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Implementando as novas diretrizes
curriculares para a educaggio médica: o que nos
ensina o caso de Harvard?

Implementing the new curricular guidelines for medical
education: what does the Harvard case teach us?

Adriana Cavalcanti de Aguiar’

O atual momento da educacdo médica no Brasil

Podemos situar o atual movimento de transformacao da educacio médica
no contexto da redemocratizacao brasileira, por promover avangos na
garantia do direito constitucional a satide, por meio de mudancas nas
relagoes sociais implicadas na educacao e pratica médicas. O proprio
processo de definicdo de diretrizes curriculares foi um exercicio de
democracia. A insatisfacdo de usudrios do sistema de satide expressa pelos
movimentos sociais encontrou eco nas liderancas académicas, organizadas
em torno da Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM), da Comissio
Interistitucional Nacional de Avaliaciao da Educacido Médica (CINAEM), e da
Rede UNIIDA. Sucessivos féruns de discussao congregaram alunos, docentes
e gestores, acumulando credibilidade e adquirindo legitimidade perante a
sociedade e o governo federal. Isto levou o Ministério da Educacéo a
recentemente assumir o compromisso de encaminhar ao Conselho Nacional
de Educacdo diretrizes curriculares para a educacdo médica consensuais na
comunidade académica da area, e que colocam em pauta o estabelecimento
de um novo pacto entre escolas médicas e sociedade.

As novas diretrizes avancam na superacdo do chamado modelo
Flexneriano, em que a base cientifica foi descolada da pratica médica,
promovendo a fragmentacao do conhecimento, com negligéncia de aspectos
psicossociais e culturais que permeiam o exercicio da Medicina. Além disso, a
educacdo médica tradicional, centrada no professor, deixa a desejar na
preparacdo de profissionais criticos e aptos a lidar com mudancas rapidas e
constantes na base de conhecimento.
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Na nova proposta, as competéncias a serem demonstradas pelos egressos
incluem “dominar os conhecimentos cientificos basicos de natureza
biopsicossocioambiental subjacentes a pratica médica”, necessarios para um
exercicio profissional nao-autoritario, capaz de negociar condutas e
intervencoes a partir da escuta atenta das perspectivas de pacientes, familias
e comunidades. Os profissionais que nossas escolas médicas estarao
formando deverao estar aptos a “atuar na protecdo e na promocao da satide
e na prevencao de doencas, bem como no tratamento e na reabilitacao dos
problemas de satide”, adotando uma perspectiva integral. Para tal, os
contetidos propugnados incluem os “determinantes sociais, culturais,
comportamentais, psicoldgicos, ecolégicos, éticos e legais, nos niveis
individual e coletivo, do processo satide-doenca”, sendo o “eixo do
desenvolvimento curricular ... baseado nas necessidades de saude dos
individuos e das populacoes, referidas pelo usudrio e identificadas pelo setor
saude”.

Quanto aos processos de ensino-aprendizagem, as novas diretrizes
fomentam “a participacao ativa do aluno na construcao do conhecimento e a
integracao entre os contetidos, além de estimular a interacao entre o ensino,
a pesquisa e a extensdo”, contribuindo para reconstruir conexoes entre
conhecimentos provenientes das ciéncias basicas, clinicas e humanas, e
fortalecendo uma postura ativa e critica de nossos futuros médicos, a partir
da énfase no aprendizado baseado na pratica, e em vdrios “cenarios”, nao
apenas o hospital universitario, “permitindo ao aluno conhecer ativamente
situacoes variadas de viver a vida, organizar cuidados a satide e trabalhar em
equipe multiprofissional” além de “buscar a educacao permanente,
especialmente a auto-aprendizagem”.

Com a formulacdo dessas diretrizes e a partir do compromisso
governamental de honrd-las, cabe-nos agora a tarefa da implementacao,
respeitando as singularidades de nossas escolas, e utilizando da melhor
forma os recursos que ja existem. Parte significativa deste desafio ¢ a
ampliacdo do apoio dos docentes e gestores nas academias médicas.
Sabemos que as resisténcias sdo expressivas. Para muitos é dificil abrir-se
para o novo. Outros estdo contentes repetindo o que seus préprios mestres
faziam. Ha os que manifestam insatisfacao, mas nao confiam na
possibilidade de mudar o contexto institucional em que trabalham. Para
lidarmos com as duvidas de nossos colegas docentes e com nossos proéprios
questionamentos, proponho que examinemos um caso de inovacao
curricular que completou quinze anos.
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Refletindo sobre o caso de Harvard

Embora o movimento de transformacao da educagcdo médica no Brasil seja
consonante com iniciativas analogas efetuadas em outros contextos
nacionais, na maioria dos paises ocidentais a exceléncia académica se mede
pela capacidade de pesquisar e, principalmente, de publicar artigos em boas
revistas especializadas. E provavel que nossas melhores instituicdes estejam
certas da importancia da pesquisa, e menos convencidas da necessidade de
aprimorar o ensino. Um caso interessante é o da Universidade Harvard,
instituicao de exceléncia em pesquisa, que conseguiu avangar no
aprimoramento do ensino médico.

Ao longo de meu programa de doutorado, quando estudei as
consequiéncias das mudancas curriculares implementadas na Escola de
Medicina de Harvard (HMS) para os docentes, uma pergunta se colocou
desde o inicio: por que motivos a HMS, que ja ofereceu ao mundo 15
agraciados com o Prémio Nobel, que é disputada num processo de selecao
rigorosissimo, e onde os alunos admitidos pagam uma fortuna para se
formarem, haveria de se preocupar em mudar?

A mudanca curricular da HMS ocorreu no contexto de ampliacao dos
questionamentos sobre os rumos da pratica e da educacdo médica
americanas, fomentados pelos movimentos sociais e sistematizados pela
Association of American Medical Colleges (AAMC). No documento intitulado
“Médicos para o Século XXI” (1984) a AAMC enfatizava pontos que também
orientam nossas novas diretrizes: a aquisicao de atitudes e
habilidades adequadas a pratica profissional é tao importante
quanto a aquisicdo de conhecimento; os estudantes devem
ser preparados para a promogao da saude e prevencao da
doencga, junto a individuos e comunidades; a escola deve
preparar seus alunos para a educagdo permanente, o que
inclui a habilidade de identificar, formular e resolver
problemas e avaliar informacdo nova de forma critica; o
processo ensino-aprendizagem deve centrar-se no estudante,
com menos énfase na memorizagdo; o foco da aprendizagem
deve ser as necessidades dos pacientes e suas familias, com o
docente exercendo papel de mentor. Um ponto importante
do documento da AAMC ao qual voltarei posteriormente é a
conclusdao que “a motivagdo dos docentes de devotar
significativo tempo e energia para um programa integrado
de educacdo médica dependera de um explicito
reconhecimento institucional da importancia desta missdo
institucional fundamental” (p. 24). Em outras palavras, o
processo de transformacao da educagdo médica, por
demandar entusiasmo e tempo dos professores, demanda
também mecanismos de incentivo a carreira docente que
promovam a exceléncia no ensino a um patamar compativel
com o alcancado pela exceléncia na pesquisa.

Ainda no fim dos anos setenta, sob a coordenacio do
diretor Daniel Tosteson, o diagndstico da situacao elaborado
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pela comunidade académica da HMS apontava para um quadro bastante
semelhante ao que atualmente presenciamos em muitas escolas brasileiras:
uma massa de estudantes “anénimos” sendo “assoberbada” por informacoes
“fragmentadas” transmitidas em aulas expositivas e de qualidade “variavel”,
num processo que valorizava mais a memorizacao do que o raciocinio critico
(Aldestein & Ramos 1994).

Com este diagnéstico, em 1985 a HMS implementou um curriculo
inovador, inicialmente como projeto-piloto, sendo estendido para toda a
escola dois anos depois. Conhecido como “New Pathway to Medical
Education”, o novo curriculo tinha como estratégias a Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP), o processo ensino-aprendizagem centrado no
estudante e o resgate da relagcdo médico-paciente como elemento agregador
de contetidos biopsicossociais.

Embora outras escolas americanas, canadenses e européias ja houvessem
adotado inovacoes até mais radicais, a adocdo do novo modelo na HMS
marcou a incorporagdo de um novo modelo no cerne das instituicoes de
ensino e pesquisa de indiscutivel prestigio, gerando uma significativa pressao
para mudangas em outras instituigdes.

Segundo Armstrong (1991), os “trés objetivos pedagdgicos” que
nortearam a mudanca foram: “conhecimento, habilidades e sensibilidade ...,
[entendida como] uma consciéncia ética e abertura para o mundo do
paciente” (p. 138). A criacdo de canais de comunicacao e persuasdo junto ao
corpo docente foi enfatizada, mas mesmo assim “consideravel resisténcia,
ceticismo, e mesmo hostilidade explicita emergiram” (Moore 1991, p.81).
Docentes manifestavam preocupacao com o “cardter aparentemente
assistematico das inovacdes” e com a “falta de reconhecimento
académico” por seus esforcos (p.81).

Durante a elaboracdo de minha tese de doutorado (Aguiar, 2000) pude
interagir com docentes e gestores da HMS, discutindo a experiéncia dos
tutores na sequiéncia de cursos sobre a relagao médico-paciente, que alia o
ensino das habilidades necessdrias a pratica, com a reflexao sobre as forcas
culturais, sociais, econdmicas e psicolégicas que afetam o cuidado aos
pacientes (PD1 Course Guide). Pude apreender que, atualmente, a maioria
dos tutores que entrevistei aprecia o trabalho, embora a funcao docente seja
hoje mais complexa que no passado. Eles reportam gratificar-se com a
interacdo mais prékima com os alunos, quando observam seu rapido
desenvolvimento profissional e pessoal. O curso estabeleceu um expressivo
grau de sofisticacdo quanto ao ensino das habilidades e atitudes, que sao
hoje objeto de avaliacoes rigorosas, devendo os alunos demonstrar maestria
na relacdo com pacientes, colegas e situacdes-problema.

Percebe-se hoje um equilibrio dinamico entre forcas que enfatizam a base
biomédica e os humanistas, possivel em funcdo da seriedade e consisténcia
do trabalho destes tltimos e ao seu investimento em capacitagdao docente.
Um fator para a “diminuicdo das tensoes junto aos docentes” foi a criacéo,
em 1989, da “teacher-clinician track”, uma nova vertente da carreira
académica que gratifica lideranca e exceléncia no ensino, consideradas como
critério para o avanco na carreira e para a estabilidade docente (Lovejoy &
Clark , 1995).
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Conclusiao

Com as novas diretrizes vigorando, em futuro préximo esperamos avancgar
num processo de redemocratizacdo interno ao aparelho formador de
médicos, com renegociacdo de autoridade entre professores e alunos,
médicos e pacientes, mediando novas relagdes a serem estabelecidas entre
servicos de sauide e usudrios, e dentro das equipes de satide. Neste novo
contexto teremos profissionais preparados para lidar com diferencas
culturais, sociais, de género, de etnia, de valores e representacoes sobre
saude e doenca, favorecendo a criacdo de estratégias efetivas para
alcancarmos a integralidade do cuidado e a equiidade do direito a satide.

Poderemos, assim, caminhar na superacao do modelo biomédico, com a
incorporacao de seus beneficios no amago de um novo modelo que
incorpore também os conhecimentos psicossociais, de forma a garantir
legitimidade e qualidade para as escolas e para a profissdao médica, de forma
analoga ao que vem fazendo a HMS.

A observacio de instituicdes com mais acumulo no sentido da mudanca
pode conferir maior seguranca e inspirar persisténcia para os agentes de
mudanca no Brasil. Trata-se de trabalharmos no fortalecimento de nossa
propria capacidade, como alunos, docentes e gestores, de auto-critica e
busca de aperfeicoamento permanentes, de forma analoga ao que
esperamos de nossos estudantes. Se aliarmos a isto mecanismos
institucionais de promocao docente para os que se dedicarem ao estudo e
pesquisa dos processos ensino-aprendizagem, serd possivel vislumbramos
uma vida profissional mais criativa e gratificante para docentes, gestores e
futuros profissionais.
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