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RESUMO
Vérios fatores relacionados & economia, ao mercado de trabalho, a demandas da socie- ' Professor Assistente do curso de Medicina do

. . B L . . Instituto Metropolitano de Ensino Superior — Univaco.
dade, a institui¢oes de satde, ao Estado, a 6rgaos de classe e ideologias e crencas de Mestre em Farmacologia Clinica. Ipatinga, MG — Brasil.
professores e alunos, além dos aspectos pedagdgicos, contribuem para a subsisténcia ;A‘lfg;e:;l‘;:aa;j‘;{f‘E;‘—‘Q?HOOCS'JJ;‘;?;Mﬁicégzodo Instituto
de dilemas e conflitos em um curriculo médico. Aprofundar o conhecimento dessas Ipatinga, MG — Brasil. ’

variaveis € mister para o planejamento curricular e para as reformas necessarias para a
formacao requerida dos futuros médicos do pais.
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ABSTRACT

Several factors related to economy, work market, society demands, health institutions,
State, class organs and ideologies, and teachers and students’ beliefs, besides pedagogi-
cal aspects, contribute for dilemma and conflict subsistence in a medical curriculum.
Deepening the knowledge of these variables is necessary for the curricular planning and
required reforms to the needed formation of future doctors in the country.
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INTRODUCAO

O termo curriculo vem da palavra latina scurrere, correr, e refere-se a uma jor-
nada que deve ser empreendida para alcangar objetivos relacionados a formacao
profissional. Hodiernamente esse percurso traduz-se por um conjunto de disciplinas
ou modulos com seu corpo de conhecimento organizado em sequéncia logica e
temporalmente determinados, a matriz curricular.
Um curriculo nao é aleatoriamente elaborado, pois participa de um momento
histérico e acarreta consequéncias nos egressos de determinado curso. Sua elabora-
cao —selecao, organizacgao e distribuicao do conhecimento — dialoga com os grupos
dominantes de poder e de controle social presentes na sociedade.! Esses pressupos-  Recebido em: 03/09/2012
tos sdo validos para a organizaco curricular das profissdes da area de satde, em /7% ™ /112002
que o modelo assistencial, o mercado de trabalho, as demandas da populagao as- fgg{’lﬁ’t@“&em politano de Ensino Superior— UNIVACO
sistida e as politicas publicas contribuem para seu dinamismo e sua transformacao.  Ipatinga, MG - Brasil
Para a discussao envolvendo os desafios e dilemas que atualmente permeiam 0s  Endereco para correspondencia:
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histéricos que levaram as concepgoes de construgao
curricular ora vigentes.

INFLUENCIA HISTORICA DA ORGANIZAGAO
DOS CURRICULOS MEDICOS NO BRASIL

No Brasil, a organizagao dos curriculos das Fa-
culdades de Medicina, a partir das décadas de 1950
e 1960, estad intimamente ligada ao preceito politico-
-economico entao vigente, cujo contetido atendia aos
interesses do capital, por meio do modelo flexneria-
no de formacao. Nesse modelo, alusivo ao estudo
feito pelo Dr. Flexner e sua equipe sobre o ensino
médico nos Estados Unidos no inicio do século XX,
o curriculo é nitidamente dividido em basico (em sa-
las de aula e laboratérios) e profissional (dentro dos
hospitais). Hipervaloriza o ensino de anatomia e de
outras disciplinas que destacam as dimensoes fisica
e biol6gica, é hospitalocéntrico e prega que o melhor
ensino é aquele fragmentado em especialidades.

A proposta de atencao a saide adotada pelo go-
verno militar em grande parte da segunda metade do
século XX restringia as verbas para prevencao, privi-
legiando o enfoque na doencga, o uso de novas tecno-
logias, a constru¢ao de hospitais e a valorizagao dos
especialistas. Essas prioridades se desnudavam em
observacgao tedrica do perfil curricular entao vigente,
com intervencao direta na formagao do médico.

A partir da segunda metade da década de 70, ca-
pitaneados por intelectuais das universidades, por
varias Igrejas, pelo movimento estudantil e outras
organizacoes, o movimento sanitario introduziu a
proposta de novo modelo de atencao a satde, procu-
rando resgatar o ideario do movimento de Medicina
social europeu do século XIX. Politicamente, a subli-
macao da democracia e a aprovagdo da Constitui-
¢ao e das Leis Organicas garantiram as bases legais
para a implantacao de um sistema publico de saide
apoiado no tratamento, mas também na prevencao
de doencas, cujo profissional médico pudesse fazer
parte de uma equipe multidisciplinar. O objetivo se-
ria entender e intervir nos problemas de satide mais
prevalentes na populagcao junto a uma populagao
adstrita — o Programa de Saide da Familia —, hoje
considerada a estratégia em que se estrutura a aten-
¢ao basica no pais. A nova demanda politico-social
impoOs emergente maneira de pensar o curriculo do
médico e dos outros profissionais da satde, a ponto
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de entidades como a Associacao Brasileira de Educa-
cao Médica (ABEM), a partir dos anos 80, e o proprio
Ministério da Educacao e Cultura (MEC), no inicio do
século XXI, por meio das Diretrizes Curriculares Na-
cionais para a graduagao em Medicina, indicarem as
bases para novo modelo formador, direcionado para
as necessidades sociais e de satide do pais.?

A partir da década de 90, reformas curriculares fo-
ram implementadas em todo o pais com o intuito de
adequar os curriculos ao novo paradigma de formagao
médica desejado, isto é: formacgao generalista, huma-
nista, critica e reflexiva, capaz de permitir a atuacao,
pautada em principios éticos, no processo de satide-do-
enca em seus diferentes niveis de atencao, com agoes
de promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacao a
saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia,
com senso de responsabilidade social e compromisso
com a cidadania, promotora da salide integral do ser
humano.? O delineamento dos novos curriculos deve-
ria, entao, muito mais do que abarcar novos conteidos,
contemplar nova forma de entender o processo satde-
-doencga e novo norte de formagao capaz de desenvol-
ver, nos aprendizes, habilidades e competéncias que
extrapolavam as do médico trabalhando em clinica
especializada ou hospital de grande centro.

DESAFIOS E DILEMAS
ATUAIS QUE PERMEIAM 0S
CURRICULOS MEDICOS NO BRASIL

Desse contexto emergiram, nos tltimos anos, gran-
des dilemas ideoldgicos, estruturais e pedagogicos nos
curriculos das escolas médicas que ensaiaram reformas
curriculares com o propésito de atender ao novo perfil
profissional desejado. Definem-se dilemas como situa-
¢Oes embaracgosas, para as quais nao ha saida senao por
um dos dois modos, ambos dificeis ou penosos.

Preliminarmente a discussao sobre os dilemas
estruturais e pedagogicos relacionados aos meios
utilizados para o alcance dos objetivos da formagao
profissional — o qué, quando, quanto e como ensinar/
aprender —, cabe ressaltar que, até o momento, as
politicas estatais de valorizagao do médico genera-
lista tém se mostrado insuficientes para a fixagao e
seguimento de sua carreira na atencao basica. Ini-
cialmente, pode-se considerar essa constatacao ide-
ologicamente dilematica para o curriculo, na medida
em que cria condi¢Oes para legitimar o discurso da



valorizacao da medicina de especialidades durante a
graduacao, além de possibilitar o reforco de questio-
namentos quanto as concep¢oes de formacao atual-
mente preconizadas. No entanto, assumir o mercado
de trabalho como principal ou tnico condicionante
da formacao médica e admitir que os objetivos de
formacao profissional sugeridos pelas Diretrizes Cur-
riculares Nacionais para a graduacao em Medicina
restringem-se a preparagao de médicos de familia ou
voltados para a Atengao Béasica pode ser considerado
um equivoco por pelo menos dois motivos: o primei-
ro é que também existe caréncia atual e prospectiva
de outros especialistas médicos em varias regidoes do
pais?*; o segundo é que a maioria das habilidades e
competéncias gerais sugeridas pelas Diretrizes Cur-
riculares Nacionais deve (ou pelo menos deveria) ser
de dominio de qualquer especialista. A intencao € a
formagao de médicos que:
prestem servicos em alto padrao de qualidade e
dos principios da ética/bioética;
sejam capazes de tomar decisoes visando ao uso
apropriado (eficacia e custo-efetividade) de medi-
camentos, equipamentos, procedimentos e préaticas;
estejam aptos a assumir posi¢oes de liderancga e a
trabalhar em equipe multiprofissional;
estejam habilitados a aprender continuamente,
tendo responsabilidade e compromisso com a
prépria educacao.?

Quanto ao modelo pedagogico, discute-se sobre
a adocao de curriculos tradicionais ou curriculos
orientados pela aprendizagem baseada em problemas
(PBL - problem based-learning). Apesar de alguns tra-
balhos nao identificarem diferencas no desempenho
dos alunos egressos de ambas as modalidades de cur-
riculo, principalmente no campo cognitivo, estudos
nos campos da educacao, neurociéncias e psicologia
sinalizaram que métodos educacionais fundamenta-
dos em processo ativo de constru¢ao do conhecimen-
to, também conhecidos como metodologias ativas de
aprendizagem, sao mais adequados ao aprendizado
de adultos, gerando aprendizagem significativa em vez
de memorizacao despropositada e dissociada da pra-
tica profissional.>” O termo pedagogia da, assim, lugar
ao vocabulo andragogia — principios de aprendizagem
de adultos — que considera:

a histéria e o conhecimento preexistente do indi-

viduo (os adultos gostam de utilizar o que ja foi

aprendido e de relacionar novos conhecimentos

com suas experiéncias e conhecimentos prévios);
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o contexto e as condi¢oes de aprendizagem (os adul-
tos gostam de aprender significativamente e com pro-
positos, em ambientes confortaveis e seguros);

a diferenca entre o que foi ou nao aprendido/en-
tendido como forma de criar lacunas para o de-
senvolvimento da aprendizagem (os adultos gos-
tam de resolver problemas e de procurar respostas
para as proprias lacunas de conhecimento);

a auto-organizacao (os adultos gostam de ter res-
ponsabilidade sobre a sua aprendizagem e de
escolher as proprias abordagens para aprender);
a reflexao e a realimentacao (os adultos gostam
de receber feedback oportunamente e de refletir
sobre o seu aprendizado).®

Ressalta-se que a proposta do PBL tem sido uma
das formas de concretizacao desses principios e que,
assim como os métodos adotados em curriculos tradi-
cionais — aulas expositivas, discussao de casos, gru-
pos de discussao, sessdes anatomoclinicas —, € sujei-
ta a vantagens e limitacoes.” De outro modo, mesmo
em curriculos tradicionais, é possivel contemplar as
questoes socioculturais e os problemas cotidianos da
pratica profissional como elementos centrais de suas
atividades nos diversos cenarios de aprendizagem por
meio, por exemplo, da inser¢ao do aluno no servico de
saude e na comunidade desde o inicio do curso. Isso
significa que métodos ativos de aprendizagem nao sao
especificos da proposta PBL e que podem ser contem-
plados com sucesso em outros modelos curriculares.
Entretanto, observa-se que ha o risco de, na tentativa
de conciliar aspectos parciais de varias propostas cur-
riculares, criarem-se situagcoes contraditérias/antago-
nicas que podem confundir o estudante e prejudicar
a aprendizagem!’. Depreende-se, portanto, em relacao
ao dilema de qual estratégia curricular utilizar, que
devem ser enfatizadas preferencialmente metodolo-
gias ativas de aprendizagem baseadas em principios
da aprendizagem de adultos, independentemente dos
rétulos e das disciplinas/médulos existentes. Deve-se
partir do pressuposto de que esses referenciais sao ca-
pazes de trazer respostas as prementes necessidades
da graduacao médica em nosso pais, principalmente
no que diz respeito a formacao de individuos éticos,
humanistas, dotados de iniciativa, espirito critico, cria-
tividade, conhecimento da realidade, compromisso
social e capacidade de “aprender a aprender”.’

Situagcao igualmente emblematica relacionada
aos contetdos curriculares diz respeito a ‘o0 qué” e
“‘quanto” aprender, ou seja, quais conhecimentos de-
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vem ser ensinados/aprendidos e em que profundida-
de. E fato que o conhecimento cientifico e a pesquisa
biomédica, atualmente em crescimento exponencial,
impossibilita aos estudantes aprender todo o conte-
Udo atualizado de todas as areas do conhecimento
médico. Entranhados pela exorbitante quantidade
de informacoes recebidas em seus mestrados/dou-
torados e pela formagao especializada recebida, os
professores de Medicina tendem, por comodidade
e pelo dominio extensivo do assunto, a considerar
que tudo o que ensinam € importante em todas as
situacoes. Vislumbra-se, entao, o dilema relacionado
ao contelido a ser desenvolvido nas unidades cur-
riculares, sejam elas disciplinas ou médulos. Nesse
caso, a solucao dilematica passa pela adocao do
que se convencionou chamar de curriculo nuclear.
Segundo Marcondes!, optar por um curriculo nucle-
ar “nao se trata apenas de resumir conteidos, mas,
sim, de considerar esse resumo um meio para atingir
um fim maior, qual seja, o aprimoramento da gradu-
acao médica como um todo. E isso envolve o repen-
sar de objetivos, contetdos, técnicas instrucionais
e procedimentos avaliatorios”. Enfatizar a somatoria
dos contetdos necessarios e suficientes para a for-
macao geral do médico, aliando-os a possibilidade
de realizacao de estagios extracurriculares, discipli-
nas optativas, atividades complementares e outros
mecanismos de flexibilizagao curricular, permite a
incorporacgao de novos conhecimentos médicos e de
inovacgoes tecnologicas. Sendo assim, a opg¢ao pelo
aprender o que é mais prevalente (enfoque epide-
miol6gico), pela flexibilidade e pela possibilidade de
mudar de acordo com o avan¢o do conhecimento se
mostra reveladora do que (e em que magnitude) se
deve aprender durante a formagao profissional.

CONCLUSAO

Finalmente, além dos aspectos pedagogicos,
reforca-se que fatores relacionados a economia, ao
mercado de trabalho, a demandas da sociedade, a
instituicoes de salude, ao Estado, a 6rgaos de classe
e ideologias/crencas de professores e alunos contri-
buem para a subsisténcia de dilemas e conflitos em
um curriculo médico. Aprofundar o conhecimento
dessas variaveis € mister para o planejamento curri-
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cular e para as reformas necessarias para a formacao
requerida dos futuros médicos do pais.
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