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RESUMO

Este estudo tem como objetivo a andlise da percep¢do dos alunos da 11° fase do
curso de graduagdo em medicina da UFSC, matriculados no segundo semestre do ano de
1998, sobre a visdo do processo saude-doenca ensinada e praticada na universidade e sua
relacdo com a concepgdo satde-doenca do SUS.

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, através de entrevistas semi-
estruturadas, com analise tematica de conteudo de fala, sendo o universo formado por uma
amostra intencional de 8 alunos.

Apos a caracterizagdo da concepgao saude-doenca almejada pelo SUS, baseada no
tripé bioldgico, higienista-preventivista e social, e da concepgdo satide-doenga vigente nos
curriculos universitarios € no cotidiano da pratica médica, baseada essencialmente na visao
bioldgica, foi destacada a necessidade de mudanca da educagdo médica, como meio de
implementagao do SUS como realidade pratica.

A andlise dos depoimentos demonstrou que os alunos do curso t€ém consciéncia de
que sua formacao ¢ biologicista, mecanicista, tecnicista, fragmentaria, desconectada da
realidade epidemioldgica nacional e despreocupada do enfoque social, e que a concepcao
saude-doenga da institui¢ao de ensino influencia a visao dos profissionais por ela formados.
Os participantes demonstraram acreditar que a transformag¢do da educagdo médica ¢ a base de
sustentagdo da modificacdo das praticas médicas atuais.



ABSTRACT

The present study, carried out with students enrolled in the eleventh semester
(started in 1998 ) of the medicine course at UFSC (Universidade Federal de Santa Catarina),
aims to analyse students’perception of the health-disease process vision, taught and practiced
at the university, and its relationship with SUS (Sistema Unico de Satde) conception of
health-disease. The study is based on a qualitative approach, carried out through semi-
structured interviews with a thematic analysis of speech content in a universe formed by an
intentional sample of 8 (eight) students. First, it characterizes the conception of health-
disease, which is based on a biological tripod—preventative-hygienist and social, aimed for
SUS, and the conception of health-disease, which is essentially based on a bilogical vision,
present in university curriculums, as well as in everyday medical practice. Then it brings out
the necessity of a medical education change, implementing SUS as a practical reality. The
results show that students of medicine course are aware that their education is biologist,
mechanistic, technicist, fragmentary, disconnected from the national epidemiological reality,
and unconcerned about social focus, and also that the educational institution conception of
health-disease influences the vision the professionals graduated from it have about the
process. Subjects participating in the study believe that the change in medical education is the
supportive basis for the current medical practices modification.
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INTRODUCAO

O estudo proposto diz respeito a relagdo paradoxal existente, entre a concepgao
saude-doenga ensinada nas escolas médicas e praticada pela grande maioria dos profissionais
médicos e aquela vislumbrada pelo sistema de saude vigente no pais, problematizada através
da visao do aluno do curso de graduagao em medicina da UFSC.

Sabe-se ser necessaria a implementag¢do de uma visdo mais ampla e integradora do
processo saude-doenca, tanto nas universidades quanto no cotidiano dos profissionais para
que o Sistema Unico de Saude (SUS) se estabelega na pratica, da mesma forma como ¢
previsto na teoria.

Neste contexto, torna-se indispensavel o entendimento da organizacdo e dos
preceitos do SUS, da pratica médica hegemonica, do ensino nas universidades e da formagao
médica e da contradicdo gerada pelas diferentes concepgdes satide-doenga estabelecidas, para
que observando-se a visdo dos alunos, se possa reivindicar as mudangas necessarias na

educac¢ao médica no Brasil.

Sistema Unico de Satde (SUS)

A constituicdo de 1988 considera a saude, um direito do cidaddo e dever do
estado, e amplia seu conceito para além da simples auséncia de doenca, vislumbrando-a como
um bem estar fisico, mental e social que se traduz por um aumento da qualidade de vida com
acesso a servigos, alimentacdo, transporte, saneamento basico, associando-se em uma visao
mais ampla a outros indicadores de bem estar social, como acesso a educa¢do, moradia e
lazer.

A incompatibilidade entre as praticas de saide vigentes e aquelas ambicionadas
pela nova ordem social, traduzida em fatores como desintegracdo do sistema de saude,
centralizagdo excessiva, recursos financeiros insuficientes, cobertura assistencial inadequada
para a populacao, insatisfacao dos profissionais da saide com salarios e politicas de recursos
humanos, falta de participacao da populacdo na formulacdo e gestdo das politicas de satde e

baixa qualidade dos servigos oferecidos, levou a criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS).



O SUS, foi originado em 1988 embasado pelo projeto da Reforma Sanitaria
brasileira, criada em 1986 na 8 Conferéncia Nacional de Satide (SOARES, 2003), e consiste

cm...

.. “um conjunto de agdes e servicos de saude prestados por 6rgdos e instituicdes
publicas federais, estaduais ¢ municipais, da administra¢do direta e indireta das
funda¢des mantidas pelo poder publico e complementarmente pela iniciativa
privada.” (artigo 4° lei federal 8.080)

O SUS constitui-se em um sistema, no sentido de apresentar-se como um conjunto
de unidades, servicos e acdes interativas em prol de um bem comum, sendo unico por seguir
0s mesmos principios organizacionais e doutrinas em todo o territdério nacional, sob
responsabilidade do governo tanto em instancia federal quanto estadual e municipal. Esta
doutrina ¢ baseada nos principios da universalidade, através do qual todos,
independentemente de diferengas sociais ou pessoais tem direito ao atendimento; da equidade,
em que todo o cidadao ¢é igual perante o SUS, sendo atendido conforme sua necessidade,
devendo-se tratar desigualmente os desiguais; € o da integralidade, em que o servi¢o de saude
deve atender o individuo como um todo, bioldgica, psicologica e socialmente com agdes
voltadas a0 mesmo tempo para a prevengao e cura. (SCAFF, 1998)

Segundo SCAFF (1998), o SUS ¢ regido por diversos principios organizacionais,

sendo eles:

e regionalizacdo e hierarquizacdo - as acdes de saude devem ser direcionadas
para as condigdes especificas da regido de atuag¢do, havendo também uma
hierarquiza¢do conforme o nivel de complexidade de atendimento, sendo o
nivel primario o da Unidade Basica de Saude representada pelos Postos de
Saude da Familia, o secundario representado pelos Centros de Especialidades e

o terciario pelos Hospitais de Referéncia.

e Resolutividade - os problemas individuais ou coletivos, conforme seu grau de
complexidade, devem contar com um sistema preparado para resolve-los,
sendo que conforme o Ministério da Satide o grau de resolutividade no nivel

primario deve ser de 80%, no secundario de 15% e no terciario de 5%.



e Descentralizacdo - a responsabilidade pelas agdes de satde devem estar
distribuidas entre os diversos niveis do governo, sendo que a maior
proximidade do sistema em relagdo ao problema, denota uma maior chance de

resolucao.

e controle social - garantia constitucional de que a populagdo tera participagdo

na formulagdo e gestao das politicas de saude.

e complemento do setor privado - no caso de insuficiéncia do setor publico,

deve-se contratar servicos privados para atender a populacao.

Pratica Médica Hegemdnica'

Indo de encontro a esta nova visdo determinada pelo SUS, estd a pratica médica
hegemonica.

Sabe-se que o modelo s6cio-econdmico atual, neoliberal, globalizado, socialmente
excludente, baseado no capitalismo selvagem, e centrado no individualismo, culto ao corpo,
idéia generalizada de que “tudo € negocio”, e que tudo se converte em mercado devendo
submeter-se a suas leis de oferta e procura, influenciou substancialmente as praticas médicas,
levando a queda do humanismo e dos valores tradicionais da medicina, repercutindo na
desvalorizacao da relacado médico paciente. (STORINO, 2003)

CAMARGO JR. (1999) afirma que, apds o surgimento da “medicina cientifica”,
tendo como marco a incorporacdo da anatomia patoldgica no arsenal técnico-cientifico, a
doenga passou a ter um conceito de “fendmeno vital”, como expressdo de lesdes celulares,
sendo que esta tornou-se a “categoria central da pratica médica”.

Ainda neste contexto, observou-se uma evolug¢do tecnoldgica monumental,
seguida paralelamente pela evolucdo da industria farmacéutica, associadas a um embasamento
da ciéncia médica em outras ciéncias basicas como a biologia e a fisica, fazendo com que a

evidéncia biologica anatdmica, dependente da alta tecnologia e da medicalizacao, desse aos

! Entenda-se por hegemonia,

“...poder politico garantido pela dominagdo (coercdo), mas também pela dire¢do intelectual e moral
(consenso),; capacidade de formular uma proposta a partir de um determinado grupo social, mas que,
conseguindo adesdo de outros grupos, se transforma em projeto comum, superando 0s corporativismos e as
propostas antagonicas.” (ALMEIDA, 1996, p. 14)
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orgaos do corpo do individuo, maior valor objetivo para a medicina que a propria pessoa.
Assim, o biologicismo estabeleceu-se como o paradigma fundamental e praticamente
exclusivo da pratica médica em detrimento dos aspectos sociais e psicologicos que passaram a
figurar apenas no plano empirico. (STORINO, 2003)

Sendo assim, a pratica médica hegemonica caracteriza-se pelo uso excessivo de
exames complementares e dos demais meios tecnoldgicos, levando a superespecializagdao dos
profissionais e a altos custos com saude, desvalorizagdo da subjetividade do paciente e do
médico e pelo hospitalocentrismo, levando ao declinio do humanismo e consolidagdo da
doenca como nucleo principal da atividade médica, com a distor¢do do conceito de saude.
(CAMARGO JR, 1999; ALBANESE, 2000; CUTOLO, 2001)

Esta pratica médica baseada apenas na doenga, impele ao diagnostico e ao
tratamento a obrigacdo de identificar e combater as causas desta, e simplifica a definicao de
saude para apenas, a auséncia de patologias (CAMARGO JR, 1999), disseminando a crenca
de que “um individuo sdo é um paciente insuficientemente estudado.” (STORINO, 2003, p.3,

minha traducao).

As praticas médicas descritas sdo apoiadas pela educa¢do médica, traduzindo-se

hegemonicamente na estruturagdo dos curriculos das instituigdes de ensino.

A Formacao Médica

A educagdo médica € o processo de formagao do profissional médico, através do
acimulo e sistematizacdo do conhecimento e habilidades para aplicacio em sua vida
profissional. Ela deve capacitar o profissional a interagir com a populagdo, adequando-se ao
contexto social, as condi¢des de trabalho e as praticas de saude vigentes no pais, no intuito de
preservar a saude, evitar doengas e trata-las quando necessario. (UFRGS, 2002 b)

Para que haja uma otimizagdo da educagao médica, segue-se nas instituicoes de
ensino, uma base metodologica que propicia o planejamento de estratégias no sentido de
adequar o aluno aos desafios impostos pela profissdo e a condic¢do social da comunidade. Para
que o método seja cumprido e as estratégias sejam seguidas, as institui¢des de ensino

norteiam-se pelo curriculo, que consiste em...
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.“um conjunto de matérias e métodos de ensino-aprendizagem de um curso,
organizadas numa seqii€ncia logica de experiéncias supervisionadas, decorrentes do
contexto cultural ¢ da natureza da area de conhecimento envolvida, que assumem a
configuragdo formal de disciplinas ou estagios a serem desenvolvidas
cooperativamente por professores e alunos visando o desenvolvimento da
competéncia para o exercicio da profissao” (UFRGS, 2002 b, p.1)

CUTOLO (2001) referindo-se a obra de Apple e Giroux, lembra que constitui
curriculo, todo o conjunto de praticas do nucleo formador que contribuem ao processo
educacional, seja ele formal ou oculto. Acrescenta ainda, que curriculo ndo ¢ um
empreendimento neutro, mas carregado de valores.

O curriculo desenvolvido atualmente na maioria das escolas médicas, proporciona
uma abordagem do processo saude-doenca semelhante a da pratica médica hegemonica,
legitimando-a como processo, € assumindo uma posi¢ao antagonica ao SUS. Este curriculo
fundamenta-se em uma visdo predominantemente biologica, sendo que a abordagem
individual ¢ tecnicista, ndo humanista, com pouca énfase na relagdo médico-paciente e muita
na tecnologia (CINAEM, 1997, CAMARGO JR, 1999, CUTOLO, 2001, STORINO, 2003),
contribuindo também para a perda do humanismo, o fato de a educacdao desenvolver-se
principalmente em hospitais (ALBANESE, 2000, CUTOLO, 2001). Os conteudos ensinados,

¢

sdo desconectados da realidade nacional, demonstrando uma “... falta de integrag¢do das
escolas médicas com os problemas de saude locais...” (CINAEM, 1997, p. 5), e a maioria dos
professores desenvolvem praticas biologicistas, sendo superespecializados, com um
entendimento topografico da origem das doengas (encarando o individuo como a soma das
partes). (CUTOLO, 2001)

Visto que o curso de graduacdo em medicina, na maioria das instituigoes de
ensino do pais, norteia-se por este padrdo biologicista, tecnicista e fragmentario, sao inseridos
no mercado de trabalho profissionais com a mesma visdo bioldgica, tecnicista e fragmentaria
desenvolvida em suas escolas, demonstrando-se despreparados para o tipo de medicina
encontrada além da esfera académica. A formagdo destes profissionais reflete-se em um

modelo assistencial hegemonico reducionista e incompativel com as agdes publicas de satde

idealizadas pelo SUS.
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Contradi¢ao Formacao - Pratica - SUS

A contradigdo entre a base tedrica do SUS e os modelos de formagdo de
profissionais médicos e de assisténcia médica vigentes no pais, reside na concepg¢do do
processo saude-doenca estabelecida em cada uma das trés esferas citadas, sendo que a
educagao médica e as praticas profissionais ndo compactuam da visdo ambicionada pelo SUS.

Além dos principios e diretrizes do SUS, citados anteriormente, pode-se dizer que
as praticas cotidianas, no sistema do sistema, pressupdem uma visdo integradora da
concepgao saude-doenca. Promogdo, protecdo e recuperacao da saide tem como correlatos
aproximados, a determinagdo social, o higienismo-preventivismo e o biologicismo,
respectivamente (CUTOLO, 2001). Ainda, segundo CUTOLO (2001) modificado, podemos

entender as concepgdes saude-doenca, como se segue:

. Higienista-preventivista — sustenta-se teoricamente em conceitos
multicausais, trabalha com varidveis, tem uma nog¢ao importante de meio, na génese da

doencga e na manutengdo da satde, e concentra sua pratica na prevencao e higiene.

o Social - sustenta sua pratica no entendimento da doenga e saude
enquanto processo, determinado socialmente, produto da estrutura econdmica e sua

atencdo nao ¢ individual, mas junto a comunidades.

. Biolégica — fundamenta seus conteudos numa visdo mecanicista e
biologica, que atende a demanda individual, tem uma visdo fragmentada do ser

humano, enfatiza a doenca e mobiliza sua aten¢do a praticas curativas.

Em contrapartida, o modelo de formagdo e assisténcia médica, ¢ baseado na
doenca e transformou o médico em um técnico, com visdo exclusivamente bioldgica e
tecnocrata, o paciente, em um corpo doente que precisa ser curado, e a medicina em geral em
um negocio baseado nas leis de mercado. (STORINO, 2003)
“... 0 pensamento médico atual vive o curioso paradoxo de considerar objetivo o que é, em
esséncia, uma abstra¢do — a doenga, enquanto relega ao espago secundario da subjetividade
aquilo que é especificamente humano no adoecer, o sofrimento dos pacientes.” (CAMARGO

JR., 1999, p. 7)
12



Ainda, segundo STORINO (2003), a crise da medicina ndo deve ser encarada
como um problema apenas econdmico, que pode ser resolvido pelo gerenciamento adequado
de recursos financeiros, ¢ sim, como uma crise do modelo médico, que substitui a relagao
médico-paciente pelos interesses tecnologicos e farmacoldogicos.

A nova visdo sugerida pelo SUS, é uma forma de encarar o processo saude-
doenca, ndo apenas do ponto de vista assistencial-terapéutico, mas sobretudo, sob o prisma de
acoes de prevencao/prote¢do a saude, promog¢ao de saude e assisténcia a satde, integrando as
concepgdes em relacdo ao processo saude-doenca de forma igualitaria. Sendo assim, para que
o SUS funcione efetiva e eficientemente, ¢ necessario que os profissionais médicos e as
institui¢des de ensino, transponham a barreira dos conceitos teoricos, implementando estes

conceitos no cotidiano da vida profissional, adquirindo um papel essencial na construgdo e

manuten¢do da saude da populagao.

Necessidade de Mudanca

A condi¢do basica para o funcionamento adequado do SUS ¢ a inser¢do do
profissional médico no amago de suas atividades. Mas, indo de encontro a politica de saude
desenvolvida atualmente, esta a inadequagdo da educacdo médica, que ndo contempla as
praticas médicas necessarias ao bom andamento do sistema de saude implantado no pais. Esta
incompatibilidade entre a demanda profissional e a oferta educacional é o ponto crucial de
discussdo da educagdo desenvolvida nas instituicdes de ensino médico, tornando a
implementagdo de mudangas nos curriculos das escolas de medicina e a institui¢do de praticas
médicas compativeis com o contexto dos novos paradigmas em saude, temas que exigem
debate em carater emergencial.

Entende-se por mudanga, “as altera¢oes nos processos, nas relagées e nos
conteudos da educagdao médica” (ALMEIDA, 1999, p. 8)

Ainda segundo ALMEIDA (1999), as mudangas ocorrem em trés planos de

profundidade, classificados em:
. Inovagdes (plano fenoménico) - sdo mudangas superficiais da educagao

médica, sendo pontuais, localizadas, particulares e parciais, resultando em alteragdes

isoladas de processos, conteudos ou relagdes técnicas entre agentes e processo de

13



ensino. O plano das inovagdes desenvolve-se paralelamente ao modelo hegemdnico

respeitando suas concepgoes.

. Reforma (plano das acumulagdes humanas) - busca substituir
dimensdes mais abrangentes do processo de formag¢do do médico por outras que
envolvem algum grau de re-interpretagao das bases do modelo hegemdnico. Além das
relagdes técnicas, alteram também as relagcdes sociais entre os sujeitos envolvidos

(médicos, pacientes, comunidade).

. Transformacao (plano estrutural) - as mudangas introduzem uma nova
ordem no processo de formagdo de médicos e em suas relagdes com a estrutura socio-
econdmica, englobando todos os aspectos da concepgdo saude-doenca. Ela envolve
alteragdo do processo de produgdo de conhecimento, a constru¢do de novos
paradigmas e os determinantes histdrico-sociais. Pressupde alteracdo das relagdes
politicas entre sujeitos sociais e atores institucionais®, além da inovagdo das relagdes

técnicas com a criagdo de modelos contra-hegemonicos.

Ha uma relacdo de interdependéncia entre os trés planos, mas cada um deles
possui autonomias, ndo constituindo-se necessariamente em estagios seqiienciais do processo.
Para que haja uma transformagao, ocorre um jogo de poderes entre as estruturas tradicionais
dominantes e estaveis, € os modificadores da realidade estabelecida, os quais apontam os
problemas e as causas que sustentam a necessidade de mudanga, sendo o modelo alterado em
funcdo da maior influéncia exercida pelos tltimos. Mas a questdo preponderante neste caso €
o potencial de adequabilidade das instituicdes de ensino e se estas estdo preparadas para
transformar seus paradigmas tao fortemente arraigados, em um modelo mais atual, moderno e
desafiador.

Consciente da necessidade destas mudangas e na procura de uma solugdo para a
desarticulagdo entre as politicas publicas de satde e as de ensino médico, o Ministério da
Satde (MS) assumiu o que lhe é garantido constitucionalmente, ou seja, comegou a intervir
diretamente na formagdo dos profissionais da area da satde através de parcerias com o

Ministério da Educagdao (MEC), buscando a compatibilizagdo entre questdes educacionais e

% sujeito social — relacionado a pessoas fisicas, individuais ou coletivas
ator institucional — relacionado a pessoa juridica (ALMEIDA, 1996)
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mercado de trabalho e a solidificacdo dos conceitos vigorantes desde a Constituicdo de 1988
entre os profissionais médicos, ja desde o inicio da sua formacao.

Os curriculos empregados nas institui¢gdes de ensino médico do pais, vém sendo
amplamente analisados e discutidos nos tltimos anos, no sentido de realizarem-se mudangas,
para que estas institui¢des atinjam simultaneamente os objetivos de exceléncia técnica e acdo
social na formagao de seus profissionais. Este processo de adequagdo dos cursos de medicina
tem suporte substancial em ag¢des desenvolvidas pelo MEC como a Lei de Diretrizes e Bases
da Educac¢do Nacional, as quais substituirdo o curriculo minimo facilitando a transformagao
das escolas; a criagdo da Comissdo Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino
Médico (CINAEM); o projeto Avaliacdo das Condi¢des de Oferta dos Cursos de Graduagao,
que avalia as escolas médicas através da visita de consultores a institui¢do, o Exame Nacional
de Cursos (“provao”) que avalia os alunos graduandos do curso através de uma prova escrita;
e também pelo Ministério da Saude com a criagio do PROMED, que trata-se de uma proposta
de apoio as escolas médicas que, voluntariamente desejem adequar seu curriculo a situagdo
vigente no sistema de satide do pais. (MEC/SESU, 2001 a; MEC/SESU, 2001 b; UFRGS,
2002)

Sabe-se ainda, que ¢ do SUS a responsabilidade pela formagdo de recursos
humanos em saude, e que agdes isoladas como as supracitadas vem sendo superadas por um
mecanismo integrador das politicas de formacdo destes recursos. Este mecanismo foi
instrumentalizado pela criagdo dos Pdlos de Educacao Permanente, que sdo responsaveis pela
proposicdo e formulagcdo de politicas relativas a formagdo e educagdo permanente dos
profissionais da area da saude, com uma perspectiva locorregional, descentralizada e
intersetorial, amparada nos principios e doutrinas do SUS. (MS, 2003)

As mudangas curriculares desenvolvidas nas instituigdes de ensino médico sao
uma maneira eficiente de alterar o modelo de medicina vigente no pais, pois modificam a

visdo e a abordagem em relagdo a saude, dos profissionais por ela formados.

“A Universidade ndo tem o poder de transformar o sistema de satde... Todavia, pode
atuar no sentido de colaborar para a sua conservagdo ou para a sua transformagao,
mediante a sua lideranca e a legitimacdo técnico-cientifica que pode dar ao
processo.” (RODRIGUEZ NETO, 1996, p.74)

Sendo assim, deve-se investir em meios para otimizar o potencial de mudanca

existente em cada instituicdo de ensino e no intuito de instituir transformagdes dos cursos de
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graduacdo em medicina, ¢ necessario problematizar a educagdo médica vislumbrando a
formagdo do profissional tecnicamente capaz, mas convicto da importancia de suas a¢des para

o bem estar social da populagdo.

Visao do Aluno e Objetivo do Trabalho

E importante salientar que até hoje, toda a reforma ou transformacio realizada nos
curriculos de graduacdo em medicina foi instituida sem que se consultasse efetivamente os
alunos do curso, que consistem nos principais afetados por tais alteragdes. Até mesmo
publicacdes referentes as concepcdes dos académicos sobre praticas curriculares, dificilmente
sdo encontradas na literatura.

Segundo WALTRICK (2001), os alunos de graduacdo em medicina da UFSC, até
a 9” fase, tem suas concepgdes sobre o processo saude-doenca influenciadas apenas pela visdo
reducionista predominante no curriculo do curso, confundindo os conceitos de promog¢ao de
saude e prevencao de doencas, excluindo a sociedade do processo de construgdo de saude e
reproduzindo conceitos de satde decorados (conceito da OMS).

Sendo assim, a 11? fase foi escolhida como base para este estudo, pois a realizagdo
de debates no decorrer da 10* fase, durante o Internato em Saude Coletiva, proporciona aos
alunos a oportunidade de expor suas idé€ias, frustragdes e realizagcdes em relagdo ao curso,
suas percepgOes relativas a estruturacdo e aplicagdo do curriculo durante as nove fases
anteriores e seus conhecimentos relativos ao mercado de trabalho e ao sistema de satde
vigente no pais. Estes debates sdo orientados para uma visdo plural do processo satide-doenga,
e demonstram que as opinides sdo diversas, mas como encontram-se ainda na esfera do senso
comum ¢ necessaria uma problematizacdo do assunto através da interpretagdo do aluno, para
que ndo haja apenas uma imposicao de regras e modelos, mas um consenso, objetivando
atingir as necessidades do sistema de saude do pais pela reestruturacdo, sistematizagdo e
transformagao dos cursos de medicina.

No intuito de que os objetivos supracitados sejam atingidos com mais qualidade e
aplicabilidade, este estudo pretende apresentar uma analise das concepgdes dos académicos
do curso de medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, atualmente cursando o sexto
ano, sobre o modelo satde-doenga desenvolvido como pratica curricular, durante sua

formag¢ao académica, relacionado a necessidade de sua adequagdo aos novos paradigmas do
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SUS, nao objetivando esgotar o assunto, mas sim, dispor uma nova base de dados na literatura

com a perspectiva de colaborar na elaboracao de novas politicas educacionais.
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2 - PROCEDIMENTO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, através de entrevistas semi-
estruturadas, com analise tematica de conteudo de fala.

Teve como sujeitos, alunos da 117 fase do curso de graduagdo em medicina da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), matriculados no segundo semestre do ano de
1998. Foi escolhida a 117 fase, pois supostamente, a partir da 10” fase os alunos possuem bom
embasamento tedrico cientifico sobre os conteudos ensinados durante o curso e conhecimento
relativo das condi¢cdes do mercado de trabalho, podendo assim, analisar com maior
propriedade a necessidade de amplia¢ao da concepgao saude-doenca nas escolas médicas e na
pratica médica, para a que haja a implementacio dos conceitos pregados pelo Sistema Unico
de Saude (SUS).

O universo de estudo € composto por uma amostra intencional de 8 participantes,
sendo este nimero delimitado pela exaustao dos dados, observada a partir da sexta entrevista.
A amostra ¢ intencional, pois o autor considera importante a exposicdo de exemplares que
tenham uma maior reflexdo sobre a concep¢do do processo saude doenca e suas implicagdes
na vida profissional do médico e no desenvolvimento de politicas de satde e formacdo de
recursos humanos para o SUS, compondo uma massa critica reflexiva sobre esta tematica.
Esta escolha se baseou no ano e semestre de matricula dos alunos (1998.2), fase cursada (11%),
participacdo em debates, observada especialmente durante a realizacdo do Internato em Satde
Coletiva, e na aceitagdo dos termos da pesquisa, ndo considerando idade, sexo, raga,
naturalidade, procedéncia dos participantes ou qualquer outro parametro.

Foi elaborado um projeto de pesquisa, encaminhado para a apreciagdo do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC (CE), sendo aprovado em outubro de
2003.

Os 8 participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa e
procedimentos empregados, sendo que todos aceitaram participar do estudo. Foram entdo
submetidos ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 1) sugerido pelo CE da
UFSC, e ap6s consentimento e assinatura do termo, foram incluidos no estudo. Foi permitida
a desisténcia dos participantes em qualquer fase do estudo, mediante contato telefonico ou via
e-mail com o pesquisador principal, sendo que ndo houve desisténcias.

As entrevistas foram realizadas no periodo compreendido entre os meses de
outubro (a partir da aprovagdo do projeto pelo CE) e dezembro do ano de 2003, em horarios e

locais escolhidos pelos participantes conforme adequacdo pessoal (todos os participantes



foram entrevistados na casa do pesquisador principal, no periodo da tarde durante os
intervalos das atividades curriculares do curso), tendo um tempo médio de duracao de 40
minutos. Foram instrumentalizadas por um questiondrio semi-estruturado com questdes
abertas (apéndice 1) previamente elaborado, sujeito a ampliacdo livre conforme possibilidade
de maior aprofundamento dos temas no decorrer de cada depoimento, sendo o conteudo de
fala registrado com gravador portatil em fitas cassete, transcrito para folhas de papel comum e
analisado segundo 3 categorias problematizadas previamente estabelecidas: concepgao saude-
doenca ensinada na UFSC, espacos de ensino utilizados e relagdo contetido-realidade
epidemioldgica, que consistiram na base tematica da entrevista, bem como da discussdo dos
depoimentos quando confrontados com a literatura. Foi oferecida aos participantes a
oportunidade de analisar a transcri¢do de seus depoimentos, para certificacdo de que estavam
de acordo com suas entrevistas.

Como fonte de analise comparativa foram incluidos documentos do Ministério da
Educagao (MEC) e Ministério da Satde (MS), bem como revisao da literatura, referentes a
educagdo médica, praticas médicas e organizacdo e funcionamento do SUS.

Os dados foram arquivados no arquivo pessoal do pesquisador principal, sendo
seu acesso supervisionado pelo mesmo, bem como pelo pesquisador responsavel. Os nomes
dos sujeitos foram omitidos na pesquisa, sendo os depoimentos identificados na discussao
pela abreviatura inf (de informante) seguida dos numeros 1 a 8 (segundo a ordem na qual
foram concedidos os depoimentos).

A pesquisa proposta ndo pretendeu beneficiar diretamente aos entrevistados, mas
sim aos académicos do curso de medicina em geral, pois as informagdes contidas na mesma
poderdo servir como base para a aplicagdo de estratégias de ensino para o curso.

Visto haver literatura escassa descrevendo a concepgao do aluno sobre o curriculo
da graduacdo e sua relagdo com o SUS, bem como pelo fato de as estratégias de mudanga
curricular nao levarem em conta as opinides dos alunos, também a comunidade cientifica sera
indiretamente beneficiada.

Ja& a sociedade sera beneficiada pelo aumento da capacitacdo e qualidade dos
profissionais atuantes na comunidade decorrentes de uma maior adequacdo do ensino médico

a realidade da medicina praticada no pais.
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3 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Categoria 1 - Concepc¢io saude-doenca

Tendo como raiz histérica o desenvolvimento cientifico das ciéncias bdsicas
ocorrido na segunda metade do século XIX, e presenciando uma situacdo cadtica nas escolas
médicas do pais, a Associacdo Médica Americana (AMA), com o objetivo de consolidar a
pratica da “medicina cientifica”, promove uma avaliagdo da educagdo médica nos Estados
Unidos, operacionalizada pela Fundagao Carnegie para o Avanco do Ensino, na pessoa de
Abraham Flexner.

No ano de 1910, apos estudar a situagdo das escolas médicas, Flexner apresenta
um relatorio que entrou para a histéria com seu nome (Relatorio Flexner), surgindo entdo o
modelo flexneriano de medicina e educacao médica. (MAUER, 2000).

Este modelo caracteriza-se basicamente por uma visdo biologicista (usa-se a
biologia como unica ciéncia que fundamenta o estudo da medicina), mecanicista (procura-se
descobrir “como” as coisas ocorrem no corpo humano e nido o “porqué”), e tecnicista
(tornando o ato médico um ato técnico), sendo individualista e desinteressado do contexto
social e da realidade emocional. (MAUER, 2000)

Este modelo inspirou a estrutura¢do dos cursos de medicina dos Estados Unidos
por aproximadamente sete décadas, tornando-se hegemonico mundialmente e principalmente

nas escolas médicas da América Latina, apos a Segunda Guerra Mundial.

“Considera-se que ap6s a Segunda Guerra Mundial, o nimero de professores latino-
americanos formados nos Estados Unidos aumentou consideravelmente e,
gradualmente, a influéncia do modelo Flexineriano foi se fazendo sentir mais e mais
nas melhores escolas médicas da América Latina, é licito, portanto, falar em
paradigma flexineriano para referéncia ao modelo dominante.” (CHAVES, 1996,

p-25)

“Entenda-se por paradigma um modelo que se busca para planejar qualquer
atividade, ensino médico no nosso caso.” (MARCONDES, 1998, p. 93)
Esta relagao de aproximacao do modelo de estrutura curricular dominante com o

Relatério Flexner, pode ser percebido na seguinte afirmacao:

inf 1 — “A Universidade encara a doenga como um processo binario, baseado em uma

relagdo de causa e efeito, acho que por influéncia do modelo flexneriano que é seguido.”




O Relatorio Flexner, indubitavelmente tem grande importancia para a educacao
médica dentro do contexto historico no qual ele foi criado. O conceito satde-doenca esté
intimamente ligado a determinantes socio-historico-culturais, portanto...

“... a conceituag¢do do processo saude doen¢a é condicionada pela capacidade

intelectiva do homem em cada contexto historico e pelas condigoes concretas de existéncia.”

(SOUZA & OLIVEIRA, 2002, p.1)

Entretanto atualmente, ¢ necessario afastar o reducionismo por ele imposto, da
pratica médica cotidiana, pois a complexidade do processo satide-doenga nao permite um
modelo Uinico, mas um modelo embasado no “trip¢” formado pelas concepcdes higienista-
preventivista, social e também pelo biologicista. (CUTOLO, 2001)

De fato, existe uma marcada influéncia do Relatorio Flexner nos curriculos das
institui¢des de ensino médico, sendo 3 das suas caracteristicas destacadas nos depoimentos

dos informantes: unicausalidade, patocentrismo e biologicismo.

inf 1 — “A Universidade encara a doenca como um processo bindario, baseado em

’

uma relacdo de causa e efeito...’

1

“A visdo da Universidade é baseada no diagnostico e tratamento das doencas.’

inf 4 — “A visdo geral da Universidade é voltada para o tratamento das

inf 7 — “...a maioria das disciplinas vé o processo saude-doen¢ca como unicausal,

dando énfase apenas na parte da doenca, fazendo desta a visdo predominante no curso.”

inf 8 — “4 Universidade vé a doenca como um_fato isolado, que ndo tem inter-

relacdo com nada além do fator biologico.”

e Unicausalidade: inf 1 - “processo binario”, “relagcdo de causa e efeito”; inf 7

- “como unicausal”’
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A epidemiologia, em seus primoérdios, foi influenciada pela unicausalidade da
determinagdo de doengas, principalmente apds o desenvolvimento da microbiologia no final
do século XIX. (WALDMAN & ROSA, 2004)

¢

A teoria unicausal afirma que, “... cada doenca tem o seu agente etiologico e a

cura se da a partir de sua descoberta e combate quimico.” ... (SOUZA & OLIVEIRA, 2002,
p-4)

Entdo, o agente etiologico € o principal personagem do processo saude-doenca,
comportando-se como unico desencadeador do processo e alvo da interven¢do médica clinica.
Esta concepcdo consolida a visdo mecanicista como dominante. (SOUZA & OLIVEIRA,
2002)

Atualmente, toma forca a concepcao de que o processo saude-doenca ndo pode ser
entendido através dos reducionismos unicausais. (WALDMAN & ROSA, 2004). Considera-
se a saude entdo, como...

“... uma experiéncia de bem estar resultante do equilibrio dindmico que envolve
os aspectos fisico e psicologico do organismo, assim como suas intera¢des com o meio

ambiente natural e social.” (SOUZA & OLIVEIRA, 2002, p. 7)

Esta conceituacdo, inclui vérias dimensdes do processo saude-doenca:
“individual, social, economica e cultural ...” , “transcende as atuais fronteiras disciplinares
e rompe com a visdo mecanicista...” (SOUZA & OLIVEIRA, 2002, p. 7). De qualquer forma,
no ambito da Saude Coletiva pode-se tomar a sociedade nao apenas como fator, mas como

determinador.

e Patocentrismo (nosocentrismo): inf 1 - “diagnostico e tratamento das
doencas”; inf 4 - “tratamento das doencas”; inf 7 - “énfase apenas na parte

da doenca”

O modelo hegemonico atual, também chamado biomédico, baseia suas praticas na
medicina curativa, limitando-se ao diagnostico e terapéutica, ndo levando em consideragao a
prevencao e a reabilitacdo e sugere que: “O estudo da medicina deve ser centrado na doenga
de forma individual e concreta.” (FLEXNER, 1910, p.72)

Este modelo, “privilegia a doenga e a morte contra a saude e a vida.” (Arouca

apud VALVERDE, 2003 p. 2)
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Ainda segundo Arouca, a medicina curativa &, “..centrada na terapéutica e
descuida-se da prevengdo da ocorréncia, o que leva ao encarecimento da atengdo médica e a
torna irracional ...”" (Arouca apud VALVERDE, 2003, p. 3)

A forma ideal de abordagem do processo satide-doenca seria através de
intervengdes baseadas na prevengdo de doengas e promogao de saude, afastando da pratica
médica o patocentrismo, ou seja, deixar a medicina curativa para um plano posterior na

complexidade do atendimento a populacao.

e Biologicismo: inf 8 - “doen¢a como um fato isolado”, “‘fator biologico”

A visdo biologicista sugere que:

“O corpo humano pertence ao mundo animal. E a soma de tecidos e orgdos na
sua estrutura, origem e desenvolvimento... ele cresce, reproduz-se, deteriora-se, de acordo

’

com leis gerais. Ele esta sujeito a ser agredido por agentes biologicos e fisicos hostis.’
(FLEXNER, 1910, p.53); sendo as leis gerais citadas, “...as leis gerais da biologia...”
(FLEXNER, 1910, p.65)

No final do século XIX, com o desenvolvimento da “teoria do germe” (germes
sdo a causa bioldgica das enfermidades infecciosas) por Ehrlich, Kock e Pasteur, associado a
derrota dos movimentos sociais revolucionarios, a visdo biologica do processo saude doenga
sacramentou-se como soberana, deslocando assim a teoria social ¢ afastando também a visao
higienista- preventivista, resultando no surgimento da medicina cientifica, j4 mencionada
anteriormente. (CUTOLO, 2001)

Este “descobrimento” da microbiologia, ¢ implementagao da visdo bioldgica do
processo saude-doenga, alterou consideravelmente a abordagem das doengas pelos
profissionais médicos.

113

. 0s primeiros anatomopatologistas recusavam-se a especular sobre causas do
adoecer, julgando-as impossiveis de se conhecer; mais tarde, com o
desenvolvimento da microbiologia, num primeiro momento se supds que
praticamente todas as doencas seriam fruto da atividade de microorganismos.”
(CAMARGO JR, 1999, p.7)

A bacteriologia afastou a medicina dos determinantes econdmicos, sociais €

politicos, consolidando o biologicismo como base de sustentagdo da medicina cientifica.

(BARATA, 1985)
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Segundo MARCONDES (1998), o paradigma do ensino médico atual, vigente em
quase todas as escolas médicas brasileiras, ¢ Biocéntrico (o corpo do paciente ¢ desdobrado
em sistemas, 0rgaos, tecidos e moléculas), sendo baseado no relatorio Flexner.

De fato, a visdo biologicista ¢ dominante na UFSC, sendo que as visdes
higienista-preventivista e social tem ainda papel pouco expressivo no curriculo do curso de
graduacdo em medicina, sendo abordadas apenas durante o Internato em Saude Coletiva,
implantado na instituicdo em 1998. (CUTOLO, 2001)

Segundo ARMSTRONG (1995), a presenca de muitas causas biologicas ¢
influenciada por fatores psicossociais, que precisam ser igualmente compreendidos para o
entendimento das doencas.

Nas ultimas décadas o modelo biomédico hegemdnico vem sendo amplamente
debatido e criticado, e a exigéncia da ampliacdo da visdo do processo satde-doenga, acrescida
dos conceitos preventivista e social, demonstra-se cada vez maior, no intuito de que o
paciente seja visto pelo médico como um ser humano completo, inserido em um meio social e
econdmico, influenciado pelo estado emocional e psicologico e também suscetivel a fatores
bioldgicos. Neste contexto, a prevencdo das doengas tem importincia semelhante ou até
mesmo superior ao tratamento das mesmas.

Esta exigéncia € observada mundialmente, ndo se excluindo o Brasil, visto que
orgdos nacionais e internacionais responsaveis pelo exercicio da medicina e pela estruturagao
da educagdo médica, como por exemplo a World Federetation of Medical Education (WFME,
1990), a Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS, 1976; 1994), o Ministério da Educagao
do Brasil (MEC, 2001), e o Ministério da Satide do Brasil (MS, 2003), recomendam a
adequacao de profissionais e institui¢des de ensino a este novo paradigma.

Como ja citado anteriormente, o proprio SUS, ¢ exemplo tedrico desta nova
concepgao saude-doenca, e para que ela se estabeleca na pratica médica, a mudanga dos
valores em relagdo ao processo saude-doenca, deve iniciar-se pelas escolas formadoras dos
profissionais que integrardo este sistema.

Em seus depoimentos, os informantes concordaram com a inadequagdo observada
também na literatura, afirmando que o curso de gradua¢ao em medicina da UFSC apresenta a
seus alunos uma concepgao exclusivamente bioldgica do processo saude-doenga, com énfase
no ensino de enfermidades e tratamentos, afastando o aluno do exercicio da prevencdo de
doencas em pacientes saudaveis e do entendimento da relacdo saude-doenca enquanto

processo determinado socialmente.
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Categoria 2 — Locais de Ensino

inf 1 — “4 minha formacgdo foi basicamente hospitalar com pacientes internados, e

pouca experiéncia ambulatorial.

inf 4 — “4 minha formacgdo foi basicamente no espaco hospitalar. Na segunda fase do

’

curso tivemos uma oportunidade rapida de conhecer uma comunidade carente...’

inf 6 — “O espaco utilizado para a aprendizagem foi sempre o hospital, sendo que

apenas durante a décima fase do curso tivemos contato com um espago diferente que foi o

’

centro de saude.’

Todos os informantes (sendo selecionadas 3 frases como exemplo) relataram ser o
Hospital Universitario, o principal espago utilizado para a educagdo pratica no curso de
graduacdo em medicina da UFSC, havendo pouca disponibilidade de tempo da grade
curricular para outro espaco de ensino, como o centro de saude, seguindo o modelo
hegemoénico e corroborando com o relato d¢ MARCONDES (1998) e CAMARGO JUNIOR
(1999), que afirmam que o modelo de ensino dominante, baseia-se no hospitalocentrismo (o
aprendizado deve se dar em enfermarias de hospitais universitarios).

Também de acordo com os depoimentos prestados, CUTOLO (2001) enfatiza que
o hospitalocentrismo, ¢ dominante durante o internato do curso de graduagdo em medicina da
UFSC.

ALBANESE (2000) afirma que o espaco utilizado para ensino das praticas
médicas, influencia o grau de humanismo desenvolvido pelos estudantes de medicina, sendo
que o modelo hospitalar gera um declinio do humanismo, que era inerente aos alunos nas
fases iniciais do curso.

A hospitalizacao da educagao, também aproxima o aluno da visdo tecnocéntrica
dominante, enfatizada por STORINO (2003), e confirmada pelo Projeto CINAEM (1997),

diminuindo ainda mais a humaniza¢ao da relacdo médico-paciente.

“A supervalorizacdo da tecnologia ocorrida na medicina aproximou o paciente

das maquinas e o afastou dos médicos.” (CUTOLO, 2001, p. 180)
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Os depoimentos dos informantes sao concordantes com MARCONDES (1998) e
com as novas diretrizes curriculares do MEC (2001), quando avaliam como ideal, um
equilibrio na utilizacdo dos espagos, para que haja uma abordagem equinime de todas as
concepgdes em relacdo ao processo saude-doenca, e uma maior humanizagdo nas praticas

médicas.

inf 2 — “Durante o curso, também tivemos contato com o posto de saude, mas

este foi muito_menor_que o contato _hospitalar. O ideal seria um equilibrio do tempo

dispensado nos dois espagos.”

inf 3 — “Nos temos um belo hospital para estudar, mas acho que deveriamos

passar_mais_tempo no_posto_de saude, pois esta foi uma otima experiéncia. Deveriamos

também passar_por_asilos e creches, pois quanto mais _lugares fora do hospital nos

pudéssemos conhecer e trabalhar, melhor.”

inf 7 — “...tanto no hospital quanto no centro de saude no estamos praticando,

apesar de termos permanecido pouco tempo no centro de saude.”

O inf 3 destacou em seu depoimento, o uso de asilos e creches como forma de
implementar um melhor ensino médico, através de uma maior interacdo com a comunidade,

corroborando com CUTOLO (2001, p. 190) que afirma:

“A comunidade pode ser o centro da atividade do ponto de vista clinico; pode ser um
grande “laboratorio” de pesquisas, mas sobretudo, deve possibilitar uma visdo mais
clara do complexo sistema do processo saude-doenca e permitir reflexdes e
mudangas dentro de seu meio.”

O ambiente comunitario deve consolidar-se como fonte de aprendizado clinico,
para que o aluno aprenda, no local onde os problemas de saude se originam, construindo-se
um ambiente de aprendizado produtivo para os estudantes e responsivo as necessidades da
comunidade. (LORENTE, 1983; MAGZOUB & SCHMIDT, 2000; MENIN et al., 2000)

E necessaria a integragio entre hospitais universitarios e os centros de satde, para
que haja continuidade no atendimento dos pacientes e diversificacdo de experiéncias praticas,

¢ uma necessidade na educagdo médica atual. (FEUERWERKER, 1998)
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Foi encontrada também nos depoimentos, referéncia a necessidade do uso de
centros de satde na educagdo médica, como forma de complementar a formacdo do
profissional médico com a solidificagcdo dos conceitos de prevencao e promogao de saude, que

¢ deficiente na educacdo baseada estritamente no ambiente hospitalar.

inf 3 — “O ponto positivo do posto de saude é o exercicio da promocdo de

saude.”

inf 6 — “...no posto de saude ha um maior vinculo com os pacientes, sendo

assim, vocé vai conhecer a populag¢do daquele bairro, vai saber quais sdo as reais

’

necessidades daquela populagao em termos de saude.’

inf 8 — “No posto de saude pratica-se uma medicina preventiva... Ja no hospital,

’

pratica-se uma medicina curativa...’

Segundo Regina Stella,

“A formagdo precisa contemplar todos os niveis de atendimento. O aluno
universitario ndo pode ficar preso ao hospital universitdrio, porque ele mostra apenas um

aspecto da realidade.” (Stella apud FERREIRA, COCOLO & ZORZETTO, 2001, p. 2)

Documentos da WFME, também enfatizam a necessidade da utilizacdo de
enfermarias, ambulatorios, servicos de emergéncia, servigos periféricos e a propria
comunidade para a formacdo em medicina, pois a preparacdo exclusivamente hospitalar
exclui experiéncias de aprendizagem que permitem uma formagdo integral, indispensavel ao
enfoque preventivo, social e clinico dos problemas de saude, ou seja, dificulta a formagao de

médicos com uma visdo mais completa do processo satde doenca. (CHAVES & ROSA,

1990)

Categoria 3 — Relacio conteudos-realidade epidemioldégica

Outro fator apontado, como influenciador negativo para uma visdo saude-doenca

mais completa na educagdo médica, ¢ o distanciamento entre os conteudos aplicados e a
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realidade epidemioldgica nacional. Os alunos enfatizam que, o equilibrio entre as praticas
hospitalares e comunitarias, também ¢ uma forma de diminuir este distanciamento.

Entre os participantes, foi unanime a opinido de que os conteudos ensinados, sdo
desconectados da realidade nosologica local, sendo que, além da hospitalizagdo excessiva, foi
apontado como outro grande motivo desta desarticulacdo, a superespecializagdo do ensino
médico, que afasta o aluno do entendimento das enfermidades mais comumente encontradas

na pratica profissional diaria. Destaco 4 depoimentos ilustrativos:

Inf 1 — “O curso tem priorizado algumas doencas, ndo tio importantes do ponto

de vista epidemiolégico, em fungdo de outras que sdo mais importantes”.

Inf 2 — “Nao ha uma coeréncia entre a maioria dos conteudos aplicados e a

realidade epidemiologica nacional, pois durante o curso, sdo ensinadas algumas doengas

pouco freqiientes na realidade do Brasil com carga horaria elevada, em detrimento de outras

doengas bem mais comuns que sdo ensinadas em bem menos tempo”.

Inf 6 — “...primeiro nos aprendemos as especialidades.”, “... ndo aprendemos na
pratica, quais sdo realmente as queixas da populagdo, entdo acabamos aprendendo

conforme a visdo e a especialidade do professor”.

Inf 7 — “..nos temos muitas aulas sobre temas que sdo raridades de

especialidades. Ja os temas mais comuns sdo ensinados na faculdade de uma forma bem mais

superficial.”

CUTOLO (2001) e o Relatorio CINAEM (1997), destacam a desconexao
existente entre o ensino médico e a realidade epidemioldgica nacional, também relacionando-
a ao hospitalocentrismo e a superespecializagdo desenvolvidos no curriculo do curso,
predispondo o aluno a desenvolver uma visdo topografica em relagcdo ao paciente (encarando

o individuo como a soma das partes).

“Uma das seqiielas do ensino ser direcionado em hospitais, ser ministrado por
superespecialistas, ndo ser problematizador e conceber biologicamente a enfermidade é o

distanciamento da escola e a realidade nosologica local.” (CUTOLO, 2001, p. 194)
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Em relagdo a superespecializacio, BORGES & STELLA (1996) defendem que a
escola deve contar com bons especialistas em seu quadro de professores, mas que sua atuagao
deve se dar no sentido de mostrar ao aluno aquilo que ¢ mais comum na populag¢do local
dentro da sua especialidade, delimitando os conteudos que levardao a formacdo de médicos
generalistas de qualidade. CUTOLO (2001) concorda com esta necessidade, e enfatiza a
valorizagdo do médico generalista, atento as necessidades da populagdo local,

epidemiologicamente bem preparado.

O inf 7 destaca esta necessidade em sua entrevista,

“Para formar um médico generalista, deve-se ensinar a_realidade do médico

’

generalista.”, ¢ ...

“...as disciplinas devem elaborar as matérias de acordo com o que é_mais comum

’

em cada especialidade.’

Para que haja uma maior adequag¢do dos conteudo aplicados a epidemiologia,
CUTOLO (2001), bem como os participantes do estudo, sugerem a transformac¢do do ensino

médico, baseada em dados epidemiologicos.

“Estudos epidemiologicos criticos devem preceder a elaboragdo de curriculo e

conteudos.” (CUTOLO, 2001, p.194)

inf 1 — “Deveria haver um estudo na drea de Savude Publica sobre a prevaléncia

e incidéncia das doencas na populacdo brasileira, sendo que os dados obtidos deveriam ser

cruzados e analisados para a elaboracdo do curriculo.”

Inf 2 — “Deveriam ser feitos levantamentos epidemiolégicos das doencas mais

prevalentes no Brasil, e os conteudos dentro das especialidades deveriam ser distribuidos de

forma logica, segundo a epidemiologia.”

Inf 4 — “O ideal seria fazer uma lista_com os problemas de saude mais

prevalentes no pais, e por ordem de importancia, planejar o numero de aulas e abordar os

’

assuntos com maior ou menor profundidade.’
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Com este maior enfoque na epidemiologia local, os profissionais formados pelas
universidades estardo melhor preparados para o mercado de trabalho. (BORGES & STELLA,
1996; CUTOLO, 2001), concordando com o depoimento do inf 2, que destaca que a

preparagao ideal,

[ . . .
‘poderia ser conseguida se durante os seis anos do curso houvesse um enfoque

’

baseado na epidemiologia.’

Uma Sintese

A transformacdo da educacdo médica e das praticas profissionais, ha muito ¢
almejada e discutida. A partir das décadas de 70 e 80, houve um impulso na analise teorica
das novas propostas de organizagdo do sistema de saude, ressaltando-se a importancia da area
das ciéncias sociais e satide coletiva, ratificando a tendéncia de uma visdo mais abrangente do
processo saude-doenca. (NUNES, 2000)

Especialmente no final da década de 70, quando se definiu a assisténcia primaria
como base da estratégia para alcancar a satde da populagdo, varios paises reformularam
politicas e técnicas, objetivando reorganizar a prestagdo de servigos em saude e reorientar a
educacdo médica (CHAVES & ROSA, 1990; FEUERWERKER, 1998), sendo que em 1978,
na reunido de Alma Ata na Russia, esteve em pauta a filosofia sociocéntrica de ensino médico
privilegiando o ensino da aten¢do primaria com boa qualidade. (MARCONDES, 1998)

No Brasil, o novo modelo assistencial traz desafios importantes as universidades,
no que diz respeito a formagdo de recursos humanos adequados a proposta de trabalho.
(ALVES, 2003)

O MEC enfatiza a formagao de profissionais tanto capacitados tecnicamente,
quanto conscientes de sua importancia social na promog¢ado de saude e prevengdo de doengas.
Segundo estes documentos, o curso de graduagdo em medicina deve habilitar profissionais

I3

com o seguinte perfil de formagdo e competéncia: “.. senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania”... € ...“orienta¢do para a prote¢do, promog¢do da saude e
prevengdo das doengas.” (MEC/SESU, 2001 b. p.1)

e dotar o profissional dos conhecimentos , habilidades e atitudes requeridos para
exercicio das capacidades de, “interpretar, intervir e contribuir para a transformag¢do da
realidade social na perspectiva das fun¢oes médicas” (MEC/SESU, 2001 b, p.1)
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Iara Xavier afirma,

“A visao que predominava nos cursos de satide era biomédica e encarava o processo
saude-doenca de modo estanque. Agora passa a valer um paradigma clinico-
epidemioldgico, em que o processo saude-doenga € visto num contexto dindmico e
contraditério, que leva em conta fatores socioecondmicos, culturais, entre outros.”
(Xavier apud FERREIRA, COCOLO & ZORZETTO, 2001, p. 1)

Visto que segundo CUTOLO (2001, p. 195),

“O nucleo da questdo educacional médica concentra-se na concepgdo

’

saude/doenga que a Escola Médica e seus integrantes docentes possuem”,

e que segundo os informantes, a concepg¢do saude-doenca dominante no curso de

graduagdo da UFSC, influencia a formag¢ao da concepg¢ao satide doenga de seus discentes,

inf 5 — “... tenho uma visdo bem bioldgica... tendo uma grande_influéncia da

Universidade, por professores, aulas e situagoes que reforcaram a importancia desta visdo.”

inf 6 — “A visdo da Universidade influencia a forma que o aluno vai entender o

processo _saude-doenca, pela maneira como o assunto é exposto. O aluno fica concentrado

em saber as doengas e acaba perdendo a visdo de saude ...”

Deve-se ressaltar que o modelo biologicista ndo deve ser excluido da formagao
médica, pois como ja citado anteriormente, a complexidade do processo saude-doenga nao
permite uma visao Unica, e sim uma visao plural.

Os paradigmas biocéntrico e sociocéntrico, ndo sdo excludentes dentro de uma
visdo ampliadora do processo saide doenga. Os aspectos de ambos deveriam ser unificados
em uma filosofia “antropocéntrica”, isto €, a favor dos seres humanos. (MARCONDES, 1998)

Sendo assim, para que se implemente o modelo de educagdo médica considerado
ideal, denominado antropocéntrico ou clinico-epidemiologico, deve-se desenvolver de forma
equanime as visdes, bioldgica, higienista-preventivista e social nos cursos de graduagdo em
medicina, para que os integrantes do seu corpo discente aprendam a real importancia de
analisar o paciente como um todo, indivisivel e influencidvel tanto pelos fatores bioldgicos do
meio, quanto pelo meio social em que vivem em propor¢des semelhantes de importancia.

Desta forma os estudantes de medicina poderdo desenvolver a exceléncia técnica e a
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responsabilidade social exigidos por este novo paradigma, que se consolida cada vez mais no

exercicio da medicina, dentro de uma escola médica que aceite...

“... 0 desafio de se promover ao longo do processo de formagdo dos médicos uma
interac¢do dialogica das concepgoes biologicista, preventivista e médico social ...”;

e possa ‘... contribuir para a construgdo de Estilos de Pensamento médicos que
avancem nas solugoes dos problemas de saude de uma popula¢do como a brasileira.”

(CUTOLO, 2001, p. 201)
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4 - CONSIDERACOES FINAIS

O SUS surgiu como uma proposta de mudanga do modelo hegemdnico da pratica
médica no Brasil, seguindo uma tendéncia mundial de implementagdo de uma concepgao
saide-doenga baseada no tripé formado pelas visdes biologica, higienista-preventivista e
social, no qual estas trés abordagens tenham valor equanime”.

Para que as metas propostas pelo SUS sejam atingidas, sendo que ha uma
pronunciada incompatibilidade entre estas metas, a educacdo médica e as praticas médicas
atuais, € necessaria uma transformacao das institui¢des de ensino médico do pais, englobando
toda a estrutura curricular e a concep¢do saude-doenga, visando legitimar cientifica e
intelectualmente a insercdo dos conceitos higienista-preventivista e social no cotidiano da
pratica profissional, e proporcionar a formacao de médicos, convictos da importancia de aliar
a exceléncia técnica a estes conceitos e preparados para o novo mercado de trabalho que vem
se estruturando além da esfera académica.

Este trabalho pretendeu demonstrar, através das percepgdes de estudantes da 11°
fase do curso de graduagdao em medicina da UFSC, que o modelo da formagdo médica atual e
da pratica médica hegemoénica ¢ biologicista, mecanicista, tecnicista, fragmentario,
superespecializado, hospitalocéntrico, individualista e desatento aos fendmenos sociais
relacionados a saude, sendo antagonico as propostas do SUS, e que os alunos do curso tem
consciéncia deste modelo de formacao e do antagonismo gerado por ele, e concordam com a
necessidade de transformag¢do do paradigma da educagcdo médica, no sentido de que os
profissionais desenvolvam uma visdo plural do processo satide-doenga, conscientes da
importancia da associagdo entre a prote¢do ¢ promog¢do de satide e a assisténcia terapéutica,
desde a sua formagao académica.

O estudo demonstrou que os alunos do curso possuem um bom grau de
discernimento em relacdo a concepg¢ao satde doenga desenvolvida nas instituigdes de ensino e
seu impacto na implementa¢ao de praticas médicas adequadas aos preceitos do SUS, e que
estes deveriam tornar-se atores na elaboragdo das reformas curriculares e das transformacoes
da educagdo médica, visto que atualmente ¢ reservado ao corpo discente a condi¢do de

espectadores, sendo as decisdes impostas de maneira vertical e unilateral.

3 Em relagdo ao SUS, a palavra equinime nio se refere a uma divisdo simétrica de abordagem, mas a valorizagio
desigual as situacdes desiguais relativas a necessidade do paciente.



Nao pretendeu-se esgotar a discussdo em relagdo ao tema concepgao saude-
doenca, mas dispor uma base de dados referente a implementacao de praticas educacionais e
profissionais mais adequadas ao SUS. Neste intuito, o autor traz como sugestao para trabalhos

complementares subseqiientes, estudos aprofundados relativos:

e a0 contato interdisciplinar entre os profissionais da saude, sendo que a
interdisciplinaridade proporciona uma visdo mais abrangente ¢ humanista na relagao

médico paciente (CUTOLO, 2001; HONGLADARON, et al., 2000),

e a relagdo ensino aprendizagem desenvolvida nas universidades,

. , . 4 .. 5 .
analisando novos métodos de ensino (PBL", construtivismo™), e de avaliagao,

e a relagdo professor-aluno (importancia da formacdo de vinculo entre

professores e alunos) e,

e a inser¢do precoce dos alunos em postos de saude da rede publica e

outros espagos ligados as comunidades.

Estes sdo alguns exemplos de estudos que poderiam auxiliar na implementacao
das novas praticas curriculares desejadas, baseadas em uma concep¢do saude doenca mais
abrangente.

Por fim, ¢ importante salientar que devido as praticas médicas atuais, o SUS
encontra-se implantado apenas na teoria. Os Polos de Educacdo Permanente podem ser o
caminho para uma maior articulagdo entre o nucleo formador, o nucleo de pratica e a
necessidade social, trazendo uma perspectiva animadora e real da transformagdo do modelo
hegemonico de educag¢do e de pratica médica, em um modelo pro-SUS, contribuindo

substancialmente para que este se torne uma realidade na pratica.

* Problem based learning (PBL) — “Trata-se de uma estratégia educacional para aquisi¢cdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes, na qual a experiéncia de ensino se da em pequenos grupos, o estudo individual é
priorizado e o docente desempenha um papel de facilitador e tutor”. (SANTOS, 1994, p.121)

> construtivismo é uma estratégia de ensino centrada na relagio professor aluno, que tende a desabsolutizar os
polos da relacdo pedagogica, sendo que nenhum destes polos dispde de hegemonia prévia. (BECKER, 1994)
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ANEXO



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome ¢ André Inocéncio Cesa e estou desenvolvendo a pesquisa Percepcao
dos Alunos do Curso de Gradua¢ido em Medicina da UFSC sobre a Concepcio Saude
Doenca das Praticas Curriculares, com o objetivo de analisar a avaliacao dos alunos do
curso de graduacio em medicina da Universidade Federal de Santa Catarina
(matriculados no semestre 98.2) sobre a concepciao saude-doenca ensinada e praticada
na UFSC. Este estudo ¢ necessario porque ha escassez de estudos nesta area e pode
contribuir para a institucionalizacdo de estratégias educacionais, ¢ sera realizada
entrevista gravada, transcrita e analisada. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFSC sob o protocolo 182/03. Nao traz riscos aos
participantes, sendo o unico desconforto a disponibilidade de tempo (aproximadamente 40
minutos), ndo trazendo beneficios pessoais aos participantes, mas sim a formacao do médico.
Se vocé tiver alguma duvida em relagdo ao estudo ou ndo quiser mais fazer parte do mesmo,
pode entrar em contato comigo pelo telefone (48) 2343397 ou (48) 99944772, ou via e-mail
(andrecesa@yahoo.com.br). Se vocé estiver de acordo em participar, posso garantir que as

informagdes fornecidas serdo confidenciais e so serdo utilizadas neste trabalho.

Assinaturas:

Pesquisador principal

Pesquisador responsavel

Eu, , fui esclarecido sobre a pesquisa Percepc¢cio dos

Alunos do Curso de Graduacio em Medicina da UFSC sobre a Concep¢ao Saude
Doenca das Praticas Curriculares ¢ concordo que meus dados sejam utilizados na

realizagdo da mesma.

Florianopolis, de, de 2003

Assinatura: RG:




APENDICE



QUESTIONARIO SEMI-ESTRUTURADO

Data:
Numero:

Nome:

Matricula:

CATEGORIA 1 - CONCEPCAO SAUDE-DOENCA
1 — Como a sua escola (UFSC) entende e ensina a relagdo saide-doenga?
2 — Qual a importancia da concepg¢ao satde-doenga no contexto da formagao do aluno?

3 — Vocé tem mais algum comentario em relagdo a esta categoria?

CATEGORIA 2 - ESPACOS DE ENSINO UTILIZADOS

1 — A sua formacdo clinica se deu principalmente em que espaco de ensino? Vocé teve
oportunidade de aprender em outros espacgos?

2 — Comente pontos positivos e negativos dos espacgos de ensino utilizados na sua formagao.
3 - Vocé tem mais algum comentario em relagdo a esta categoria?
CATEGORIA 3 - RELACAO CO’NTEI'JDOS-REALIDADE
EPIDEMIOLOGICA

1 — Vocé vé coeréncia entre os conteudos ensinados e a realidade epidemioldgica nacional?
Comente.

2 — Como vocé acha que deveriam ser estabelecidas as prioridades no curso de medicina, em
relacao aos contetidos?

3 - Vocé tem mais algum comentdrio em relagdo a esta categoria?
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