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RESUMO

Entre as complexas questoes da formagso médics, o artigo traz 3 tona a escolha precoce da especiali-
dade pefo estudante de medicina. Embora. coriceitualimente, essa escolba seja reconhecida pelos mo-
vimentos da educagdo médica das tiltimas décadas como prefudicial 3 Formagao do futuro médico, na
pritica lem se mostrado cada dia mais Ffreqllente e até mesmo tom sido estifulada pelos atores da
escola médica. Tal conduta pode propiciar uma formacdo inadequada ao exercicio profissional, j§ que
este aluno ainda na graduagdo tende a se desinteressar pelas disciplinas bésicas e fundamentais do
curso, colocando-as em scgundo plano diante da especialidade escolhida. Aspectos do processo de
especializago, das tendéncias contempordneas do mundo do trabatho médico e questdes relativas d
educaggo médica - associados a um inqudrito dingido a 202 alunos e 60 egiessos de uma instituicdo
privada de ensino universitdrio Iocalizada nuna cidade do interior do estado do Rio de faneiro -
compuseram um estudo que se propGs identificar, entre os alunos do 1%, 3° ¢ 5® ano do curso de
graduacio, os fundamentos da precoce escolha de uma especialidade médica; ¢, entre os egressos. as
concepgoes a respeito da sua situacdo profissional atual relacionada com a sua formagdo. Associado
ao perfil definido pelas dirctrizes curriculares nacionais ¢ ao momento em que se encontram as
iniciativas de transformagdo da educagio médica, o estudo sugere pontos de reflexdo para gestores.
professores e alunos da escola médica.

ABSTRACT
Among the complex issues in medical education, this article discusses premature choice of specialty
by medical students. Although this carfy decision has generally been recognized by the medical
education conumunity as harmful to the training of future physicians, it has become increasingly
frequent, and it has even been stimulated by those in charge of medical schools. Such practice may
foster inadequate preparation for the profession, to the extent that students still in undergraduate
training would tend to ncglect the basic course subjects by studying them halfhcartedly, while
focusing on their chosen specialty. Aspects of the specialization process, cunent trends in medical
practice, and issucs related to medical education are included in this survey of 202 students and 60
8raduales of a private medical school in the State of Rio de Janeiro, Brazil. The study aims to
identify, among students from the first. third, and fifth years in a six-year undergraduate course. the
factors associated with premature choice of one’s medical specialty. Among graduates, the study

focuses on convepts concerning current professional status vis-d-vis undergraduate training. Asso-
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ciated with the national curricular guidelines and a historical mo-
ment in which changes are occurring in medical education in Bra-
zil, the study provides relevant suggestions for medical school
deans, faculty, and students.

INTRODUCAO

Por que o estudante da escola médica tem se “especi-
alizado” tio precocemente? Quando e por que toma esta
decisdo? O qué ou quem o influencia? Estas indagagdes nio
costumam fazer parte do universo da escola médica, mesmo
sabendo-se dos problemas que este comportamento pode
oferecer a formagdo do futuro médico. Como exemplo, é
possivel citar o didlogo ocorrido em minha pratica docente
com um estudante do 5% ano da graduagao de uma institui-
¢ao privada de ensino universitario, localizada em uma ci-
dade do interior do estado do Rio de Janeiro: “Professor, por
criangas ndo me interesso muito, isto eu deixo para minha
noiva, que serd pediatra, eu serei ortopedista e das criancas
ela cuidard”; ou ainda quando, ao dialogar com os estudan-
tes sobre a importancia da pratica médica pediatrica, sua
relevéncia social e humanista, ouvi de uma aluna o seguinte
comentério: “Mas, professor, por que s6 agora ougo isso?
Agora ja tenho minha forma de pensar. Por que ndo nos fa-
laram desta forma no inicio do curso? Eu serei dermatolo-
gista, o mercado estd dificil”.

Exemplos como estes, e muitos outros, resultam, certa-
mente, em profissionais com visao reduzida da nobre profis-
530 médica, e a escola e seus professores estdo, de certa for-
ma, comprometidos com esse resultado.

A escola de medicina, por meio de seus professores e
estudantes, cabe a responsabilidade de propiciar uma prati-
ca médica que desenvolva atitudes e comportamentos que
comprometam esses profissionais com a sociedade, da qual
obtém seu sustento e para a qual devem devolver servicos e
agdes que atendam as expectativas dos pacientes, que, es-
sencialmente, devem ser vistos como “um todo” e nio como
“partes” de um sistema que necessita um funcionamento
perfeito.

E compreensivel que a tendéncia a especializagio esteja
difundida em toda a sociedade como forma de aumentar a
eficicia produtiva e qualificar os servigos oferecidos, fruto da
ideologia da sociedade pés-industrial. Ao mesmo tempo, na
atual sociedade da informagio e do conhecimento, o mundo
do trabalho tem sofrido mudangas continuas, ocasionadas
pelas reestruturagées social, cultural, econémica e produtiva,
desencadeadas pela revolugao tecnolégica das tiltimas déca-
das, que tem exigido novas competéncias na formagao e para
a atuagao profissional.

A opgdo pela especialidade ainda com a graduagao em
curso, e muitas vezes antes mesmo de cursé-la, parece-me
carregada de ingenuidade diante destas questdes e das mu-
dangas que se apresentam no mundo contemporéneo.

O que se questiona em relagdo ao estudante da escola
médica ndo € a sua escolha ou em que especialidade pretende
atuar, mas por que essa escolha tem se dado tdo precocemen-
te. Estudantes do 2%, 3° ou 4° ano da graduagio se direcionam,
até mesmo em definitivo e prematuramente, para alguma es-
pecialidade, comprometendo sua formagdo principalmente
nas chamadas dreas basicas, como clinica geral, pediatria, ci-
rurgia geral e tocoginecologia. Por que escolher a especiali-
dade antes de se formar? Grande risco de, ao se pretender
formagao, termos deformagio.

O curso de graduagio em medicina supde modernamen-
te uma formagao bdsica, geral, integrada e uma avaliagio sis-
tematica de modo a verificar se esta proposta tem sido alcan-
¢ada, 0 que ndo ¢é usual em nossas escolas. As competéncias
esperadas desta formagdo incluem a capacidade de se inte-
grar em equipes multiprofissionais, de reconhecer os aspec-
tos sociais, subjetivos e biolégicos na determinagio do pro-
cesso satide-doenga, de construir vinculos e assumir respon-
sabilidades frente a cura ou a reabilitagio dos pacientes e de
atuar como promotor da satide integral do ser humano. As-
sim, € necessdrio assegurar a formagao geral desde o inicio,
com o que se poderd construir um arcabougo sélido de conhe-
cimentos e experiéncias que, associado aos saberes intuitivos
do mundo-da-vida* - ou seja, de suas vivéncias, das tradi-
¢oes e da sua cultura -, permita-lhe se desenvolver como su-
jeito autdbnomo e apto a intervir nas rela¢des do dinamico
mundo do trabalho. Para que isto ocorra, é preciso que os pro-
fessores pontuem, entre as complexas questdes da educagio
médica, aquelas que requerem apresentacio imediata de so-
lugdes, tal como a escolha precoce da especialidade por nos-
sos estudantes.

Associado a estas questdes, e nelas interferindo, o traba-
lho médico tem se configurado de modo ciclico: da atengdo
individual para a coletiva e de volta a individual, correspon-
dendo aos movimentos sociopoliticos de cada momento his-
torico e mantendo o prestigio até entdo conquistado. Na fase
de acirramento das idéias liberais (e por que nio neoliberais,
a que se assiste hoje), paralelamente aos rapidos avangos tec-

"Para Habermas, o mundo da vida ¢ wm conceito que aparece como “conlexto formador de
horizonte dos processos de entendimento™ ¢ nada mais & do que o saber primeiro ¢ os demais que
sdo incorporados na experiéneia de vida, aos quais nio temos acesso, mas que, ao mesmo lempo,
nos dio os elementos e a cerleza para que se interpretem todas as sit uwagdes de contexto, mobili-
zam 0s sujeitas para aglo comunicativn, possibilitando aos participantes entenderem o significado
do conteido comunicads’,
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nolégicos e cientificos, tem-se instaurado uma cultura que
destaca a importancia da especialidade para acompanhar e
compreender a extrema divisdo dos saberes relativos a esses
avangos. Tudo isso impregna a visdo social contemporéanea e
traz conseqiiéncias para quem estd se preparando para en-
frentar o0 mundo do trabalho e, portanto, razdo compreensi-
vel para a escolha precoce da especialidade.

Ha pelo menos 25 anos, questdes e propostas relativas a
educagao médica tém sido levantadas, submetidas a andli-
ses e discussdes sistemdticas e, em conseqiiéncia, reformula-
das e encaminhadas aos atores envolvidos na graduagao
médica, sem a produgéio de resultados efetivos, especialmente
quando se propde incorpori-las a prética da formagao do
profissional. Alguns aspectos relevantes, entre outros, con-
siderados nestas andlises e discussdes merecem ser destaca-
dos: a) importdncia da formagao geral do médico; b) neces-
sidade de treinamento de estudantes em ambulatérios e em
experiéncias inovadoras nas quais o processo educacional
se desenvolva em estreita articulagdo com os servigos de sati-
de; c) atualizagdo do quadro docente; d) uso da tecnologia
educacional nas atividades docentes; e) integragdo dos ci-
clos basico e profissional nos cursos de graduagao; f) ajustes
progressivos no periodo de duragao do internato médico; g)
necessidade de estudos sistemdticos sobre o curriculo e o
processo de avaliagdo desenvolvidos pelas escolas médicas;
h) finalmente, entre os aspectos selecionados, cabe sublinhar
a importancia de implantar estudos interdisciplinares para
a formagdo do médico.

A escolha precoce da especialidade, de modo geral, traz
um conjunto de implicages que ndo deve ser descuidado, le-
vando, néo raro, a formagao inadequada para o exercicio pro-
fissional, ja que o estudante, ainda na graduagdo, tende a se
desinteressar pelas disciplinas basicas e fundamentais do cur-
50, colocando-as em segundo plano diante da especialidade
escolhida. A motivagdo para o aprendizado, nestas circuns-
tancias, pode ser comprometida. Acresce-se a isso o fato de
dificultar a formagdo de um médico auténomo e socialmente
competente, por resultar de uma concepgdo reduzida e/ou
enviesada do processo satide-doenga e por acarretar uma agao
que vai de encontro as expectativas de satide da maioria da
populagio.

Cabe ressaltar que ndo se estd excluindo a importancia das
especialidades na medicina, sobretudo se considerarmos os
avangos, a multiplicacio e a rapidez das descobertas na cién-
cia; 0 que se quer é discutir e propor uma formagao que integre
conhecimentos gerais e especificos, de modo que o egresso possa
lidar com situagbes diversas, complexas e inesperadas, valen-
do-se, para além dos conhecimentos cientificos necessarios a

sua formagao, de habilidades cognitivas outras que lhe permi-
tam tomar decisdes nos mais variados ramos da satide, interes-
sando-se pela vida do paciente e sua satide.

Entre virias possibilidades para superar tais problemas,
as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagio
em Medicina, homologadas pelo MEC em 2001, indicam ori-
entagdes para uma formagao mais adequada aos tempos de
hoje, das quais se destaca a definigao do perfil do formando/
egresso profissional, ou seja:

Médico com formagdo generalista, humanista, critica e reflexi-
va. Capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no pro-
cesso satide-doenga em seus diferentes niveis de atengdo, com
agdes de promogdo, prevengio, recuperagio e reabilitagio da sati-
de, na perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de
responsabilidade social, e compromisso com a cidadania, como
promotor da savide integral do ser humano’.

Desde os anos 90, 6rgdos ligados a educagdao médica —
tais como Abem (Associagdo Brasileira de Educagao Médi-
ca), Cinaem (Comissdo Interinstitucional Nacional de Avali-
agao do Ensino Médico), Rede Unida, oriunda da articula-
¢ao entre os projetos IDA (Integragiao Docente Assistencial)
e UNI (Uma Nova Iniciativa na educagdo dos profissionais
da satide - unido com a comunidade) - vém apontando a
insuficiente formagdo do egresso com o perfil hoje desenha-
do nas diretrizes e que, a cada ano, se insere no mundo do
trabalho. Evidentes sao os registros nos quais se constata que
os médicos recém-ingressados na profissdo, ou mesmo 0s
que ja hd algum tempo estdo atuando, ndo tém correspondi-
do as expectativas de atengao a satide da populagdo nos
moldes por ela requeridos.

Considerando o exposto e na tentativa de compreender
todo esse processo, foi realizado inquérito dirigido a 202 es-
tudantes e 60 egressos do curso de graduagdo em medicina
de uma instituigao privada de ensino superior, localizada em
uma cidade do interior do estado do Rio de Janeiro, que per-
mitiu compor um quadro no qual se apresentam, entre 0s es-
tudantes do 1% 3% e 5" anos do curso de graduagio, as bases
da precoce escolha de uma especialidade médica e, entre os
egressos, suas concepgoes a respeito da sua situagao profissi-
onal atual, relacionada com sua formacio.

No estudo, cuja proposta inicial foi analisada e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da referida instituigao (Pro-
tocolo de Estudo n® 0096), a escolha precoce da especialidade
foi compreendida como aquela que ocorre antes do internato
(6"ano), ou seja, antes de o estudante cursar todas as discipli-
nas da “grade curricular” do curso de graduagdo em medici-
na, o que limita as condigdes objetivas para essa escolha.

JREVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

135'!& de Jancieo, v28, o 1, mab/ego, NN



Wilson Rodrigues Cabral Filho / Victoria Maria Brant Ribeiro A Escolha Precoce da Especialidade pelo Estudante de Medicina
L —— e e S e e

Utilizando-se operagtes estatisticas simples (porcenta-
gem) num total de 240 estudantes do 1%, 3° e 5" anos do curso
de graduagdo da referida escola**, obtiveram-se, por meio de
questiondrio estruturado, percentuais de 24,2% de estudan-
tes do 1% ano, 41% do 3® ano e 62,7% do 5° ano que ja tinham
escolhido a especialidade médica precocemente. As trés tur-
mas totalizam 240 estudantes, 80 por turma. Destes, foram
pesquisados 79% de estudantes do 1° ano, 96% de estudantes
do 3%e 75% do 5" ano, compondo a amostra de 202 estudantes
do curso de graduagdo da escola, mais de 80% dos estudantes
das turmas citadas.

Quanto aos egressos, 75% de um universo corresponden-
te ao nimero de estudantes de uma turma foi analisado, ou
seja, 60 egressos, selecionados entre os que se formaram na
escola em que se conduziu o estudo. Estabeleceu-se o critério
de que tivessem menos de dez anos de formados, consideran-
do que realizaram seus estudos na década em que ocorreram
os principais movimentos de reforma curricular na educagao
médica. Cabe esclarecer que a populagio investigada tomou
ciéncia do objetivo do estudo, tendo assinado um termo de
consentimento esclarecido, que, junto com o Protocolo do
Comité de Etica, encontra-se arquivado na escola.

SOBRE A ESPECIALIZACAO

O processo de especializagdo assume maior visibilidade
no século 18, a partir da Revolugao Industrial, decorrente do
modelo econdmico entdo implantado e caracterizado pelo
modo de produgdo capitalista, no qual o desenvolvimento dos
meios de produgdo passa a exigir mao-de-obra especializada
a servigo da acumulagio do capital.

Na posse e na compra desses meios e da forga de trabalho
por uma determinada classe, no caso a burguesia, o trabalha-
dor ¢é despojado de seu poder sobre o produto e sobre o pro-
cesso de produgdo. Nesse momento da historia, a conversdo
dos meios de produgdo em capital, e sua manutengdo e repro-
dugdo passam a implicar uma organizagao do processo de tra-
balho em que se acentua e se amplia sua divisdo, assim como
necessariamente se dinamizam e se desenvolvem as técnicas
e os instrumentos de trabalho. A cooperagdo mostrou-se ca-
racteristica deste processo em que, sob 0 comando de um
mesmo capital, um niimero considerdvel de trabalhadores
“parciais” amplia-se em escala, aumentando a produtividade
e a quantidade de mais-valia produzida.

** A amostra foi composta por estudantes do 1* ano, por apresentarem os efeitos externos a
Faculdade que poderian influenciar a escolha da especialidade; do 3° ano, por representarem a
populagio de estudantes que comega o conltato com as rotinas hospitalares ¢ jd estd submetida ds
infludneias da escola; do 5° ano, por anteceder o internato, perfodo em que o estudante tem uma
visdo global do curso jif quase concluido.

Na concepgdo de Marx’, “(...) a cooperagio capitalista ndo
se manifesta como forma histérica especial de cooperagio, mas
a cooperagdo € que se manifesta como forma histoérica peculi-
ar do processo de produgio capitalista, como forma histérica
que o distingue especificamente (...)". A transformagao que
torna cooperativo o processo de trabalho é a primeira que esse
processo experimenta realmente ao subordinar-se ao capital.
Segundo o autor, essa transformagdo se opera naturalmente.
Seu pressuposto — emprego simultineo de numerosos assala-
riados no mesmo processo de trabalho - constitui o ponto de
partida da produgdo capitalista. Esse ponto de partida marca
a existéncia do préprio capital. Se o modo de produgao capi-
talista se apresenta como necessidade historica de transfor-
mar o processo de trabalho em um processo social, essa for-
ma revela um método empregado pelo capital para ampliar a
forga produtiva do trabalho e dai tirar mais lucro.

Com a necessidade do continuo desenvolvimento das for-
gas produtivas, nao apenas se acentuou o parcelamento do tra-
balho, a qualificagdo do trabalhador, o aperfeicoamento e a di-
versificagdo dos instrumentos de trabalho, mas também se ini-
ciou um grande desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia.
Esse desenvolvimento foi propiciado pelo parcelamento do
saber, nao de forma livre e a partir de uma ciéncia neutra, mas
subordinado a natureza das relagdes de produgao. Para Schrai-
ber”, isto significa que o modo de produgio capitalista, j& em
uma fase inicial de sua instalagao, fragmentou tanto o saber
quanto a qualificacao do trabalhador, determinando-lhes a di-
regao, que, por um lado, possibilitou o avango da ciéncia, mas,
por outro, trouxe problemas de natureza tanto cognitiva quan-
to subjetiva para o homem. Quanto 2 atividade médica, cabe
ressaltar o conceito de especializagao desta autora, ou seja, ter-
mo que usualmente nomeia “tanto a reparti¢ao do conhecimen-
to em ramos parcelares do saber, quanto o processo de divisao
técnica do trabalho, posto que o pensamento médico toma a
segunda condigao como produto da primeira”.

Segundo Morin®, “(...) os grandes problemas humanos
desaparecem em beneficio dos problemas técnicos particula-
res. A incapacidade de organizar o saber disperso e comparti-
mentado conduz a atrofia da disposigao mental natural de
contextualizar e de globalizar”.

Eis um desafio que se apresenta para os educadores que
acreditam numa formagdo geral para uma diversidade cultu-
ral que €, ao mesmo tempo, local e global. A fragmentagao do
saber “des-situa” o individuo, criando obsticulos para que
ele se reconhega na sua humanidade e na sua diversidade
cultural.

Estudos tém mostrado que os avangos tecnolégicos tém
intensa influéncia no surgimento de novas especialidades e
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subespecialidades, que, ao incorporarem essa tecnologia, re-
contextualizam a posi¢do relativa dos sujeitos envolvidos na
prética médica, tanto na organizagio da produgio dos servi-
¢os quanto no processo de trabalho.

Machado’ refere-se ao processo de especializagao como
um “mecanismo estratégico adotado pelas profissdes para
manter sob controle os avangos e 0s novos conhecimentos, de
modo a assegurar o monopdlio do saber e da prética profissi-
onal”. Nesse sentido, prossegue a autora, a especializagdo
preserva a autonomia, mas, por outro lado, a perda da di-
mensdo da totalidade é inevitavel. “As ilhas de conhecimento
criadas e as préticas profissionais altamente especializadas
tendem a provocar o abandono do conhecimento generalista,
globalizante”.

Carneiro® aborda com propriedade que forgas estranhas
influenciam a formacido médica, e pressdes de duas ordens
sdo exercidas sobre as instituigdes de ensino médico e as or-
ganizagdes de assisténcia médica: do mercado de trabalho,
com supervalorizacdo do especialista, e do extraordindrio
desenvolvimento de todas as especialidades médicas, influ-
enciado pelo padrdo americano.

Na pesquisa realizada, quase a metade dos estudantes que
escolheram alguma especialidade, ou seja, 46,4% deles, o fi-
zeram antes mesmo de entrar na escola médica, o que confir-
ma a abordagem de Carneiro, especialmente quando se refere
a influéncia de forgas estranhas e do mercado de trabalho na
formagao. Por forgas estranhas podemos interpretar o item
mais indicado pelos estudantes na escolha da profissao: vo-
cagdo. Nota-se, inclusive, que, no 3" ano, 41% dos estudantes
j@ optaram por alguma especialidade, indice significativo,
considerando que este é 0 ano em que se inicia o contato com
0 paciente no hospital. Mais paradoxal é o fato de que 80,2%
dos estudantes e 64,8% dos egressos ndo acreditam que a es-
colha precoce de uma especialidade lhes traga melhores con-
digGes para o sucesso profissional.

Seria, entdo, a escolha precoce da especialidade um ato
ndo consciente, mas oriundo de um determinismo existente
no cotidiano e/ou no meio médico, seja na escola ou nos am-
bientes de trabalho?

Carneiro”® cita ainda como fator relevante o ambiente so-
cial ao qual o médico pertence, que, na maioria das vezes,
reconhece e avaliza as perspectivas de prestigio social e fi-
nanceiro do especialista.

Estudos de Machado” indicam que entre os anos de 1940
€ 1990 houve um crescimento relativo da proporgao de pro-
fissionais cujos pais e avés sio médicos. Em sua pesquisa, re-
ferente a década de 90, dos médicos brasileiros que declara-
ram ter parente(s) médico(s), registrou-se: avos (3,7%), pais

(14,3%), irmaos (23,4%) e tios (22,6%). Segundo estes estudos,
este aspecto reforqa a caracteristica de “artesanato” da profis-
sdo e o acentuado prestigio que ela adquiriu.

No estudo, verificou-se entre os estudantes da escola que
a influéncia familiar é um dos fatores que interferem na esco-
lha da profissdo, uma vez que trés quartos dos estudantes tém
parentes médicos, dos quais 67,5% tém pais e/ou irmaos mé-
dicos (40,9% tém pais médicos e 26,6% tém irmaos médicos);
67,7% tém tios médicos; 60,6% tém primos e 4,1% avés médi-
cos - indices significativamente mais altos quando compara-
dos aqueles da década de 90 dos estudos de Machado, embo-
ra se refiram a apenas uma escola isolada.

Neste mesmo sentido, Galli" menciona o processo de so-
cializagdo em que o estudante incorpora, como préprias, as
formas de comportamento e os valores dominantes no grupo
médico, para chegar a pertencer a esse segmento social. Ven-
do e escutando seus professores, diz Galli, “o estudante en-
tende que ser especialista dd mais prestigio; que certas espe-
cialidades gozam entre a populagio e entre os médicos de
maior reconhecimento que outras”; que a “boa” medicina é a
que se faz com o paciente hospitalizado; que a atengao ambu-
latorial ndo é gratificante; que o trabalho mais importante do
médico é fazer o diagnéstico; que a solugdo do problema do
paciente, de certo modo, escapa de sua responsabilidade, uma
vez que nele interferem muitos fatores, entre eles a “falta de
colaboragido” dos pacientes; que os doentes cronicos sdo “cha-
tos” e que “o trabalho médico é essencialmente tratar das si-
tuagdes agudas”.

Isso se confirma quando os estudantes investigados de-
monstram pouco interesse em dreas de pediatria, gineco-obs-
tetricia, satide mental, medicina preventiva, dreas predomi-
nantemente ligadas a satide coletiva, de menor reconhecimen-
to na categoria e de menor carga de incorporagio tecnoldgica.
Destaca-se o interesse em dreas especificas, desde o 1° ano,
em dermatologia, oftalmologia, oncologia, cardiologia e ci-
rurgia, menos comprometidas com a questdo social e com
maior carga de incorporagao tecnolégica. Isso leva a suposi-
¢do de que a escolha e o interesse por determinadas especiali-
dades correspondem a um momento histérico especifico que,
no caso, se configura pelo prestigio de dreas marcadamente
cercadas de avangos tecnolégicos e sua correspondente valo-
rizagao.

Machado e Rego”, ao se referirem ao trabalho médico,
observam que este “cada vez mais é dependente da tecnolo-
gia incorporada, especialmente no que diz respeito aos pro-
cedimentos diagnosticos, o que proporciona a valorizagao
excessiva dos exames de apoio e uma perda do raciocinio cli-
nico e da pratica da semiologia”. Assim, os autores afirmam
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que € papel das escolas de medicina “refletirem sobre quais
habilidades estio ajudando a desenvolver em S€us estudan-
tes: as habilidades clinicas ou as de leitura de exames”.
Quanto aos fatores que influenciaram 2 escolha da es-
pecialidade N0 universo pesquisado' destacam-se a \tocaqéo
(76%),0 desejo de fazer o bem (74,3%), © COMPTOMISSO S0~
cial/melhoria das condigoes de vida da populacéo (69,5"./0),
© metcado de trabalh (59,3%), 0 modelo de algum médico
(593%), € a experiencia pessoal de vida (52,5%). Isto nos in-
duz, excluidas as razdes humanisticas inerentes a pmfiss?o,
a correlacionar 3 escolha precoce, COMO considerou Galli, a

um determinismg estabelecido pelo meio médico, especial-

mente no caso desty investigagao, muitas vezes estimulado

POr professores e/ oy pelo mercado de h‘abalho.. Preocupa o’
fato de ng ge abrir espago na escola para discutir essa ques-
t30, oportunidade que se perde para situar o estudante em
questdes conjuntyrais e/ou estruturais do mundo do traba-
lho.

Ao tratar da incorporagio tecnologica € da educaglio mé-
dica, Santana™ £, importantes questionamentos sobre. as for-
mas de i“COI’POraga o de tecnologia enquanto c?nl?ecmento
NO processg educacional, e as possibilidades e limites da es-
cola médica n, regulagem dessa incorporagio ao graduar os
estudantes, pg|, teridencia & especializa95° preco.c?, pr~osse-
gue € indags ¢ autor, a quem interessa a desqualificagao df)
medico como ym profissional que maneja plenamente o raci-
ocinio clinico, e 5 que objetivos atende a segmentacao radxc'al
do trabalhg médico, isto 6, “a formagao precoce de especia'lxsF
tas ou, Paradoxalmente, a formagao do pseudoespecialxsta
antes mesmg ge chegarem a ser médicos”: _

Os dados 4, pesquisa confirmam esta tendéncxa..li)os. es-
tudantes g, 1o ano, com apenas trés meses de freqhencm' a
escola, 24,29 j3 optaram por alguma especialidade. Esse in-
dice aumenta significativamente entre 05 estudantes do 3"ano
(41%) e do 58 4 (62,7%), que ja se encontram em ambiente
hospitalar ¢, portanto, vivenciando experiéncias com d?en-
tes, embor, ainda nao tenham cursado todas as disciplinas
1€ compdem a proposta de formagao integral. _

Destaca-se n, pesquisa 0 expressivo aumento do indice
de escolha da especialidade antes da entrada na escola mé-
dica. Por ym lado, dos 79,6% dos egressos atuantes em algu-
ma eSPecialidade' 20,5% fizeram esta opgdo antes de entra-
Fem na escola, Poy outro, dos j mencionados estudantes ;.;es-
quisadog que optaram por uma especialidade, 46,4:’/o fize-
Tam esta escolha antes de ingressarem na gtadu.aqao. Isto
corrobora a hipstese de que o “fenomeno” i
POT Uma especizlidade a cada dia tem se tornado mais in-
tenso e freqiiente. Mais uma vez, poderiamos fazer relagdo

com o que chamamos “determinismo especialista”, embora
seja preciso analisar as causas sociais e, fundamentalmente,
as econémicas que levam a este determinismo, como sugere
Santana'’:
(...) € preciso desvendar os interesses que estdo a determinar
profundas alteragdes no processo de formagio do médico. Nio
basta reconhecer e denunciar fendémenos como a especializagio
precoce, a falta de dominio do raciocinio clinico por parte dos
novos médicos ou o fracasso da preparagdo do médico geral na
graduagdo. E preciso examinar objetivamente as possiveis liga-
¢des entre estes fatos e aquele da intensificagdo da penetragio
tecnoldgica na medicina.

Ao serem questionados sobre a escolha da especialidade
pelo estudante de medicina antes do internato e o grau cor-
respondente de comprometimento da formagéo profissional,
52% dos egressos entendem que compromete ou compromete
muito e 48,2% entendem que compromete pouco ou ndo com-
promete. Considerando-se que 83,6% destes médicos ndo exer-
cem a docéncia e, portanto, ndo estdo afinados com as ten-
déncias da educagdo médica, tal resultado se torna significa-
tivamente relevante, supondo-se com isso que a pratica pro-
fissional denuncia os prejuizos da escolha precoce da espe-
cialidade.

O CONTEXTO ATUAL DO MUNDO DO TRABALHO

Nas ultimas décadas, as questdes relativas ao trabalho e
as profissdes tém sido motivo de grande preocupagio tanto
para estudiosos do assunto, quanto para o profissional que se
propde ocupar seu espago no mundo do trabalho. As trans-
formagdes do processo produtivo ligadas a generalizagdo do
uso da microinformatica, as suas novas formas de comunica-
cdo e as correlatas mudangas gerenciais e organizacionais tém
propiciado a chamada crise do assalariamento, que constitui
um dos elementos mais importantes do quadro econdmico-
social do inicio deste século.

Nesse sentido, Paiva™ afirma que, em um contexto de re-
ordenagdo social das profissdes, no qual a qualificagdo se ele-
va e se intensifica, enquanto os saldrios caem e o status profis-
sional “se esvai” — como no caso de médicos, advogados, di-
versas especializa¢des em engenharia e demais profissdes li-
berais -, é necessdrio acionar mecanismos de complementa-
¢do de renda e de busca de alternativas profissionais que, cada
dia mais, passam pela descoberta de nichos de mercado, pelo
auto-empreendimento e/ou pelo exercicio de profissdes libe-
rais fora das estruturas formais existentes. Esse é um proces-
so que atinge todas as faixas etdrias e um nimero crescente

de profissdes, mas que, no momento, atinge duramente jo-
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vens e velhos, além de pessoas de “meia-idade” que nio lo-
graram se adaptar as novas condiges de trabalho no interior
das organizagdes. Flexibilidade e precarizagao sdo conceitos
contemporaneos que estdo ligados a retragio dos direitos e
da protegdo social dos trabalhadores e que tendem a se con-
solidar, uma vez que o trabalho perdeu forga politica frente
ao capital. Assim, se o trabalho assalariado entra em crise,
também entra em crise toda estabilidade e linearidade que
lhe estdo associadas.

A “empregabilidade” passou a ter uma conotagio cres-
centemente “autbnoma”, ou seja, passou a ser atributo e vir-
tude do individuo em sua relagio com 0 mundo do trabalho e
ndo apenas a oportunidade criada pela estrutura econémico-
social.

A dindmica das transformagdes dos processos produti-
vos, da introdugao de novas tecnologias e da produgéo expo-
nencial do conhecimento cientifico tem levado a que os espa-
gos de trabalho sejam também espacos de aprendizagem. Tem
havido uma mudanga fundamental da nogao de qualificagdo
dada essencialmente por atributos formais de escolarizagio,
ou seja, pela formagdo com base em determinado conjunto de
experiéncias regulares e na obten¢do de um diploma, o que
hé alguns anos era suficiente para a inser¢ao no mercado de
trabalho. Este paradigma de qualificagdo tem sido questiona-
do, pois passam também a ser valorizadas as competéncias
desenvolvidas nos espagos de trabalho. A escola tem deixado
de ser o tinico espago de transmissio e produgao de conheci-
mento para, de modo positivo, competir com muiltiplos ou-
tros espagos que também conferem competéncias cada vez
mais legitimadas no mundo do trabalho.

Além da educagdo formal, reconhece-se ndo s6 o papel
dos meios de comunicagdo de massa, mas valoriza-se a multi-
plicidade de percursos formativos na qual se possa forjar uma
cultura profissional ao mesmo tempo sélida e flexivel, apoia-
da em ampla base cognitiva tedrica e especifica. Por isso, tem-
se colocado cada vez mais énfase na formagio inicial, na soci-
alizagdo priméria capaz de garantir virtudes pessoais e dis-
Posi¢des sociomotivacionais que se combinam com qualifica-
¢0es formalmente adquiridas. Enquanto a formagio inicial
devera ter carater geral, a formagdo especifica precisara ser
ciclica, com um approach multidisciplinar, forjando, assim, uma
Sucessdo de “competéncias técnicas” que se somam aquelas
Virtudes pessoais. A obsolescéncia dos conhecimentos especi-
ficos obriga a um esforgo continuo de atualizagio e a aceita-
30 de sucessivas mudangas de profissio (ou na profissio)
durante a vida, da alternancia do mercado formal e ativida-
des alternativas, entre periodos de trabalho e de estudo/re-
Profissionalizagio em um mundo no qual véo se esvaindo as

biografias profissionais lineares e ascendentes. Por isso, é um
tempo que reduz o valor da experiéncia acumulada, em que
se estuda num campo para trabalhar noutro. E também por
isso a especializagdo ndo € o caminho que a escola deve per-
correr, tornando-se de especial relevincia a compreensio da
légica dos novos tempos.

Na mesma linha de pensamento, Paiva' afirma que a for-
macao geral é a base sobre a qual conhecimentos diferencia-
dos serao apropriados e utilizados, ou seja:

(...) 0s que possibilitam a compreensdo do processo de produ-

¢do, a utilizagdo exata de procedimentos e sfmbolos matemdti-

cos, 0 manejo da linguagem de forma adequada & situagdo, a

capacidade de lidar com regras e normas em situagdes diferen-

ciadas, o armazenamento, a atualizagdo e a capacidade analitica

para interpretar informagdes, a apreciagdo de tendéncias, limi-

tes e significado de dados estatisticos, a capacidade de preen-

cher miiltiplos papéis na produgio e ripida adaptagdo a novas
geragdes de ferramentas e maquinarias.

Para tanto, é preciso um novo tipo de formagao intelectu-
al que facilite a percepgiao do contexto em que hoje o conheci-
mento se aplica. Espera-se da qualificagdo de natureza geral e
abstrata que ela seja a base para os conhecimentos especifi-
cos, mas que também constitua a principal fonte de compe-
téncia que se prova na andlise situacional, na interagdo pro-
fissional e em atividades concretas crescentemente comple-
xas. “Sobre tal ancora serd, talvez, possivel difundir a poliva-
léncia e novas habilidades cognitivas necessarias a reintegra-

Gdo de tarefas em novo patamar”*.

CONSIDERAGOES SOBRE O TRABALHO MEDICO

Questiona-se a profissio médica hoje em nosso pais como
tipicamente liberal, principalmente ao se constatar, em amplo
estudo realizado pela Fundagao Oswaldo Cruz, publicado em
Perfil dos Médicos no Brasil”® e nos levantamentos estatisti-
cos citados pela autora, os seguintes dados: 70% dos médicos
brasileiros tém pelo menos um vinculo empregaticio no setor
publico; nas atividades de consultério, existe forte dependén-
cia em relagdo as empresas de medicina de grupo, aos segu-
ros-satide, aos convénios estatais e com o SUS, no qual 80%
declararam manter esse vinculo; 50% dos médicos do pais
exercem atividades em regime de plantio; 83,4% tém duas ou
mais atividades.

No que diz respeito a diminui¢do da autonomia do pro-
fissional médico em suas atividades, Schraiber’ afirma que:

(...) a capitalizagdo terd por efeito, assim, diferenciar as insti-

tuigdes produtoras de servigos dentro de limites tecnicamente

demarcados, e varidveis, obedecendo a légica de suas préprias
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necessidades de acumulagdo, com o que afasta o médico do con-
trole total da produgdo do trabalho.

Nesta mesma vertente, Feuerwerker'°comenta que o mé-
dico perdeu o monopélio na defini¢do dos servigos em sua
atividade liberal, representada por meio da pritica de con-
sultério, ao ver-se limitado pela periodicidade do retorno do
paciente para acompanhamento da enfermidade, pela esco-
lha de procedimentos diagnosticos e terapéuticos e, princi-
palmente, pela determinagao do valor de seus honoririos, fru-
to de uma diversidade de formas institucionais de controle e
de produgdo dos servigos. Esses fatores contribuiram para a
despersonalizagdo das relagdes médico-paciente, com prejui-
zos no reconhecimento miituo, na escuta e na humanizagao
do atendimento.

Na investigagdo realizada na escola do interior do esta-
do do Rio de Janeiro, 70,3% dos estudantes respondentes
ainda apostam no prestigio da medicina como atividade li-
beral. No universo pesquisado, a maioria absoluta dos estu-
dantes (90,4%) destina prioridade ao consultério particular
em seu futuro profissional. Da mesma forma, quanto ao tra-
balho em alguma institui¢do, a particular predomina (87,3%),
juntamente com a ptblica civil (70,5%). Com menor presti-
gio encontram-se a instituigao publica militar (37,9%) e a
carreira universitaria (31,1%). Esses dados demonstram que,
de certo modo, os estudantes de medicina ja assimilaram, a
exemplo do meio médico e do mercado de trabalho, que te-
rdo que se vincular a dois, trés ou mais empregos e/ou lo-
cais de trabalho. Chama-nos a atengéo a prioridade ao con-
sultério particular, na contramdo da tendéncia atual do mer-
cado de trabalho, uma vez que o médico de ontem e o de
hoje ndo tém conseguido priorizar este tipo de atuagio, pois
ha algum tempo a medicina deixou de ser considerada pro-
fissdo liberal, tendo quase sempre o médico que se submeter
a patroes, empresarios e planos de satde que ditam as re-
gras do mercado.

Tal fato se confirmou na pesquisa com os egressos da es-
cola, que apresentaram média de 3,9 anos de profissdo, com
minimo de um ano e maximo de nove anos. Dos pesquisados,
77,8% dos médicos tém trés ou mais empregos, 88,9% atuam
em hospitais publicos, 48,1% em hospitais privados, 57,4%
em postos de satide e 9,2% em programas de satide da fami-
lia. Caracterizando a perda de autonomia da profissido médi-
ca nos dias atuais, apenas 33,3% dos médicos atuam em con-
sultério particular, e nenhum deles de modo exclusivo. Ain-
da com relagio a essa amostra, 79,6% atuam em alguma espe-
cialidade e 20,4% ndo. Dos que atuam como especialistas,
58,1% cursaram residéncia médica, 48,8% especializagdo e

2,3% mestrado. Desses pesquisados, houve predominio de
32,5% na especialidade pedidtrica, 27,5% em gineco-obstetri-
cia, 10% em geriatria e 7,5% em PSF, entre outras.

Quando indagados se houve na escola momentos de dis-
cussao sobre temas relativos ao perfil do médico e suas pers-
pectivas profissionais, 63% dos egressos afirmaram que ndo e
admitiram que tais discussdes, se feitas com freqiiéncia e com
qualidade, tenderiam a oferecer condigdes mais favordveis a
formagdo do futuro profissional.

[sto corrobora a idéia de que os cursos que estdo fora do
campo das ciéncias sociais lamentavelmente nao abrem espa-
o para discutir questdes referentes aos contextos do mundo
do trabalho e do mundo social, 0 que permitiria expandir a
consciéncia cidada dos estudantes, refletindo-se em sua for-
magdo e atuagdo profissional.

NOVOS CAMINHOS PARA A FORMACAO

A necessidade da construgdo de um novo paradigma da
medicina poés-flexneriana, enquanto processo social de mu-
danga das relagdes entre os trés p6los envolvidos no processo
de trabalho — o complexo assistencial de satide, os médicos e
o0s pacientes -, pressupde um papel importante e insubstitui-
vel para a escola médica.

Esse novo paradigma, conseqiiente as indicagoes dos re-
feridos féruns nacionais e internacionais de educagao médica

para mudangas na graduagio em medicina, tem recebido a

denominagdo de paradigma da integralidade e propde a én-
fase para a satide no processo satide-doenga; um processo
ensino-aprendizagem mais centrado no estudante e em seu
papel ativo na prépria formagao; o ensino da préatica em am-
bientes com graus crescentes de complexidade e voltado para
as necessidades bdsicas de satide da populagao; a capacitagao
docente direcionada tanto para a competéncia técnico-cienti-
fica quanto para a competéncia didatico-pedagégica, além de
participa¢do e compromisso frente ao SUS; e o acompanha-

mento da dindmica do mercado de trabalho médico quanto

aos seus aspectos econdmicos, éticos e humanisticos para sua
anélise critica e adequada orientagio. Para Campos', o para-
digma da integralidade tem como objetivo, na graduagao do
profissional de satide, uma formagdo contextualizada e que
considere as dimensdes sociais, econdmicas e culturais da vida
da populagdo. O paradigma da integralidade propiciaria a
construgdo de um novo modelo pedagégico, estruturado em
um equilibrio entre a exceléncia técnica e a relevancia social.

O cuidado primdrio em satide, aparentemente simples,
rotineiro e, ao requerer, a principio, menores investimentos e
equipamentos em relagdo a medicina especializada, nao tem
recebido dos atores sociais da escola médica a devida consi-
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deragao, ja que se trata de um tipo de assisténcia revestida de
intensa complexidade na articulagio de diversos saberes e de
muiltiplos profissionais. Com esta configuracio de modelo
assistencial, quadros simultaneos e freqlientes requerem, de
acordo com Schraiber'®, uma competéncia resolutiva prépria
e estdo apoiados em técnicas diagndstica e terapéutica de
menor uso de equipamentos; em contrapartida, exigem, para
adequada abordagem e efetiva transformagéo nesse nivel de
atendimento, uma requintada sintese de saberes e complexa
interagdo de a¢des: individuais e coletivas; curativas e pre-
ventivas; assistenciais e educativas.

Nesse sentido, se se pretende transformar o quadro de
atengdo primdria a satde, ha de se alterar o quadro da forma-
¢do do profissional de satide, voltando-o fundamentalmente
para a formagdo generalista articulada, desde o inicio, com a
prética nos servigos.

Hé um consenso atual, entre os estudiosos da educagao
médica, quanto aos beneficios da insergao precoce do estu-
dante nas préticas profissionais, ou seja, desde os primeiros
periodos da graduagdo, porém sempre sob a tutela e compro-
misso institucionais.

Assim, nas propostas de atengao primdria a satde, deli-
neia-se para o0 médico um papel relevante e estratégico, desa-
fiando as escolas médicas a oferecerem a esse profissional um
modelo diferenciado de formagao, agora nao mais apenas em
hospitais, mas diversificando seus cendrios de pratica em postos
de satide, ambulatérios, domicilios, familias e/ou comunidades.

O modelo assistencial em que a pratica hospitalar é do-
minante, no conjunto da educagao médica, mantém-se como
um dos maiores obsticulos para que o estudante de medicina
se conscientize da importancia da atengdo primaria a satde.

Essa, portanto, éa questéo central que move 0s interesses
por estudos sobre a escolha precoce da especialidade pelos
estudantes de medicina. A atuagdo no nivel primério de aten-
¢ao implica, necessariamente, uma formagao que dé conta da
complexidade desse nivel, uma vez que requer conhecimento
ampliado das condigées de satide do individuo como um todo.
Nio é por acaso que esse nivel se caracteriza por ser “a porta
de entrada do sistema de satide”, o que exige competéncias
multiplas: conhecimento, habilidades, atitudes e disponibili-
dade para o outro.

De modo gradativo, nos ultimos anos, o Brasil vem con-
quistando importantes avangos no campo da satude. O pro-
cesso de construgao do Sistema Unico de Satide vem, aos pou-
€0s, se desenvolvendo sobre os pilares da universalizagdo e
da integralidade na assisténcia, da descentralizagio em suas
instancias de decisio e principalmente com a ainda incipien-
te, mas proficua, participagio popular. Entretanto, o modelo

assistencial ainda predominante em nosso pais € caracteriza-
do pela pratica médica biologica, individualista e hospitalar.
Apesar de sua eficiéncia técnica em procedimentos curativos
individuais, esse modelo apresenta baixa cobertura na assis-
téncia a populagao, além de elevado custo, gerando alto grau
de insatisfagdo para os gestores do sistema, para os profissio-
nais de satide e principalmente para os usudrios dos servigos.

Segundo Schraiber", nos tiltimos anos, em fungdo destas
questdes, tem havido uma tendéncia a reorganizagao da pra-
tica assistencial — seja na drea publica, onde se tém buscado
agoes efetivas com a preocupagio de diminuir custos para
garantir o atendimento universal; seja na drea privada, onde
também se buscam agoes efetivas e a correspondente dimi-
nuigdo de custos; entretanto, nesta tltima, a intengédo € a ga-
rantia de lucratividade. Ha tendéncias a ambulatorizagio dos
cuidados — com crescimento de uma atengdo de menor custo,
praticada por equipes menores -, a restri¢des e criticas quan-
to ao uso das tecnologias e especialidades, e ao incentivo a
atengao domiciliar.

Em decorréncia desse movimento de reorientagao das
modalidades de atengdo, tém surgido, em virias partes do
mundo, demandas e pressdes para que se formem profissio-
nais com perfil e capacidades distintas das produzidas pelo
modelo hegeménico de formagao.

Ainda que complexo e contraditério, o movimento pela
reorganizagdo da atengdo a satide também tem avangado, es-
pecialmente com a estratégia do Programa de Satide da Fami-
lia. Em conseqtiéncia disto, pressdes de demandas pelas mudan-
¢as na formagao dos profissionais de satide, especialmente dos
médicos, também tém crescido e partido de diferentes segmen-
tos, dos usudrios aos gestores de todas as esferas do sistema.

A consolidagao e a expansdo dos Programas Agentes Co-
munitarios de Satide (PACS) e Satde da Familia tém constitu-
ido estratégias prioritdrias do Ministério da Satide de nosso
pais para a reorienta¢do do modelo tradicional de assisténcia.
Entretanto, a formagdo e a capacitagao de profissionais de sat-
de, principalmente médicos e enfermeiros, com perfil adequa-
do para este novo modelo de atengdo tém se mostrado gran-
des desafios a vencer para o éxito de suas agdes.

AS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAISE A
FORMACAO MEDICA

As diretrizes curriculares nacionais dos cursos de gradu-
acao em Enfermagem, Medicina e Nutrigdo, aprovadas em 7
de novembro de 2001 pela Resolugio CNE/CES/MEC n* 4,
representam um conjunto de propostas que pretendem res-
ponder ao tipo de formagao requerida pelas necessidades atu-
ais de atengdo a satide da populagdo brasileira.
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Com todas as criticas, pertinentes umas e infundadas
outras, as diretrizes se instalaram, ocupando um espago que
hé muito se fazia necessario.

O balango geral dessas diretrizes é positivo, pois elas in-
dicam caminhos e possibilidades para a construgio de uma
nova concepgao pedagdgica, uma nova concepgao sobre como
trabalhar a produgio do conhecimento e a prética profissio-
nal na drea da satide. Contudo, este é o momento de discutir
como avangar em diregao a essas transformagdes™ .

No que diz respeito & medicina, em sintese, as diretrizes
propdem o fortalecimento da formagao geral do formando
egresso/profissional, com énfase na promogdo e no cuidado
bdsico a satide, além de indicarem as competéncias e habili-
dades, gerais e especificas, necessarias ao futuro médico. En-
tre elas, destacam-se a atengdo a satide, a tomada de decisdes,
a capacidade de comunicagdo e lideranga, de administragio e
gerenciamento, e principalmente de incorporar o sentido da
educagdo permanente. Assim, as diretrizes curriculares tra-
¢am um perfil desejado para esse profissional, que, ao termi-
nar o periodo de formagao, responda de modo competente as
demandas bésicas de satide de nossa populagao.

Nesta mesma diregdo, Costa Neto™ afirma que se torna
urgente uma profunda reavaliagdo das escolas médicas nio
apenas no aspecto didético, pois a maioria ainda se encontra
enclausurada e envolta em seus préprios pensamentos e deve
buscar, permanentemente, estratégias de como participar do
processo de desenvolvimento social. Diz ainda que o ndo en-
gajamento efetivo com a rede de servigos de satide, manten-
do quase exclusivamente o hospital universitirio como local
de treinamento dos estudantes de graduagio, reforga a con-
tradi¢do da maioria das propostas curriculares, pois a forma-
gdo geral do médico jamais conseguird se concretizar caso es-
teja limitada aos muros do hospital de ensino e desvinculada
da prética das agoes bésicas de satide.

Se, por um lado, as diretrizes curriculares propéem que
ao final da graduagao o médico devera estar apto a inser¢do
no mercado de trabalho, de outro, observa-se que, conflituo-
samente, o curso de graduagao, ministrado em sua maior parte
por especialistas, continua sem modelo curricular articulado
com 0s servigos de saude.

Outro grande desafio na construgiao de propostas curri-
culares inovadoras, comenta Lampertu, estd na “(des)cons-
trugéo dos curriculos paralelo e oculto***, pois o perigoso tec-
nicismo acritico a que estao expostos os estudantes de medi-

“**As expressdes tratam, respectivamente, do curriculo explicitado em documentos e programas
a serem implementados pela escola ¢ do curriculo ndo explicitado e que efetivamente acontece
nas salas de aula e no convivio com os professores ¢ profissionais de saide no contexto da fornta-
o médica.

cina ao fazerem estdgios extramuros, e mesmo curriculares,
sem supervisdo competente e responsavel, deixa-os vulners-
veis a interesses outros”, que nao podem ser ignorados nas
avaliagdes dos curriculos e nos movimentos transformadores
do ensino médico. O curriculo paralelo, prossegue a autora,
deve ser encarado de forma incisiva, na medida em que a es-
cola médica com supervisdo pedagégica deve rever a pritica
que tem oferecido a seus estudantes, pois tem “o dever de
propiciar experiéncias supervisionadas a seus aprendizes”.

De acordo com Rego®™, o curriculo paralelo define-se como
“o conjunto de atividades que os estudantes de medicina de-
senvolvem, subvertendo, na maioria das vezes, a estrutura
curricular formal estabelecida pela escola médica, na busca
de experiéncias clinicas, no acompanhamento de servigos e
de profissionais”. O autor afirma ainda que esta pratica é uma
tradigdo no ensino da medicina em nosso pais e ndo tem sido
admitida pelas escolas médicas, pela corporagio médica e
pelas autoridades governamentais quando se discute a for-
magado médica. Isso se confirma no estudo realizado na escola
do interior do Rio de Janeiro, em que 96,3% dos egressos con-
sideraram os cursos e estagios fora da escola como de grande
relevincia para a sua formagdo, e, ainda, ao destacarem que
suas vivéncias — por meio da experiéncia pessoal de vida
(67,9%) e do modelo de algum médico (60,4%), sobrepujando
o de algum professor (45,3%) - foram decisivas na escolha da
especialidade; tais fatores devem suscitar a devida atengdo
para o curriculo paralelo e seu desenvolvimento. Serd que estes
profissionais tiveram em suas experiéncias extramuros uma
aprendizagem dentro dos principios éticos, morais e técnico-
cientificos que a profissdo exige?

No que diz respeito a formagao pritica, portanto, duas
questdes merecem ser abordadas: por um lado, o “estigio”
obrigatério para a certificagdo do estudante, no qual é impres-
cindivel a supervisdo docente e dos profissionais dos servi-
cos, a fim de que a autonomia do estudante, competéncia ne-
cessdria e indispensével na profissao médica, seja construida
em uma troca de experiéncias de modo que se abra a oportu-
nidade de aprendizagem compartilhada e que todos por ela
se responsabilizem; por outro, as iniciativas individuais dos
estudantes em “estdgios” paralelos (as vezes sub-remunera-
dos), nos quais em geral ndo hd preocupagio com a aborda-
gem pedagdgica e sequer supervisio docente ou profissional,
0 que pode ocasionar, por meio de uma autonomia extempo-
rinea do estudante de medicina, uma prética “médica” dis-
torcida e desprovida de adequados fundamentos éticos e téc-
nico-cientificos.

De modo precoce, e em geral nas atividades priticas de
iniciativa prépria, os estudantes de medicina procuram defi-
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nir a preferéncia ou a opgdo por alguma das especialidades.
Alguns autores da literatura consultada apontam fatores de-
terminantes dessas opgdes, ligados aos curriculos oficial e
oculto, ao contexto do mercado de trabalho e principalmente
ao curriculo paralelo. Referindo-se as razdes que levariam os
estudantes de medicina a procurarem estdgios nio relaciona-
dos a estrutura curricular formal, Rego” considera, em espe-
cial, dois aspectos: “o primeiro é que em boa parte das aulas
préticas na faculdade de Medicina o estudante é mero obser-
vador”; o outro, entende o autor, “é que o estudante acredita
‘que nesses estdgios se aproximard mais da realidade do coti-
diano da prética médica”. Assim, por esses (des)caminhos os
estudantes de medicina buscam experiéncias que beneficiem
seu futuro profissional, pois ndo acreditam, e muitas vezes
com razio, que as escolas médicas lhes possam oferecé-las.
Quanto a este aspecto cabe destacar que, em seu processo
de formacdo, a opgao precoce do estudante de medicina por
uma especialidade, caracterizada no presente artigo, mostra-
se contréria as tendéncias atuais e, de ha muitos anos, as re-
formas no ensino médico.
Costa Neto™ afirma que:
(...) a maioria dos problemas aqui identificados ndo é nova. As
instituicdes, de modo intermitente, mudaram seus curriculos,
mas, infelizmente, pequeno tem sido o progresso quanto a uma
revisdo fundamental de como os médicos sdo formados. Assim,
ndo proclamamos novidades na descoberta das deficiéncias. O
que afirmamos é a urgéncia crescente em encontrar solugdes
adequadas.

CONCLUSAO

Considerando as questdes referidas a educagio e a ativi-
dade médicas, as mudangas no mundo do trabalho e da vida,
aos descaminhos e desafios na assisténcia a satide de nossa
populagdo e que a escola médica estd irremediavelmente ne-
las envolvida, nés, os professores de medicina, devemos as-
sumir definitivamente, em conjunto com nossos estudantes, a
apresentagio de solugdes para as questdes relacionadas a sua
formacao. Foi com essa perspectiva que se propds o estudo
da escolha precoce da especialidade pelo estudante de medi-
cina, de certa forma prejudicial a sua formagio, mas nio iden-
tificada como tal pelos professores da referida escola como
uma preocupacio ou um tema de estudo e de aprofundamen-
to, de modo a caracterizar e analisar sua origem e seus desdo-
bramentos.

A anilise empreendida permite apresentar as seguintes
Proposigoes:

* ensino da pratica médica, desde o inicio do curso, inte-

grado as agdes e aos programas das comunidades e das

Unidades de Satide, em todos os niveis hierdrquicos de
aten¢do e ndo apenas no hospital-escola, diversifican-
do os ambientes de aprendizagem;

* énfase em satide no ensino do processo satide-doenca;

* capacitagdo docente, tanto em sua competéncia técni-
co-cientifica quanto em sua competéncia didético-pe-
dagdgica;

* graduagido como o periodo valioso, imprescindivel e
apropriado para a aquisi¢do do lastro necessario a ter-
minalidade da formagdo profissional médica;

e reconhecimento de que a especializagdo deve ocorrer
na pés-graduagdo, de modo articulado com a gradua-
Gao;

e incorporagio de um curriculo integrado e ndo estrutu-
rado em ciclos separados e desarticulados, como se ve-
rifica na maioria das escolas, nas quais o ciclo basico se
distancia do profissionalizante, e este ainda se fragmen-
ta em “basico” e “clinico”;

* participagao do estudante como sujeito, e ndo como
observador, no processo de ensino e de aprendizagem,
por meio de atividades que permitam o desenvolvimen-
to da autonomia de pensamento pela busca ativa de
informagoes e resolugdo de problemas;

* andlise critica do uso da tecnologia complexa e de alto
custo nos procedimentos médicos e laboratoriais, visan-
do ao desenvolvimento da criatividade, considerando
as condigdes sociais e econdmicas do pais;

* incentivo a pesquisa, ndo apenas a linha biomédica, mas
também aquela que utiliza investigagdes de cunho de-
mogréfico, epidemiolégico e sobre a prépria formagao;

* abordagem e discussdo das tendéncias do mundo do
trabalho, principalmente das atividades liberal e assa-
lariada, para situar os estudantes nas questdes comple-
xas e nas incertezas que caracterizam as conjunturas
nacional e internacional;

* desenvolvimento de atividades transformadoras das
relagdes professor-estudante nos contextos e nos ambi-
entes de aprendizagem e de ensino, a fim de desenvol-
ver a capacidade de comunicagdo, de argumentagao e
de negociagdo, considerando que estas relagdes se re-
fletem (e muitas vezes servem de modelo) na prética
profissional.

Com este conjunto de propostas, pretende-se alcangar a
formagdo de médicos ajustados ao seu tempo, as necessida-
des de seus pacientes e aptos a enfrentarem os desafios que a
eles se apresentarao.

O mais importante, por fim, é conseguir criar, por meio
de estratégias desafiantes, espagos de reflexdo, debate e pro-
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blematizagdo das préticas, no interior das escolas e em articu-
lagdo com os servigos de satide, espagos de interlocugdo entre
os estudantes e os vérios segmentos responsaveis por sua for-
magdo - professores, gestores e profissionais dos servigos.
Assim, poderiam ser construidas alternativas que amplias-
sem o horizonte de escolhas futuras, a visdo da prética médi-
ca como uma pratica social voltada para a satide de todos, as
diferentes formas de lidar com o conhecimento cientifico, re-
criando-o com base nas experiéncias intra e extramuros, e
permitindo, desse modo, “inventar” novos caminhos para a
transformagdo da educagdo médica.
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