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DEDICATORIA

, A gernatividade significa cuidadoe aten-
dimento de ftalf modo que aduftos podem sexr ge-
rativos cuddando de outros adultos. Pode-se
assinalar o médico, o psdicoterapeuta e 0 pro-
fesson como casos tipicos de geratividade.

Um-outro enfoque s0bre geratividade con-
siste no sentido de descobrirn coisas que be-
negiciem a outras pessoas.

As pessoas criadoras Zém capacidade de
dan sdignificado e sentido a muitos aspectos
da vida e sd0 férteis e profificas quando es-
trutunam idéias ou as desenvolvemem produtos
¢ obras que vdo benefician a humanidade.

Todas estas fungdes, na medida em que
ingluem na geracdo seguinte, Lmpbem respon-
sabilidade so0cial a pessoa gerativa.

Como §d fo4d dito, a geraiividade signi-
fica algo mais que um simples produzir ou cud-
dan de afgo. No seu sentido mais profundo Ze-
mos a aceltacdo da nesponsabilidade pela exis-
ténedia do produzido e a influéncdia que se e-
xence sobre as outras pessoas.

(in MOSQUERA, Juan J.M. Vida Adulta. 3ed.
Porto Alegre, Sulina, 1987, p.98-9).

PARA TI, MOSQUERA, EXEMPLO CLARO DE PESSOA GERATIVA,
UM MENTOR.

Claus Stobdus
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Opinides dos estudantes de Medicina e médicos sobre sua forma-
gdo profissional: implicag®es para uma Educagdo Médica € um levantamento
de campo, que pretendeu visualizar as opiniBes expressas sobre o curso de
graduagao, os professores deste curso de graduagdo, os melhores professo-
res de um curso de graduagdo, um melhor médico, a responsabilidade social,
o desempenho médico e a personalidade adulta.

A amostra foi retirada de uma populacio de alunos (do terceiro
ano, do sexto ano e de pds-graduagdo) e de professores nas Faculdades de
Medicina de Porto Alegre (UFRGS, PUCRS e FFFCMPA). Intencionalmente foram
entrevistados os diretores das Faculdades e os dirigentes das Associagdes
de Classe (CREMERS, SIMERS e AMRIGS).

Os sujeitos desta investigagdo foram 548 questionados e 6 en-

trevistados.

Utilizou-se como instrumentos um Questiondrio de Opinides, ela-
borado expressamente para esta pesquisa, que teve um indice de fidedigni-
dade de 0,83, Fichas Informativas para alunos e médicos e um Roteiro de

Entrevista.

Os resultados do questiondrio evidenciaram que hd necessidade de
se refletir e rever a formagdo e atuagdo do médico nos seus diferentes as—
pectos, sendo que as opinides foram bastante semelhantes, de forma geral,
havendo diferengas entre os diversos grupos e pessoas. Nas relacdes entre
as opinides e as caracteristicas pessoais informadas houve alguns dados

significativos.

As entrevistas evidenciaram resultados bastantesemelhantes,pb~
rém os diretores das Faculdades colocaram uma visdo mais internma (forma-
gdo — exercicio profissional), enquanto que os dirigentes das Associa-
¢les situaram mais uma visdo externa (exercicio profissional —»  forma-

gdo).

Uma leitura curricular tdpica tentou complementar os dados ana-

lisados.

Recomenda-se uma Educacdo Médica mais critica, fundamentada na
totalidade do ser humano, contextualizada na cultura, coménfase no desen-
volvimento pessoal e social e com uma visdo prospectiva, na qual a pramo-
¢do de uma Educagdo para a Saude seja o objetivo fundamental.




ABSTRACT

Medical students' and medical doctors' opinions about their
professional training: Implications for Medical Education is a field study
that intended to visualize the opinions expressed about the undergraduate
program, the faculty, the best faculty, the best medical doctor, social
responsibility, medical performance, and adult personality.

The sample came from a population of students (from the third and
sixth years and graduate students) and of faculty from the Schools of Medicine
of Porto Alegre (UFRGS, PUCRS, and FFFCMPA). The directors of Schools and
the presidents of Class Associations (CREMERS, SIMERS and AMRIGS) were

interviewed intentionally.

The subjects of this study were 548 who answered the questionnaire

plus six who were interviewed.

The instruments were an Opinion Questionnaire, elaborated
specifically for this research study, which had a reliability index of
.83; an Information Card for students and medical doctors; and an Interview

Schedule.

The results on the questionnaire revealed that there is a need to
think and revise the training and performance of the medical doctor in its
different aspects. The opinions were quite similar in a general way, and
there were differences between the various groups and persons. Regarding
relationships between opinions and personal characteristics informed, there

were some significant data.

The interviews showed quite similar results, but the directors of
the Schools of Medicine presented a more internal view (training —¥
professional performance) where as the presidents of associations

revealed a more external view (professional performance —3training).

A topic curriculum examination tried to supplement the

data analysed.

It is reccomended a more critical Medical Education, founded on
the totality of the human being, with emphasis on personal and social
development, and with a prospective view, in which the pramotion of a
Health Education, is the fundamental objective.




RESUMEN

Opiniones de estudiantes de Medicina y médicos sobre su forma-
cion profesional: Implicaciones para una Educacidn Médica esun estudio de
campo que pretendid visualizar las opiniones expresadas sobre el curso de
graduacion, los profesores de este curso de graduacidn, los mejores pro-
fesores de un curso de graduacidn, un mejor médico, la responsabilidad so-

cial, el desempefio médico y la personalidad adulta.

La muestra fue seleccionada de una poblacidn de alumnos (del
tercer afo, del sexto afio y del post-grado) y de profesores en las Facul-
tades de Medicina de Porto Alegre (UFRGS, PUCRS y FFFCMPA). Intencional-
mente fueron entrevistados los directores de las Facultadesy los dirigen-
tes de las Asociaciones de Clase (CREMERS, SIMERS y AMRIGS).

Los sujetos de esta investigacidn fueron 548 encuestados y- 6
entrevistados. Se utilizaron como instrumentos un Cuestionario de Opinio-
nes, elaborado expresamente para este trabajo, que obtuvo una confiabili-
dad de 0,83, Fichas Informativas para alumos y médicos y un Guia de En-

trevista.

Los cuestionarios evidenciaron que existe necesidad de reflexio-
nar y revisar la formacidn y actuacion del médico en sus diferentes as-—
pectos; las opiniones fueron bastante semejantes de manera general, habien-
do diferencias entre los diversos grupos y personas. Ya en las relaciones
entre las opiniones y las caracteristicas personales informadas hubo al-

gunos datos significativos.

Las entrevistas evidenciaron reéultadoshastantesemejantes, pe-
ro los directores de las Facultades situaron una visidn mas interna (for-
macidn — ejercicio profesional), mientras que los dirigentes de las Aso-
ciaciones situaron mds una visidn externa (ejercicio profesional — for-

macion).

Una lectura curricular tdpica intentd complementar los datos a-

nalizados.

Se recomienda una Educacidn Médica mas critica, fundamentada en
la totalidad del ser humano, contextualizada en la cultura, conénfasis en
el desarrollo personal y social y con una visidn prospectiva, en la cudl

la pramocion de una Educacion para la Salud sea el objetivo fundamental.

viil




INTRODUCGCAO




Vivemos uma €poca de desafios e mudangas sem preceden-
tes, em todos os setores da vida humana, desde o cotidiano até
a formagdo profissional e com repercussdes nas grandes areas
do conhecimento e da prdtica. Por outro lado, o avango da Cién-
cia, da Tecnologia e as Ideologias sdcio-politicas contribuem
para o aumento da ambigliidade e da incerteza continuas, o que
provoca uma alteragdo de valores, que se reflete nas formas de

agir e pensar.

Os paises do Terceiro Mundo s&do, sem duvida, os mais
afetados pelas grandes problemdaticas, especialmente no que diz
respeito a justiga social, a saude e a educagdo, evidencian-
do-se isto em contextos sociais afetados pela transitoriedade

e a clara luta pelo poder hegemdnico.

Os dilemas que as sociedades em transformagdo defron-
tam sd3o de extraordinaria gravidéde e os deseQuilibrios tor-
nam-se patentes quando percebemos o crescimento geométrico da
populagdo, da miséria, das caréncias de condigdes de vida e,
especialmente, dos privilégios de elites dominantes. Todos es~
tes fatores, queiramos ou ndo, sdo precipitadores e agravam
ainda mais as situagdes ja crdnicas na sua injustica social.
Por isto cabe revisar a formagdo profissional de aqueles que,
de algum modo, respondem direta ou indiretamente pelos dile-

mas sociais e tentam achar solugdes viaveis para eles. Isto

quer dizer que a educacgdo formal se encontra em umgrave dile-

ma, pois deve, ao mesmo tempo, atender as situagbes emergen-
tes, procurando cada vez mais uma qualidade relevante que se

tornou um verdadeiro problema, e dar significado ao desenvol-

vimento social dialeticamente contextualizado.

Deste modo, realizar uma analise sobre o que represen-




ta a Saude e a Educagdo nos paises dependentes é de fuhdamen—
tal relevéncia e de inqueétionével urgéncia. Sabemos muito
bem que a Educagdo e a Saude podem tornar-se instrumentos de
um processo de dominagdo cultural e, portanto, detentoras de
uma elite ou elites que as manipulam a seu bel prazer. Por ou-
tro lado, o processo social, que é de natureza predominante-
mente dependente em nossos paises, se tem caracterizado pela
inércia ou resisténcia a mudanga, que € uma expressdo funda-

mental de uma atitude conservadora, a qual prevalece no sta-

tus quo consolidado. Os.grupos de pressdo chamados de progres-

sistas tambem parecem ndo oferecer perspectivas de real avan-
go critico, dado que seu desempenho evidencia principalmente

uma preocupagdo pela tomada do poder.

Assim, cabe questionar qual a formagdo dos medicos,
para poder entender com clareza o papel da Medicina, isto €,
o discurso formal da.mesma, e compara-lo com os grandes dile-
mas, para que nos possa levar a uma praxis mais realista e,
especialmente, mais justa. Pfeocupa—nos, ainda, o como a Me-
dicina € vista em contextos sdcio-politicos conflitantes e co-
mo a formagdo do médico pode ser desvelada nestas situagdes de

luta de interesses.

E evidente que ha uma grande desigualdade entre aqui-
lo que é necessdrio para atender a Saude de grandes populagdes

e aquilo que € levado a efeito na preparagdo do profissional.

O problema se constitui em algo de extrema gravidade,
que pode ser compreendido como um dilema proveniente de uma
situagdo na qual a evolugdo social esta caracterizada por per-

sistentes desigualdades.

N nncan nrancdgitn A realmente caonhecer ocuais as opi-



nides que os profissionais da medicina ou os que se preparam
para a mesma tém sobre a sua formagdo e se se apercebemdodis-
curso manifesto e oculto da prdpria Medicina, em uma socieda-

de em transigdo e em desenvolvimento.

Como podemos perceber, a Medicina se constitui hoje
em uma drea de conhecimento e ag¢do humanas de singular impor-
tdncia, ndo apenas pelos aspectos efetivos mas principalmente
os simbdlicos, que envolvem, sem duvida alguma, o poder e a
dominagdo, bem como a preocupagdo e o interesse, por parte da
classe médica, de alcangar e manter uma vida melhor, iem uma

sociedade competitiva e marcada pelos aspectos econdmicos.

Ndo nos € desconhecida a relevante intromisséé do Es-
tado no campo médico, o que tem tornado a Medicina uma forma
de manipulagdo de profissionais e, especialmente,daspféprias
camadas populacionais mais carentes, isto seevidenciaha ten-
tativa de diluir a consciéncia critica dos médicos, to}nando—
os servidores estatais sem andlise critica de qual o réal pa-
pel social que o médico deve assumir, na dialética saudde-en-

fermidade.

Deste modo, Educagdo Médica € hoje contemplada com sin-
gular relevancia, ndo implica apenas em uma formagdo profis-
sional formal mas no estudo acurado das dimensdes sociais, po-
liticas, ideoldgicas e psicoldgicas do prdprio médico como ser

humano e como profissional, salientando aqui a importéncia de

Conhecimento que este profissional pode propiciar sobre Saude,

seu significado, prevengdo e manutengdo. Como salienta com
perspicdcia Tahka (1988), a Medicina tende a se transformar
em uma visdo abrangente do ser humano, através da qual ndo

apenas o enfoque dado pelas ciéncias naturais € relevante, mas




os fatores sociais e psicoldgicos se tornaram de vital impor-
tdncia; acrescentariamos a isto a dimens&do politica contextua-
lizada, que faz com que a Educagdo Médica tenha um singular sen-
tido dialético, que une ao conhecimento tradicional, tipico
desta area do saber, a sensibilidade psicosocial e a réspon—

sabilidade politica, contextualizadas em umEnsino Critico.

Olhada desta forma, a Educagdo Médica passa a ter uma
capital importéncia, pois representa uma profunda possibili-
dade de renovagdo nas atitudes e nas agdes que deverdo condu-
zir ao processo de mudanca nas sociedades depeﬁdentes, atra-
vés dos profissionais de drea da saude, bem mais conscientes

e criticos de seu saber e de sua responsabilidade.

Esta Tese de Doutorado, portanto, pretende investigar
as opinides de estudantes de medicina e médicos sobre sua for-
magdo profissional para, através destes dados, tentar sugerir
dimensdes inovadoras para uma Educagdo Médica mais desafiado-

ra e atuante.

Cremos que é importante conhecer, tanto tedrica  como

praticamente, as caracteristicas psicossociais dos estudahtes
de medicina e dos médicos, bem como a formulagdo das suas opi-
nides e o que, através delaé, pode ser interpretado e revela-
do. Isto constitui a substéncia dindmica do processo de inves-

tigagdo que foi levado a efeito na nossa realidade.

Por outro lado, em uma diferente dimensdo complemen-
tar, cabe ter.emmente o significado da Medicina, através do
tempo e do espago, especialmente na América Latina e em nosso
pais. Decorrente desta andlise, tentamos compreender a Educa-

¢d3o Médica na sua tradigdo e o que propiciou, bem como o gque




pode ser feito através de reais inovag¢des que podem ser leva-

da a efeito em um processo de conscientizagdo, na formacdo e

exercicio profissionais.

A Tese tem umsentido tripliée,emnprimeiro lugar detec-
tar, de forma descritiva, um conhecimento de opinides que, no
fundo, revelam aﬁitudese:sentimentos. Em segundo lugar, fazer
uma interpretagdo (qualitativa) que revele valores e posigdes
ante situagdes-problema de representatividade do significédo
da medicina e da funqao.social do médico. Em terceiro lugar,
realizar uma discussdo de cunho dialético que possibilita a
compreensdo de'uma Educagdo Médica mais aberta a problemas soé-
cio-culturais e com abrangéncia para a Atengdo Primdaria em

Saude.

Queremos ainda manifestar, como médico é educador, a
necessidade de uma profunda reforma que deve ser levada a e-
feito, ndo apenas em Hospitais ou Postos dé Saude da pefife»
ria urbana, mas especialménte na reformulagdo de curriculos
universitdrios, de procedimentos de ensino e de praticas mé-
dicas voltadas para a consciéncia de uma Educagédo pafa a Sau-
de, que se fundamente no respeito dos seres humanos,comdgxu~
tadores de direitos inaliendveis como o sd3o a vida, o traba-

lho, a educacdo e a saude.

Este trabalho apresenta um referencial tedrico que ten-
ta justificar o problema proposto, dando especial énfase ao
nosso quadro cultural. Ainda descreve a metodologia a ser uti-
lizada, como algo aberto e flexivel, envolvendo os triplices
aspectos jd& apontados. O desenvolvimento da investigagdo, com
sua conseqgiente coleta e andlise de dados, possibilita uma vi-

sdo de nossa realidade, provocando constatagdes e inferéncias




possiveis para uma Educagdo Médica que, no nosso entender, po-
derd e deverd, sem duvida, ser levada a efeito de maneira cri-

tica e intencional.

Como educador e médico, pudemos perceber a importan-

cia que tem a aproximagdo necessaria destes dois campos do sa-

ber e da ag¢do humana, levando-nos a entender que o conhecimen-
to sd tem sentido na medida em que penetramos no contexto so-
cial e tentamos entender melhor as opinides, expectativas e
interesses das pessoas. Isto, sem duvida, possibilita um pri-

meiro passo corajoso para podermos mudar.




PRIMEIRA PARTE




Esta primeira parte da Tese consiste emuma revisdo de

bibliografia que aborda os principais tdpicos que servem de

base a drea temdtica desta investigagdo, bem como subsidios

para entender os dados coletados, com suas evidéncias e possi-

veis interpretacgdes.

O primeiro capitulo trata das caracteristicas psicos-
sociais dos estudantes de Medicina e médicos, procurando fa-
zer uma analise documentada sobre a problemdtica da Vida Adul-
ta, j@ que os sujeitos desta investigagdo estdo em diferentes

fases desta etapa da vida.

O capitulo dois trata do estudo das opinifes, procu-
rando compreender, de modo mais claro, O que as mesmas signi-
ficam e que posigdo poderiamos assumir ante temdtica tdo com-—

plexa e desafiadora.

‘A Medicina e seu contexto histdrico, politico, ideo-
1dgico e praxico estd analisada no capitulo trés, procurando
formar elementos que documentem toda a Tese e, ao mesmo tem-

po, levantem ddvidas numa salutar dialética.

O dltimo tdépico do referencial tedrico, o capitulo qua-
tro, trata sobre a Educagdo Médica: Tradigdo versus inovagao
na formagdo do médico e no exercicio da profissdo, o qual se
constitue no fundamento mais especifico para iluminar toda a
Tese. Se enfatiza neste estudo a situagdo da Educagdo Médica,

principalmente na América Latina e no Brasil.

E importante esclarecer que o referencial tedrico né&o
é uma parte isolada do resto da Tese, perpassa todos os momen-
tos do trabalho e se enfatiza em qualquer capitulo, quando ne-

cessdario e, especialmente, ante a andlise dos dados e as evi-




PRIMEIRA PARTE
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CAPITULO 1

CARACTERISTICAS PSICOSSOCIAIS DOS ESTUDANTES

DE MEDICINA E MEDICOS




Na tentativa de conhecern@lhorc>querepresenté a for-
magdo médica, temos como obrigagdo fundamental a procura de
maiores esclarecimentos a respeito das pessoas que procuram
ser médicos e se realizar nesta profissdo. E importante sa-

lientar que, na investigagdo que realizamos, as pessoas que

foram investigadas se encontram na chamada Vida Adulta, em uma

abrangéncia de idades que vai desde o Adulto Jovematé o Adul-
to Velho. Obviamente as caracteristicas psicoldgicas e sociais
sdo, nestas pessoas, bem diferentes e desafiadoras, embora pos-
sam apresentar aspectos gerais razoavelmente comuns, cuja im-
portancia cabe destacar para melhor se compreender o tema em

estudo.

Sabemos que a Vida Adulta € um campo de estudo e in-
vestigagdo bastante recente, tendo iniciado na década dé 60,
que esta tentando aportar conhecimentos relevantes e especial-
mente substanciais sobre o ser humano, na maiof parte de sua
existéncia, algo que ndo era de interesse ha algumas décadas
atrds. Sabemos que a cada época histdrica corresponde um cen-
tro de interesse e que este determina a preocupagdo por no-
VoS conhecimentos, atitudes e valores. O histdrico da vida a-
dulta € bastante esclarecedor pois determina, combastante ni-
tidez, aspectos de desenvolvimento sécio-cultural que nos es-
clarecem a respeito das transformagdes e idedrios vividos pe-

las sociedades.

Houve um momento crucial em que o estudo da «crianga
comegou a ser muito relevante, posto em andamento pela obra de
Jean Jacques Rousseau, denominada Emilio ou de Educagdo, ain-
da no século XXVIII. A partir dai a infancia passou a ser um

campo de estudo e conhecimento bastante peculiar. A adoles-




céncia também teve o seu
quando Stanley Hall abre
culiar da vida, com seus

go deste século.

E evidente que o

de ser abordado e, desde
e econdmicas acontecidas

nos

momento importante de descobrimento,
as perspectivas de uma dimensdo pe-

problemas e caracterizagdes, no come-

estudo do adulto ndo poderia deixar

as transformagdes sociais, politicas

durante o século XIX até aquelas acon-

encontramos com esta nova e desafia-

tecidas no século XX,

dora tematica, em permanente desafio e investigagdo.

As duas grandes guerras, circundadas das guerras me-

nores bem como a libertagdo da mulher, a luta pelos direitos

humanos e os problemas existenciais colocados publicamente, a-

briram a perspectiva de que a idade adulta ndo constitui um

espago caracterizado pela tranquilidade, ocasionalmente entre-

meado de mudangas, porém se trata de uma época na qual a mu-

danga é continua, com uma pausa ocasional de interlddios de

quietude, segundo Pearlim (in Smelser et Erikson, . 1983).

Para Mosquera (1988a)o histdrico mais significativo da

vida Adulta acontece a partir, realmente, da década de 60,

quando as grandes revolugdes em termos de mudanga de papéis,
movimentos sociais e consciéncia critica comegam a acontecer

mais intensamente, o que, de certo modo, evidencia a ruptura

da classe burguesa e das suas elaboradas dimensdes de poder

e representatividade. Sem duvida os adultos ndo sd@o os mesmos
ao evidenciar que ndo sdo mais onipotentes nem onicientes e
se encontram sujeitos a conflitos extremamente agudos e. espe-

cialmente carentes de uma educagdo psicologica que os ajude a

entender a problemdtica de suas vidas.

L ietm e unemn safrimento e as enormes responsabili-



dades, marcadas pelo trabalho e pela luta pela competéncia e

desempenho social.

A Vida Adulta, segundo Mosquera (1987) abrange a maior
parte da vida humana, tanto no que diz respeito as suas di-
mensdes cronoldgicas, quanto psicoldgicas, culturais e, espe-

cialmente, sociais.

Sabemos que € na Vida Adulta que os eventos mais sig-
nificativos se fazem sentir e onde também os comportamentos
adultos servem para influenciar e alterar situag¢des no inter-

cdmbio geracional.

No momento atual ndo se discute mais a relevancia dos

anos da Vida Adulta, cremos que o seu estudo dd sentido e va-

lor ao conhecimento das profissBes e o que elas representam
nas sociedades, sendo que, em paises em desenvolvimento, este
conhecimento, além de fundamental, € significativo pelas re-

percussdes socio-politicas gque pode vir a aportar.

Por isto € do nosso interesse trabalhar algumas con-
ceituagdes que podem nos esclarecer para o tema due nos pro-
pomos a aprofundar. Realmente ndo é possivel entender, de ma-
neira mais aprofundada e critica, a problemdtica da formagédo
profissional do médico se ndo nos apercebermos do quantoé im-
portante o reconhecimento da dindmica da Vida Adulta no que
ela representa na sua configuragéo psicoldgica, socioldgica,
politica e cultural. Smelser (in Smelser et Erikson, 1983),
chama a atengdo sobre os questionamentos fundamentais que le-
variam a meditaf sobre a relevancia da cohpreenséo personalo-
gica adulta, contextualizando-a em uma sociedade em desenvol-

vimento. Estes questionamentos podem ser assim sintetizados:




Quais sdo as caracteristicas gerais dos processos que trans-
correm durante este periodo? Existe algum padrdo especial a-
cumulativo ou evolutivo?

E possivel identificar certas regularidades evolutivas que
persistem apesar de experiéncias vitais divergentes e his-
térias de vida idiossincraticas?

E possivel considerar os padrdes evolutivoscxmKJetapas.dis~
tintivas?

Que dimensdes caracterizariam estas possiveis etapas?

Se o cardter do desenvolvimento adulto ndo € concebido como
acumulativo ou como evolugdo sujeita a padrdes, quals seriam
os padrdes realmente determinantes da vida adulta? Tem mais
influéncia os processos fisioldgicos, que incidéncia tem as
agéncias socioldgicas na determinagdo do papel adulto? Que
sentido apresenta a mudanga psicoldgica?

Os processos de mudanga da vida adulta podem ser considera-
dos como algo que pde em jogo o crescimento, o estancamento,
o declinio, a falta de diregdo ou orientacgdoou talvez algu-
ma combinagdo destes fatores?

.

E possivel avaliar as experiéncias da vida adulta? Existe

alguma possibilidade de tentar entender os perfis persona-

16gicos ou sdcio-culturais?

Estas questdes expostas por Smelser nos levama enten-
der a dificuldade da compreensdo linear do estudo da Vida Adul-
ta, ja que ela estd extremamente ligada a uma contextualiza-
cdo critica que depende de classe social, momento histdrico e

histdrias de wvida.

Neste sentido, como muito bem aponta Mosquera (1988a),

é necessario entender que a vida adulta deve ser compreendida,




como aponta Nelson (1983), na convergéncia do pensamento fe-
nomenoldgico e dialético. Assim, para o referido autor, os es-
tudos de vida adulta exigem uma compreensio dindmica contex-
tualizada, o que representa uma extraordinériadimenséointer—
disciplindria, na qual estd presente uma tendéncia a compreen-

sdo da totalidade na particularidade.

Hultsch et Deutsch (1981) encaram a Vida Adulta desde
o ponto devista de desenvolvimento continuo, ou Ciclo Vital,
apontando que sempre ocorrem mudangas desde a concepgdo até a
morte e que o comportamento humano € um processo de céMbios
que nos evidenciam que a existéncia € uma dindmica tdo signi-
ficativa e necessdria que, em si mesma, provoca a dindmica da
mudanga social, bem como esta também age dialeticamente. com
a prépria pessoa. Estes autores, intimamente ligados ao novo
enfoque do Ciclo Vital, se aproximam dos questionamentos de

Smelser e tentam oferecer uma visdo critica da personalidade

humana, considerando como ponto fundamental o desenvolvimento

continuo, desde uma perspectiva de inacabamento, extremamente
ligada as concepgdes existencialistas, a partir do trabalho de

Nietzsche (in Janz, 1985).

A dimensdo dialética da personalidade foi trabalhada
especialmente por Riegel (1973, 1975a e b.1976 e 1977), que re-
laciona de forma significativa as mudangas pessoais com as in-
fluéncias contextuais. Todo trabalho deste autor pressupde um
percurso curto mas brilhante, partindo da dimensdo hegeliana
de concepgdo de mundo, espago, tempo e pessoa, bem como do
desenvolvimento do conhecimento humano em um continuo trans-
formador. Os artigos de Riegel nos oferecem elementos extre-

mamente inovadores no que diz respeito a concepgdo de desen-




volvimento, bem como a uma metodologia muito mais rica e fun-
damentada em um conhecimento dindmico ndo somente racionali-
zado. Por outro lado, Riegel soube estabelecer dimensdes de-
safiadoras ao considerar a necessidade de entender a histdria
humana ligada a ideologias, fatos histdricos e condicionamen-

tos econdmicos.

O nosso posicionamento se inclina ante as idéias de
Riegel, que propiciam o avango nas teorias sobre o desenvol-

vimento humano, em especial no conhecimento da Vida Adulta.

Riegel (1975a, p.50) chama a atengdo que O crescimen-
to humano € progressivo, porém intimamente ligado ao cresci-
mento social. Assim, podemos afirmar que, na Vida Adulta, as
mudangas psicossociais seriam decorrentes de um processo dialé.
tico, onde se tenta integrar a mudanga pessoal com a sécio-

histdrica.

E evidente que este processo pressupde uma interdepen
déncia ou influéncia reciprocas, que esta sempre presente e

faz parte intima do proprio processo.

Por outro lado, a interdependéncia entre o interno (in

dividuo) e o externo (sociedade) da sentido & dialética, que
seria a colocagdo dos seres humanos na intersecgdo das inte-
ragdes, ja que os acontecimentos em mudanga dentro da pessoa

interajem com os acontecimentos em mudanga no mundo exterior.

Assim, como argutamente coloca Riegel "nesta dinamica
interacgdo de dialéticas internas e externas, o -homem ndo so
transforma o mundo exterior no qual vive mas ele e transforma

do pelo mundo gue ele e os outros criaram".

Consideramos que, para nossa pesquisa, a contribuigdo

.o~
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ra uma forma nova de encarar o desenvolvimento do adulto e a

manifestagdo das suas opinides, fazendo com que elas ndo te-

nham um sentido limitador nem apenas tecnicista mas adquiram

um sentido de percepgdo do mundo e de vivéncias psicossociais.

Sdo importantes suas afirmagdes (Riegel, 1975a, p.51)
de que os conflitos e as crises sdo formas de "interagdo de acon

tecimentos conflitantes que se transformam em modelos".

Este intercdmbio é de valor extraordindrio, ja que, no
nosso entender, pressupde relagdes de qualidade entre o desen-
volvimento cognitivo e emocional da pessoa e as realizagdes
levadas a efeito na sociedade e na cultura. Seria extremamen-
te interessante entender o foco relacional onde o fendmeno ja
descrito pode acontecer. Até o presente momento cremos que ndo
existe ainda uma dindmica interrelacional cientifica que pos-
sa integrar ‘de forma profunda os aspectos dialéticos da per-
sonalidade, da histdria e da sociedade. Provavelmente o tra-
balho e, arriscando, a profissdo podem ser esse foco dialéti-
co, através do qual possamos integrar as dimensdes psicosso-
ciais das pessoas e seus mundos. Cremos que Riegel, de forma
mais geral, tentou levar a efeito estes elementos de integra-

cdo compreensiva ante as diferentes particularidades.

O que realmente nos interessa, além destas dinamicas
globalizadoras, é a compreensdo e o sentido que as pessoas dao
ao que denominamos trabalho e profisséao, ja que estes dois as-
pectos sdo de extraordinaria importédncia para a compreensao
das histdrias de vida, bem como a histdéria que provoca as vi-

das e é feita pelas pessoas.

Trabalho e profissao, segundo Smelser et Erikson (1983),
sdo de alta relevdncia para entender o sentido da sociedade e

seu futuro e prospecgdo, bem como a identidade pessocal e o




quadro valorativo que cada ser humano realiza a respeito da

sua profissédo.

Temos constatado como € dificil uma integracgdo das di-
mensdes psicossociais da personalidade, se comparadas com as
teorias sociais e as ideologias vigentes. Isto nos leva a en-
tender que as chamadas Ciéncias Sociais nd3o chegaram ainda a
uma dindmica t&do aprofundada que possa oferecer um panorama
de conhecimento e valor extensivo aos movimentos sociais e
culturais bem como as estruturas de vida at€ agora por nds co-
nhecidas e supostamente cbmpreendidas. Este paradoxo, no nos-
so entender, retarda uma dimensdo mais analitica e critica da

relagdo entre a pessoa e o coletivo.

Grande quantidade de estudos tem tentado esclarecer
esta diferenciagdo e suas possiveis relagdes. Perlman et Coz-
by (1986) fazem comentdrios bem pertinentes a este respeito.
0O autor espanhol Pastor Ramos (1986), em seu interessante tra-
balho sobre ideologias, nos evidencia a desorganizagdo exis-
tente no conhecimento real das diferentes posig¢gdes humanas, ©
que afeta de maneira decisiva uma tentativa realista de ca-
racterizagdo. E evidente que, nas sociedades modernas, os sis-

temas politicos e econdmicos, bem como as ideologias, tém uma

forte influéncia sobre a escolha de profissdes, divisdo social

do trabalho e valor de concepgdo da vida humana e da utilidade
social dos desempenhos levados a efeito pelos profissionaisou

pelas pessoas que ocupam diferentes escalas da convivéncia so-

cial.

Estas colocagdes iniciais nos levama esbogar trés to-

picos bdsicos, que assim podem ser expressos:




* a Vida Adulta € de significado singular para a compreensio

de agdes que intervém no desenvolvimento social;

o trabalho parece ser o foco fundamental de relacionamento

entre o cultural, o social e o pessoal;

a grande quantidade de interpretagdes sobre os idedrios con-
tempordneos ndo parece ajudar a uma maior clareza de rela-

cionamento entre o social e o pessoal.

Munidos destas trés dimens®es, procuramos melhor en-
tender quem sdo os estudantes de medicina e os médicos, o que
a profissdo representa para eles, como foi levada a efeito a
sua formagdo, como a desempenham e, especialmente, quais sdo

seus sentimentos a respeito de seu papel em uma sociedade em

transformagdo, instdavel economicamente, politicamente agitada

e com gravissimos problemas de miséria e doenga.

E evidente que até o presente momento os estudos so-
bre a personalidade, desde o ponto de vista adulto, do médi-
co, pelo que sabemos, ndo tém sido sdélidos e especificos. Ha,
sem duvida, tentativas de caracterizagdo sobre tragos de per-
sonalidade e papé€is a serem desempenhados, o que, de certo mo-
do, ajuda na melhor compreensdo do médico como pessoa e pro-

fissional.

Neste trabalho a preocupagdo esteve orientada para co-
mo os estudantes de medicina e os médicos véem sua formagdo
profissional (e como a praticam), tentando retirar deste co-
nhecimento algumas possibilidades analitico-criticas para uma

Educacdo Médica com maior significado e abrangéncia.

Parece-nos importante salientar que o conhecimento das




caracteristicas psicossociais da Vida Adulta pode, como ja dis-
semos, nos ajudar a entender a escolha da profissdo e o seu

significado social.

Segundo Levinson (1978) e Mbsquera (1987), a vida Adul-
ta pode ser dividida, para efeitos de estudo, em trés sqb—fa—
ses: Adultez Jovem, Adultez Média e Adultez Velha. Cada uma
delas apresenta um quadro de problematicas e reacgdes cdmpor—
tamentais, cujo significado estd intimamente unido a situagdes
historicas e sociais propriamente ditas. Ambos os autores de-
notam uma preocupagdo extremamente explicita em contextuali-
zar seus descobrimentos em uma possivel forma paradigmdtica
flexivel, que atende a conhecimentos culturais, classes so-
ciais e circunstédncias histdricas. Conseqlientemente, € impor-
tante chamar a atengdo que os autores citados apresentam uma
extraordindria abertura no-que diz respeito & compreensdo do
fendmeno adulto, referido as suas variantes sociais especifi-

cas.

Cabe chamar a atengdo que as caracteristicas que ire-
mos apresentar ndo servem para todas as classes sociais e nem
todas as dimensdes culturais, portanto devem ser consideradas
possiveis indicadores que afetem a determinados grupos com
ideais, ambig¢des e recursos, cujo significado faga sentido no

seu todo.

Em trabalho realizado por Mosquera et alii (1983), fi-

cou bastante evidente que as profissdes influenciam sobre os

niveis de motivagdo e concepgdes de vida em pessoas adultas.

Particularmente, no mesmo trabalho, constatamos que

médicos tém um elevado nivel de motivagdo para o desempenho e




estatus social e suas ambigdes se dirigem para uma vida so-
cial economicamente segura, bem como a necessidade de possuir

prestigio e estatus social.

As caracteristicas que colocamos dizem respeito & A-
dultez Jovem, sdo de cunho geral e se referem eépecificamente
a chamada classe média, caracterizada por um nivel de vida
bastante razodvel e exercendo, em geral, profissdes liberais,

onde se encontra localizada a profissdo médica.

Podemos dizer que um adulto jovem apresenta os se-
guintes aspectos comportamentais. Em primeiro lugar estd do-
tado de grande forga e energia, gozando de boa saude e dispo=-

sigdo para ocupar cargos e responsabilidades.

Esta dimensd@o € de suma importéncia péra poder enten-
der bem o que acontece nos primeiros anos da Vida Adulta, on-
de normalmente se localiza uma luta bastante acirrada para
der demonstrar valor e competéncia. Claro estd que isto
sempre é possivel, dado que hd uma grande luta por parte
adultos médios, para manter seu predominio, seus cargos e

estatus.

As lutas entre os adultos jovens e os médios sd3o de

extraordindrio significado para entender aspectos do desenvol-
vimento da personalidade e as mudangas levadas a efeito no mun-
do social. Erikson, em seu livro com Smelser (1983), chama a
atencdo, de maneira brilhante, da correspondéncia pessoal en-
tre Freud e Jung, onde se trata dos temas da amizade e dos di-
ferentes momentos de adultez como formas de compreender o que

acontece nesta etapa da vida.

Cabe alertar que o inicio da Vida Adulta € bastante




dificil e problemdtico, ndo se trata simplesmente de um pro-
blema de idade cronoldgica mas de uma conjugacdo de fatos ou
eventos existenciais que irdo ajudar na estruturagdo de uma

nova existéncia.

Mosquera (1987) tem assinalado que, para compreender
a Vida Adulta, € necessdrio entender que hd certas tarefas que

se impdem a pessoa que tenta deixar seu estado de dependéncia

para adquirir sua liberdade, tanto econdmica gquanto psicold-

gica e social. Consequentemente, a primeira ruptura se faz no
sentido de ndo ser economicamente dependente de outros adul-
tos, isto €, os pais, poder ganhar na vida por si e sustentar-
se nos seus gastos. Isto pressupde, direta ou indiretamente,

esclarecimentos emocionais e independéncia para sentir.

Esta tarefa ndo € absolutamente fdcil, requer uma re-
organizacgdo afetiva que deve estar de acordo como préprio sig-

nificado do que seja a Vida Adulta para a pessoa.

Ndo € fdcil se relacionar com rupturas emocionais e
parece ser bastante traumdtico encarar os progenitores né&o

simplesmente como pais mas como outros adultos.

Outra dimensdo importante da Adultez Jovem radica no
desenvolvimento cognitivo, que evidentemente continua se pro-
cessando, ampliando-se em complexidade e adquirindo, segundo
Riegel (1973), o que se denominaria de operagdes dialéticas do
desenvolvimento, um complemento critico aos estdgios propostos

por Jean Piaget,

As operacgdes dialéticas do pensamento sdo de vital
importancia para compreender o significado de como a inteli-

géncia se desenvolve e como sdo encaradas as situagdes proble-




mdticas de vida. Estas operacgdes sdo formas complexas e pro-
vavelmente hierdrquicas de entender conexdes de pensamentos,
vistas através dos denominados contrastes para melhor exame
dos contrarios, isto quer dizer que o adulto & capaz de esta-
belecer os argumentos e contra-argumentos, através dos quais
pode penetrar no sentido intimo das suas dimensdes vivenciais
e do que a vida lhe exige como dindmica e valorizagdo da sua
pessoa ante o social, bem como o social o desafia para a com-
preensdo do pessoal. Neste sentido, cremos, se estabelecem as
dimensdes fundamentais do valor profissional que, de certo mo-

do, incide no valor prdprio.

O melhor conhecimento do desenvolvimento cognitivo
adulto poderd vir a esclarecer muitos dos aspectos que até o
presente momento ndo eram conhecidos comclareza, especialmen-
te no que diz respeito a opgdes de vida, situagdes probléma e
capacidade de lidar com mudangas laborais e sociais, assimco-
mo ter um significado e uma prospecgdo realista da profissédo

que se escolheu.

Os trabalhos de Baltes et Labouvie (1983) s&do rele-
vantes porque nos mostram um campo de pesquisa extremamente
frutifero e desafiador. Cremos que o melhor conhecimento no
desenvolvimento cognitiVo adulto podera levar a reestrutura-

cdo de profissdes e naturalmente, como conseguéncia, a uma

formagcdo melhor, através de curriculos mais adequados e coe-

rentes.

Outra caracteristica importante na Vida Adulta Jovem
€ o desenvolvimento emocional e afetivo. Ha toda uma preocu-
pagdo, nos primeiros anos da adultez, em estabelecer amizades

e afetos de livre escolha, o que, de certo modo, influi em




formas de vida que levam, imediatamente ou a posteriori, a es-

tilos existenciais de se relacionar ou viver socialmente.

E lamentdvel que ndo exista um preparo para a vida
emocional da pessoa adulta, ja que esta vida emocional’ joga
um papel preponderante, especialmente nas preferéncias e nas

atribuigdes que os seres humanos realizam.

Unida ao ja anotado estd a tentativa de um quadro de
valores que os adultos tentam desenvolver, como principal ra-
zd8o da sua existéncia. Sprenger (1976), em sua obra cldssica
Formas de Vida, assinalou tipos de personalidade que se vao
estruturando ao longo de escolhas relevantes, propiciadas por

diregdes interiores e oportunidades sociais.

O sentido que este autor da as suas formas de vida
pode ser hoje discutivel mas permanece valida a dimensdo in-
teracional de preferéncias e eleig¢des. O tema das caracteris-
ticas pessoais na escolha das profissdes ndo tem sido ainda
superado, bem como ndo existem respostas definitivas. Tudo le-
va a crer que ha varidveis que ndo tém sido suficientemente
analisadas e que n&o se localizam simplesmente na prdpria pes-
soa. Por outro lado, € extremamente dificil saber em que me-
dida o éxito ou o fracasso de determinada profissdo, bem como
a sua relevancia, dependem de impulsos pessoais ou de préssées

sociais.

Esta duvida nos leva a ampliar a nossa preocupagdo a

respeito do ensino profissional, tal comoé propiciado em ins-

tituigdes sociais, jd que cremos que ndo exista, em suficien-
te medida, a dialética da necessidade social, da preocupagdo

pelas caracteristicas pessoais e a relevancia na formagao e




configuragdo de um trabalho que € historicamente necessdrio e

relevante.

Obviamente esta problemdtica se insere em uma dimen-
sdo de valores morais, que também s&do tipicos do desenvolvi-
mento adulto, embora nem sempre os quadros de valores sejam
claros e conhecidos, ja que vivemos emuma época que se carac-
teriza pela extrema fragilidade em seus valores estabelecidos
e gue se expressa em discursos que nem sempre coincidem com

uma prdatica.

Mosquera (1987) tem anotado que a problemdatica dos
valores na Educagdo se constitui em um tema de nuclear impor-
tdncia, sé que ela serd verdadeiramente real na medida em que

descubramos os valores ocultos e n3o apenas os manifestos.

Temos aqui um outro desafio, que € tentar aproximar
o desenvolvimento moral adulto, especialmente na etapa adulta
jovem, os valores que as instituig®es universitdrias empossam,
o que estd oculto por trds da formagdo profissional e o que a

sociedade quer dos futuros profissionais que estdo em prepa-

ro, bem como aqueles que ja efetivamente desempenham as suas

fungoes.

At€ ndo descobrir este dilema, resulta dificil pro-
por novas maneiras de ensino, bem como alterar situag¢bes de

injustiga e prepoténcia.

As organizagdes internacionais tentam hoje aproximar
os diversos campos de conhecimento para, assim, de uma forma
mais clara, e mais correta, modificar substancialmente o que
consideramos formas de ensinar e de aprender. Cremos, portan-

to, que hd necessidade de aprofundar no conhecimento do sujei-




to humano como forma de esclarecer as propostas sociais que

nos sdo colocadas sob a forma de leis, normas, padrdes e cur-

riculos.

Claro estd que os seres humanos ndo sio simplesmente
reagentes, apresentam niveis de atividade que podem nos sur-
preender e que se evidenciam através dos seus valores, cren-

gas, atitudes e opinides.

A Vida Adulta, sendo um continuo vital, nd3o pode ser
entendida como uma fatia de todo mas como sendo o todo em con-
tinua reformulagdo e mudanga. A Adultez Jovem, nos seus even-
tos e alteragdes, € de certa forma uma prova de fogo na afir-
magdo pessoal e profissional, bem como a superagdo de momen-
tos criticos que podem preparar a pessoa para ser mais ampla,
compreensiva ou flexivel, ou podem tornar esta pessoa obtusa,
rigida e ideologicamente orientada. Obviamente o sentido ideo-
1dgico é considerado, nestes momehtos, como cegueira emocional
e intelectual, o que repercute ndo necessariamente no aspecto
politico mas no exercicio da profissdo, no caso a Medicina,
que muitas vezes € ideoldgica. Cremos que seria interessante
chamar a atengdo sobre o quanto € significativo o reconheci-
mento da profisséo'como um valor de vida, através do qual a
pessoa pretende se realizar no social. Ndo podemos esquecer
que, muitas vezes, as opgdes profissionais estdo intimamente
unidas és.convengées sociais bem como aos ganhos e estatus que
sdo propostos em uma sociedade consumista que ndo coloca se-
riamente uma ética social da profissdo. Por istoé importante,
cremos, Se questionar a respeito de como o Adulto Jovem optou
pela Medicina, como a visualiza e que perspectivas tem,de le-

var avante as suas esperangas e ilusdes. Nos parece, pois, da




mais alta relevlncia o reconhecimento desta situagdo porque &
através dela que conseguiremos uma base critica para b_sen—
tido social que se da a Medicina, independente dos mitos cria-
dos em torno dela. Isto, de certo modo, poderia vir a expli-
car o porque os curriculos aparecem como convencionais quando

a prdatica exige verdadeira criatividade e inovagio.

Hultsch et Deutsch (1981) fazem uma descrigdo documen-
tada sobre a Adultez Média, colocando algumas caracteristicas
que sdo bastante significativas e que esclarecem muitos dos
aspectos que podem influir no desempenho profissional e so-

cial.

A Adultez Média, uma das fases mais importantes da Vi-
da Adulta, se caracteriza, segundo Mosquera (1987), por pro-

fundas modificagdes tanto fisicas, como psiquicas e sociais.

O corpo e a saude parecem estar mais propensos a agres-
sdes e a descalabros, o envelhecimento € mais nitido e claro,
especialmente em pessoas cujoé cuidados ndo foramxuﬂnséé sis-
tematicos, acrescidos agora de um maior nivel de ansiedade e

estresse, provocadco por tensdes emocionais e profissionais.

De fato, os adultos de média idade, em geral, sofrem
de crises e transigdes que se fazem sentir no seudia-a-dia e,
especialmente, na desgastante situagdo de manter seu estatus

e seu poder,

Resulta irdnico afirmar que é na idade adulta média

que as pessoas, especialmente os profissionais liberais, se
encontram no apogeu da profissdo, da vida familiar, do poder
e que curiosamente todos estes aspectos parecem estar ameaga-

dos de ruir ou por situagdes pessoais ou por contingéncias so-




Isto nos leva a entender que € muito importante aqui-
lo que as pessoas pensam a respeito do que foi o seu preparo
para a vida e como este preparo serve ou ndo para o desempe-

nho da sua profissdo e sua prospectiva sdcio-cultural.

Estas caracteristicas, rapidamente esbogadas, devem
ser levadas em conta no momento em que se analisa uma profis-
sdo e o seu preparo. Os médicos sdo seres humanos que, na nos-
sa sociedade, tém um grande poder simbdlico e, com certeza,
muitas vezes real, o que nos desafia a compreender a sua ver-

dadeira tarefa em sociedades em mudanga.

Ataz Lopez (1985) tenta fazer uma delimitacdo sobre

atividade médica e coloca que:

* ela consiste em uma série de atos, operag¢des ou ta-
refas de profissionais que a distinguem como uma atividade pro-

fissional

* esta atividade profissional, pelo seu objeto, tem

lugar normalmente sobre o corpo humano

* a finalidade da atividade médica € a conservagio ou
melhoria da saude humana em todos os seus aspectos, sendo sua

finalidade prdxima o curar, o que quer dizer cuidar dos doen-

tes

* a atividade médica é de primordial interesse social,

podendo-se dizer dela que € um servigo de necessidade publi-

ca.

Estas caracteristicas nos propiciam uma dimensdo des-




critiva e, em certo sentido, analitica, do que a Medicina po-
de representar e que tipo de pessoas sdo relevantes para exer-—

ce-la.

O sentido mais profundo salientado € o de necessidade
publica e de cuidado, o que nos revelaria o sentido de gera-
tividade que o médico deveria possuir e que € tipico da Vida

Adulta.

Lowe (1974) tem manifestado que na escolha de profis-

sdes, bem como na formagdo das mesmas, hda um interesse todo

especial em entender como a geratividade estda sendo expressa

e que oportunidades as pessoas tém para expressa-la.

Ndo € ocioso, nestes momentos, recordar que uma forma-
gdo profissional ndo é apenas um elenco de atividades ou dis-
ciplinas mas que congrega principalmente pessoas, cujos inte-
resses, valores, atitudes e opinides as levameatentar'sernmis
relevantes, significativas e, especialmente, necessarias des-
de o ponto de vista social. O conhecimento de como as pessoas
adultas médias se desempenham na sua profissdo colabora de ma-
neira significativa com toda uma dinémica prdtica de desempe-
nho na realidade. Assim acreditamos que a experiéncia dos mé-
dicos de média idade contribui para entender uma formagdo que
foi levada a efeito e que se torna emergente de ser realizada
as luzes das problemidticas sociais e politicas. Se dos adultos
jovens podemos esperar uma vivéncia direta na formagdo, os a-
dultos médios podem esclarecer sobre a sua formagdo no tempo
e a possibilidade da formagdo que eles mesmos propiciam. Des-
te modo temos uma visdo complementar da dindmica de vida atra-
vés de geragdes que convivem em um mesmo espago e momento his-

torico. A tudo isto se deve acrescentar um pano de fundo co-




mum, que € a sociedade brasileira em transicdo, a gual parece
afetar as instituigdes e repercute, sem ddvida, na Universida-
de, como caixa de ressondncia dos elementos sociais e das ur-

géncias culturais de vida.

Estes subsidios ndo ficariam completos se ndo citdsse-
mos algumas caracteristicas fundamentais da Adultez Velha, jd
que esta € importante para a compreensdo do desenvolvimento

profissional.

Mosquera (1988a) assinala com muita propriedade que'o
gue entendemos por velhice ndo estda simplesmente atrelado ao
processo de decadéncia fisica e redugdo de condigdes de vida
mas parece ter uma grande influéncia o contexto social e eco-
ndmico que pode agir sobre a pessoa de idade, reduzindo-a a
um ser amargufado e improdutivo ou alguém dotado de sabedoria

e vontade de viver.

Consequentemente se pode assinalar,de maneira arbitra-

ria, que a velhice iniciaria em torno dos sessenta e cinco anos
de idade, com a aposentadoria e a consequente redugdo de pro-
ventos e oportunidades sociais. Como podemos ver, estas pare-
cem ser condigdes externas que influenciariam de maneira dra-
matica as condigdes internas, o desenvolvimento cognitivo, a

sabedoria e um sentido de futuro.

Segundo o proprio Mosquera, existem condigdes para uma
velhice sadia que se fundamentaria na anélise(kahierarquia de
necessidades proposta por Maslow (s.d.) especialmente em uma
sociedade que acreditasse que a pessoa de idade € plausivel de
maior acdo intencional e influéncia positiva sobre os aconte-

cimentos sociais.




Assim, cabe chamar a atengdo da necessidade de com-
preender, na Medicina, o papel relevante do médico idoso que,
ao mesmo tempo, € aquele que conhece o passado e € uma mostra
da sua vitalidade no presente o da sua visdo, provavelmente

mais serena e sabia, sobre o futuro.

Cremos que as pessoas que jd viveram por mais tempo
podem reconhecer com nitidez uma visdo mais familiar e preven-
tiva da Medicina, embora talvez mais artesanal, passando por
uma visdo mais especializada e conseqiientemente segmentada,

indo para uma visdo informatizada e altamente tecnologizada.

Obviamente que estas abordagens ndo foram, nem sio,
gratuitas ou aleatdrias, elas respondem a conceitos de ser hu-
mano, sociedade e cultura, bem como a inovagdes cientificas e

tecnoldgicas.

Desta forma, um médico de idade mais avangada pode ter

uma perspectiva historica que coincide com as mudangas da pré-
pria histdria da Medicina e da sociedade, por isto ele & re-

levante e significativo.

Ao pensarmos em este segmento da fundamentagdo teéri—
ca do nosso trabalho, tivemos a intencdo de evidenciar como &
importante o conhecimento de pessoa adulta nas suas diferen-
tes eras vitais, para bem entender a odisséia da profissdo mé-
dica e como o preparo para esta odisséia estd inteiramente li-
gado & histdria do social, a histdria da ciéncia e ao signi-
ficado de uma Educagdo Médica e uma Educacgdo para a Saude, is-
to seria irrelevante se ndo tentdssemos conhecer as caracte-
risticas, os pensamentos, os sentimentos e as opinides das ‘pes-

soas que, através das suas histdrias, constroem o significado




+do seu fazer profissional, que, em udltima andlise, € também

o significado de suas vidas.

A Medicina ndo € simplesmente uma entidade abstrata

ideal, ela € um quefazer pessoal e social de um grupo de pes-
soas que, através das suas opg¢des de vida em diferentes momen-
tos da sua existéncia, s&do capazes de optar pelos outros seres
humanos, cuidar da sua saude e procurar, em dltima andlise,
uma sociedade mais fraterna, na qual predomine o sentido da

vida sobre o 6dio, a destruigcdo e a morte.

Neste capitulo nos posicionamos claramente sobre os es-
tudos tedricos e de investigagdo realizados por autores como
Mosquera e Riegel, que tentam o conhecimento méis aprofundado
critico da Vida Adulta, especialmente na dindmica de um huma-
nismo dialético. No primeiro hd um claro cunho sartriano e com
influéncias da psicologia soviética contempordnea (Vygotsky,
Leontiev, Davidov, Luria), no segundo, partindo das dimensdes
de Erikson, integrando e ampliando 0os estudos de Piaget e a-

poiando-se na dialética de Hegel e Marx.

Finalmente, cabe chamar a atengdo que o médico € uma
pessoa que se educa no sentido de compreender a sua profissédo,
porque ela, de certo modo, lhe propicia o sentido final da sua

vida.




CAPITULO 2

ESTUDO DE OPINIOES: SEU SIGNIFICADO E VALIDADE




Ortega y Gasset (1970, p.383) diz que: "Quando se quer
entender a um homem, a vida de um homem, procuramos acima de
tudo averiguar quais sdo suas idéias". Continua o mesmo au-
tor: "como ndo vdo influir na existéncia de uma pessoa suas

idéias e as idéias do seu tempo?"

Estes pensamentos do fildsofo espanhol nos levama me-
ditar seriamente sobre o significado poderoso que as idéias das
pessoas tém sobre as suas vidas e, sem duvida, as suas deci-
sdes pessoais. E evidente que o conhecimento de como as pes-
soas pensam ou no que elas acreditam, ndo € t&o simples como
parece a primeira visfa, ja que a complexidade do mundo so-
cial torna, por vezes, dificil o conhecimento das eleigdes

pessoais.

Por isto para podermos conhecer melhor o que represen-=
ta uma formagdo profissional e o sentido de uma profissdo, é
necessdrio ouvir as pessoas envolvidas e saber delas o que re-
presenta, para suas vidas, o trabalho que vdo levar a efeito

ou que desempenham.

Este conhecimento inicial € uma possibilidade aberta
para entender a dimensdo de dialética da personalidade humana
com a sociedade. Deste modo, parece-nos fundamental que um
preparo universitdrio deva estar fundamentado no conhecimento,
o mais possivel, real daquilo que as pessoas experimentam co-
mo verdadeiro, a respeito das suas profissdes, oque, em ulti-

ma andlise, vai incidir sobre suas prodprias vidas.

As opinides e atitudes das pessoas parecem importantes

para um conhecimento mais acurado do que representam tais va-

lores.




O comportamento social ndo € algo que acontece ao aca-
so, tem profundas ligagdes que se estruturam e revelamhas so-
ciodindmicas da cultura. Deste modo, os papéis sociaié
muito que ver com os desempenhos sociais ou com os ideais
deles se fizeram. Evidentemente isto nos pode revelar as
terconexdes tdo significativas entre a personalidade e a
ciedade. Shibutani (1971), tendo trabalhado de maneira exaus-

tiva este tema, mostra como as relagdes que se estabelecem dio

significado e valor a projegdo de um trabalho, cujas influén-

cias se fazem sentir no entorno no qual o ser humano vive e

se desempenha.

No caso daqueles que optam pela medicina como profis-
sdo, as ligagdes de cunho sdcio-cultural ndo sdo apenas es-
treitas mas de grande importéncia, pois os médicos tém desem-
penhado, no transcorrer da histdria humana; relevantes papéis

de influéncia inclusive carismdatica.

O que a profissdo médica representa €, sem duvida, um
‘tema verdadeiramente desafiador. Nestes momentos de dessacra-
lizagdo nos encontramos ante a urgente necessidade de repen-
sar o aspecto ético da Medicina e seu lugar em uma sociedade

de avangada Ciéncia e Tecnologia.

Nossa preocupac¢do ndo € somente a profisséomédiéamas
como os médicos sdo formados e como, em consequéncia, desem-
penham a sua funcgd3o. Cremos que esta temdtica ndo pode ser so-
mente especulada ou criticamente analisada em hipdtese de me-
nor ou maior valia. Por isto, ouvir os interessados emmedici-
na é de primordial importdncia para poder, modestamente € cla-
ro, entender o discurso que é levantado e entdo partir para

possiveis inovagdes.




Sabemos que os comportamentos humanos podem ser conhe-

cidos através de observagdes sistemdticas ou de depoimentos.

Neste nosso trabalho nos preocupamos com uma focalizagdo em

opinides daqueles que estdo se preparando para a profissdo mé-
dica, bem como os que jd a exercem. Parece-nos vidvel que o
estudo destas opinides possa jorrar luz sobre a Medicina como
tarefa e fungdo social, bem como as situagdes sociais vividas
pelas pessoas que exercem esta profissdo, especialmente em pai-

ses de Terceiro Mundo.

O cunho claramente sdcio-cultural € relevante para.néo
cair na armadilha de um discurso limitado pelo preparo técni-
co de uma profissdo que fem conotagdes claramente revolucio-
ndrias, em um sentido de preservacdo da saude, mais ainda de

uma identidade nitidamente humana.

Ndo € este o momento para discutirmos o papel do mé-
dico, embora seja premente, mas interessa ouvir O que se pen-
sa a respeito do mesmo e que opinides e atitudes subjacem por

tras da fachada oficial da medicina conhecida.

A psicologia social, segundo Allport et Lindzey (1954,
p.43), tem se preocupado de maneira muito profunda sobre o es-
tudo das atitudes, com o intuito de entender o significado que

cada ser humano dd para suas vidas.

’

A conceituacgdo que Allport da, datada de 1935, é de
vital importancia para os significados mais atuais. Assim o
autor se manifesta: "uma atitude € um estado de prontid&do men-
tal e neuronal, organizado através de experiéncias, exercendo
uma influéncia diretiva ou dindmica sobre a resposta do indi-

viduo, para todos os objetos e situagdes com as quais ela es-




td relacionada."”

Esta temdatica tem sido motivo de preocupagdo do pré-
prio campo da filosofia. Dorsch (1978, p.666) refere que Pla-
tdo considerava a obiniéo como o estado intermedidrio entre a
ignordncia e o conhecimento. Ja Kant a definia como certeza ob-
jetiva e subjetivamente incompleta. Finalmente, para Hegel, se-
ria pensamento ou idéia que orienta dialeticamente a pessoa
para fatos da existéncia. Estas definig¢des indicam que, tanto
atitudes como opinides, estdo extremamente imbricadas e que
evidenciam tendéncias ou inclinagdes relativamente especifi-

cas, dirigidas a determinadas coisas e situagdes.

Stoetzel (s.d.) nos deixa bastante clara a importan-

cia das opinides, quando nos diz que nos revelam as relagdes

entre a situagdo e a pessoa, assim as pessoas expressariam,

nas suas opinides, objetos de valor.

Para maior esclarecimento tentaremos discutir o que
sdo atitudes, como se formam, seu significado, sua validade e

a sua mensuracgdo.

zanden (1986, p.199) diz que:

na madloria dos casos, n@ao enxengamos em fLenmos
neutrais o mundo que nos rodeda. As pessoas, 0s
acontecimentos e as situagdes Lém consequen-
ciasd para nés as vezes positivas e outras ne-
gativas. Ndo € de surpreender que noss0s sen-
timentos, pensamentos e fendéncias a agin, re-
Lativos a diversos aspectos de nosso ambiente,
apresentem centas negularidades. A isio cha-
mamos atitudes.

”

O referido autor cita Teréncio que, em 160 a.C., Jja

afirmava que ha tantas opinides como homens.




Isto € bastante importante para entender, segundo Zan-
den (1986), que a atitude é uma tendéncia ou predisposigdo ad-
quirida e relativamente duradoura para avaliar, de detefmina—
da forma, uma pessoa, acontecimento ou situagdoe agir consoan-

te como esta avaliagdo.

Temos pois aqui o que poderiamos denominar de uma o-
rientagdo social, ou seja, uma inclinagd@o para responder de
maneira favoravel ou n3o, de acordo coma nossa orientagio vi-

tal.

Olson et Zanna (in Perlman et Cozby, 1986, p.74) afir-
mam que uma das defini¢des mais simples de atitude € a se-

guinte:

430 aquelas que nos Lindicam o que nos agrada
ou desagrada. Sdo nossas apinidades ou avexr-
A0es para com objetos, sdituagdes, pessoas,
grupos e qualquen outro aspecto {dentificdvel
de nosso ambiente, inclusive idéias abstratas
e politicas socdiadis.

Deste modo, podemos entender que as atitudes séo.nos—
sos sentimentos avaliadores, em referéncia a determinadoé al-
vos. Por isto, de certo modo, as atitudes indicam uma orien-
tagdo vital. E evidente que nenhuma atitude se forma ao aca-

so, ja que o aspecto avaliativo decorre de uma informagdo an-

terior a respeito do que entendemos ser aquilo que nos agrada

ou desagrada.

E evidente que o estudo das atitudes € muito impor-
tantes, ja que elas indicam, em primeiro lugar, uma diregdo
razoavelmente permanente de nossos sentimentos, 0 que nos pro-

picia um conhecimento bastante seguro sobre o comportamento




dos seres humanos.

Em segundo lugar, o estudo das atitudes € importante
ja que nos indica um processo de aprendizagem, isto pordue as
preferéncias ou aversdes ndo parecem ser inatas, em consequén-
cia disto o processo de formagdo e mudanga de atitudes pode
ser estudado na sua dindmica e é possivel, através do conhe-
cimento de como isto acontece, desenvolver programas que pro-
piciem maior esclarecimento social ou que modifiquem situacgdes

de desagrado ou desgosto.

Na literatura psicoldgica tem sido salientado, de modo
bastante marcante, o modelo da Teoria da agdo-razdo, de Fish-
bein et Ajzen (1975), que consiste nas relagbes entre atitu-
des, crengas, intengdes de comportamento e comportamentos pro-
priamente ditos. Estes autores basicamente propdem que as cren-
gas de uma pessoa acerca de um objeto determinam como esta

pessoa se sente ante este objeto. Por sua vez, este sentimen-

to, isto €, atitude, determina as intengdes comportamentais da

pessoa a respeito deste objeto e, finalmente, estas intengdes .

determinam como o individuo se comporta em face do objeto.

Os autorés supdem que os seres humanos s&do normalmen-
te razodveis e fazem uso sistemdtico da informagédo de que dis-
pdem, em outras palavras, as pessoas consideramas implicagdes
de suas agdes antes de decidir comportar-se ou ndo de certa

forma.

Em consequéncia, para Fishbein et Ajzen, as atitudes
para com um objeto, problema ou pessoa podem predizer-se ao
calcular a soma de crengas e valorizagdes expressa pelos atri-

butos de cada crenga, chegando ao aspecto mais qualitativo da




atitude.

Obviamente que aquilo no gqual acreditamos ndo € algo
ao acaso nem surge por geragdo espontdnea. A origem das cren-
gas e, consequentemente, atitudes e opinides, se forma atra-
vés da experiéncia pessoal. Isto significa a satisfacdo ou ndo

de nossas necessidades, anseios e expectativas.

Uma outra fonte s&do os pais, que parecem ter uma for-
te influéncia sobre as crengas pessoais, através da afeigéo
adotamos muitas das crengas que eles professam e que, sem dud-

vida, se evidenciam em muitas das nossas atitudes.

Por outro lado, o grupo de companheiros oude referén-
cia exerce uma poderosa forga ou influéncia sobre o que acre-
ditamos ou o tipo de comportamento que deveremos adotar, para
sermos aceitos e bem sucedidos. Neste sentido, ndo € ocioso
recordar que, em geral, os grupos profissionais partilham de
crengas que lhes sdo comuns e elaboram idedrios que servem de

filosofia e orientagdo para determinado comportamento em gru-

po.

Obviamente os grupos de referéncia sdo de extrema im-
portdncia na compreensdo de valores, bem como formam um fend-

meno extremamente interessante, que é o seguimento histdrico

dos grupos geracionais, os quais estabelecem parametros de

vida ideacionais que influem praticamente em todoxnngrupo ge-
racional. Esta influéncia na formagdo de crengas, expressa em
atitudes e opinides, tem uma ligagdo muito estreita com o fe-
némeno do mundo adulto e, conseqﬁentemente, possibilita uma
compreensdo melhor dos diversos segmentos que compdem o varia-

do e complexo mundo geracional adulto.




Outro fato de forte influéncia nas atitudes e opi-
nides humanas sdo as instituigdes. E evidente que a sué com-
plexidade nos oferece momentos de muita meditagdo e estudo
mas, neste caso, cremos conveniente tomar como base as facul-
dades de Medicina, dentro de suas Universidades, bem como as
Associagdes de Classe. Isto representa, sem duvida, uma filo-
sofia de vida e também a formagdo de comportamentos, que vao
influir por quase toda vida do individuo, nos seus desempenhos

profissionais e evidentemente sociais.

As instituigdes sdo, no fundo, sociedades organizadas,
com valores manifestos ou ocultos, que se expressam em obje-
tivos muitas vezes postos em andamento, no caso das faculda-
des de Medicina, pelos curriculos e pelas ag¢des pedagdgicas,

tanto docentes como discentes. Obviamente que isto provoca uma

agradabilidade ou desagradabilidade, mas, ao que parece, nun-

ca uma neutralidade. :

Assim, podemos dizer que, na formagdo de atitudes e
opinides incidem concretamente situagdes bem especificas e que
também, no nosso entender, a classe social, o sexo, o poder

econdmico e a etnia parecem ter uma razodvel influéncia.

Ainda seria Util chamar a atengdo sobre o que .Olson
et Zanna (in Perlman et Cozby, 1986) sobre o modelo de katz.
Para este autor, s3o quatro as fungbes das atitudes. A primei-
ra € a fungdo instrumental, o que quer dizer que tendemos a
maximizar aquilo que nos recompensa e a minimizar aquilo que

nos penaliza.

A segunda fungdo é de conhecimento, ja que as atitu-

des nos ajudam a entender e interpretar os eventos que, de ou-




tra forma, seriam dificeis de explicar. Uma terceira fungéao

estd ligada a defesas da prdpria pessoa ante situagdes de vi-
da, deste modo as atitudes aparentemente irracionais e dogmd-
ticas servem como defesa ante omedoea inferioridade. A quar-
ta fungd@o colocada por Katz € que as atitudes podem expressar
valores e isto é realmente importante porque, a rigor, é um
elemento fundamental para entender o que muitas pessoas exter-
nalizam a respeito do seu posicionamento ante os fatos da vi-

da.

O conhecimento valorativo das atitudes pessocais e so-
Ciais serve como campo de conhecimento do que grupos humanos

e pessoas sentem e pensam,

Rodrigues (1986) nos chama a atengdo da relevancia do
estudo das atitudes, especialmente por se constituirem em bons
preditores do comportamento, isto em primeiro lugar. Em segun-

do lugar, destaca o autor (p.342) que:

as atitudes socdlais desempenham funcdes espe-
cigicas para cada um de ndés, ajfudando-nos a
formarn uma Lidéia mais estdvel da nealdidade em
que vivemos, e também servindo para proftegex
0 nosso Eu de conhecimentos indesejdvedis.

Aponta um terceiro aspecto, que seria a base de uma série de
situagdes sociais importantes, tais como as relagdes de ami-

zade e de conflito.

Embora existam muitas definig¢Bes de atitude, ja que
este tem sido um tema muito provocativo, o que se pode infe-
rir é que a atitude se refere, de certa forma, a uma inclina-
¢do prd ou contra um objeto social, envolvendo uma dimensdo

claramente cognitiva, ja que o processamento intelectual é im-




prescindivel para poder entender atitudes que se apresentam

como mais preferenciais ou especificas.

A polémica sobre as atitudes, entretanto, ndo tem si-
do ainda totalmente desvelada, hd uma luta de posicionémentos
que pode ser detectada nos diferentes enfoques tedricos, es-

colas e mesmo orientagdes internacionais.

Apesar desta controvérsia, deve-se salientar como fe-
cundo e necessdrio, o ponto de vista de Thurstone (in Summers,

1976, p.158), que diz:

0 concedito de atifude se usard aqui para de-
notar a soma total de inclinagdes e sentimen-
tos, preconceifos ou distorgdes, nogdes pré-
concebidas, Lidéias, temores, ameag¢as e convic-
¢oes de um {individuo acerca de qualquer assun-
to especigico.

O autor exemplifica dizendo que "a atitude de uma pessoa acer-
ca do pacifismo significa o que pensa e sente acerca da paz e

da guerra".

Sobre a opinido Thurstone manifesta que "o conceito de
opinido significard aqui a expressdo verbal da atitude", con-

tinuando:

se uma pessoa diz que comeflemos umerro ao en-
trar na guerna contra a Alemanha, essa afir-
magdo serd consdiderada aqud como uma o0pinido.
0 teamo opAnido se resiningina a exphressdo ven-
bat.

E se pergunta o mesmo autor:

mas ¢ uma expressdo de qué? Supostamente ex-
pressa uma atitude, portanto ndo tem porque e-
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dois termos. Em resumo, a expressdo verbal ¢ a
opinddo. A opinido simbofiza uma atitude .

Estas idéias expressas por Thurstone s3o realmente de
importincia capital para este nosso trabalho. Acreditamos que

as atitudes podem ser bem mais complexas que as opinides, dai

as dificuldades para saber exatamente que atitudes as pessoas

possuem. Ja as opinides, como elementos simbolizadores, podem
nos ajudar a entender situagdes de vida, cujo significado es-
tard intrinsecamente unido a um contexto sdcio-cultural em mu-

tagdo.

E muito conveniente expressar a necessidade de enten-
der que opinides e atitudes ndo s3o rigidas, bem como ndo sdo
inatas. Existe toda uma aprendizagem de cunho social e dialé-
tico que os seres humanos levam a efeito em um contexto his-
térico, assim é muito provavel que as opinides emitidas tenham
que ver com as influéncias ambientais e os planos de vida de-

senvolvidos.

Por isto, as percepgdes e as experiéncias sdo de ca-
pital importé&ncia no momento em que se tenta conhecer melhor
as opinides das pessoas e, especialmente, quando existe um en-
volvimento triplice, expressado pela cognigdo, afetividade e

agao.

A interacdo destes elementos constitui a substéncia

basica das atitudes, as quais se patentizam nas opinides.

Acreditamos que é importante também analisar, uma vez
mais, algumas outras posigdes a respeito da formagdo de ati-

tudes. Tanto Rodrigues (1986), quanto Reich et Adcock (1976)

e Stoetzel (s.d.) se referem ao trabalho de Smith, Bruner et




White, realizado em 1956, cujo titulo € Opinions and Persona—
lity, no qual se mostra a estreita relagdo entre a personali-
dade e as opinides, de certo modo as opinides servem de media-
doras entre as demandas internas e o ambiente externo, que
pode ser entendido como aquilo que € o material, o social e o

informacional.

Estes aspectos ajudam os seres humanos a entender me-
lhor o mundo que os rodeia, bem como propiciar elementos de
referéncia para o comportamento e possiveis categorias de and-
lise ante as situagdes desafiadoras e que exigem coeréncia e

inovagdo comportamentais.

Estes trés autores manifestaram que as fungdes prin-

cipais das opinides e atitudes podem ser as seguintes:

* avaliagdo do objeto
* ajustamento social

* externalizagédo

No que se refere 3 avaliacdo do objeto, os autores

nos manifestam que o fato de possuirmos uma opinido ou atitu-
de definida em relagdo a um objeto especifico, nos propicia o
padrdo necessdrio para estabelecer nossas reagdes diante de
tal objeto. Consequentemente esta fungdo de avaliagd@o nos po-
de propiciar posigdes gerais inspiradoras de nossas reagles,
o que, de certo modo, representaria um guia cognitivo, afeti-

vo e comportamental ante o que colocamos em julgamento.

No que se refere a fungdo de ajustamento social, as
opinides podem ser elos de ligagdo, bem como de rejeigdo. Nor-
malmente ha uma tendéncia a nos unirmos a pessoas que parti-

lham das mesmas opinides que nds, bem como grupos humanos de




referéncia parecem possuir opinides semelhantes, derivadas do

seu desempenho e fungdo.

Obviamente, e isto no nosso entender, o ajustamento so-
cial ndo poderd ser apenas algo mecdnico ou retdrico, mas de
partilhamento efetivo, colaboragdo social e critica conscien-

te.

A ultima fungdo, segundo os autores em andlise, se-
ria a externalizagdo desempenhada pelas opinides ou atitudes,
que consiste na manifestagdo clara de posigdes que de certo

modo protegem o sujeito das suas duvidas.

A externalizagdo assume, portanto, umpapel muito sig-
nificativo no que diz respeito a prépria defesa pessoal e a
dimensdo expressiva da prépria pessoa. E evidente que isto se
produz como forma de aprendizégem, na qual o individuo deve
posicionar-se e tentar clarificar quais seus pontos de Qista,

que de certa maneira redundam em seus valores, crengas e ati-

tudes.

As opinides, ao serem a forma expressiva ou externa-
lizada do que pensamos e sentimos, parece que, de certa forma,

sdo em potencial uma dimensdo nitida para a agéo.

Cabe aqui polemizar a respeito de se esta agdo esté

em poténcia ou em verdadeiro desempenho e qual das duas formas
pode, de fato, ajudar a entender dindmicas comportamentais e-
fetivas frente a quadros de valores sociais empossados ou i-

deologias dominantes.

A polémica, que é no fundo uma duvida, nos alerta des-

de jd sobre o significado real que poderdo ter as opinides de




estudantes de medicina, assim como a dos médicos. Natﬁralmen—
te as duividas se tornam razodveis, jd que as opinides podem
expressar sentimentos de agrado ou desagrado, bem como propos-
tas de agdo que, intrinsecamente, nos avisem sobre o que real-

mente teriamos que fazer ou refazer.

Morgan et alii (1984) manifestam muito oportunamente
que as atitudes e opinides nos ajudam a entender e clarear as
situagdes complexas as quais estamos submetidos, bem como nos
possibilitam posigdes a serem tomadas nas nossas decisfes de

vida.

Hoje temos maior clareza a respeitodadificuldade que

existe nas finalidades. Mosquera (1987) manifestou com agude-

za que os fins sempre envolvem situagdes que provémde elemen-—

tos ideacionais, onde estdo envolvidos conceitos geradores, os
quais fazem parte de um universo simbdlico, produto da inte-

ragdo entre a natureza, o homem e a cultura.

Para Mosquera, os fins estdo estreitamente ligados a
idedrios praxicos, que tanto se encontramna sociedade como em

cada ser humano.

Por isto entendemos que as opinides ndo podem ser sim-
plesmente compreendidas como emissdes verbais sem maior con-
teddo. Ndo entrando no mérito, no valor em si da opinido, po-—
demos afirmar que ela singulariza aquilo que é agdo humana,
bem como pode representar, e de fato representa, posigdes an-

te fatos, situagBes ou pessoas.

Esta posigdo € também compartilhada por Pastor Ramos
(1986), que realizou um estudo sobre as ideologias expressas

por espanhdis e o significado que estas teriam para suas proé-




prias vidas e prospecgdo futura.

Portanto € importante considerar, juntamente com as
narragdes de Smith, Bruner et White, que toda opinido envol-

ve um objeto, a orientagdo do opinante e a posicdo deste.

Stoetzel (s.d.) comenta estes trés aspectos, valori-
zando extremamente o trabalho ja citado, e coloca que o obje-
to da opinido vem a ser o problema sobre o qual a pessoa opi-
na, mas o problema como o encara a propria pessoa, o que € dis-

tinto do tema.

A orientagdo do opinante nos diz a respeito das ten-
déncias para a agdo, que podem ser de aproximagdo ou afasta-

mento.

A posigdo € a tradugdo, em linguagem concreta, da
orientagdo pessoal, o que quer dizer que a pessoa optou por

uma linha de agao.

Ainda € elucidativo o comentdrio de Stoetzel (s.d.,

p.196) quando diz textualmente: "uma pessoa é, emprimeiro lu-

gar, um individuo que estd situado no mundo, istoé, cujo com-
portamento se desenrola num ambiente que constitui para ele a

realidade". Segue o autor: !

A primeina fungdo das opinides serd, pois, a
adaptacdo a realidade, ou "avaliagdao do. objfe-
to". Nossas atitudes e opinibes ajudam-nos a
classificarn os objetos do nosso ambiente e,
através disto, pdem ao nosso Aservigo preddis-
posigcbes para agin e para enfrentar estes ob-

fetos.

Estas citag®es nos revelam a importdncia das opinides

e sua funcdo bastante especifica. Cremos que isto justifica o




aspecto fundamental deste estudo, onde a idéia basica consis-—

te em entender como as pessoas se enxergam em uma determina-

da fungdo e como se enquadram em um grupo de referéncia.

Sherif et Sherif (in Summers, 1976) chamam a atengéo
sobre este tipo de pesquisa, que € a tentativa de apreender
realidades ligadas a grupos referenciais e sobre os quais os
seres humanos estabelecem uma relagdo estreita, que pode ser

detectada pela formagdo de categorias valorativas.

Por isto podemos dizer que a formagdo de atitudes,
expressa em opinides, revela, segundo Sherif et Sherif, as re-
lagdes sujeito-objeto, bem como as adaptagdes a grupos de re-
feréncia que passam a ser elementos fundamentais do desenvol-

vimento dialético da personalidade humana.

Para estes autores, revisando o ja colocado, as ati-
tudes se formam ou seaprendem, em relagdo com referenciais iden-
tificdveis, bem sejam pessoas, grupos, instituigdes, objetos,

valores, assuntos sociais ou ideologias.

Em consequéncia, a relagdo entre pessoas e objetos ndo
é neutra mas tem propriedades motivacionais afetivas. Estas se
derivam do contexto de interagdo social, por sinal muito sig-
nificativo, no qual muitas atitudes se formam, ja que ndo s&o
neutras para as pessoas e vdo adquirindo, em consequéncia,

significados mais profundos.

Por outro lado, Sherif et.Sherif (1975) manifestam que
a relagdo sujeito-objeto se realiza através da formagdode ca-
tegorias que se discriminam entre os objetos e a relagdo po-
sitiva ou negativa da pessoa com estes. Em consequéncia, a a-

titude do sujeito inclui as suas opinides e as opinifes dos ou-




tros com os quais se compara. E evidente que isto ndo precisa
ser necessariamente consciente. De maneira bastante arguta,

estes autores referem que hd uma intima relagdo entre a for-

magdo de atitudes e o processo de formagdo de um conceito so-

bre si mesmo. Efetivamente, com o estabelecimento de um qua-
dro cognitivo especifico, ha também a formagdo de um quadro
sobre a prdpria pessoa, do qual se conclui que as atitudes
sdo, necessariamente, cognitivas, motivacionais e comportamen-

tais.

Gostariamos de registrar também a definigdo que

autores Sherif et Sherif (1975, p.320) colocam:

uma atitude ¢ o conjunto de cafegorias que o
individuo emprega para avafiar seu domindio de
estimulos sociads (obfetos, pessoas, valonres,
grupos, Ldéias,...) que elfe estabeleceu e
aprendeu a partin deste dominio lem Lnteragdo
com ouilras pessoas) e que o relacdiona com 04
subconfuntos do dominio em ddiversos graus de
afeto (motivag¢do-emogdo) positivo ou negati-
vo.

Outra idéia importante estd em tentar entender o de-
nominado grupo de referéncia, o que significa que as metas e
atitudes da pessoa estd3o ancoradas em pessoas que partilhamde
valores e agdes que tém finalidades comuns e que servem de mo-

delos sociais e categoriais entre si.

Por isto, um trabalho com opinides. & sem duvida, uma
tentativa para conhecer melhor o quanto esta inferido o sen-

tido de agao.

Nunnally (1973) revela que a mensuragdo das atitudes
devera ser feita com extrema cautela, ja que ndo se medem di-

retamente atitudes, elas sdo reveladas através de opinides ou




de tragos de personalidade, os quais indiretamente noé expli-
cariam o seu significado e valor. Clarc esta que se tem ten-
tado esta mensuragdo desde as escolas de Thurstone, passando
por Likert, Guttman e chegando ao diferencial semdntico de Os-
‘good. Cremos que sdo contribuigdes valiosas mas concordamos
com Cronbach (1963), que coloca que a agudeza devera estar fo-
calizada no estilo da resposta, jd que ele nos pode evidenciar
todo um sentido de finalidade ante situagbes e fatos, o que,
em Ultima andlise, pode nos auxiliar a melhor compreender o

problema que pode ser expresso por grupos de referéncia.

Bugeda (1974, p.108) chama a atengdo gque as tentati-
vas de medir as atitudes dos homens e dos grupos sociais sé8o
quase tdo antigas quanto a sociedade humana. Em seguida.o au-
tor se pergunta: "o que € uma atitude?" - E responde que "uma
atitude é, em primeiro lugar, um certo movimento observavel
face um objeto ou situagdo". Por 1isto as atitudes incluem
sentimentos, preconceitos, preferéncias, ameagas, O que nos

revela a importéancia do estudo das atitudes bem como, plena-

mente, esta sua raiz interna de dificil aferigéo.

O autor chama a atengdo sobre como as atitudes podem
ser encaradas em duas grandes dimensdes, em primeiro lugar a-

través de diferentes posturas ou tensdes musculares (a fuga,

a defesa, a apreensdo de um objeto). A segunda envolve atitu-

des emocionais ou intelectuais (grandes impulsos orgénicos,
emogdo, sentimentos, ideagdes). Entretanto o que mais interes-
sa 830 as exteriorizagdes através das respostas verbais, acei-

tando ou rejeitando algo.

Assim, segundo Bugeda (1974, p.109), "estas respostas

verbais, aceitando ou rejeitando algo, manifestagbes externas




verbais, orais ou escritas, € o que comumente conhecemos como

opinido. Deste modo, a opinido € um tipo de atitude.™"

Adverte ainda este autor que se podera questionar tal
restrigdo do que seja atitude, ja que, de <certa forma, nos
preocupamos muito mais por suas manifestagdes externas atra-
vés das respostas dadas (orais ou por escrito), mas cabe cha-
mar a atengdo de que ndo sdo detectdveis nem mensurdveis se-
ndo através dos efeitos que elas produzem. E claro que seria
muito mais importante saber o que se passa dentro do cérebro,
no que denominamos a consciéncia do ser, o que € extremamente

dificil ainda hoje.

Nos resta como consolo o que ogrande psicdlogo sovié-
tico Galperin (1979, p.115) diz: "o comportamento constitui um

objeto muito importante de estudo psicoldgico, porgque no com-

portamento se manifesta de maneira mais nitida, a verdadeira

orientagdo da pessoa em face ao que e ao como."

Obviamente que, em um estudo de opinides, ndo sdo a-
penas importantes os dados a serem coletados, mas também o que
estd oculto nas entrelinhas dos dados, o que, de certa manei-
ra, representa a necessidade fundamental de uma andlise de con-
teudo de cunho dialético de contrastagao, através da . qual
possamos, de algum modo, chegar a entender as intengfes huma-
nas impulsadas pelas crengas, o que, de certa forma, € motiva-

do pelo campo da consciéncia, no horizonte do movimento his-

tdrico e social.




CAPITULO 3

A MEDICINA E SEU CONTEXTO

HISTORICO, POLITICO, IDEOLOGICO DA PRAXIS




Ao abordarmos o tema Medicina, ndo podemos deixar de
relaciond-lo com os assuntos tratados anteriormente, isto &,
o estudante de Medicina e o médico, pessoas adultas que deve-
rdo desempenhar uma tarefa cheia de controvérsias mas de ine-
gavel importdncia, e as opinides que, neste trabalho, séo os
elementos esclarecedores de como pensamezsentem as pessoas em

estudo.

Deste modo, ao analisar a Medicina, temos consciéncia
muito nitida de que ndo € um tema fdcil, nemde contornos mui-
to bem definidos, embora como fato social se constitua em al-
go de importdncia inquestiondvel, ante o qual ndo temos esca-
patdria. Isto fica bastante salientado noplano de agdo da Fa-
culdade de Medicina da UFRGS (1985), quando coloca que a ques-
tdo da Saude ¢ um dos problemas prioritarios a ser enfrentado
nos programas administrativos dos orgdos governamentai$. Os
autores deste trabalho acrescentam que a falta de saude, nos
seus aspectos.mais prevalentes, vem associada a falta de sa-
neamento bdsico, de higiene, de habitacdo, de alimentagdo, a
ignorancia, ao desajuste familiar e social e ao desemprego.
Continua o Plano destacando que se depreende dessé identifi-
cacdo que a questdo promogdo da saude faz parte de um contex-

to mais amplo do que a simples presenga da doenga. Isto nos

leva a meditar seriamente sobre o papel decisivo que a Medi-

cina tem em contexto em desenvolvimento, como O nosso,. O gque
nos alerta para uma atitude de vigilénciacritica sobre a fun-

cdo social, politica e econdmica do fazer medico.

A Medicina, como a Educagdo e a Economia, se consti-
tuiram em pegas-chave das sociedades contemporaneas, indife-

rente de ideologia ou regimes politicos. A forga destas trés




instituigdes é de tal ordem que dificilmente qualquer pessoa
poderia escapar de seus determinantes, exigéncias, preceitos
e normalizagdes. Parece que os poderes estatais se apoiam di-
reta ou indiretamente nas instituigdes citadas e de algum mo-

do passam a ideologia que empossam e acreditam.

O importante, entretanto, € que cada uma destas ins-
tituigOes tem em si uma ideologia, um corpo de conhecimentos,
uma série de atributos e, especialmente, praticas que a tor-
nam singular e poderosa. Desde logo podemos aceitar como ex-
tremamente relevante o fato de que a saude implica em uma das
necessidades mais urgentes dos seres humanos e que tem servi-
do como elemento de manipulagdo, especialmente em sociédades
em desenvolvimento, cuja concepgdo de saude ndo € suficiente-
mente aberta e democrdtica, o que permite, através da Medici-
na, uma dependéncia funcional e, de certo modo, aspectés mi-

ticos e simbdlicos, cujos efeitos sdo bastante bem conhecidos.

E interessante observar as similitudes que se d&o nes-
tas dreas do conhecer e agir humanos e o mais significativo é
como se foram organizando e desenvolvendo, até chegar a si-
tuagdo atual, onde exercem um significado todo especial, cuja

dimensdo mais intima parece-nos de vital importéncia conhecer.

Assim como na Educagdo o aluno ndo pode escapar do en-
sino do professor, nem o professor do sistema do qual faz par-
te, a Medicina, curiosamente, lida com as dimensdes de enfer-
midade e saude, entanto o médico necessita do doente, assim
como o doente precisa da cura. Estas relagOes aparentemente

ingénuas envolvem dindmicas extremamente curiosas que foram

se estruturando e desenvolvendo desde os mais longinquos tem-

pos.




A este respeito, destaca Tahka (1988) que a profissdo

médica € provavelmente uma das mais antigas do mundo mas, ao
mesmo tempo, a ciéncia médica, encontra-se apenas em seu se-

gundo século de existéncia.

Esse autor finlandés acrescenta que enquanto a prati-
ca da arte da medicina tem suas raizes em €pocas pré-histdri-
cas, a Ciéncia da Medicina pode ser considerada como havendo
nascido apenas durante o século XIX, sendo um dos resultados

do fenomenal progresso das Ciéncias Naturais.

Em termos de esclarecimento, ele nos diz ainda que o
enorme desenvolvimento da Ciéncia da Medicina, particularmen-
te durante o século XX, foi tornado possivel pelos conhecimen-
tos da fisica, da quimica e pela adaptagdo dos métodos cien-
tificos naturais ao estudo e ao cuidado do corpo humano e suas
patologias. Por outro lado, nd3o podemos esquecer que, ‘espe-
cialmente hoje, sdo de vital importéncia os conhecimentos ema-
nados das chamadas Ciéncias Sociais, entre as quais estariam
a Anﬁropologia, a Sociologia e a Psicologia. Consequentemente,
a Medicina estaria, hoje, na encruzilhada de ter que procurar
a sua identidade na base de uma dimensdo multidisciplinar, na
qual o médico ndo pode fugir do seu papel social altamente re-
levante, através do qual ele se contextualiza e toma conscién-

cia do seu real papel.

Assim, os guestionamentos mais acirrados sdo levados
a efeito e, através deles, novas situagdes emergem no sentido

de uma valorizacgdo critica.

Hoje, no momento em que a dessacralizagdo toma con-

ta, nos podemos aperceber como as relagles aparentemente 16~




gicas e normais tém um sentido configural extremamente criti-

co, que pode ser analisado, estudado e criticado.

Por isto, estabelecer um conceitode Medicina €, jd@ em
si, uma aventura, embora necessdria para poder entender a te-
mdtica na qual estamos enVolvidos e que afeta a tantas pes-
soas. Daremos algumas conceituagdes, apesar de ndo nos incli-

narmos necessariamente por todas elas.

A primeira conceituagdo € de Garcia (1983, p.363-4),
coordenador interino de investigagdes da Organizagdo Paname-
ricana da Saude, com sede em Washington D.C., nos Estados Uni-

dos. Diz o autor que

a Medicina, segundo a Real Academdia Espanhola,
¢ a ciéncda e a arte de precaver e curar as
doengas do coarpo humano. No seu sdigndificado
mais amplo Medicina ¢ um campo, #regido ou par-
te da socdiedade constituida por prdticas e co-
nhecimentos que se diferenciam de outros que
se dao nesta mesma socdedade.

Segue o autor, "a forma mais simples para diferenciar estas
praticas seria a de assinalar seu objetivo mais obvio: a pre-

vengdo e cura da enfermidade e a preservagdo da saude".

Este mesmo autor nos alerta que nem sempre este con=-
ceito foi assumido e aceito e houve variagdes de prdtica e a-

brangéncia durante a histdria da humanidade.

Para Babini (1980), a Medicina temsido catalogada co-

mo fazendo parte das Ciéncias Naturais. Este autor mostra que,

embora a doenca seja um fendémeno natural, pode ser concebida
dentro de fendmenos sociais e psicoldgicos, apesar de que pos-—

sa tender, nestes Ultimos tempos, a uma visdo mais antropolo-




gica da Medicina, o que quer dizer estudar o fendmeno humano
em referéncia a culturas, isto é, valores, padrdes, simboli-
zagbes e obras peculiares realizadas pelos seres humanos no

transcorrer da sua histdria.

O enfoque antropoldgico da Medicina temum sentido al-
tamente importante, jd@ que sdo contempladas as diversas va-

riaveis que podem explicar o sentido profundo da saude.

Uma outra conceituagdo € colocada por Mello (1983, p.
13), que destaca que "a Medicina pode ser definida como o con-
junto de conhecimentos cientificos destinados a promover, pro-

teger e recuperar a saude do homem", acrescentando que

diss0 ndo se pode e nem se deve concluir que
a sadde ¢ uma decornéncia da prdtica da Medi-
cina. Nado ¢ a quanitidade de médicos, de en-
germeinos, de medicamentos, de Leitos hospi-
talares, que deteamina o nivel de saude de uma
populagdo.

Este autor apresenta um ponto de vista bastante in-

teressante, ja que enfatiza a independéncia da saude do pro-

prio ato médico e isto se expressa no comentdrio que faz:

embora a medicina possa influir, de alguma ma-
neina, nos Aindicadornes técnicos que traduzem
0 grau de safubrnidade de deteaminado contin-
gente demogrdfico, hoje ndo parece haver du-
vida: a saude depende de como as pessoas 4e
alimentam, como moram, em que condi¢des tra-
balham, como se vestem, como se divertem. Em
nesumo, o nivel de sadde depende do nivel de
vida.

Ja para Tahka (1988), a Medicina precisa nd8o apenas
uma boa base das Ciéncias Naturais mas uma compreensdo abran-

gente da sua fungdo e de seu estatuto epistemoldgico. Neste




sentido sanidade ou enfermidade ndo sdo aspectos simplesmente
causais mas estdo intimamente ligados a uma contextualizagdo
histdrica, politica e social que determina um ser humano no
seu todo desconhecido mais abrangente. Isto pressupde um ma-
nejo amplo de um conhecimento filosdfico critico e, ao mesmo
tempo, uma dinamica estruéural através das descobertas cien-

tificas e tecnoldgicas.

Estes conceitos apresentam dimensdes complementares,
que nos evidenciam aquilo que Miroli (1978) tenta explicar na

obra La Medicina en el Tiempo.

A preocupagdo sobre Histdria da Medicina e suas re-
percussdes sociais € bastante significativa e pode encontrar-
se em Alsina (1982) e Lain Entralgo (1983). Um grénde numero
de autores tém tentado explicar os fatos historicos para poder
conhecer melhor o fendmeno médico e, de certa forma, equacio-
na-lo em linhas mais realistas e de cunho menos apéixonante.
Esta paixdo tem sido encontrada em autores como Illich (1975),
cujas criticas ferozes a Medicina tém um cunho quase patold-

gico.

Passaremos a analisar o sentido da Medicina em um his-
torico muito bem colocado por Piulachs (1976), quando trata
da evolugdo do conceito enfermidade, através dos diversos po-

sicionamentos que originam possiveis modelos médicos:

Teoria ontoldgica: desde os primdrdios da humanidade
se considerava que a enfermidade era um ente proprio, concre-

to, independente e que se instalava nas pessoas de duas for-

mas: objeto como pedras ou flechas; influxos sobrenaturais,

castigos ou provagdes dos deuses. O sujeito poderia, ou ndo,




expulsar esta enfermidade. Ela tinha vida prdpria (nascimento,

amadurecimento, reprodugdo e morte).

Miroli (1978) complementa comentando que isto origi-
nou a denominada medicina instintiva, que procura descobrir
sempre a causa externa da enfermidade, que tem um sentido ma-
gico e que necessita ser exorcizado, extraido com rituais
atraves da medicina magica, realizada pelos médicosmaggs.Pa—
ra manter os segredos do exercicio profissional eles se sepa-
raram do restante da populagdo, vestindo-se diferenteménte e

se considerando superiores, surgindo a medicina sacerdotal.

Na Mesopotomia surgiu a medicina mais antiga conheci-

da, por ter deixado obras escritas, como o cdédigo de Hummura-

bi (descoberto em aproximadamente 1900 a.C) sobre o exercicio

profissional.

No Egito a medicina era de tal modo dividida que se
tem idéia de que cada doenga era tratada por um especialista,
ainda permanecendo certa idéia de magica e invocando deuses,

um deles Inhotep (X 2980 a.C.), o deus médico.

Na India também havia a preocupagdo com rituais, deu-
ses e textos sagrados, baseando as enfermidades em perturba-
cdes de harmonia entre trés humores: o espirito, a bilis e a

fleugma.

Na China, pelos relatos, em 2800 a.C. Shen Nung escre-
ve um livro sobre cem remédios. A medicina se fundamenta na

interagdo harmoniosa entre dois principios: o Yang e o Ying.

Teoria humoral: com a evolugdo filosdfica em torno do

século V a.C., se coloca a interagdo harmoniosa entre os qua-




tro elementos naturais: fogo, égua, ar e terra. Como o orga-
nismo esta integrado destes elementos, pode ocorrer harmonia
(saude) ou desarmonia (enfermidade), unidos por dois princi-
pios, um externo (a discdrdia) e outro interno (a amizade).
Esta € a teorizacdo dominante na Escola de Cos, na qual a fi-
gura mais conhecida é Hipdcrates. Os quatro humores que estdo
em harmonia sdo a fleugma (secreg¢des claras), sangue, bilis
amarela (vOmitos) e bilis negra (do bago). Para ele é o enfer-
mo todo que ddoece, portanto € necessdrio colher dados de si-
nais e sintomas para tentar estabelecer o progndstico e tra-
tamento, ndo havendo ainda a idéia de diagndstico especifico

de doengas.
A interpretagdo € sintética, personalista e integral.

Conceito analitico: na mesma época, na Grécia, a es-
cola de Cnido se fundamenta muito mais na fisiologia, anato-
mia e patologia, procurando localizar individualmente as le-
sGes ocorridas em algum orgdo. A influéncia dos pitagdricos
faz-se sentir ao tentar medir, pesar, enumerar, é a quantifi-

cagdo de dados. O representante mais conhecido é Erasistrato.
A interpretagdo € individualista e localista.

Desta época, passando por Roma, onde ainda prevalece
o culto aos deuses, entre eles os dedicados a cura de doenga,
pouco se muda em termos de Medicina até as grandes descober-
tas do século XV, especialmente por ter ficado o desenvolvi-

mento das Ciéncias sob o dominio da Igreija.

Com as descobertas da América, as viagens ao Oriente

e a perda de poder da Igreja, a medicina se desenvolve em al-

gumas universidades laicas, o que contribui para sua evolucgédo.




Enfermidade como espécie natural: em 1675 Sydenham re-
forgca as idéias hipocrdticas de observagdo meticulosa e expe-
riéncia, acrescentando o estudo de enfermidade (ja definidas
e delimitadas) e faz surgir a idéia de species morbosa (enfer-
midade como algo autdnomo que ataca um organismo, o qual se

defende e resiste a ela).

A descricgdo e andlise pode levar a histdria natural
da enfermidade, com uma sistematizagdo inclusive dos tipos de
doenga, com utilizagdo jd de medicamentos especificos para cer-

tas doengas (quinino para a malaria, ferro para a anemia).

Definitivamente a medicina se torna cientifica, afas-
tando outros tipos de causas de doengas, que s&o trabalhadas

por sacerdotes, erveiros e outros profissionais.

Conceito localista: em 1795 Morgagni reforga conside-
ravelmente o conceito anatdémico e fisioldgico da enfermidade,

assentada em orgdos.

Interpretagdo mecanicista: Virchow ressalta a coloca-

cdo de enfermidade como perturbagdo celular e a medicina se

volta para interpretagdo mecanicista e materialista.

Com Comte, no século XIX, se valoriza extremamente o
fato cientifico, que deve ser objetivo, obtido da experiéncia,

analise, compilagdo e confrontagdo de dados.

Com o auge das pesquisas fisico-quimicas e anatomopa-
toldgicas, se consolida o conceito localista e mecanicista da

enfermidade.

0 extremismo desta abordagem leva a énfase na dimen-

sdo materialista.




Interpretagdo causalista: Em meados do século XIX, com
Pasteur e Koch, se considera a enfermidade como a consequén-
cia da penetragdo, invasdo, colonizagdo de agente exdgeno no
organismo, surgindo a medicina causalista ou etioldgica. Apa-
rece. a especificidade do agente e da localizagdo da enfermi-
dade, bem como uma agdo capaz de modificar o organismo, este

ndo € passivo e reage especifica e individualmente.

Intetpretagéo fisiopatoldgica: No auge dos estudos de
patologia e fisiologia de maneira experimental, século XIX, se
tenta descobrir o mecanismo de agdo do agente etioldgico da

enfermidade e o processo de reagdo do sujeito.

O proprio organismo pode auxiliar, compensar, influir

na enfermidade através de sua fisiopatologia fisico-quimica.

Interpretagdo funcional: No final do século XIX ocor-
re uma troca da idéia de patologia morfolégica.pela patologia
funcional, j& se tenta localizar a lesdo bioquimica primdria
como a causa de enfermidade, uma alteragdo quimica estrutural
em termos de mecanismo de agdo. Se passa ao estudo submicros-

cdpico, dentro da cé€lula.

Interpretagdo individualista: E a contribuigdo do sen-
tido de ndo existir a doenga sendo o doente, ndo existe tuber-
culose sendo o tuberculoso. Influem os conceitos novos de aler—
gia, heranga, idiosincrasia, criando a patologia reacional,
valorizando os fatores enddgenos, particulares, em um indivi-

duo real e concreto.

Hominizagdo de enfermidade: No inicio do século se re-

toma a idéia de pessoa, a consideragdo biogrdfica, personald-

gica e antropoldgica.




Esta fase teria quatro partes distintas:

- Freud e sua obra, unindo o intimo (impulsos, pulsdes, pai-

xbes) a enfermidade, que se funde ao individuo.

- O circulo de Viena, estudando as alteracdes somdticas de-
correntes dos transtornos psiquicos neurdticos e das outras

doengas.

Em 1928 se destaca a necessidade de colocar peso igual,
na Medicina, entre a ciéncia natural e ciénciadoespirito. (O
homem € posto em movimento em sua unitdria configuragdo fisi-

ca e espiritual).

- 0 circulo de Heidelberg, que coloca que deve haver um sen-

tido dentro da biografia do enfermo, que deve ser conheci-

da e explicada mas também, e principalmente, compreendida.

- A medicina psicosomdatica, recente, colocada a partir de 1934.

Mais recentemente se tem a contribuigdo de uma Medi-
cina Antropoldgica, que vem considerar a enfermidade como a-
contecimento pessoal, unico e irrepetivel, encravado na bio-

grafia do enfermo.

Outra forma de entender a evolugdo damedicina no tem-
po nos € dada pelo cldssico trabalho de McKeown (in Landmann,
1984), quando se distinguem quatro periodos especificos pelos

quais passou a humanidade e, conseqiuentemente, a medicina:

Periodo némade - durando cerca de dezmil anos, se pen-
sa que nele o homem vivia a esmo, alimentando-se de caga, pes-—

ca e frutos.

Nesta etapa deveriam existir cerca de dez milhOes de




pessoas, devido a alta taxa de mortalidade, baixo indice de na-

talidade por abstinénciasprolongadas e longos periodos de lac-
tagdo. Parece que ndo existia uma medicina estruturada nesta

época, por se viver em pequenos bandos.

Periodo agricola - apds este periodo ndmade o homem
se fixou nos locais em que vivia, calculando-se gue no inicio
da era cristd o numero de seres humanos estaria em torno de
duzentos e cinquenta milhdes (a partir de 1830 se calcula que
tenhamos ultrapassado o primeiro bilhdo de pessoas). Como ndo
havia uma organizacdo em termos de higiene, cultivos, agua e
dejetos, havia muitas mortes causadas pelas pestes, subnutri-
gdo e falta de higiene. A medicina estaria muito ligada aos

que detinham o poder econdmico e politico (igrejas, estados).

Periodo de transigdo - entre o século XVIII e os dias
atuais, caracterizando a mudanga da fase agricola para;a in-
dustrial. Nos paises desenvolvidos ela ja aconteceu, nos em
desenvolvimento ainda permanecemos nesta fase. Predominam as
doengas do tipo cdardio-vasculares, cancer, violéncia, doengas
pulmonares, devido a queda do numero de mortes por infecgdes
e desnutricdo em geral, além da introdugdo de medidas sanitd-
rias em grande escala (dgua, esgoto, controle da poluigdo e
alimentar). Acredita-se também na mutagdo do poder de agresséo
dos germens com o passar do tempo, isto porque a maioria dos
germens que matam a pessoa mal nutrida e que mora em locais

sem higiene estd no organismo também do bem alimentado e de

boa moradia, sem o afetar.

Surgem hoje doengas causadas pela ma utilizagdo de
antibidticos, especialmente em paises em desenvolvimento como

os nossos, além das temidas infecgdes hospitalares e agentes




agressivos novos (por exemplo a AIDS). Amedicina € muito mais

curativa.

Periodo industrial - nos paises desenvolvidos ocorrem
muitos casos de doengas hereditdrias, violéncia, acidenfes de
transito, suicidio, doengas mentais, doengas cardio-vascula-
res e pulmonares, em vez de infecgdes e epidemias. A vida ¢é
muito agitada, estressante, competitiva. A medicina também é

muito sofisticada, tecnicamente insuperavel. Surgem os deno-

minados processos contra os médicos.

Evolutivamente se denota, entdo, que a Medicina pare-
ce estar extremamente associada a transformagdo da humanida-
de. Durante certos periodos, e isto ainda existe hoje em di-
versos lugares na Terra, ela estd associada mais ao dogma, di-
riamos que ela € dogma até. Em outros lugares estd cientifi-
camente desenvolvida, algumas vezes € encarada como a salva-
gdo através da mitificagd3o, em outras esta em fase avangada de

dessacralizagdo.

Se nota, hoje, umcontato profundo intercultural, mes-
mo aqui jd falamos em medicinas alternativas como a acunpun-
tura ou a homeopatia, ndo bem aceitas por certosgruposde mé -
dicos, mais restritos em seu pequeno mundo sacralizado, cris-

talizado diriamos até.

Pelo que pudemos observar, todos os dados citados nos
levam a entender que a Medicina, como produto das necessida-
des e da criatividade humana, estd sendo estudada desde varios
dngulos, em especial o sdcio-politico, onde os idedrios come-
cam a questionar a validade da Medicina como forma inicialmen-

te restrita e elitista. A rigor os diversos problemas de sau-
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de, que afetam a maior parte da humanidade, tém constituido um

profundo desafio para solugdes a curto e a médio prazo.

A Organizagdo Mundial da Saude (1981) tem questionado
os rumos da Medicina no seu estudo "Estratégia Mundial da
Saude para Todos no ano 2.000". Este questionamento, que foi
levantado em 1979, na XXXII2 Assembléia Mundial da Saudde, lan-
gou a estratégia mundial de saude para todos no ano 2.000, a-
dotando as resolugdes que se fundamentam no relatdrioe na de-
claragdo da Conferéncia Sobre Atengdo Primaria de Saude, ce-

lebrada em Alma-Ata, na Russia, em 1978 e nas reunides poste-

riores.

Estas reunides colocam como importédncia fundamental o
discutir temas relevantes que afetam profundamente a Saude,
consequentemente a Medicina, entre eles a desnutrigdo, o anal-
fabetismo, as situac¢des econdmicas, os gastos com a saude, a
urbanizagdo, as tendéncias demogrdficas mundiais e o pessoal

de saudde.

Os principios fundamentais tém muito que ver com uma

profunda reformulagdo das atitudes politicas a respeito do ato

médico e, principalmente, do significado de saude.

Jda em Alma-Ata, a Declaragdo tinha sido enfdtica a res-
peito dos componentes essenciais da Atengdo Primaria em Sau-
de. Ela tinha salientado os seguintes termos (OMS, 1981, p.

33-4):

... a Educagdo sobre o0s principadis problemas
de saude e sobre 048 métodos de prevengdo e de
Luta connespondentes; a promo¢do e administra-
¢do de alimentos e de uma nutrigdo apropriada;
um abastecimento adequado de dgua potdvel e




sdaneamento bdsico; a assisténcia materno-in-
fantil, com a inclusdo do planejamento fami--
Lian; a imunizagdo contra as principais doen-
¢as L{nfecto-contagiosas; a prevengdo ¢ a Luta
contra as doengas endémicas ALocais; o trata-
mento apropriado das doengas e traumatismos
comuns; a administracdo de nemédios essen-

Na verdade se procurou salientar uma panordmica mais
realista sobre algo abandonado, isto €, a Atencdo Primdria

em Saude.

Notamos, aqui, um giro importante na concepgdo de Me-
- dicina, que passa a ter uma forte tendéncia educacional, es~-
tando ligada a problemas sociais mais amplos e a situagdes sd-

cio-econbmico e politicas mais especificas.

Se previu que a saude € um direito humano fundamental
e uma meta social para todos, alcancgdvel até o ano 2.000, n3o
pode nem deve a Medicina ficar afastada da relevancia politi-
ca no seu sentido mais nitido, isto é, todos tém direito a
saude, logo propicia uma médificagéo profunda, Jja que privi-
legia as minorias necessitadas e se tenta também prevenir, a-

través de educacgdo.

Na histdria da Medicina se tem observado movimentos
oscilantes, que de certo modo correspondem aos idedrios filo-

soficos e politicos.

Deste modo € importante entender que a dimensdo poli-
tica da Medicina e seu sentido social tém repercussdes. na

praxis médica (e na Educagdo Médica) que, provavelmente até o

momento, ndo tém sido profundamente analisadas e, talvez, nem

sequer postas em prdtica.




Estes comentdrios nos levam a algumés observagdes de
ordem critica, que podem ser expressas sobre o papel da Medi-
cina em paises em desenvolvimento, com quadros patogénicos cu-
riosos e conflitantes, onde as doencas endémicas (diriamos
mais primitivas) se misturam com as doencas chamadas de eli-
tistas (as dos paises desenvolvidos), curiosamente se observa
que as agles preventivas, bem como as intervengdes estatais,
ndo tém conseguido chegar a niveis aceitdveis de cumprimento
do dever da saude para todos (a ndo ser nos paises mais desen-

volvidos).

Assim colocada a questdo, sentimo-nos bastante intri-
gados sobre a forma com que o pessoal de saudde visualiza sua

profissdo, seu desempenho e sua agdo social.

Evidentemente, os fatores ndo sendo estanques, hd to-

da uma tendéncia a desvelar uma rede complexa de interacgdes,
tanto simbdlicas quanto prdxicas, que podem, em algum momento,
ajudar a compreender o fendmeno médico de irreversivel compro-

metimento e profunda dindmica social.

As relagbes da Medicina com a Educagdo pressupdem uma
possibilidade de andlise critica e conseqgliente efetivagdo de
desempenhos humanos, as luzes necessdrias e inevitdveis da me-

lhoria social de populagdes.

Em sintese, a Medicina, através do seu percurso, tem
se evidenciado como forma valida de atendimento ao equilibrio
do ser humano e, especialmente, ao reconhecimento de suas po-

tencialidades sauddveis, em uma existéncia determinada.

Ante estas colocagdes, cabe ainda salientar alguns as-

pectos relevantes que surgem nestes uUltimos tempos, devido as




modificagdes profundas levadas a efeito em todo mundo, aos sen-

tidos politicos, econOmicos e culturais. Assim temos:

* uma tendéncia bastante acentuada, em todo o mundo, mas em
especial nos paises em desenvolvimento, a uma Medicina vol-
tada para as camadas populares, com uma preocupagdo extre-
mamente nitida de prevencgdo e Educagdo dos direitos e deve-
res do cidaddo, visando atingir as comunidades, especialmen-

te no que tange aos cuidados mais elementares.

fruto do movimento mundial, nota-se nitidamente nas univer-:
sidades e, em especial nas Faculdades e Escolas de Medici-
na, uma preocupacgdo pela formagdo domédico e curriculos con-
dizentes com a nova dimensdo social que jd estd ai. Neste
sentido, trabalhando em um hospital de um municipio bastan-
te carente, sentimos o guanto € importante um conhecimento
mais amplo e aprofundado das necessidades sociais, bem como
& relevante aprender a administrar parcos recursos, tipicos

de pais subdesenvolvido.

ainda acentuariamos a polémica estabelecida entre os diver-
sos grupos que praticam a medicina, isto se nota claramente
nos posicionamentos assumidos entre as denominadas prdticas

médicas comunitdrias, as medicinas cooperativistas e as me-

dicinas de grupo, que parecem interessadas em estabelecer

posi¢cdes hegemdnicas, sem se aperceber do pluralismo so-

cial e diferengas culturais.

a recente promulgagdo da Constituigdo do Brasil, que colo~-

ca, em seu artigo 196: "A saude é direito de todos e dever
do Estado, assegurado mediante politicas socials e econbO-

micas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros a-




gravos e ao acesso universal e igqualitdrio as agdes e servi-

Gos para sua promogdo, protegdo e recuperacdo."

Cremos que estes elementos nos posicionam também ante

novas possibilidades de ver mais criticamente a Medicina.




CAPITULO 4

A EDUCACAO MEDICA: TRADIGAO VERSUS INOVAGAO NA

FORMAGAO DO MEDICO E NO EXERCICIO DA PROFISSAO




Como podemos examinar, a Medicina vive um momehto cru-
cial na sua dinédmica, estruturagdo e sentido. Bensaid (1986)
aponta a necessidade de compreender o fenOmeno médico na sua
contextualizagdo, embora isto ndo possa ser suficientemente
determinante, jd que a prdpria medicina tera que, fatalmente,
principiar por definir o seu campo, sua natureza, a meta e os

meios da sua agao.

Na medida em que a Medicina € uma atividade humana,

preocupada essencialmente na dialética saude-doenga, ela par-

tilha da incompletude da sua natureza e, conseguentemente,
passa a ser uma atividade sempre em processo. Isto nos alerta
para aquilo que Lain Entralgo (1986, p.XVII) diz a respeito
da Medicina, "que designa trés realidades diferentes: uma ins-
tituigdo social, uma atividade profissional e um conjunto de
conhecimentos". Esta dimensdo tripartida expressa o fendmeno
moderno da importdncia da medicina e do seu relevo na socie-

dade contemporénea.

Todos sabemos que a instituigdo social médica consti-
tui-se, independente da sua ideologia, em um poderoso instru-
mento do estado. A este respeito, as publicagdes tém sido nu-
merosas, embora no nosso entender nem sempre criteriosas. So-
bre este tema McKeown et Lowe (1986) se t&mmanifestado, pre-
conizando uma medicina social ampla, que dinamiza a organiza-
cdo dos servigos de saude. Mostram os referidos autores uma
evolugdo histdrica, cuja culminagdo, de certa forma, se faz
notar nas sociedades socialistas e no pos-industrialismo. Com

este enfoque Costa et Ldpez (1987, p.57) manifestam textual-

mente que :
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a saude e a doenga ndo 4o acontecimentos que
oconram exclusivamente no espago privado de
nossa vida pessoal. A qualidade de vida, o cui-
dado e promogdo da sadde, a prevengdo, 04 pro-
blemas de saude e a moxnte mesma acontecem no
denso tecdido social e ecoldgico no qual trans-
coane a historndia pessoal. '

Chamamos a atengdo sobre o critério ndo apenas insti-
tucional mas comunitdrio da medicina, que, através dos dife-
rentes contextos sdcio-politico-econdmicos, se estrutura cla-
ramente com um enfoque cada vez mais social e, senlddvida, co-

munitdrio.

No que diz respeito a pratica médica, chamariamos a
atengdo sobre o que Beauchamp et McCullough (1987) referenlso—
bre as responsabilidades morais dos médicos, mostrando que e-
xiste hoje consciéncia muito clara de que a certeza ndo carac-
teriza adequadamente as condigdes normais da atividade élfni—
ca. Apontam ainda que diagnosticar € decidir a opg¢do nosold-
gica entre todas as opgdes possiveis, por isto a tomada de de-
cisdes costuma ser problematica precisamente porque deve rea-
lizar-se em condigBes de grande incerteza. Isto nos leva a
pensar seriamente na realidade do comportamento médico do que
e mais importante e como tem sido educado este comportamento.
Estamos, pois, ante temas extremamente importantes gque vao
alem da competéncia profissional e que envolvem dimensdes psi-
cosociais que sdo de extrema importédncia no momento em gue a-

nalisamos as relagdes medico-paciente.

O outro aspecto fundamental s3o os conhecimentos médi-

cos, existe hoje todo um debate a respeito da epistemologia da
medicina, bem como as ciéncias que a nutreme esclarecem. Nes-

te sentido, cabe chamar a atengdo que € de suma importancia o

. - a . o . .
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politicas e econdmicas, em rdpida modificagdo e que provocam
profundas alteragdes naquilo que, tradicionalmente, se consi-

derava o poder de curar.

Como observamos, o sentido da Medicina esta mudando
nos ultimos tempos, especialmente se levarmos em conta os gra-
ves problemas pelos quais o mundo contemporéneo passa, mormen-

te os paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento.

Neste sentido as contribuig¢des histdricas feitas por
Rosen (1980) nos esclarecem a respeito dos movimentos levados
a efeito principalmente na Europa e nos Estados Unidos. E pon-
derdvel também a contribuigdo de Berlinguer (1983), quando sa-
lienta notavelmente o papel da.Medicina, bem como a formagédo

do médico e sua abrangéncia social.

Por isto € conveniente entender que a Educacdo Médi-

ca, que tem hoje uma importancia fundamental, significa, en-
tre outros aspectos, o reconhecimento domelhor preparo de re-
cursos humanos para um desempenho profissional que possa se
tornar condigdo sine qua non de um desenvolvimento mais coe-
rente, organico e especialmente caracterizado pela justiga so-

cial.

Ferreira (1986, p.26), ao falar sobre a andlise pros-

pectiva da Educagdo Médica, nos diz textualmente que

falar da qualidade da Educag¢do Médica ¢ falax
da competéncia dos médicos que forma uma de-
tenminada escola, entendida esta competéncda
como a Aoma das adaptag¢ées da prdiica ao con-
junto das circunstancias socdads especdads que
oconnem dentro das barneiras Levantadas pela
situacdo de uma progissdo dada: a medicdina
neste caso.




Acrescenta ainda o mesmo autor que

esta competéncia ¢ posta a prova no desempenho
progissional ¢, como estd implicito na defi-
nigao anterior, a avafiagdo deste desempenho
40 pode sen geita a posternioni da graduacdo,
no ambiente mesmo da prdtica médica.

Na verdade, o autbr nos alerta sobre o aspecto de co-
mo o pessoal médico é formado e como isto € importante para a
andlise do desenvolvimento de uma educagdo médica. A rigor,
a andlise de como foi preparado o médico ou como o estd sen-
do, nos manifesta o sentido social das instituigdes educati-

vas e como elas interagem com a sociedade como um todo.

Ferreira, neste artigo, realiza um interessante estu-
do sobre a realidade da América Latina, mostrando como tem
havido pouca preocupag¢do em adequar o0 ensino médico as reali-
dades contextuais. Ele nos chama a atengdo das influéncias
variadas sobre a Medicina latino-americana e como, salvo ex-
cessdes, até hoje, o divdrcio com a realidade acontece. Pro-
pde, além da andlise retrospectiva, uma andlise prospectiva

para o ano 2.000.

Este tema extremamente atrativo, sera novamente por

nds abordado no transcorrer do nosso trabalho.

No que diz respeito a Educagdo Médica no nosso pais,
é importante mencionar o documento numero 6 da Comiss&o de En-

sino Médico do Ministério da Educagdo (in Ensino Médico, 1986), segundo

o qual nos ultimos quinze anos acumularam-se no Brasil numerosos es-

tudos acerca do ensino médico, tentando acompanhar o que se

passava no mundo, em especial na nossa América Latina.

Mrnetaton-cms nma franca tendéneia na onal a Bducacido



Médica n&o pode ser considerada como um processo isolado, mas
como um aspecto fundamental do sistema de atendimento a sau-
de. Por isto, refere o documento, ele deverd acompanhar as mu-
dangas que ocorrem nos servigos de saude, na estrutura assis-
tencial e, especialmente, na pratica médica. Isto quer dizer
que a importéncia da formagdo de recursos humanos € inevitd-

vel. A Educagdo Médica, entdo, estd constrangida a ser mais

eficaz, especialmente se levarmos em conta as novas dimen-

sdes socio-politico-econdmicas.

Arruda (1983) tem salientado a importancia dos recur-
sos humanos na area de saude como estratégia de desenvolvimen-
to. Para este autor é relévante entender que uma reconstrugdo
social parte de uma perspectiva realista, onde a universidade
contribuiria de maneira decisiva, na medida em que se aperce-
besse da importédncia do preparo dos seres humanos para o de-
sempenho de fungdes de cunho social amplo e cada vez mais ne-

cessario.

Diz o autor Arruda (1983, p.315-6) que

04 paises de Terncedino Mundo ressentem-se da
insufdiciéneda de trnés fatores Lindispensdveds
c..: hecursos humanos, tecnologdla propria e
um quadro institucional adequado, triade que
deve sen planejada em estreita cornelagdo.

Continua o autor afirmando que

no que tange aos recursos humanos ¢ Aimperiodo
atingin efetivamente um nivel de qualificagdo
e quanitificagdo capaz de propicLar 0 usdo pro-
dutivo dos recursos naturais e do eatoque de
capital. Esse uso pressupde a exdisténcia de
uma tecnofogia auténoma ¢ de um contexto 4ins-
titucl{onal que favoreca a assimilagdo ¢ apli-
cacdo dos conhecimentos adquirnidos.
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Esta citagdo nos revela algo muito importanfe para
meditagdo, que significa, em primeiro lugar, qual o sentido
dos recursos humanos na Medicina, que tipo de tecnologia de--
veriamos desenvolver no campo de sadde e, especialmente, uma
andlise critica profunda do nosso quadro institucional, que,
como veremos, se apresenta muito variado e problemdatico, de

acordo com as diferentes regides do nosso pais.

Parece-nos oportuno, neste momento, tentar ver um qua-
dro mais amplo do que seja a Educagdo Médica e como tem chega-

do até nds e qual o seu valor e significado no momento atual.

Andrade (1978 a,b,c e 1979) tem sido um dos autores
mais significativos, ao analisar, com profunda agudeza, a Edu-
cagdo Médica na América Latina.IXseguircomentaremosas idéias
deste autor, que, sem ddivida alguma, tem dado uma contribui-

gdo da maxima importdncia ao tema em estudo.

Segundo Andrade, para poder entender a Educacdo Médi-
ca, € necessario estabelecer um marco conceitual do que ela
representa. Para ele, este marco conceitual se encontra loca-
lizado no centro de uma intrincada rede de relagdes e € a re-
sultante da interagdo entre os diversos elementos que parti-

cipam da mesma e entre os quais os mais importantes sdo:

a estrutura social e econdmica e a da pratica médica em ca-

da pais;

* as relagdes internas do processo de produgdo de médicos;

* a ideologia prevalecente a nivel profissional;

a estrutura de poder internacional.

remnnneantea in Aa mAvima imnartiAncia como rmas



dro de agdo, o que nos possibilita, em primeiro lugar,"uma a-

nalise mais realista e objetiva do fendmeno da Educagio Médi-

ca. Sem duvida, o conhecimento da estrutura social e econdmi-
ca pode iluminar o que representa a prdatica médica, no seu

sentido social ou de privileégio.

Como ja tinhamos afirmado, a Medicina é atividade so-
cial e criadora, ndo pode simplesmente ficar alijada de situa-
¢des-problema, especialmente em paises em desenvolvimento. Por
isto, cremos que a formagdo médica deve estar alicergada no
sentido politico e social, bem como nos ideais que sdo ineren-

tes a este ramo de atividade.

Outro aspecto importante é o que diz respeito as re-
lagdes internas do processo de produgdo de médicos, o que im-
plica em um melhor conhecimento de aqueles que aspiram ou ja
desempenham a profissdo. Este esclarecimento € necessdrio por-
que pode implicar em uma politica educacional especifica, bem
como pode incidir sobre metas de formagdo, curriculos, formas

de ensino e tipos de selegdo a carreira médica.

A este respeito é importante o trabalho de Silva (1982),
que manifesta a sua preocupagdo pelo decréscimo de qualidade
de formagdo de médico, a partir damanifestagdo que se fez no-
téria a partir da década de 60. Neste sentido, o referido pro-
fessor se refere as dificuldades que o ensino médico defron-

ta, que seriam as seguintes:

* descobertas cientificas aceleradas
* explosdo da informagao
* progresso tecnoldgico cada vez mais notdrio

* pesquisa educacional em expansdo




* exigéncias da sociedade cada vez mais prementes
* pressdo econbmica

* diregdo governamental

Estas problemdaticas afetam, sem duvida, o médico ou
dquele que para tal se estd preparando. Neste sentido, a preo-
cupagdo de Silva € bem relevante, ja que uma politica educa-
cional deve levar em conta as relagdes internas anteriormente

assinaladas. -

Obviamente estas interrelag¢des sdo muito necessdrias
no momento em que as sociedades estabelecem principios de re-

forma e inovagdo.

O médico ou o futuro médico sdo, antes que profissio-
nais, seres sociais e como tal perfazem um caminho que deve-
ria ser melhor analisado, ja que toda formagdo, em principio,
visa um contributo social e cultural de inquestionévelhvali—

dade.

Andrade (1978b) nos coloca inicialmente a necessidade
de entender quais sejam o objeto da Medicina, o proposito da

mesma e os agentes desta.

Por objeto entende o autor o ser humano como ser in-
dividual, ou conjunto de homens que constituem grupos sociais
ou comunidades, ou ainda o meio ambiente ou qualquer combina-

cdo destes elementos citados.

Sobre o propdsito da Medicina, coloca que é conservar

a saude, curar a doenga, aliviar o sofrimento que esta provo-

ca ou qualquer combinagdo deles.

Os agentes de medicina sd@o aqueles que a praticam e,




com o seu desempenho, tém dado evidéncias de sua necessidade

e importéancia.

Obviamente que, em um marco conceitual, os elementos
citados devem ser considerados como relevantes, qualquer que
seja o enfoque de andlise que estivermos utilizando, pressu-
pdem a matriz bdsica do entendimento, pelos quais a ideologia

do ato médico se evidencia e se torna agéio.

Tém havido diferentes enfoques que tentaram explicar
o sentido da Educac¢do Médica. Um deles € socializagdo ocupa-
cional, que evidencia o processo pelo qual as pessoas adqui-

rem seletivamente as atitudes, interesses, valores e destre-

zas expressas em conhecimento, pelos quais se identificam com

o grupo de referéncia.

Outro enfoque seria o das rela¢gbes humanas, focali-
zando a influéncia criada por um ambiente de natureza emocio-

+

nal e pessoal, onde a aprendizagem responde as expectativas de

[

grupo.

O aspecto comportamental tem sido também impqrtante
para conhecer o aparato de um ensino médio voltado a princi-
pios de andlise do comportamento, onde as situagdes estimula-
doras e reforgadoras colocam o objetivo de uma aprendizagem o

mais produtiva possivel.

Outras duas teorizagdes apontadas por Andrade seriam
a teoria geral dos sistemas e o enfoque estruturalista. Apri-
meira estaria interessada em entender os componentes sistémi-
cos que interagem no sentidq de cooperacgdo e mediagdo e com
isto agiria no sentido das analogias e como o todo envolveria

as partes dinamicamente.




O enfoque estruturalista rejeita as analogias e es-
timula a realizagdo de um esforgo interpretativo que se fun-
damenta no estudo histdrico dos fatos, para compreendef me-
lhor a evolugdo dos processoé e a identificagdo dos fatores

que o dinamizam.

As colocagdes de Andrade sdo, sem ddivida, provocati-
vas e nos apresentam os modelos que, na década de 70, foram
de bastante relevancia. Cremos que, nestes momentos, uma Edu-
cacdo Médica deveria de esfar orientada para uma dimensdo an-
tropoldgica-dialética, onde criticamente se analisassemo por-
que da formagdo do médico como ser cultural e social, o sen-
tido do paciente ou grupo de pacientes que formam a populacgdo
e a funcdo real da Medicina como mediadora de ideais e dese-

jos sociais.

Por outro- lado, cabe ressaltar aqui a necessi-

dade que temos, na América Latina, de conhecer melhor a nossa

histdéria e de entender, com prudéncia, o que tem sido a evo-
lugdo de nossos ideais, bem como O efetivo desempenho das pro-
fissdes de ajuda. Sem esta analise, resulta no minimo compro-
metedor todo e qualquer trabalho que se fizer sobre a Educa-

cdo Médica.

Em outras palavras, existe toda uma dindmica em an-
damento para ser desvelada, a qual implica nesta relagdo que
& estabelecida por Andrade (1978 a, p.14) na figura de sua au-

toria, que em continuagdo nos permitimos colocar:
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RelagBes do processo de
produgdo e médicos

v
=¥ Curriculo <&

/ 4 ‘\\\
‘/ v
Influéncia o— | Marco conceitual da | o Ideologia
internacional Educagdo Médica profissional

Estrutura da prdtica médica vJ/

Estrutura sdécio-econdmica =
1}

(as linhas duplas assinalam a diregdo da influéncia dominante)
FIGURA 1 - RelagBes do Marco Conceitual da Educagdo Médica

Observando a figura, podemos ver, conforme o que ja
colocamos, que a interinfluéncia do marco conceitual da Edu-
cagdo Médica incide sobre o curriculo, e este influencia as
relagdes do processo de produgdo de médicos, bem como este mar-
co conceitual passa a ser influenciado pela estrutura da pra-

tica médica e a estrutura sdcio-econdmica.

O que ndo tinhamos ainda analisado € a influéncia in-
ternacional, que tem uma forga realmente importante e que,
finalmente, passara para a ideologia profissional através do

marco conceitual.

Andrade chama a atencdo que a organizagdo dos conteu-

dos curriculares e as experiéncias educacionais em marcos so-

ciais determinados, contribuem para a configuragdo da Educa-
gdo Médica de maneira significativa. Nos alerta também que es-—
ta organizagdo de contelddos atende a teorias do conhecimento

que, de certo modo, estdo de acordo com os interesses de aque-

les que exercem o dominio da estrutura social e econdmica.




Acrescenta que as experiéncias educativas servem parT
ra reforgar a forma hegemdnica da prdtica médica na respecti-

va formagdo social.

Outro dado relevante a considerar € a origem e O es-
tatus sdcio-econdmico de professores e alunos que formamadi-
nAmica interacional do processo de formagao médica. E sabido
que esta andlise pode explicitar melhor o que de fato aconte-
ce na chamada elitizagdo ou proletarizacgdo da medicina. De
qualquer modo, as experiéncias pedagégicas na formagdo do meé -~
dico ndo sdo alheias a seu sentido eminentemente dialético,
que se estabelece entre oS agentes da medicina, seu bbjeto
formal e os indicadores filosdficos e politicos que incidem

na producdo de médicos.

Argutamente, Andrade nos mostra que, a partir do tér-

mino da II2 Guerra Mundial, houve uma modificagdo drdstica das

relacdes de dependéncia entre oS paises europeus e a América

Latina. E sabido que a influéncia, especialmente da Franga e

Alemanha, deu passagem a hegemonia cultural dos Estados Uni-

dos.

Por isto convém entender que, desde 1910, nos Estados
Unidos, as escolas de Medicina sofreram importantes transfor-
magdes, que mais tarde vao influir nos nossos paises latino-
americanos. As modificagdes tiveram como base o Relatorio
Flexner, onde as escolas de Medicina se filiaram as Universi-
dades, criaram-se os Departamentos, houve individualizacgdo e
o desenvolvimento crescente do ensino e da pesquisa em cién-
cias basicas e se levou a efeito a incorporagéock:hospital as
escolas médicas, para ser utilizado como campo fundamental de

treinamento clinico.
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A influéncia deste modelo durou praticamente até a segun-
da metade da década de 40, quando surgiu, na escola de Medici-
na da Western Reserve, em Cleveland, Ohio, o conceito de en-
sino integrado das ciéncias bdsicas, o que alterou substancial-

mente os postulados preconizados por Flexner.

Devemos recordar que Flexner propunha um modelo de
certa forma mecanicista, onde os componentes eram estudados
de maneira separada e deveriam ser unidos na medida em que hou-

vesse um agrupamento, feito pelo prdprio estudante, do conhe-

cimento das chamadas ciéncias bdsicas. O que agora se propu-

nha era uma visdo integrativa, antecipacdo da dimensdo sisté-
mica do ser humano, tanto na sua doenga quanto na sanidade. E
bom recordar que, anteriormente, a formagdo do médico se pro-
cessava sem uma dimensdo mais especifica naschamadasciéhcias
bdsicas e cuja implantagdo representou, de maneira curricular,
um progresso importante que ainda ndo foi totalmente configu-

rado.

Por exemplo, no nosso entender seria necessdrio o co-
nhecimento de disciplinas como antropologia médica, sociolo-
gia médica, psicologia médica, pedagogia médica, politica e
economia médica, bem como educagdo para a saude. Claro esta
que estas dreas do conhecimento ndo estdo formalmente em to-
dos os curriculos, mas ha experiénciaseﬂnvériaspartesdo mun-

do que as incluem, pelo menos parcialmente.

Outro fato importante, com influéncias na Educagdo Mé-
dica da América Latina, foi a Conferéncia sobre o Ensino de
Medicina Preventiva, realizada em Colorado Springs em’ novem-
bro de 1952. Foi bastante concorrida e seu relatdrio preconi-

za uma visdo integral da Medicina, evitando a separagdo entre




a medicina curativa e a preventiva.

Como podemos denotar, estavam langadas as bases do
que hoje se denomina Atengdo Primdria em Saude. Devemos re-
cordar, como alerta, que somente em 1978, pela OMS, se empos-
sava plenamente a Atengdo Primdria como objetivo primordial,
O que representou uma virada do foco da Medicina e, consegiien-

temente, da formagdo de médicos.

E relevante salientar gue nos anos da década de 50,
a Fundagdo Rockefeller promoveu a criagdo das Universidades
del Valle, em Cali na Coldmbia e de Ribeirdo Preto,ckaUhiyer—
sidade de Sdo Paulo. Estas escolas foram idealizadas seguindo
o modelo flexneriano, modificado pelas recomendagdes de Colo-
rado Springs e pelos documentos da Associacdo Médica America-

na de Escolas de Medicina.

Outro evento importante foi aquele levado a efeito em

Cali, na Coldémbia, em 1955, o Primeiro Seminério de Educagédo

Médica, o primeiro desta natureza a ser realizado na América

Latina.

Entre as recomendagdes extraidas do Semindario esta-
vam: organizar as Escolas de Medicina em Departamentos, criar
Departamentos de Medicina Preventiva; procurar coordenar ho-
rizontal e verticalmente o ensino das diferentes matérias; in-
crementar o numero de professores de tempo integral e dedica-
cdo exclusiva; estabelecer a residéncia hospitalar de um ano
de’ duracdo como requisito para obter o grau de médico; adotar
sistemas de limitagdo de matriculas, isto €, vagas e estudar
a selecgdo de candidatos a serem admitidos nas Faculdades de

Medicina.




A partir de entdo existe uma preocupacio genefalizada
em toda América Latina, se realizam. frequentes encontros que
apresentam dois enfoques: a FEPAFEM (Federacgdo Panamericana de
Escolas de Medicina), com recursos basicamente de entidades
privadas norteamericanas) e a UDUAL (Unido de Universidades da

América Latina), com recursos limitados e prdprios.

Outra entidade importante tem sido a OPS (Organizagdo
Panamericana de Saude), vinculada & OMS, que se tem preocupa-
do pela melhoria de recursos humanos para a Sadde e especial-

mente voltada para o tema de atendimento primdrio & saude.

Estes elementos tém feito crescer a andlise critica
a respeito da estrutura das Escolas de Medicina, da forma de
ingresso a elas, bem como do pessoal para exercer o papel de
médico e, sem ddvida, mais recentemente, o papel social da Me-

dicina.

No seu sentido tradicional, a preocupagdo pela Educa-

gdo Médica se faz sentir no trabalho de Miller (1967), que foi

fortemente influenciado pelo trabalho de Bridge sobre Pedago-

gia Médica (1965).

Estes dois trabalhos apresentam uma preocupagdo de a-
proximar a Medicina a Educagdo e entender de que forma € pos-
sivel otimizar o preparo de recursos humanos em uma visdo mais
ampla, em uma Medicina mais voltada para realidades mais abran-

gentes e de cunho social.

Atualmente € importante o trabalho de Bernal et Figue-
roa (1985, p.188), apresentando uma visdo socialista da di-
mensdo médica em Cuba, evidenciando de forma radical a neces-

sidade de considerar que:




na sociedade socialista, a Medicina ¢ uma cién-
c4a a servigo do homem. A sadde ¢ mais do que
um diresito, ¢ uma necessidade primondiaf do
homem e da sociedade em seu conjunto, conver-
tendo-se em um inestimdvel bem social.

Mais adiante, os autores afirmam que "a Educacgdo Mé-
dica reflete, necessariamente, o processo saﬁde—doenqa, assim
como a propria prdtica ou exercicio médicoe a organizagdo dos

servigos de saude".

Neste breve histdrico, tivemos oportunidade de obser-

var os temas polémicos que, até hoje infelizmente, ndo estdo
ultrapassados e que revelam o quanto temos pela frente, no
sentido de promover um quadro conceitual mais abrangente da

Educagdo Médica na nossa América Latina.

No Brasil a preparagdo do médico, até hoje, estd mar-

cada por profundas perplexidades e antinomias.

Veras et alii (1983) tém assinalado que a Revolugédo
de 1930 deu uma virada na estrutura educacional e que, nesta
época, no ensino médico, se tentou privilegiar a especializa-
gdo profissional nos diversos ramos da medicina aplicada. Ou-
tro fato interessante é que, até 1965, criaram-se 28 escolas
médicas ligadas ao poder central e que até hoje sdo as maio-
res e mais relevantes. Também foram criadas dez escolas pri-

vadas até a mesma data.

Ressaltam os autores que, sé no periodo 1966-1981, se
criam 36 novas Escolas Médicas, somente duas pdblicas.:Outro
dado fundamental é que a maioria das escolas médicas brasi-
leiras se situa no eixo Sudeste (com 43, sendo 30 privadas e

13 publicas) e Sul (com 15, sendo 8 privadas e 7 publicas).

No resto do naie had 18 esrnlae masc {mem 5 Adckswidtisi mXa



contrario, 16 publicas e apenas 2 privadas) .

Recentemente (Nassif, 1988, p.3), noJornal da Associagdo - Mé-
dica Brasileira noticiava o desagrado geral pela suposta cria-
¢do de novos cursos de medicina no pais. No seu editorial ma-

nifestava:

A Associagdo Médica Brasileina, desde a gestdo
de seu presidente Nelson Proenca, e agora com
a nossa, vem degfendendo a aplicacdo de. nequ4i-
54204 minimos indispensdveis para o funciona-
mento das escolas médicas. Entendemos como fun-
damental e absolutamente necessdrios:

12 - que 04 professones nesidam nas cidades/
sedes das escolas médicas, a §im de podexem
comparecer diariamente aos seus 5e1vi¢cos, e-
Liminando, com isto, a figura do professorn i-
tinerante, de fins de semana;

22 - que as escolas médicas tenham obrigato-
niamente seus hospitais, proprios ou convenia-
dos e que atendam aos padrdes necessdrnios e
definidos para a formagdo do aluno, principal-
mente nos ultimos dois anos do cunso médico;
32 - que pelo menos uma parte do corpo docen-
te trabalhe em tempo integral, principalmente
04 das dreas bdsicas; 5

42 - que estejam preparadas e adequadas para
estabelecer, fazen funcionar e manter progra-
mas de residéncia médica, forma ideal de apri-
moramento do progissional.

S6 deste modo, o ensino médico poderd alean-
¢ar um nivel de qualificacdo que esteja a al-
Lura das neais necessidades e tradigbes bra-
siledinas. . '

Este editorial é assinado pelo Dr. Nassif, atual pre-

sidente da AMB. E interessante, entretanto, citar o discurso

de Proenga (1988, p.31), na sua pbsse na AMB, em 1983,:quando

justamente dizia que seriam suas metas:

neduzin o numero de médicos formados no Bra-
548, ajustando-0s as neads necessidades na-
cionads. Exencen nigoroso controle sobre as
Escolas Médicas, para obter aprimoramento do
endino médico. Institucionalizar a reciclagem
médica, tornando-a um direito e um dever dos
médicos.




As declaragdes apresentadas evidenciam o descalabro

pedagdgico pela qual passa a Educacdo Médica, jd que as 76 es-
colas de medicina do pais, segundo Nassif, enfrentam proble-
mas financeiros sérios e ndo ajudam a resolver O problema gra-

vissimo de saudde no nosso pais.

Segundo o mesmo jornal (Nassif, 1988, p.3):

no momento em que as entidades médicas se mo-
bilizam contra a abertura de novas escolas de
medicina, o governador de Rondénia anunciou a
criagdo de mais uma faculdade, desta vez na
Universidade de Rondonia (UNIR), em Ponto Ve-
tho. Se efetivamente confirmada, jd que até o
momento ndo hda documentagdo comprovatiria de
sua efetivagdo, essa ¢ a 4% escola anunciada
nesdte ano, apés as polémicas aberturas das fa-
culdades de Presidente Prudente (SP), Maringd
(PR) e Blumenau (SC).

Estes dados ndo revelam que tenha havido uma melhoria
qualitativa no ensino médico, nem que o preparo esteja sendo
levado a efeito para uma melhoria da sociedade e, consequen-
temente, uma abrangéncia maior ante os problemas de saide que

sdo problemas também integrados no cunho politico-social.

Macédo (1985) assinala com singular agudeza que a for-
magdo de recursos humanos na drea da saude seque orientando-
se para atender minorias. Neste sentido seria importante de-
tectar a dimensdo profunda da evolugdo social que parece es-

tar caracterizada por persistentes desigualdades.

Outro aspecto a ser considerado € sobre porque ainda,
na maior parte da América Latina e no nosso pais, a Medicina
esta voltada para os aspectos de Atengdo Secundaria e Tércié—
ria, quando as maiores necessidades se concentram justamente

no nivel Primario.




Isto implica em um questionamento muito grave do mo-
delo ou modelos de Educagdo Médica que persistimos em manter,

que privilegia o culto & doenga e ndo & Saude.

Seria importante pois, como colocaMacédo,privilegiar
a saude para todos como uma doutrina de agdo, através de trés

conceitos fundamentais:
equidade, que devemos perseguir a todo custo

eficdcia e eficiéncia, na utilizagdo e aplicagdo dos recur-

sos para a saude

saude como forma participativa, envolvendo a todos em uma

dimensdo intersetorial.

Estes principios apontados por Macéddo sio realmente

valiosos mas cabe aqui assinalar a contribuigdo de Luna (1986,

P-.469) quando fala da reorientacdo da Educagao Médica e con-

tinua na linha de trabalho prospectivo de Ferreira. Para este
autor, Luna, a reformulagdo no preparo do médico deverd ser
qualitativo, muito mais do que quantitativo. Para isto o au-
tor propde a andlise aprofundada de quatro categorias, que se-

riam: contexto, estrutura, funcdo e integracéo.

Sem duvida, a categoria contexto & da maxima relevan-
cia, jd que nela se estabelece o como a instituigdo da Educa-
Gdo Médica percebe sua realidade particular e o compromisso_
que assume para manté-la, melhord-la e transformd-la. Em cer-
to sentido, o contexto ndo somente explica as finalidades mas
também pressupde os idedrios que norteiam o trabalho de for-
magdo do médico. Desejariamos chamar a atengdo de que, sem um

conhecimento honesto e claro do contexto, torna-se extremamen-

#
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tender que, quando nos referimos a contexto, abrangemos as di-

mensdes culturais, politicas, econémicas e sociais, onde se
processa e adquire significado a prdtica médica. Dentro desta
categoria estdo os principios de planejamento da Educagdo Mé-

dica que, em um sentido prospectivo, sdo os seguintes:

12 - considerarn as caractenisticas mutd-
veis do contexto nacional como um todo e sua
concientizagdo em um perfil da saide em mudan-
Ga;

22 - nesponder as necessidades nacionais,
especificamente aos problemas priornitdrnios de
saude e explicitamente participar da sua de-
finigdo e modificagdo;

3¢ - 04 determinantes da saide e doenca
devem procurar-se no entorno sdcio-econémico,
tecnologico e cultural;

42 - a prdtica médica que adota a socie-
dade e que se Legitima nos servigos de sadde
¢ um condicionante na organizagdo dos progra-
mas de formag¢do profissional;

59 - o0 crescimento exponencial do conhe-
cimento ¢ da tecnologia obrigam a desenvoluenr
as habifidades para manejar eficientemente a
informagdo;

62 - as novas gormas da atengdo médica e
sua extensdo do 4individuo a coletividade devem
procurar-se na aplicagdo do conhecimento s0-
cial e epidemioldgico a administracdo em sad-
de;

7¢ - dan importancdia as politicas de sad-
de, a vigilancia de seu cumprimento e-a ava-
Liagdo;

82 - as caracterdisticas da populagdo de-
vem ser o0 passo de fundo das agdes em saude;

9¢ - centrarn o processo de ensino-apren-
dizagem no estudante; \

102 - consdiderar o progesson como um fu-
torn e 04 curniculos como gudlas orientadores;

112 - no conteddo, dar mais importdncia a
metodofogia e aos conhecimentos e habilidades
para nesolven problemas de saude Lindividuais
e coletivos; o

129 - se adotarndo métodos ativos, centra-
dos no fazen e negletin;

132 - se procurardo espacos de trabalho
que oferegam multiplos materndiais para o estu-
do ¢ a andlise (bibliotecas, centros de docu-
mentag¢do, afudas dudio-visuais);

142 - 04 estudantes devem ten expendénc4ia
imediata com a realdidade so0cdial, onde deverdo
trabalhar priornitarniamente nos nucleos de A-
tengdo Primdnia em Saude.

15¢ - a avaliagdo do desempenho profissio-
nal do estudante do proarama de Educacdo Mé-




dica e do impacto social deverdo retroalimen -
Lan o0 sistema, )

A segunda varidvel € a estrutura da instituigdo que
define a organizacgédo académica—administrativa, 0 ordenamento

do saber, os agentes da administracdo, as relagdes com a popu-

lagdo e os sistemas de saudde. Neste sentido, as escolas médi-

cas se organizardo, no futuro, para responder a necessidade de
manejar a informagdo do conhecimento, organizd-lo para a for-
macgao profissional e para serem \teis aos servigos. Esta es-
trutura dara prioridade a formagdo, & pesquisa e independén-

cia do estudante e do docente.

A terceira varidvel, isto &, a fungdo, se preocupa em
esclarecer os planos. de estudo e a complexidade da pratica mé-
dica, desde o individual até o coletivo, do curativo ao pre-
ventivo. A fungdo determina os tipos de atividade a serem le-
vados a efeito e o preparo de aquisicdo de conceitos fundamen-

tais e habilidades, visando as populagdes necessitadas.

A ultima varidvel é integragdo, que propicia unidade
e diregdo ao processo e define a qualidade dos propésitos, de-
vendo levar em conta a possivel eficiéncia, levando a eficd-

cia global.

Por isto, a integragdo da formagdo médica deveria, em
primeiro lugar ajudar os estudantes e docentes a manejar in-
formagdo, métodos e técnicas para resolver problemas de sau-
de, bem como aprimorar sensibilidade ante problemdticas so-

ciails.

Outro objetivo da integragdo € a Educagdo Continuada

dos docentes, visando tarefas de orientagdo, supervisdo, ava-




liagdo e pesquisa do seu ensino e da aprendizagem.

Ainda, desenvolver o conhecimento das condigdes e pro-
blemas de saude da populagdo, com o intuito de preservar o bom

viver, através de uma Educagdo para a Saude.

Finalmente, criar materiais educativos que sirvam pa-
ra a expansdo do conhecimento e divulguem formas de preservar
a vida e respeitd-la no que ela tem de mais valiosa, isto €,

o sentido de humanidade.

Ao finalizar este tema polémico nos parece importan-
te dizer que uma Educagdo Médica realmente social deve conhe-
cer as opinides de aqueles que exercem a medicina, bem como

0s gque estdo se preparando para isto.

Parece-nos que estas opinides podem ser indicadores
de aquilo que € levado a efeito ou estd subjacente, o que, de

certa forma, nos propiciaria um primeiro nivel de compreensio

do que constitui o discurso médico e o preparo, intencional ou

ndo, para este discurso.




SEGUNDA PARTE

INVESTIGACAO




Esta segunda parte da tese trata especificamente do
desenvolvimento do trabalho, com acentuado cunho metodolégi—
Co. A preocupagdo fundamental foi a tentativa de realizar uma
investigagdo que tivesse um cunho concomitantemente de aspec-
to avaliativo e pedagdgico, tal como & salientado por Alvarez
Méndez (in Cook et Reichardt, 1986, p.9). Isto significa que
O trabalho se preocupou nido apenas com a andlise de uma situa-

¢do especifica mas em que ponto esta situagdo se encontra, co-

mo as atividade de formacdo do médico sdo levadas a efeito e

quais possiveis repercussdes isto terd na dindmica social.

Por outro lado, o cunho pedagdgico decorre do nosso
compromisso como educador, ndo apenas expectador mas partici-
pante, no desejo de reconhecer uma situagdo que precisa ser

conhecida, analisada e, se possivel, revisada.

A metodologia que orientou este trabalho se centrali-
za na utilizagdo de dimensdes gquantitativas e qualitativas,
procurando escapar as armadilhas do pseudopositivismo ou as

falacias do ndo-cientificismo das andlises de' conteudo.

Cabe chamar a atengdo que autores como Cook et Rei-
chardt (1986) tém discutido com bastante bom senso os mitos
que se tém instalado nas opinides e criticas sobre os métodos

de trabalho cientifico.

Igual opinido é salientada por Beltrdn (in Garcia Fer-
nando, Ibafiez et Alvira, 1986), que manifesta que ndo € a
Ciéncia, mas suas dimensdes epistemolégicas e metodolégicas,
a responsdvel pelo uso dominador e malvado do conhecimento no
mundo contempordneo, porém O grupo que maneja tal ouqual epis-

temologia ou metodologia. O mesmo autor se refere aos efeitos

nefastrns Ao nhacnrantiaema na 1em Am mArAde A3 me b TES ma boae



mo os efeitos pouco produtivos da visdo estreita da produgdo

de conhecimento.

Assim, a preocupagdo fundamental foi adequar a meto-

dologia mais pertinente ao nosso objeto de estudo, produrando

deixar bem claro as limitag®es naturais dos métodos utiliza-

dos.




CAPITULO 5

AREA TEMATICA E QUESTOES DE PESQUISA




Gostariamos de iniciar citando as palavras de Haber-

mas (1988, p.179), quando salienta que

0 mundo da vida ¢ o ambito objetual da inves-
tigagdao; neste aspecto uma pesquisa transcen-
dental fornece {nformacdo acerca das estrutu-
nas da nealidade previamente a toda a andlise
empindica. Pon outro Lado o mundo s0cial da vi-
da ¢ também base da mesma {nvestigagdo.

Estas palavras de Habermas nos alertam da necessidade
e compromisso de nos manter atentos para n&o esquecer gque a
base do conhecimento se fundamenta na realidade, como fendme-
no mutdvel e objeto desafiador. Neste sentido, toda e qualquer
pesquisa deve ter um cunho de ndo desvirtuamento dos fenéme-
nos vitais, bem como atitudes de compreensio e real partici-

pagdo.

As motivagdes do tema nasceram da nossa situacido de
profissional da érea da Medicina e de uma vivéncia como médi-
co, especialmente em um hospital que drena toda uma populagio
de baixa renda e que apresenta ndo apenas doengas mas proble-
mas bastante abrangentes dé pobreza, ignorédncia e desconheci-
mento. Tal situagdo nos tem feito meditar com muita profundi-
dade a respeito do papel dé médico e da sua responsabilidade
em uma sociedade em mudanga, marcada por disparidades e incon-

gruéncias verdadeiramente alarmantes.

Por outro lado, a escolha deste tipo de investigaqéo,

evidenciado na sua drea tematica, encontra resposta no rela-
tdrio cientifico do V Semindrio de Investigagdo Clinica, or-
ganizado pela coordenagdo da Investigagdo Cientifica da Uni-

versidade Nacional Autbnoma do México, publicado em 1988.
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rez Tamayo (in Segovia et alii, 1988, p.10) salientaloportu~
namente, quando diz que "a ciéncia € uma atividade humana cria-
dora, cujo objetivo € a compreensio e cujo resultado éJo co-
nhecimento". Este autor propde que o trabalho cientifico tenha possibili-
dade de ser original, apoiar-se em idéias fecundas, seja aberto em infor-
magao, possa ser replicado e aporte novas perspectivas. Para ele a medi-=
cina precisa da pesquisa para esclarecer mais os seus verdadeiros objeti-
vos, no sentido epistemoldogico e, principalmente, praxico (isto é, da pra-

xis, para ndo confundir compratico, ja que aqui se revela o cunho dialético).

Cremos que este posicionamento nos leva a repensar o
quanto uma pratica sem investigagdo e sem reflexdo critica €&
pobre e tende a esgotar-se em si mesma. Na verdade, cada vez
mais a triangulacgdo teoria—investigagéo—p;ética forma uma coe-
rente dindmica que revitaliza o processo de conhecimento e o

leva a inovagdes e prospectivas.

Por outro lado, a nossa vivéncia na drea da Educagio,
a partir da experiéncia do Mestrado, bem como as oportunida-
des de ampliacgdo de estudos no curso de Doutorado, nos confir-
maram a necessidade n&do sé de relacionar a Medicina com a Edu-
cagdo, sendo de tentar, especificamente, compreender melhor um
fenbmeno que pode apresentar principalmente dois énguloé, is-

to é, Educagdo para a Saude e Educagdo Médica.

Gostariamos de acrescentar que acreditamos serem, na
nossa realidade, a Educagd3o e a Saude, duas areas de conheci-
mento e atividade humana fundamentais e que o seu trénsito im-

plica ndo em um modismo mas em uma necessidade fundamental pa-

ra o nosso pais e a América Latina. E justamente pelas notd-

rias caréncias nestes dois campos de atividade que a ignorén-

cia, a mortalidade, a fome e a miséria se fazem sentir de for-




ma premente e desesperadora.

Temos consciéncia clara de que, até nio chegarmos a
uma dindmica mais realista e abrangente, tudo aquilo que se
fizer serd relativamente inoperante e incompetente. Por isto
cabe chamar a atengdo de que uma Educagéo para a Saude envol-
ve uma politica social que ndo pode estar afeta aos interes-
ses de uma elite mas que deve e tem obrigagdo de atender Aas
necessidades, em primeiro lugar, de uma maioria trabalhadora,
e, em segundo lugar, propiciar a formagdo de um conhecimento
socialmente vidvel da sadde como uma arma para ser utilizada

contra a prepoténcia e descaso das elites sociais.

E evidente que estas idéias sdo hoje ndo somente re-
conhecidas mas preconizadas pelos Jdrgdos médicos mais progres-

sistas e esclarecidos, inclusive entidades internacionais co-

mo a Organizagdo Panamericana de Saude e a Organizacdo Mundial

da Sadde.

A partir destas motivagdes, a configuragdo da inves-
tigagdo se tornou mais clara e evidente. Por isto, perguntas
como: qual o significado e valor da Medicina?; que reais pa-
péis desempenha o médico?; que responsabilidade ética e social
deveria ter em uma sociedade como a nossa? que tipo de forma-
Gdo € necessdria e vidvel? nos levaram a escolher a drea te-
mdtica que, pensamos, poderia auxiliar a classe médica e tal-
vez tentar reformulagles mais corajosas ante situagdes sociais

cada vez mais angustiantes.

Antes de enunciar a nossa escolha cabe esclarecer que
nos preocupamos em denomind-la de drea tematica e nio simples-

mente problema de pesquisa. Cremos que adiferenga € sutil po-

rém importante, jd que a drea temdtica revela preocupacdes




conjugadas qgue nos propiciam subsidios para analisar situagdes
que servem de base a andlise e possivelreformulagéode dimen-

sdes problemdaticas, tais como as que enunciamos.

Naturalmente, como ja foi colocado, a drea temdtica
envolve o problema mas este se encontra embutido em algo que
se pressupde que, sendo esclarecido, nos ajudard no reconhe-
cimento e equacionamento ideatdrio. Por isto nos decidimos pe-

la seguinte enunciagdo:

OPINIOES DE ESTUDANTES DE MEDICINA E MEDICOS SOBRE SUA FOR-

MAGAO PROFISSIONAL - IMPLICACOES PARA UMA EDUCAGAO MEDICA.

Como se nota, esta drea temdtica tem, em principio,
a preocupagdo de ser um levantamento de campo, tal como € apon-

tado por Festinger et Katz (1974). Segundo os autores (p.56):

0 Levantamento sempre procura sex nepresenta-
TLvo de um univenso conhecido, tentando, na
determinagdo do numero de casos ¢ na forma de
sua sefegdo, nepresentar adequada ¢ §ielfmente
uma vasta populacdo.

Mais adiante os autores acrescentam:

o Levantamento de campo, na medida em que se
confuga com tais Linternelag¢des e interagdo, o
faz por meio de um estudo dos nesultados §4-
nais. 04 avangos dos processos s0ciais ¢ pai-
cologicos sdo inferidos no Levantamento, pox
seus efedtos estatisticos finais.

Estas colocag¢des nos levam também a complementar, di-
zendo que se trata de um estudo de opinides, ndo apenas tra-

balhado a nivel de levantamento descritivo inicial, sendo que

retrabalhado a nivel Aa andlicea Aa  ~oantaiidn na Fanta+rios Ao



estabelecer uma andlise comparativa entre o dado quantitativo

e 0 qualitativo.

E interessante chamar a aténgao sobre o que Osipov
(1988, p.98) e seu grupo de trabalho referem sobre o trabalho
social: "a opinifo social é a atitude da populagdo face a de-
terminados fendmenos, objeto ou situagdo que tem lugar tanto
em um pais como na arena internacional". Em esséncia, a opi-
nido publica, segundo estes autores, estd inteiramente rela-
cionada com a valorizagdo que as pessoas fazem de determinado

processo ou fenbmeno.

Neste sentido, cabe salientar a importdncia da opi-
nido porque ela € o indicador fegulador das relagdes inter-
pessoais, expressa uma dimensdo informativa (o que se acredi-
ta) e tem um cunho educativo, jd que expressa a influéncia i-

deoldgica e sdcio-psicoldgica das pessoas.

Assim, as opinides sdo motivo de investigagdo e procu-
ram reconhecer o que os seres humanos pensam a respeito da-

quilo que os rodeia
7

—
Lopez Pintor (in Garcia Ferrando, Ibafiez et Alvira,
51986, p.341) destaca oportunamente a importédncia do estudo de
opinides, ja que "elas fornecem radiografias do estado conjun-
tural no qual determinados grupos humanos se encontram". Isto
nos leva a entender que o trabalho efetuado se apresenta em
uma dimensdo trifocal: por um lado tem um cunho descritivo de
um campo especifico do conhecimento, através<k>estudo de opi-
nides, por outro lado examina uma conjuntura em processo, a-

través da qual se procurou captar o dinamismo sdcio-educati-

vo e, finalmente, se tentou a andlise qualitativa-prospectiva
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Alertamos que o tipo de trabalho cientifico fica mais
especificado no momento em que descrevemos os procedimentos

desta investigagdo, bem como sua andlise e discuss3o.

Questoes de pesquisa

Ao optarmos pela drea temdtica, resolvemos também ela-
borar questdes de pesquisa, ja qﬁe elas nos parecem seremmais
oportunas que hipdteses. Esclarecemos gue a nossa preocupagdo
ndo estava em provar algo mas estava em achar algo, com o que

nosso trabalho tenta propor algo.

As questOes foram elaboradas contendo em si varidveis
cujo leque de opgles foi estruturado, tanto pelo pesquiéador,
quanto pelos pesquisados. Neste sentido, a previsdo deste tra-
balho foi, sem duvida, uma amplitude do conhecimento e néo
um fechamento do mesmo. A vantagem € que os achados se .refe-
rem a uma populagdo dindmica, cujas opinides sdo fruto de um
momento histdrico e vivencial. Assim cabesalientarque‘a nos-

sa preocupagdo fol a interconexdo entre o que a pessoa vivia,

0 que o ambiente social lhe oferecia e o que, finalmente, ex-

pressou.
As questdes de pesquisa sd3o as seguintes:

* Que opinides os estudantes de medicina evidenciam sobre sua
Educagdo Médica, isto €, seu curso de graduagdo, os seus
professores, o0 que seria um melhor professor da medicina e

um melhor médico, responsabilidade social e personalidade

adulta?




opinides os médicos evidenciam sobre sua Educagdo Médi-
isto é, seu curso de graduagdo, os seus professores, o
seria um melhor professor da medicina e um melhor médi-

co, responsabilidade social e personalidade adulta?

* Quais as relagdes entre as opinides dos estudantes de medj-

cina e dos médicos e suas caracteristicas pessoais?

Como podemos observar, as duas questdes iniciais, em-

bora tentando ser representativas, tém uma certa especifici-

dade no que se refere ao levantamento dos dados que obtivemos.

A terceira questdo de pesquisa € mais ampla e abrangente, ten-
tando reunir os aspectos que mais nos preocuparam e que per-
passaram todo o idedrio de nosso trabalho. E evidente que es-
ta ultima questdo € matricial e tem uma intima relagédo com o
sentido tematico, ja que sdo aqui contemplados 0s aspectos de

responsabilidade social, personalidade e educagdo médica.

Cabe alertar que tédas as questdes foram o suficien—
temente flexiveis para que qualquer tipo de resposta tivesse
acolhida e pudesse ser analisada. Neste sentido, cremos que
possibilitamos que a nossa pesquisa possuisse dimensbes de
maior abrangéncia, diversa de aquelas cuja visdo € determinis-

tica e estreita.

Finalmente gostariamos de acrescentar que tanto a drea
tematica como as questdes de pesquisa sd3o os elementos nortea-
dores do mundo da vida, bem como nossa preocupacdo estd em co-
nhecer um pouco melhor certas estruturas da realidade, procu-
rando salientar melhor o objeto de estudo personalizado, isto
€, o ser humano que, na percepg¢do de Mosquera et Folberg 21989)

se estrutura na dindmica entre o individual e o coletivo, ad-




quirindo consciéncia através das ferramentas da cultura e con-

tribuindo, com sua consciéncia, para a dimensio viva e parti-

cipante da coletividade.




CAPITUIO 6

DEFINIGAO DE TERMOS E CAMPO DE ACAO




Definicdo de termos

Existe muita controvérsia sobre a definicdo de ter-
mos. Normalmente autores como Polit et Hungler (1985), e Osi-
pov (1988) se posicionam claramente por definigdes operacio-
nais, de tal modo que elas representem procedimentos especi-
ficos na procura das significacgdes experimentais dos termos

tedricos.

Esta atitude € bastante salientada na obra de’Osipov

(1988, p.118), quando textualmente afirma que

a deginigdo operacional radica em nevelar a
significagdo do conceito tedrico, indicando a
operagao experdimental, cujo resultado — fac-
tivel de observagdo e mensuragdo empirica -—
confirma a presenga do fendmeno expresso no
concedto.

Temos aqui um bom argumento para o uso de definigdes
operacionais, entretanto consideramos que a operacionalidade
levada ao extremo parece corresponder muito mais a hipdteses

do que a questdes de investigacgédo..

Assim, procedemos, ao elaborar a definigdo de termos,
a uma integragdo entre indicadores do referencial tedrico com
a linha metodoldgica adotada, o gque nos tem propiciado concei-
tuagdes que apresentam dimensdes substantivas e indicam o fa-

zer cientifico.

Esclarecemos que nesta investigagdo, para efeitos de
maior compreensividade, optamos pelas seguintes definigdes de

termos:

* opinides: sdo consideradas opinides as expressdes intencio-
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cos, obtidas através dos questiondrios e entrevistas utili-
zados na pesquisa, quando se referem ao curso de graduagdo,
aos professores, ao que seria um melhor professor e melhor

médico.

estudantes de medicina: sdo aquelas pessoas, alunos regular-
mente matriculados e frequentando os cursos de Medicina das
trés Faculdades de Medicina de Porto Alegre (da Universida-
de Federal do Rio Grande do Sul, da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul e da Fundagdo Faculdade Fede-
ral de Ciéncias Médicas de Porto Alegre), que cursavamo ter-

ceiro e sexto ano do curso.

médicos: sdo aquelas pessoas, profissionais que exercem ati-
vidades médicas e o magistério superior, nos trés faculda-
des de medicina de Porto Alegre (UFRGS, PUCRS e FFFCMPA),

bem como os representantes dos orgdos de classe (Conselho

Regional de Medicina do Rio Grande do Sul, Sindicato Médico

do Rio Grande do Sul e Associagdo Médica do Rio Grande do

Sul) e diretores de cada uma destas faculdades.

seu curso de graduagdo, seus professores, oque seria um me-—
lhor professor de medicina e um melhor hédico: representam
os aspectos justamente mais relevantes que foram levéntados
e categorizados através das respostas dadas aos questiond-

rios pelos estudantes de medicina e médicos.

responsabilidade social: foi considerada aqui como aqueles
comportamentos evidenciados através das respostas, relati-
vas a engajamento, disposigdo a auxiliar o outro, solidarie-
dade e cumprimento ético das obrigagdes profissionais, es-

pecialmente a nivel de Atengdo Primdria em Saude.




* personalidade adulta: é compreendida aqui no ciclo Qital en-
tre o final da Adolescéncia (aproximadamente 18-20 anos de

idade) até a Adultez Velha.

Educagdo Médica: foi considerada todas aquelas agdes in-
tencionais embasadas em aspectos filosdficos, psicoldgi-
cos, politicos e sdcio-histdrico-culturais que os estudan-
tes de medicina e os médicos vivenciam durante todo seu de-
senvolvimento como seres humanos, envolvendo aspectos cur-
riculares de sua formagdo académica e apos esta, bem como
através de atitudes e valores que ressaltam os aspectos

de saude do ser humano, manifestados em suas opinides.

* Caracteristicas pessoais: foram consideradas como tais os
dados fornecidos pelos estudantes de m