo Médica para a Co-
munidade, sdo as marcas principais do Departa-
mento nos anos iniciais da década de 70. Os anos
de 1974-1975 marcam o desenrolar-se de uma
longa e intensa crise interna do Departamento, a
qual deixaria, como saldo final, a transferéncia
de vérios de seus membros para outros departa-
mentos e outras Universidades.

— AS DISCIPLINAS

No item anterior procuramos, em linhas ge-
rais, caracterizar as principais redefinicbes que
ocorreram em relacdo aos trabalhos extramurais.
Detendo-nos, porém, em relacdo as disciplinas,
trata-se também de periodo marcado pela intro-
ducdo de novas disciplinas e alteracbes nos con-
te(dos tedricos e préticos.

Data de 1970 o aparecimento de uma disci-
plina que receberia a denominacdo de Introdu-
cdo a Medicina Preventiva e Social, ministrada
no 1.9 ano, e que sofreu sensfveis alteracdes des-
de a sua criacdo. Tendo aparecido como um es-
paco para colocar o estudante em contato com
as questdes gerais da satde e da profissdo, nunca
constituiu area especffica para o ensino de no-
cBes de prevencdo. Em sua fase inicial, voltou-se
para a realizacdo de conferéncias e aulas onde
médicos especialistas tratavam de aspectos de
sua especialidade; posteriormente, tentou-se,
através de um n(cleo de interesses do estudante,
analisar um determinado problema, em seus as-
pectos epidemiolégicos, médicos, sociais, cultu-
rais, farmacol6gicos. Este curso foi estruturado
por alunos e professores, atraves de seminarios e
discussdes em grupos. Partia-se para a experién-
cia de um curso ndo estruturado “‘a priori” e que
permitisse a mais ampla participacdo do estudan-
te. Esta experiéncia, cujo tema central foi dro-
gas, realizou-se uma Unica vez; havia a impossibi-
lidade de satisfazer plenamente todos os estu-
dantes, considerando que o0s interesses eram 0S
mais variados e também pela necessidade de ma-
terial bibliogréfico, pessoal diversificado, dispos-
to a trabalhar numa experiéncia altamente di-
nadmica. Em seguida, o curso toma como tema
questdes teoricas e te6ricas-aplicadas no campo
da satide, como por exemplo a discussdo do nor-
mal e patoldgico, a saide do ponto de vista so-
cial, etc. A complexidade dos assuntos e a difi-
culdade que os alunos tinham em acompanhar os
textos utilizados conduziriam a mais uma mu-
danca.

A organizacdo curricular do Departamento i,

Data de 1976 a fixacdo dos contetdos do
curso em torno das questdes demograficas, das
estatisticas vitais, de alguns problemas de satde
e da organizacdo dos servicos de saGde no Brasil.
Em 1978, sob a denominacdo de Populagdo e
Salde, o curso tomaria o formato que conserva
até hoje, tendo como objetivo fornecer ao estu-
dante um primeiro nivel de informac3o sobre as
relacdes satide e sociedade através de uma abor-
dagem que associe, particularmente, a demogra-
fia, as estatisticas vitais e a sociologia. Apresenta
algumas inovagdes, pois em realidade foi a pri-
meira tentativa de integrar dentro do Departa-
mento trés 4reas de conhecimento, com a parti-
cipacdo de diversos docentes, médicos e sociolo-
gos. De outro lado, as aulas deixaram de ter um
cardter magistral e passaram a ser dadas em gru-
pos de estudantes. Estas modificacBes favorece-
ram grandemente a aceitacdo por parte dos estu-
dantes, tanto de medicina como de enfermagem.
Do ponto de vista do seu contelido, parece-nos
que esta abordagem, dada no infcio do curso
médico e de enfermagem (1.0 ano — 1.0 e 2.0
semestres), & extremamente importante, pois co-
loca o estudante em contato com problemas de
satde coletiva, fornecendo-lhe instrumentos ini-
ciais para a mensuracdo da satde da coletividade,
assim como dos conceitos introdutérios de estru-
tura social e desenvolvimento, pontos que serdo
trabalhados em outros cursos — Ciéncias Sociais
aplicadas & Medicina e Medicina Social, assim co-
mo em Epidemiologia.

As outras disciplinas do Departamento pro-
curariam, também, durante esse perfodo, cami-
nhos que melhor adequassem seus contetdos
tebricos, tebricos-aplicados e sua parte pratica.
Esta neste caso a disciplina de Ciéncias Sociais
Aplicadas & Medicina. Uma répida visdo mostra
que, muito embora 0s conteldos tedricos-aplica-
dos constituissem a grande preocupacdo do cur-
so, e os aspectos conceituais das ciéncias sociais,
especialmente da sociologia, estivessem entre-
meando esses contetidos, houve momentos (em
76, 77, 78) em que a teoria sociol6gica foi mais
enfatizada. Do ponto de vista dos conte(dos te6-
ricos aplicados, vdo-se referir de um modo geral,
aos fatores sociais, culturais, psicolégicos e eco-
lbgicos no processo satde-doenca; sistema de
satde, profissionais de satde. A busca de uma
metodologia que assegurasse maior motivacac
dos estudantes levou ao desenvolvimento de al-
gumas experiéncias de ensino, como é o caso do
curso de 1971, desenvolvido, totalmente, atraves
de projetos de investigacdo, num trabalho feito
com grupos de estudantes, e no qual as partes
tebrica de ciéncias sociais e a tedrico-aplicada
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eram integradas com o tema que os alunos inves-
tigavam. Em 1974, também, complementavam-
se as aulas expositivas com seminarios, painéis e
conferéncias sobre temas diversos: programa de
salde de comunidade, nutricdo e satde, fatores
socio-ambientais relacionados a determinadas
doencas, morte e eutanasia, etc.

Como pode ser constatado pelos programas,
durante toda a década de 70 e na atualidade o
curso de Ciéncias Sociais sempre se colocou
como um curso bésico para o estudante, transmi-
tindo conhecimentos fundamentais das ciéncias
sociais e demonstrando a sua aplicabilidade em
problemas relacionados a satide. Procura-se, des-
sa forma, capacitar o estudante para a com-
preensdo dos fatores sociais, culturais e psicol6-
gicos na etiologia da doenca, assim como das
formas em que a sociedade estd organizada para
trata-la. Este Gltimo aspecto leva a considerar
ainda a necessidade de contextualizar as ativida-
des médicas e definir os papéis das pessoas que
interferem no processo de tratamento, assim
como ‘contribuir para que o estudante compreen-
da a estrutura e a organizacdo dos servicos de
salide. Estas caracteristicas estruturam o curso
em alguns conte(idos que sempre estiveram pre-
sentes: os fatores sociais na etiologia e distribui-
cdo da doenga, 0 comportamento na salde e na
doenca — definicdo, percepcdo e reacdo a doen-
¢a; o relacionamento médico-paciente; o hospital
como instituicdo social; o sistema de sa(de; siste-
mas comparativos de satde. Houve, como j4 assi-
nalamos, em alguns momentos, uma &nfase
maior nos aspectos tedricos, pois a falta de infor-
macdo bésica de sociologia é fato reconhecido,
assim como de uma visdo histérica que permita
analisar a evolucdo da medicina e sua prética.
Por volta de 78-79, o curso se ird estruturar em
grandes Unidades: fatores sociais na doenca, in-
cluindo a histéria da incorporacdo do social a
medicina, os estudos sobre a producédo e distri-
buicdo da doenca, os eventos da vida: a constru-
cdo social da doenca; a organizacdo social da
doenga, incluindo a medicina como instituicio
social, o cuidado médico contemporaneo, o hos-
pital como instituicdo social. Os cursos de
1980-1982 ndo apresentam variacdo, a ndo ser
pela melhor distribuicdo de alguns contetdos e
mudanca na denominacdo das unidades.

Outro ponto que necessita algumas observa-
cBes é a questdo das atividades praticas. Ela tem,
como vimos, constituido a grande preocupacio

da medicina preventiva e social —- dar ao estu--

dante uma forma de atividade que operaciona-
lize o seu discurso no nivel pedagégico. Esta foi
também uma das imposicBes ao campo das cién-

cias sociais na drea da saltde — o desenvolvimen-
to de experiéncias que levassem o estudante a
observar, estudar e atuar junto a populacdes ca-
rentes. Al se localizaria, sequndo alguns estudio-
sos, o papel das cidncias sociais, no sentido que
elas “podem ajudar a compreender e a solucio-
nar o impacto preponderante que os fatores am-
bientais tém sobre certos grupos marginais da
sociedade. Deste modo, os programas de medi-
cina familiar tém sua raiz nesta concepcio, que,
por outra parte, toma como padrio desejdvel
certos valores da classe média e supde que a ex-
periéncia com famflias desintegradas ou margi-
nais pode criar no estudante atitudes de com-
preensdo ou caridade’’!. Como analisa Garcia,
subjacentes a estas concepcdes estdo certos prin-
cfpios bdsicos, geralmente ndo explicitos:
"a) que o contato do sujeito com a realidade,
sobretudo se se trata de casos sociais extremos,
induziria a uma mudanca desejavel dessas atitu-
des no comportamento, como seria, por exem-
plo, a criacdo de uma maijor sensibilidade social
no estudante de medicina, pela experiéncia com
populacdes ou com familias extremamente po-
bres e b) que a aquisicdo do conhecimento “‘per
si” induz a mudancas nas atitudes e no compor-
tamento”. Como conclui o autor, “'Tais premis-
sas sdo falsas quando sustentadas de maneira
absoluta, como fazem alguns educadores médi-
cos, e contradizem a evidéncia acumulada pelas
mesmas ciéncias sociais gquanto 3 multidetermi-
nacdo de atitudes e do comportamento nas pes-
soas’’!,

Como vimos, este Departamento, através da
propria orientacdo que |lhe foi dada, ndo fugiu a
questdo de um trabalho pratico, ora junto a co-
munidade, ora junto ao hospital. Os cursos de
ciéncias sociais terdo diferentes “praticas’’; pro-
jetos de investigacdo (1971, 1980, 1981, 1982):
treino em observagdo e entrevistas junto a pa-
cientes ambulatoriais e hospitalizados, (1974,
1975).

A disciplina de Medicina Social que, como
vimos anteriormente, constituia parte de uma
disciplina de Clinica Preventiva e Medicina So-
cial, ird, em 1974, constituir-se em disciplina au-
tbnoma. Isto, como j& comentamos, era o espe-
rado, pois os contetdos dos dois campos e a
metodologia de ensino eram diferentes. Conside-
rando sempre que lhe cabia dar uma visdo da
problematica de salide, e que nos cursos que a
precediam o0s aspectos econdmicos e politicos
ndo eram tratados, especialmente para focalizar
uma formacdo econdmico-social concreta, a Me-
dicina Social vinha preencher essa lacuna. Tendo
como tdnica, até 1975, centralizar a discussdo

100 R. Bras. Educ. Méd., Rio de Janeiro, 8 (2): 95-103, maio /ago. 1984



em torno do desenvolvimento e do subdesenvol-
vimento, a partir desse fato, verifica-se que gran-
de é&nfase vai ser dada na andlise do modelo de
desenvolvimento econdmico e social brasileiro,
das polfticas sociais e da pratica médica no Bra-
sil. Acrescente-se que, além dos conhecimentos
inerentes a0 campo, este curso, dado aos estu-
dantes do quarto ano médico, oferece um mo-
mento importante para a reflexdo crftica das
questdes de satde. As relacBes da salide com a
organizacdo polftico-social vista através da histo-
ria constitui uma importante abordagem desse
curso. Citando as unidades que constituiram o
curso em diversos anos, evidencia-se o que afir-
mamos: por exemplo, em 1980-1982, o modelo
econdmico brasileiro; polfticas sociais do Brasil;
o aparelho formador do profissional medico; a
assisténcia médica no Brasil; o trabalho médico e
seus instrumentos; ideologias médico-profissio-
nais no Brasil.

Sem davida, uma das disciplinas que apresen-
tou maior constancia de contetidos e métodos de
ensino durante todo o periodo, desde a sua ori-
gem, no Departamento, foi a Epidemiologia. Ba-
sicamente o seu conteGdo é dado pela andlise da
Histéria Natural da Doenca, conceitos de inci-
déncia e prevaléncia, os diversos tipos de estudos
epidemiolégicos — descritivos, prospectivos,
transversais; analise dos indicadores de salde,
coeficientes e (ndices; andlise das doencas trans-
missiveis e ndo-transmissiveis. Geralmente feito
através de aulas expositivas e exercicios, inclui as
vezes alguma atividade prética junto a popula-
cBes, como levantamento de dados* e estudos de
casos de doencas de notificacdo compulsoria.
Em alguns anos, 0 curso apresentou uma divisao
em epidemiologia geral, que tratava do método
epidemiol6gico, e a epidemiologia especial,
quando relacionada ao conhecimento sobre cada
doenca. Essas caracteristicas do curso de Epide-
miologia j& haviam sido apontadas desde 1967
para a maioria das escolas latino-americanas' e
s6 recentemente, ainda do ponto de vista da pro-
ducdo cientifical®:'7, é que a epidemiologia
vem procurando novas abordagens no sentido de
uma reconceituacio com os elementos tedricos-
conceituais das ciéncias sociais.

As atividades em nivel do 5.0 ano sempre
procuraram ter um carater pratico. H4a em alguns
programas conteidos tebricos especificos a

* Esta modalidade somente foi usada nos cursos de Enfermagem.

A organizacdo curricular do Departamento de ...

Clfnica Preventiva gue incluia entre outros as-
suntos os seguintes: conceito e nfveis de aplica-
cdo de Medicina Preventiva, saneamento bdsico,
registros vitais, diagndstico precoce, atenc¢do mé-
dica, estudos de doencas diversas, etc. Vimos
que a Medicina Social esteve durante algum tem-
po (1971-1973) incorporada a esta disciplina.
Foi em 1974 que Medicina Social passou para o
4.0 ano, continuando Clfnica Preventiva no 5.0
ano. Esta disciplina apresenta sensfveis mudan-
cas no ano de 1978 quando seu conteldo e préa-
tica vio-se referir & Satide Ocupacional. Através
de semindrios e aulas sdo apresentados topicos
diversos: o papel do médico num servico de Me-
dicina do Trabalho, prevencdo de acidentes do
trabalho e doencas profissionais, intoxicacgdes,
prevencdo de acidentes no setor agrfcola, doen-
cas profissionais, satde ocupacional no meio in-
dustrial. A parte prética serd feita por meio de
visitas as indUstrias. Este programa com algumas
alteracBes seria repetido em 1980, 81 e 82. Nes-
te Gltimo ano seria incluida uma parte de Satde
Ambiental com aulas tedricas sobre problemas
do meio ambiente: contaminacédo do solo, dgua,
residuos, toxicologia dos alimentos, pesticidas.

Em relacdo aos programas do 6.° ano, du-
rante um longo periodo o internato foi optativo,
e os programas eram organizados levando-se em
consideragido os interesses dos estudantes que
optavam por algum tempo no Departamento. A
partir de 1973 passa a ser desenvolvido junto ao
Programa de Comunidade de Paulinia, vindo a
assumir um formato mais acabado nos ultimos
anos. Em 1979, o internato em Medicina de Co-
munidade, com carga hordria prética de 196 ho-
ras desenvolve atividades em setores ambulato-
riais, visitas domiciliares, servicos estatisticos,
servico de imunizacdes além de semindrios para a
discussio de temas sobre o funcionamento do
posto, sistema de salde, atencdo primaria, vigi-
lancia epidemiolégica, etc. Data de 1977 a fixa-
¢ao dessa area como uma disciplina™*.

Durante o perfodo de 70 a 80 e nos primei-
ros anos desta década, a organizagdo curricular
apresentou inmeras mudancgas. Vimos que as
atividades prdticas e os conteGdos procuraram
uma ordenacdo que, abrangendo aspectos os
mais diversos, favorecesse a compreensdo da sal-
de coletiva. Neste sentido estariam sendo cober-
tas as 4reas que tratam dos aspectos sociais, in-
cluindo econdmicos, politicos e culturais; epide-

#* A Disciplina foi criada como exigéncia do curriculo pleno do Curso de Graduacdo em 21/12/76 (conforme nZ°

156/79 AP).
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miolégicos; salde ocupacional, sade ambiental
e medicina comunitaria** *,

CONSIDERACOES FINAIS

Procuramos, ao longo deste trabalho, seguir
o encaminhamento dado 3s disciplinas e cursos
do Departamento, que, como pudemos notar, se
de um lado apresenta caracteristicas vindas de
fora, através das discussBes e da ordenacio ofere-
cida, de outro lado tem as suas peculiaridades.
Sem a pretensdo de apresentar todas as conclu-
soes e fechar a discussdo sobre essa experiéncia
de quase duas décadas, ressaltamos os seguintes
pontos:

1 — H& uma diversidade crescente de co-
nhecimentos que sdo incorporados durante esses
anos, sem a preocupagdo maior de integracdo,
portanto com alto grau de compartimentaliza-
cdo, mas tentando dar-lhes algum tipo de orde-
nacgao.

2 — O desenvolvimento da prética tebrica
do social, desvinculada de uma pratica médica,
veio a constituir dois campos de atividades.

E claro que qualquer tentativa de superacio
dessas situacdes, no sentido de integracio ou de
reordenacdo dessas praticas, exige um intenso
exercicio em nfvel de teoria do conhecimento e
da anélise da ciéncia como teoria e prética. A
este respeito, a mais recente literatura sobre a
reconceituacdo das ciéncias sociais e da epidemi-
ologia no campo da satide aponta caminhos pro-
missores no sentido de que, reconstruindo-se a
doenca e salide como objetivos de estudo, elas
serdo recuperadas como processo da coletivida-
del 6,17, 18 1

3 — Acreditamos que no sentido de dar os
fundamentos da satide e da doenca, em termos
da coletividade, as disciplinas sdo bésicas, por-
tanto, mesmo no caso de aplicacdo prética no
desenvolvimento do processo pedagégico, para
ilustrar o conhecimento, a sua situacdo é a de
fornecer ao estudante esquemas de referéncia
que lhe permitam refletir e analisar criticamente
a realidade médico-social.

4 — Do ponto de vista did4tico, algumas di-
ficuldades aparecem. O n(imero crescente de es-
tudantes tem impedido que os cursos se estrutu-
rem de forma a permitir um contato maior entre

professor e aluno. A divisdo em grupos, no caso
dos cursos de Populacdo e SaGde e de Ciéncias
Sociais aplicadas & Medicina tem tentado mini-
mizar o impacto de aulas magistrais, porém, mes-
mo assim, a média ae estudantes, por grupo, é de
cerca de 25 alunos; no curso de Medicina Social
é de 30 a 35 estudantes, o que muitas vezes
converte as discussdes em grupo e seminarios em
aulas expositivas para pequenos grupos.

5 — Do ponto de vista do estudante, a 4rea
como um todo, e em especial algumas discipli-
nas, geralmente as relacionadas ao social, apre-
sentam, ainda, um impacto varidvel de moti-
vacdo. Daf o fato dessas areas terem apresenta-
do, durante o periodo, a procura de uma forma
mais atraente de apresentacdo; considere-se tam-
bém que a formacdo que os estudantes trazem
dessas dreas é precéria ou nula, pela prépria
orienta¢cdo imprimida aos candidatos &s 4reas de
ciéncias médicas,

6 — Finalmente, gostariamos de transcrever
as oportunas observacdes feitas por Paim?, pois
elas se aplicam a uma situacdo geral. Como diz o -
autor, “Enfim, os obstaculos que se apresentam
para a Medicina Preventiva e Social n3o se colo-
cam no plano do conhecimento, onde vem sendo
superado pela producdo cientifica. Os que pe-
sam, na realidade, sdo os obsticulos da praxis.
Estes sdo os que comprometem a eficiéncia e
eficdcia docente, ndo podendo ser removidos ex-
clusivamente pelas inovagBes das técnicas peda-
gogicas e de pesquisa’”’. O autor refere-se & im-
portadncia que assume o “significado da redefini-
cao das politicas de satde e do controle demo-
cratico das instituicGes de Satde como parte do
processo do desenvolvimento da Medicina Pre-
ventiva e Social”, Para ele, estariamos num mo-
mento de transicdo, ndo existindo um processo
definido e acabado de Medicina Social.

7 — E claro que a experiéncia relatada ndo
é Unica, e tem muitos pontos em comum com a
de outras escolas. Esta reconstrucdo histérica
ndo pretende somente servir como testemunho,
mas também contribuir para uma reflex3o cri-
tica sobre o ensino da medicina preventiva e so-
cial. Como conseqiiéncia desta reflexdo poderdo
ser estabelecidas novas propostas que procurem
situar de forma inovadora as amplas possibilida-
des que sempre estiveram presentes no ensino da
medicina preventiva e social.

*** A partir de 1978, com a criagdo do Curso Superior de Enfermagem, trés disciplinas foram estendidas a asse Curso; Populacdo e
Salde, Elementos de Ciéncias Sociais aplicadas & Satde e Epidemiologia e Saneamento. O programa de Populaco e Saide é o mesmo
ministrado aos alunos de medicina, e de Elementos de Ci&ncias Sociais aplicadas & Sa(de e o de Epidemiologia e Saneamento nio
apresentam conte(dos diferentes, mas graus diferentes de complexidade. Acrescente-se que o curso de Elementos de Ciéncias Sociais tem

a duracdo de 45 horas, sendo ministrado, sob a forma de seminarios.
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ABSTRACT

This article analyses the curriculum orga-
nization developed by the Department of
Preventive and Social Medicine of the UN/-
CAMP Medical Science School from 1965
until 1982, Gathering documents teaching
programs, reports and catalogues or courses,
the study points out the contents and prac-
tices as well as the links with the preventive
educational aims. The study shows the pro-
gressive incorporation of several areas of
knowledge without any linkage; the
dicotomy between the social theoretical
practice and the medical practice; discusses
the extra-hospital activities and stresses the
basic character of the preventive and social
disciplines.
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interessados.
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