View metadata, citation and similar papers at gore.ac.uk, brought to you by fCORE

provided by Cadernos Espinosanos (E-

Medicina, Ribeirao Preto,
31: 456-459, jul./set. 1998 PONTO DE VISTA

EM BUSCA DE NOVAS PROPOSTAS PARA O ENSINO MEDICO
CONTRIBUICOES DAS CIENCIAS SOCIAIS

SEARCHING NEW PROPOSALS FOR MEDICAL TEACHING
(SOCIAL SCIENCES CONTRIBUTIONS)

Maria Esther Fernandes! & José Eduardo Dutra de Oliveira2

Docente. Socidloga. Aposentada pela UNESP-Campus de Franca - SP. Professora da area “Medicina, Sociologia e Humanismo” na
Faculdade de Medicina da UNAERP - Ribeirdo Preto - SP. 2Docente Aposentado pela Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo — Coordenador do Curso de Medicina da Universidade de Ribeirdo Preto - UNAERP - Ribeirdo Preto - SP.
CorRrRESPONDENCIA: Maria Esther Fernandes — Rua Alice Alem Saadi, 274, apt®. 12 - Ribeirdo Preto - SP - CEP: 14096-570. Telefone:
(016) 627-3534.

FERNANDES ME & DUTRA DE OLIVEIRAJE. Em busca de novas propostas para o ensino médico (Contribui-
¢Oes das ciéncias sociais). Medicina, Ribeirdo Preto , 31: 456-459, jul./set. 1998.

RESUMO: Pesquisa recente da CINAEM (Comisséo Interinstitucional de Avaliagdo do Ensino
Médico) aponta falhas na formacdo dos médicos brasileiros: deficiente formacgéo ética e
humanistica; especializagdo precoce; preparo inadequado para o trabalho com a comunidade e
para o atendimento as demandas da populagdo. A formagdo de profissionais que atendam as
exigéncias de um mercado extremamente competitivo e, ao mesmo tempo, engajados na reali-
dade onde deverdo atuar, é tarefa que se imp&e a todos aqueles que pretendem colaborar na
formagéo das novas geracdes, nesta época marcada por profundas mudangas sociais.

UNITERMOS: Mudanga Social. Educagao Médica. Relagdes Médico-Paciente. Ciéncias Sociais.

H& mais de um século, WeBtafirmava que humano a conviver com essa realidade como se tra-
nossa civilizacado se enriquecia, progressivamente, tiesse de um processo habitual.
conhecimento, de saber e de problemas. A realidade A rapidez da mudanca € o dado constante e
presente vem confirmar a atualidade dessa premisgmradoxal da nossa sociedade digital e informatica, da

Vivemos a chamada “civiliza¢&o do presente”cultura cibernética. Essa cultura encobre, sob a més-
impregnada pela ideologia do consumo, do descartavera inumana da técnica, uma realidade que a deno-
voltada para a valorizacdo do novo, para a realidadeinacdo asséptica, “novas tecnologias”, pretende ocul-
imediata. Nela, tudo se desenvolve na superficie déar: o padrdo excludente que o neoliberalismo traz em
acontecimentos, no movimento dos “flashes”, vogaseu bojo.
e ondas. Uma das consequéncias do “Espirito do Tem- A linguagem das cifras - que se pretende meri-
po”@ é o colapso dos horizontes temporais e a celdiana - revela essa realidade: triplicou o nimero de
bracdo das qualidades transitorias da vida modernagbres no mundo, ampliando o fosso entre as desi-
onde oSendatorna-se a realidade essencial. gualdades sociais. No Brasil, pesquisa recente aponta

As transformacdes aceleradas de nossa socigde ha um contingente de setenta (70) milhGes de ex-
dade tém caracteristicas inusitadas: abarcam todaschsidos, ou seja, de seres humanos que vivem a mar-
regides do planeta, todos os grupos sociais, todos gsm da festa do lazer e da vida, totalmente desprovi-
individuos e todos os aspectos da vida humana, pats dos bens que a civiliza¢do tecnoldgica criou e que,
sando a exigir constantes adaptacdes, obrigando o setualmente, deveriam estar ao alcance de todos, numa
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sociedade onde a injusta distribuicdo de renda gera  “Todas estas séo qualidades que serdo va-
deformidades no sistema, a ponto de criancgas, na férizadas nas melhores ocupacfes. Evidentemen-
xa etaria de seis a dez anos, serem obrigadas a tratea-o profissional devera também dominar aqueles
Ihar para contribuirem com o orcamento familiar. conhecimentos e técnicas que sdo especificos do
Ha realidades que as cifras ndo revelam. Entieeu trabalho. Como sempre, o médico tera que
as camadas populares, matizes da pobreza aponteamhecer medicina, o advogado, as leis e os pro-
suas condicdes de existéncia: habitando espacos @essos (...) mas também psicologia, sociologia (...).
salubres, mal-cheirosos, desumanos, a miséria impefletes de mais nada ele deve ser um generalista no
a privacidade e impde a improvisacao: janelas sempémbito desses conhecimentos e ter confianga para
abertas para outras janelas vizinhas, a sala que viratar com problemas e tomar decisées em um mun-
guarto, o quarto que vira cozinha, a cama que vimdo diversificado, complexo e interdependénte
cadeira. No outro extremo, uma minoria privilegiada, Jamais havera bons profissionais que apenas
cercada pelas artes do conforto e por todo um aparatonhecam as regras da profissdo. Além de dominar
de seguranca, aparentemente muito bem integrada, vave habilidades do saber médico, o profissional deve
a “angustia do bem-estar moderno”, evidenciando ger, antes de tudo, um ser humano voltado para os
fato de que a atual civilizacdo malogrou em atender @asoblemas de sua sociedade e de sua época.
necessidades mais profundas do ser humano. No que diz respeito a capacitacdo para o traba-
Esse panorama denota o aspecto “beco sehmn em comunidade, ressalte-se que o trabalho de campo
saida” de um mundo cada dia mais tecnolégico e mado é tarefa simples. Ele nos obriga a certa modéstia,
nos filosofico, mais informado e menos instruido, maia rever principios estabelecidos, crencas e visao de
racional e menos humano. mundo. Longe de se constituir em tarefa “menor”, atri-
A distancia que separa ricos e pobres se aprbuida a debutantes, é “lugar de perturba@&ohpli-
funda a cada dia. Um gigantismo assimétrico, comcando sempre um questionamento das questdes. Ai
diria Pascal, jamais foi expressao de desenvolvimensa conjugam dificuldades de vérias ordens: confronto
social. S6 se podera falar de grandeza, sé serd lictto empirico com o tedrico; de principios gerais com o
orgulhar-se dessa civilizacdo tecnoldgica, quando gingular concreto; do abstrato com a realidade viva.
progresso nao ficar limitado a uma das extremidadeEm suma: da dialética entre teoria e prética.
mas ocupar um amplo espaco, estendendo seus bene- E o trabalho de campo que possibilita ao aluno
ficios a grande maioria da populagéo do globo. um vai-e-vem entre “micro” e “macro”; a compreen-
Apontar o cenario onde se descortinam essasgio de como fendmenos e realidades “locais” (a cre-
contradi¢cbes, a magnitude e complexidade dos prehe; o ambulatério; o bairro da periferia; o asilo) sdo
blemas suscitados por esta época, gerados por nosguenciados, porque inseridos, por uma realidade mais
estrutura social, € um imperativo moral e ético da unampla (sociedade global) e vice-versa.
versidade. Assim, familia e comunidade n&o existem no
Uma das conclusdes do processo de avaliac&azio; sdo parte integrante de um contexto mais am-
das escolas médicas, feita pela CINABNComis- plo: fisico, sécio-econdmico e cultural. E preciso for-
séo Interinstitucional Nacional de Avaliacédo do Ensinecer ao aluno elementos para que compreenda me-
no Médico), no periodo de 91 a 97, abrangendo qulror a diversidade (e riqueza) de universos culturais
renta e oito (48) das cerca de oitenta (80) escoldsstintos do seu. SO assim ele podera estar preparado
médicas, existentes no pais, constatou que, ao cqrara a “escuta do outro”, para a dificil arte da dialética
cluir o curso de graduagdo, os médicos brasileirados saberes, para a comunicagdo médico-paciente.
apresentam formacdao ética e humanistica deficienténfim, para identificar, com maior clareza, as estru-
sdo precocemente especializados, inadequados pareas geradoras da salde e da doenca.
o trabalho com a comunidade e para o atendimentoas A capacitacdo do aluno para a comunicacgao
demandas da populacao. com o paciente, a familia e os colegas é tarefa ardua.
Corroborando essa idéia, Alain Florentlsto porque a “escuta do outro” implica conhecimento
Stempfef®, da Fundacéo Getulio Vargas, afirma quelas diferentes maneiras de pensar, sentir e agir das
a cultura geral, a postura ética e a responsabilidagessoas envolvidas. Exige escuta atenta, observagéo
social serdo elementos imprescindiveis para a formpaciente para perceber a “dimenséo oculta” das pau-
¢ao do profissional do futuro. sas, gestos, expressoes faciais, siléncios. Enfim, para
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gque se possa perceber o que se esconde, o que estd O curso de Medicina da UNAERP tem como
por trds do discurso manifesto. Essa comunicacao exidietrizes basicas: formacao centralizada no aluno;
do profissional uma disposi¢éo pessoal para ir ao efermagéo generalista; formac¢éo humanistica.
contro do outro, estabelecendo, assim, as condicbes A introducé&o da disciplina Medicina, Sociologia
para o didlogo. e Humanismo na grade curricular do referido curso tem
Faz-se mister recuperar o lugar social da unieomo objetivo suprir algumas lacunas na formacéao do
versidade, revitalizar, nos segmentos cobertos peflaturo médico. Entre elas, sua forma¢ado humanistica.
Sociologia, Psicologia, Antropologia, a insercao des- Ao longo de quatro semestres (da 12 a 42 eta-
sas areas narealidade social imediata, em detrimenpa, o aluno toma contato com os fundamentos de So-
se necessario, dos aspectos académicos dessas didolegia, Antropologia, Psicologia e Bioética. O intuito
plinas. Por “aspectos académicos” entende-se, pérsitua-lo frente a realidade social, a diversidade das
exemplo, o estudo da histéria da Sociologia. Paraaulturas humanas, a pluralidade e singularidade das
estudante que néo esté destinado a tornar-se um &smas de comunicacado, oriundas da determinacdo
pecialista em Sociologia, tais aspectos séo irrelevantescial da linguagem. Um novo olhar sobre o universo
guando comparados com a analise do significado die vida e o cotidiano de outros grupos sociais propicia
aqui e agora social. ao profissional de medicina uma visdo mais ampla das
Ha outro dado que gostariamos de ressaltactamadas sociais com as quais ira trabalhar. Elemento
especialistas de diferentes areas vém alertando os eda-fundamental importancia para o respeito pelo dife-
cadoregpara o papel da escola - fornecer elementagnte é a comunicacdo com o outro.
ao aluno para que aprenda a aprender - umavez que a A tentativa é que o aluno venha compreender
nossa era passa a exigir o “aprendiz permanente™as condi¢6es de producdo da saude e da doenca, o
Barthe&), discorrendo sobre a concepcédo deontexto de onde brotam uma e outra. E é essa pers-
ensino, salienta trés praticas da educacao: o ensingectiva que o levara a considerar a pratica médica
aprendizagem e o que ele denonfimaternagem”. nao apenas como atividade técnica e cientifica, mas,
“Quando a crianca aprende a andar, a maesobretudo, como pratica social.
ndo anda, a mae nao discursa, nem demonstra; ela  Como compreender 0 que desconhecemos?
ndo ensina a andar, ela ndo o representa (ela ndo O conhecimento da realidade implica o conhe-
anda diante do filho): ela sustenta, encoraja, chacimento das caracteristicas dominantes de nossa so-
ma (se afasta e chama); ela incita e envolve: a criarciedade.
¢a chama a mée e a méae deseja o andar do filho". Para que os principios da disciplina Medicina,
O estudante de hoje tem de se convencer d&ociologia e Humanismo ndo se percam frente ao
gque a aprendizagem € uma tarefa eminentemente paprendizado técnico e as habilidades necessarias ao
soal e a construcdo do conhecimento, processo lengaber médico, que se intensificam progressivamente,
continuo; demanda perseveranca, melhor dizendo, pab longo do curso, ela estara presente durante todo o
x&0 pelo saber, ansia pelo aprender. E preciso que pleriodo de formacéo do aluno, sob a forma de pales-
se transforme num autodidata, de modo a assimiltnas e discussoes.
qualitativa e seletivamente a enorme diversidade (e =~ Abandonar o conflito teoria/pratica, humanida-
complexidade) da soma de informac¢des das variaes/tecnicidades, em prol das possibilidades criadoras
areas do saber. Substituir 0 ensinar pelo aprendeipassiveis de serem obtidas através de um jogo dialético
tarefa que a universidade deverd assumir. O profesntre esses dois componentes do ensino, é tarefa que
sor togado, decifrante, catalogante cede espageso se impde a todos aqueles que pretendem colaborar na
tre, cuja funcéo € a de transmitir ndo um saber definformacdo das novas geracgdes.
tivo, completo e acabado, mas um desejo de saber. O O desafio maior que se apresenta para as Cién-
desejo s6 se transforma em ato, se e quando o alurias Sociais, hum curso de Medicina, é o de situar o
se transformar no sujeito do ato de saber. aluno frente a complexidade da realidade social e das
relagBes humanas, neste final de século - passo pri-
meiro para sua formag¢&o humanistica.

* Recentemente, a expressao “aprendiz permanente” ou “apren-
diz continuo” vem sendo utilizada no sentido da busca do co-
nhecimento e/ou informa¢&o nao mais se limitar aos quadros da

educagé_o formal. Frente as crescentes.exigéncias do mercad_o Exercicio diﬁC”, caminho a percorrer, ideal a
e da sociedade globalizada, o autodidatismo tornou-se imperati- .
vo na vida de todos nés, como condi¢do basica de cidadania. perseguir...
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ABSTRACT: Recent research come out by CINAEM (Interinstitucional Comission to Evaluate
Medical Students) brought out faults in the teaching and training of Brazilian medical students:
deficient ethic and humanistic background; early specialization not well prepared to deal with
local communities considering actual community demand population. The training of professionals
in an extremely competitive market, and at the same time conscious of the present social reality
should be a matter of concern to be which addressed by those involved in the preparation of new
generations in our age, marked by great special changes.

UNITERMS: Social Change. Education, Medical. Physician-Patient Relations. Social Sciences.
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