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A formagao profissional do médico, bem como a dos demais profissionais de
satide, merece, pela sua importancia, ser estudada sob diversos angulos. Varias
concepcOes de ordem técnica, cultural, social, econdmica, institucional e politica
tém tido, historicamente, papel determinante na evolugao dos curriculos de Medi-
cina. Tais concepgdes desdguam, invariavelmente, no binémio indissocidvel sa-
ber/prética.

O saber e a pratica médica sdo decorrentes de uma dada forma de ‘“‘pensar’ a
questdo da saiide. Tal forma de “‘pensar a salide’’ € resultante de complexas re-
lagbes sociais, onde, nas palavras de Gramsci, a filosofia € a instincia mais sinté-
tica. O “‘pensar”’ em satde influencia o ‘‘agir’’ em saide, mas isso nao ocorre de
forma totalmente auténoma com relagao ao “‘sentir’”. Muitas vezes, as transfor-
magoes que se processam na relagdo saber e pratica trazem (ou refletem) contra-
di¢ées entre o “sentir’”’, o ‘“‘pensar’’ e o ‘‘agir’,' as quais acarretam desorgani-
zagoes momentineas na estrutura e adequabilidade do aparelho formador.

No Brasil, pode-se afirmar que desde os anos 60 até final dos anos 70 havia
uma coeréncia entre a légica da privatizagao das agbes de salde e a orientacgao de
formar *“médicos especialistas”, em um contexto de rdpida expansio do ensino
superior.? A incoeréncia estava refletida em outro plano: o que relacionava a for-
magao do médico ao quadro nosoldgico da populacao e as formas de acesso aos
servigos de salide. Mas tal incoeréncia n3o era sentida como relevante pelo bloco
hegeménico do Governo.

A partir das segunda metade dos anos 70, observa-se uma reversao de expecta-
tivas quanto ao papel do médico e, portanto, do aparelho formador, no seio das
préprias instituicées governamentais. Ministérios como os de Saide, Educacao e
Previdéncia Social passam a dar prioridade a formagao de médicos generalistas,
num discurso que enfatizava as estratégias de atencdo primiria a saude e a ex-
tensdo de cobertura aos segmentos urbanos e rurais historicamente excluidos de
nossa cidadania tupiniquim. Grupos interministeriais foram criados, nos ultimos
10 anos, buscando recompor a organicidade perdida quanto a integragao entre o
ensino tedrico € a pratica médica pds-escolar, sugerindo e implementando desde
reformas curriculares até novas orientagGes para a residéncia médica.

Hoje nao ha certeza de que os esforgos nesse sentido tenham sido promissores.
Na priética, a educagao médica continua a mercé das diversas formas de especiali-
zagao, mesmo diante do aumento’do peso do setor publico e das medidas de al-
cance coletivo. Na medida em que o Estado assumiu (e ndo conseguiu) inverter a
orientagdo especializante do ensino médico, eis que surge uma contradigao entre o
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pensar e o agir. Mas nio serd esta, também, uma contradigdo entre o sentir e o
pensar?

Algumas evidéncias dizem que sim. Na medida em que a redugio real dos sal4-
rios dos médicos (principalmente no setor piblico) os joga compulsoriamente no
turbilhdo do exercicio multiprofissional, o préprio mercado de trabalho passa a de-
tonar contradigGes entre o sentir (numa sociedade competitiva os altos saldrios sdo
o simbolo da competéncia) e o pensar (a necessidade de uma Reforma Sanitéria).
Este conflito pode estar permeando a consciéncia e a pritica dos futuros médicos,
além de determinar grande parte das estratégias do aparelho formador que, a des-
peito do discursivo governamental, goza de autonomia relativa para dar resposta
aquilo que se julga ser o mercado de trabaltho médico.

Ao lado dessas contradi¢Ges, outras, de natureza mais profunda, se estabele-
cem. Embora haja consenso quanto a inadequabilidade do modelo especializante,
existe clareza quanto a importincia do modelo organico de formagao, que tenha
como centro o médico generalista? E se existe tal clareza, serd que esse modelo €
o‘caminho para uma sociedade como a brasileira, onde a cada regiao cormresponde
um padrio s6cio-econémico de morbi-mortalidade? E, mais ainda, serd que as
inovagGes recentes no campo da ciéncia e das técnicas aplicadas ao setor saide,
bem como as novas estratégias gerenciais mais voltadas para uma concepgao des-
centralizadora das agdes de sadde, nao entram em choque com a existéncia de um
modelo global de atengdo onde as partes se reportem ao todo e este regule o ba-
lango e a interag@o das partes, tal como preconiza o estruturalismo ou a teoria de
sistemnas?

Algumas respostas a esta questao podem ser encontradas no dmbito daquilo que
alguns novos fil6sofos, como Jean Frangois Lyotard,® conceituam como pds-mo-
dernidade. As sociedades modernas, caracterizadas a partir das revolugbes que se
operaram nos séculos XVIII, XIX e XX, nos campos da ci€ncia e da técnica, das
artes e da filosofia, da economia e da politica, t€m sido concebidas e representa-
das a partir de modelos funcionais e orginicos. As democracias representativas e
as sociedades comunistas foram temperos que, para distintos piiblicos, aumenta-
ram a representatividade das concepgoes globalizantes. Identificados, no Ociden-
te, com as idéias de Talcot Parsons e, recentemente, com a moderna teoria de sis-
temas, esses modelos fundem-se, posteriormente, com a cibemética, tendo sido
temperados, no plano da politica social, pelo Welfare State. Todos esses elementos
trouxeram grande estabilidade social nos 25 anos posteriores ao imediato pds-
guerra.

O saber que emana desse tipo de concepgao de sociedade baseia-se em relatos
globais que procuram estabelecer as relagoes entre todos os componentes da vida
social, dando-lhes uma explicag@o racional, l6gica e cientifica. ‘“A ciéncia seria
um subconjunto de conhecimentos. Feita também de enunciados denotativos, ela
imporia duas condigées suplementares i sua aceitabilidade: que os objetos aos
quais eles se referem sejam acessiveis recursivamente, portanto, nas condigdes de
observagao explicitas; que se possa decidir se cada um desses enunciados pertence
ou nao a linguagem considerada como pertinente pelos experts.’’*

O desenvolvimento recente da ciéncia e da técnica criou armadilhas para a legi-
timidade da concepgdo moderna de ciéncia. Em primeiro lugar, porque a criagao
de novas partes € o excessivo detalhamento do conteddo das antigas trouxeram
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uma dificuldade cada vez maior em tentar explicar légica € coerentemente a inte-
gragao e a pertinéncia do todo. Para a maioria das pessoas, a acessibilidade recur-
siva da ciéncia deixa de existir. Em segundo lugar, na medida em que a transmis-
sibilidade do conhecimento se torna mais dificil, a universidade deixa de formar
profissionais integrais (mesmo que continue se propondo fazé-lo) e passa a trans-
mitir um saber mais pragmatico gpespecializado. Essas duas questées trazem pro-
blemas crescentes de legitimidade para todas as explicagdes (sejam elas marxistas
ou funcionais-sistémicas) que procurem transmitir uma visdo global da ciéncia e
da propria sociedade.

Considera-se, assim, como pés-moderna, a incredulidade crescente que aflora,
tanto nos meios académicos como nos profissionais, com relagiao aos relatos glo-
bais. A sociedade pds-moderna deixa de acreditar na légica globalizante (para ela
de dificil compreensdo ou comprovagdo) e passa a basear-se na pragmitica das
particulas da linguagem.

No plano profissional, a divisdo técnica e social do trabalho chega a limites
nunca antes imaginados. A alienagio oriunda da .Jesqualificagao, denunciada por
Marx, d4 lugar a uma alienagdo derivada da especializagdo excessiva. E como se o
capital expropriasse o saber do trabalhador (antes integral), desnudando-o de co-
nhecimento, para depois organizar no trabalhador um novo saber especializado;
muito mais complexo que o anterior, mas que, ironicamente, nZo recompde a inte-
gralidade de sua qualificagao.

Com essa nova forma de saber profissional, intensificam-se ainda mais as re-
gras da concorréncia e da produtividade individual (ou dos organismos coletivos
de trabalho). Mas essa nova efici€éncia baseia-se num aciimulo cada vez maior de
conhecimenfos técnicos especializados, onde o saber tem que ser traduzivel em
bits, de forma que qualquer informagao nao informatizivel € ininteligivel e, por-
tanto, descartdvel.

O saber nas sociedades informatizadas, ao nfvel do pragmatismo do senso co-
mum, se reproduz, também, no campo das ciéncias € das artes: a ciéncia cede es-
paco a efici€éncia; a forma cede lugar a performance.

Na medida em que a universidade e as instituigées de pesquisa permanecem
apregoando o discurso globalizante e integrador, sem revolucionar os métodos pa-
ra transmiti-lo ou comprovar sua propriedade, estabelece-se imensa frustragdo en-
tre os usudrios do saber técnico-cientifico. A desmoralizagao conseqiiente de pro-
fessores e pesquisadores que se verifica desde maio de 1968 na Franga continua a
perpetuar-s¢ no seio das instituigées universitdrias, retardando sensivelmente o
processo de formacao/desenvolvimento de novos quadros para o mercado de tra-
balho ou propiciando a submissdo acritica do papel da universidade a esse merca-
do.

Nesse mundo pds-modemo de deslegitimagdo do saber pela incapacidade de
comprovacdo empirica inerente ao discurso orgénico/global/sistemdtico, a des-
crenca dos valores transmitidos na universidade traz novos comportamentos por
parte dos alunos. De um lado, 0s que desprezam sem questionar o saber cientifico
e buscam uma forma mais empirico/espontidneo/parcial de saber que lhe venha a
render frutos imediatos no sistema de valores competitivos do mercado de traba-
lho. De outro, aqueles que criticam frontalmente o saber e a forma de transmiti-lo
e, sem vislumbrarem safdas, caem na alienacao € no niilismo ou se submetem, fu-
turamente, as regras daquele mercado. A inversdo de valores, nesse caso, € bas-
tante prejudicial ao aproveitamento transformador do espfrito critico. A critica
precoce, quando ndo ¢ bem conduzida, prejudica a assimilagdo do saber conven-
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cional. A nao-assimilacdo do saber convencional inviabiliza a critica consistente e
a constru¢do do novo saber.

A sindrome da deslegitimacédo do saber criada na universidade tem, assim, um
duplo efeito: ao mesmo tempo que reifica a descrenga no potencial transformador
e renovador da ciéncia, forja, por outro lado, um profissional desinteressado pelos
efeitos globais (e sociais) de seu trabatho; um profissional voltado apenas para a
especialidade de seu saber especfficd, onde o que vale € a cota de técnica ou in-
formagdao de que disple para realizar este trabalho de forma mais eficiente ou re-
munerada, O estudante de medicina sempre encontra num professor especialista
a tdbua de salvagéio para suas aspiracGes técnico-profissionais. O discurso da me-
dicina social, como concepgdo global e transformadora, pouco o sensibiliza. Nes-
sas circunstincias, € necessério algo mais que a énfase na formagao de médicos
generalistas para que o ensino médico consiga resolver a dicotomia existente entre
o papel da universidade e as necessidades da Reforma Sanitdria.

Se foi a desvinculagao crescente entre a complexidade da préxis social e o dis-
curso integral da academia que forjou o descrédito no aparelho formador e, num
segundo momento, a transformagdo da universidade numa instituicdo submissa
acriticamente aos requisitos do mercado de trabalho, € na prépria transformagao
da realidade social ¢ no ressurgimento da lideranga da universidade nessa trans-
formacio que podem ser encontradas algumas respostas.

As escolas médicas ndo deveriam redefinir seus currfculos “a reboque” do pro-
cesso de Reforma Sanitdria, mas, ao contrdrio, conduzindo esse processo conjun-
tamente com outras instituicées do aparelho de sadde. S6 assim o novo curriculo
médico poderd ser construido numa perspectiva participativa. S6 assim a univer-
sidade podera descobrir na prédtica, ao nfvel de cada localidade onde ela se insere,
qual deve ser a pertinéncia daquele curriculo. Em vez de abandonar a medicina
especializada, isto significa redefinir seu escopo a partir das necessidades da rede
hierarquizada existente em cada regiao.

Mas, por outro lado, € necessdrio restabelecer o processo de criagao de quadros
inovadores para o ensino € a pesquisa em sadde. H4 algum tempo atrds, a con-
cepgao modema de ciéncia conferia 2 medicina uma organicidade que, mesmo nas
raias do positivismo, transmitia a0 aluno uma visdo integrada dos aspectos cogni-
tivos (biologia, fisiologia, etc.) com as técnicas terapéuticas. Posteriormente,
avangou-se ainda mais no terreno da epidemiologia e na integragio entre o biol6gico
e o social. Nos iiltimos anos, o desenvolvimento de novas técnicas e os aspectos
j4 mencionados, relacionados com a especializagdo do-conhecimento transmi-
tido nas escolas médicas tém ccatribufdo para um currfculo mais pragmético e me-
nos narrativo, mais voltado para a solugdo de probiemas, independentemente de
suas causas.

E imprescindfvel, portanto, que o ensino médico “recupere a sua mfstica” e
consiga, através dela, transmitir uma visdo de saiide onde ndo somente sejam solu-
cionados os problemas, como eliminadas as suas causas. Sabe-se que o social de-
termina grande parte das seqiielas que caracterizam a nosologia de uma dada re-
gido. E, portanto, em sua agao sobre o social, ndo com a visdo simplista de
atengdo priméria, mas com a incorporagdo dos avangos cientificos e técnicos, que

a transmissao do saber médico deve concentrar seus esforgos na produgao dos no-
vos curriculos.
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NOTA

Estamos reproduzindo as férmulas (3), (4), (5), (6), (9) ¢ (10) do documento
Forga de trabalho e produgdo de servigos de sadde, de André Cezar Medici,
publicado com algumas incorregcGes na RAP 1/89, pdg. 135 ¢ 136: -
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