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Resumo

Caracteriza a pediatria e a satide da crianga dentro
do Modelo Biomédico e aponta para a construcido de
uma nova pediatria baseada na Reforma Sanitaria. Aponta
as incongruéncias do nicleo formador e o nicleo de
assisténcia.

1. Modelo biomédico,
2. Reforma sanitdria;

Descritores:

3. Educacdo pedidtrica.

O modelo biomédico e sua influéncia na pediatria
e na saide da crianca

Contemporaneamente, poderiamos dizer que as
praticas pedidtricas estariam, de forma hegemonica,
filiadas a uma visdo biologicista de doenga. De certa
forma, encontramos na pediatria impulsos higienistas/
preventivistas, mas estamos longe de uma pediatria social.
E, portanto, no Modelo Biomédico que o Estilo de
Pensamento pedidtrico tem buscado o seu modo de
conceber satide e doencga.

As repercussdes do desenvolvimento das ciéncias
basicas no final do século XIX e a rdpida evolugdo do
cientificismo médico trouxeram grandes contribui¢cdes a
prética pediatrica, mas acabaram por deslocar a visdo
social e a vis@o ecoldgica da crianca. Nao se trata,
portanto de se negar o biologicismo, mas de amplid-lo
dentro do contexto sécio-ecoldgico.

O Modelo Biomédico tem se caracterizado pela
explicacdo unicausal da doenca, pelo biologicismo,
fragmentagdo, mecanicismo, nosocentrismo, recuperagao
e reabilitacdo, tecnicismo, especializacdo. A
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Abstract

Characterizes pediatrics and child health within the
Biomedical Model and points out to the construction of a
new pediatrics based on Sanitary Reform. Indicates the
contradictions between the former core and assistance
core.

1. Biomedical model;
2. Sanitary reform;
3. Pediatric education.

Keywords:

unicausalidade pressupde o reconhecimento do agente
etiolégico, é este que deverd ser identificado e combatido'.
A simplicidade da unicausalidade reside em trabalhar
apenas a relacdo causa-efeito imediata. Ou seja, A causa
B, por exemplo: Bacilo de Kock causa tuberculose, virus
influenza causa gripe, ateroma causa doenca cardiaca
isquémica, queda causa fratura. Dentro deste olhar se A
causa B, toma-se medidas terapéuticas anti-A e corrija-
se as seqiielas B2. Embora seja um modelo que permite
uma abordagem direta sobre o doente, € uma explicacdo
que, se solitdria, torna-se bastante reducionista. Nao se
preocupa nem com o contexto social, nem emocional
em que estas condi¢des podem ocorrer.

O biologicismo pressupde o reconhecimento da
natureza bioldgica das doengas?®; se justifica na
compreensao que a doenca € causada por agentes
biolégicos (quimicos e fisicos estdo incluidos), em corpos
biolégicos, com repercussdes biolégicas. No primeiro
caso, associa-se a unicausalidade; no segundo, confere
dimensdo estritamente biolégica ao ser humano,
descontextualizando sua posicdo biogréfica, familiar e
social; e por dltimo, ocupa-se da valorizacdo da entidade
estrutural patoldgica.
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Entende-se a fragmentacdo como resposta ao
biologicismo e mecanicismo. O mecanicismo cartesiano
analisando o homem enquanto corpo organico animal, o
entende como uma mdiquina complexa que deve ser
fisicamente explicada. Esta explicacdo exige que o corpo
humano seja analisado por partes, por fragmentos para
que seja melhor entendido. A soma destas partes, por
sua vez, constituiria o todo. Esta descricao pode ser
encontrada, de forma detalhada na obra de Descartes
O Tratado do Homem®*. Esta visdo fortalece o
empreendimento médico de especializacdes
topograficas> 6.

A especializac@o repercutiu positivamente na
verticalizagdo do conhecimento, o que permitiu um
aprofundamento das questdes relacionadas aos aspectos
diagndsticos e terapéuticos dos individuos doentes.
Mendes? ressalta que a troca da globalidade pela
especializacdo atenuou a compreensao holistica do ser
humano. Afirma que esta divisdo além de ter um carater
relacionado com a produgdo do conhecimento, também
deve ser olhada dentro da dimensdo econdmica.
Entende-se que a “especializacdo decorreu da
necessidade da fragmentag@o do processo de producao
e do produtor, pela via da divisdo técnica do trabalho”
(p- 239).

A organizacdo parcelar do trabalho fixa os trabalhadores
em uma determinada etapa do projeto terapéutico. A
superespecializacao, o trabalho fracionado, fazem com
que o profissional de satide se aliene de seu préprio
objeto de trabalho. Desta forma, ficam os trabalhadores
sem interacdo com o produto final da sua atividade
laboral, mesmo que tenham dele participado,
pontualmente. Como ndo hd interagdo, ndao haverd
compromisso com o resultado do seu trabalho’.

O centro da atencdo no Modelo Biomédico € o
individuo doente. As acdes de recuperacio e reabilitacdo
da doenca sao priorizadas em detrimento das acdes da
promogdo e protecdo 2 satide. E a doenca e sua cura, o
diagnéstico individual e o tratamento, o processo
fisiopatolégico que ganham espago. Desloca-se
respectivamente a saide e sua promocao e protecao, o
diagndstico comunitdrio e suas intervencdes e a
determinacio social do processo saide/doenca (figura 1).

Figura 1 — Modelo de relacdo causal do processo
satde/doenca.
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O modelo da reforma sanitaria e a nova pediatria
e saude da crianca.

Apesar de muito importante na abordagem especifica
do tratamento da crianca doente, 0 Modelo Biomédico
tem limitagdes claras quando colocado diante dos
enfrentamentos sociais de nosso pais. Ele € incapaz de
intervir com a responsabilidade social que a drea da satide
demanda, tampouco é capaz, no plano coletivo, de ser
modificador de indicadores sociais.

Um movimento de idéias, nascido nos anos setenta,
tem questionado a performance deste modelo curativista
e ndo inclusivo, o Movimento da Reforma Sanitéria.
Origindrio de professores universitiarios dos
departamentos de Satide Ptblica, de intelectuais da
FIOCRUZ, de sanitaristas do Ministério da Satde e de
movimentos populares que se opunham a ditadura militar,
0 movimento tem como pressuposto um modelo de
atencdo que parte da medicina social®. Digo que parte,
mas ndo se restringe.

Consonante com o Movimento da Reforma Sanitaria
¢ realizada em Alma-Ata (antiga URSS), em 1978 a
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de
Saude. Neste evento, as bases conceituais e as
estratégias de implantacdo de um modelo de atengdo
que privilegiava a inclusdo, a prevaléncia, o trabalho em
equipe e a participagdo popular sdo alinhavadas®.

A proposta de reorganizacdo do modelo de atengao,
baseado na integracdo de prdticas de promocio,
protecdo, recuperacdo e reabilitacdo ganhou forca na
VIII Conferéncia Nacional de Sadde realizada em 1986.
A primeira grande contribui¢do da conferéncia foi
revisitar o conceito de satide:

Em seu sentido mais abrangente, a satde € a resultante
das condic¢des de alimentagdo, habitacdo, educacdo,
renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego,
lazer, liberdade, acesso e posse de terra e aceso a
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servigos de satde. E, assim, antes de tudo, o resultado
das formas de organizagao social da produgao, as quais
podem gerar grandes desigualdades nos niveis de
vida'®.

Este conceito ampliado de saide extrapola os limites
do modelo biologicista que engendra o conceito de satde
como contrdrio de doenga, e de doenca como contrario
de satiide. A complexidade do conceito exige uma nova
atitude diante dos enfrentamentos no campo da saidde
infantil. Mais do que curar doengas, pediatria deve buscar
parcerias interdisciplinares e intersetoriais para aumentar
sua resolubilidade, deve se apropriar de préticas que
superem a dicotomia curativo-preventivo.

O documento aponta para a necessidade de
descentralizacdao da gestdo dos servicos, para a
integralizacdo das acgdes, para a participacdo popular,
para a universalizacao da cobertura populacional, para a
equidade ao acesso e para a criacdo de um Sistema
Nacional de Saude'.

Em 1988, com a Constituicao Federal, estes
argumentos ganham forma. A satide ganha o status de
direito de todos os cidadaos e dever do Estado''.
Incorpora o conceito ampliado de satide, focalizando seus
determinantes e condicionantes'?:

1. O meio fisico: condi¢cdes geogréficas, dgua,
alimentos, habitacao.

2. O meio sécio-econdmico e cultural: ocupacao,
renda, educacgdo.

3. Os fatores bioldgicos: idade, sexo, herancga
genética. Acrescento: agentes etiolégios.

4. A oportunidade e o0 acesso aos meios que visem a
promocao, protecdo e recuperacdo da sadde.

Do ponto de vista conceitual, atendendo as
necessidades do presente trabalho, o principio doutrindrio
que melhor pode ser tomado como eixo é o da
Integralidade. Mattos" deixa-nos entender que o sentido
de Integralidade é uma constante construg@o, nao estd
pronto; enfatiza o cardter poliss€mico da categoria, que,
para ele, € uma no¢do amélgama. De qualquer forma, o
Ministério da Satide propde-nos uma aproximacao minima
que gostaria de reproduzir:

Integralidade é o reconhecimento na prética dos
servicos de que:
1. Cada pessoa é um todo indivisivel e integrante de
uma comunidade;
2. As acdes de promogdo, protecdo e recuperacdo da
satide formam também um todo indivisivel e ndo podem
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ser compartimentalizadas;

3. As unidades prestadoras de servigo, com seus
diversos graus de complexidade, formam também um
todo indivisivel configurando um sistema capaz de
prestar assisténcia integral;

4. O homem € um ser integral, bio-psico-social, e devera

ser atendido com esta visdo integral por um sistema de

saude integral, voltado a promover, proteger e recuperar

a saide®,

Problematizando a educacao

Gostaria, agora, de apresentar uma sintese das
principais diferencas entre 0 Modelo Biomédico e o
Modelo da Reforma Sanitdria:

MODELO _ [BIOMEDICO REFORMA SANITARIA
ConcepcaoSaide| Biologicista | Biologicista, higienista,
e Doenca preventivista, social

Acao Recuperacdo |Recuperagdo, reabilitaco,
e reabilitacao protecdo, promog¢ao
Principio Fragmentagao Integralidade
Locus Hospital, Hospital, Unidades Basicas
Policlinica |de Saude, Unidade Saude
da Familia, comunidade,|
creches, asilos,associagdes
Populacao Objeto Sujeito
(ndo participa)| (participagdo popular)
Usuario Paciente Paciente-cidadao
Decisoes Centralizadas Localizadas
Acesso Restrito Universal
Profissional Médico Meédico e equipe
(interdisciplinar)
Responsabilidade| Cura do doente |[Também, mas melhoria
das condicdes sanitarias

Que outro pais tem uma Constitui¢io Federal com
um conceito de satide e um principio doutrindrio
(Integralidade) tao progressista? O que poderia justificar
a distancia que separa uma pritica médica de concepc¢ao
biologicista (quando avangada: higienista) e uma politica
publica de concepg¢do integradora (social, higienista/
preventivista e biologicista)? Provavelmente sao multiplas
as determinacdes relacionadas com esta contradigdo.
Nao hd uma solucdo clara para o dilema, se a pratica
determina a formagdo ou, se a formacdo determina a
pratica. A intrinseca relacdo dialética no campo das
determinacdes nos impede de fazermos reducionismos.
Qualquer empreendimento que desconsidere esta
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complexidade pode ser reduzido a reformismos e ndo a
mudangas de fato®®. Por uma questdo de recorte, que
se justifica pelo meu “olhar de professor”, invisto minhas
inferéncias na importancia da formagao nos processos
de mudanga. Apdio-me em Testa'> que, ao discorrer sobre
as determinacdes deste campo argumenta que a [...]

[...] determinacdo do ensino pela prédtica € uma
determinacdo forte, o que quer dizer que € dificil de ser
superada a partir da modificagc@o das formas de ensino;
seria necessdria a modificacdo prioritdria da pratica que
o determina. Continuando por este caminho, pode-se
chegar a conclusdo de que ndo vale a pena dedicar
algum esforco a ndo ser nas primeiras determinacdes
(pritica médica e os marcos de referéncia dos paises
centrais) de todos os fend6menos sociais, pois a
modificacdo em qualquer nivel inferior estaria
condenada ao fracasso. Nossa proposta é que a
observacdo anterior... ndo leva em conta o contexto em

que esta afirmativa poderia ter validade.... E uma

afirmativa fora do contexto, porque ignora o fato de

que aquilo que tem valor em nossas circunstancias € a

tentativa de realizar mudancas em ambitos

significativos da vida social, embora seja dificil alcancar
todos os propdsitos que motivam a acio'.

Em dois estudos realizados, um pelo olhar do
professor’ e outro pelo olhar do aluno'®, pode-se perceber
apresenca forte e dominante de concepgdes estritamente
biologicistas nas préticas curriculares médicas na UFSC.
Os estudos foram realizados com sujeitos nao submetidos
as mudancas curriculares agora presentes.

Poderiamos afirmar que, até as elaboracdo das
Diretrizes Nacionais Curriculares para os curso de
medicina em 2001", as politicas publicas de formagao
médica nio tinham um alinhamento claro com as politicas
de saude. Ou seja, enquanto a Reforma Sanitdria
Brasileira ja tinha consolidado o discurso da Integralidade,
a formacdo médica continuava filiada ao modelo
flexneriano, fragmentado.

A Organiza¢do Pan-americana de Satde, em duas
avaliacdes realizadas em 1970 e 1974 das escolas
médicas da América Latina, concluiu que havia um hiato
entre as politicas publicas de saide e as politicas publicas
de formagdo de recursos humanos para a saide. O
documento sugere, ainda, que o planejamento contemple a
articulac@o entre o nicleo formador e nucleo de
servico'®.

Em 1986 na VIII Conferéncia Nacional da Saude
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existiu uma aproximacdo que ndo repercutiu
imediatamente. A representacdo estatal do Ministério da
Educacio foi de 8%". O relatdrio final sugere que o
Ministério da Saide se comprometa com a formacao
dos profissionais de satde!®. A Constituicdo Federal traz
em seu corpo a responsabilidade do SUS na ordenacgdo
de formag@o dos profissionais de satide® e a lei Orgénica
da saide regulamenta esta responsabilidade'?.

Embora as tentativas de superacdo das contradicoes
entre a Integralidade da Reforma Sanitdria e a
fragmentacdo da Educagcdao Médica, estivessem em
pauta, elas ndo estavam em curso. Foi somente em 2001,
com a formulag@o das Diretrizes Curriculares dos Cursos
de Medicina, que o Ministério da Educacao,
definitivamente, “entrou no jogo”. Categorias da reforma
sanitdria sdo amplamente explicitadas no documento:
integralidade, acdes integrais, trabalho em equipe e
interdisciplinaridade, comunidade, concepg¢ao bio-psico-
social, SUS, etc. Tudo isto é colocado de forma natural
e associado as competéncias de ordem clinica.

O Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares
para as Escolas Médicas (Promed) vem ao encontro
das diretrizes, proporcionando os meios operacionais
financiados para a execucio do projeto conjunto MEC e
MS?'. Em 2003 sédo criados os P6los de Educagdo
Permanente, outra iniciativa que atende aos principios
da Reforma Sanitaria®> %,

A educacio pediatrica e a graduacio médica

Parece claro que ndo existe uma Educacdo Pediatrica
fora do contexto de uma Educagdo Médica. Os principios
e 0s marcos conceituais sdo os mesmos. Extensa
literatura pode ser encontrada sobre educacdo médica e
ndo pretendo me alongar. Gostaria, de fato, de me
debrucar sobre o que a Educacao Pediatrica pode ter de
particular e, por outro lado, promover aproximagdes sobre
aresponsabilidade no desenvolvimento de competéncias
em sadde da crianca, que possam atender aos principios
gerais da Educacdo Médica.

Para se ter uma idéia sobre a importancia da pediatria
para Flexner e seu relatério*, ndo se pode encontrar no
indice remissivo qualquer referéncia direta ao termo, ou
qualquer palavra e expressdo que se aproxime (satde
da crianca ou crianga, por exemplo). No meio do texto,
de forma despretensiosa, pude encontrar uma referéncia
pouco animadora quando ele relata as quatro dreas do
ciclo clinico:

1. medicina®, onde pediatria e doencas infecciosas
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podem ser incluidas™, 2. cirurgia, 3. obstetricia, 4. as
especialidades como doengas do olho, ouvido, pele,
etc.,

Mais adiante, apés descrever a importancia de se
usar o hospital como laboratdrio das préticas clinicas,
explicita as aulas préticas de outras dreas e quando chega
na pediatria se limita a dizer que “a pediatria e as
doencgas infecciosas sdo planejadas e organizadas da
mesma forma”?,

O ano de 1990 foi marcado para a educacao
pedidtrica com a publicacio do livro Necessidades de
Mudanga na Educacdo Pedidtrica®, resultado de um
semindrio realizado na China em 1988. O livro tem seis
blocos de discussdes, mas o de maior interesse para o
ensino de pediatria na graduacdo, € o que diz respeito a
Educacdo Pedidtrica para Médicos Generalistas. Sao
pautados como principios da Educacédo Pedidtrica:

1. anecessidade de identificacio dos fatores que podem
influenciar nas politicas de Educacdo Médica geral;

2. adefini¢cdo do papel social das escolas médicas;

3. aformulacdo de politicas de Educacao Pediatrica
baseadas nas politicas Nacionais de Saudde, nos
determinantes econdmicos, académicos e comunitarios.

Algumas discussdes importantes foram levadas pelo
semindrio, dentre as quais destaco a seguir. A primeira
que chama a atencdo diz respeito a relacdo visceral da
formacao pedidtrica com as politicas publicas de satide”.
Espera-se uma sintonia fina entre as de politicas de saide
infantil com contetddos desenvolvidos nos curriculos.
Dentro desta légica seria esperado que o ensino esteja
vinculado a demanda do Sistema Nacional de Satde®,
um curriculo cuidadosamente planejado considerando as
necessidades de Satide Publica do pais.

A demografia infantil, a epidemiologia local e os dados
de prevaléncia de doenca infantil sdo, de forma insuspeita,
base na execu¢do de ementdrios pediatricos®. Os
generalistas devem ter formacdo para lidar com os
problemas de saidde da crianca mais comuns® e
intervirem de forma descentralizada e localizada,
assumindo responsabilidade como ator dos processos de
mudanga de indicadores de saude®. Além disso, os
curriculos dos departamentos de pediatria devem ter
flexibilidade e capacidade de adaptacado frente a
problemas emergentes™.

" Medicina entendida como clinica médica
" Original em inglés: medicine in whith pediatrics and infectius sisease may
be included
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A aposta na prevaléncia, certamente implicard em
ensino que extrapole o ambiente hospitalar®'. A demanda
hospitalar ndo se constitui em um reflexo da realidade
da Atencdo Primdria. De fato, o hospital altera a
percep¢do do aluno quanto as necessidades reais de
atencio a criancga®?. Os professores superespecialistas
que andam em seus corredores t€ém uma demanda
secunddria e tercidria e tendem a valorizar a sua
especialidade e sua demanda conseqiiente. E na atencio
basica que o ensino deve fundamentar a sua prioridade,
mas sem negligenciar a aten¢do secunddria e tercidria®’.
E o trabalho na atencio bdsica que permite ao aluno de
medicina se aproximar dos aspectos psicossomaticos e
psicossociais, bem como, da ambientacdo familiar e
comunitdria da crianga, instrumentalizando-o quanto aos
aspectos de determinagdo do processo saide/doencga.
A inser¢@o comunitdria permite, ainda, o reconhecimento
dos condicionantes familiares (etnia, migracao, divércio,
bairro, ocupacio, educacdo, etc) considerados
relevantes no entendimento no processo de adoecer*.

Outro aspecto relevante descrito no livro e discutido
no semindrio diz respeito a necessidade do Ensino
Pediatrico sair das fronteiras (na verdade, abrir as
fronteiras) dos departamentos de pediatria. O ensino de
pediatria deve ser articulado de forma interdepartamental
dentro do mesmo curso de medicina? e,
interdepartamental entre os cursos das Ciéncias da
Sadde®.

Em 1992 foi realizada a III Conferéncia Nacional
para o Ensino de Pediatria. Além dos trabalhos regulares
do evento, foram realizadas oficinas de discussdo sobre
quatro temas relativos a graduagdo, que repercutiu em
um relatério®:

Tema I — “Modelo Crianga”

Concluiram sobre a necessidade, devido sua
importancia demografica e de prevaléncia, da
necessidade de se desenvolver modelos nas ciéncias
basicas relacionados com a infancia. O relatério apontava
o diminuto tempo destinado a crianca quando comparado
a outras dreas e sugeriram que se estudasse anatomia,
fisiologia, farmacologia semiologia, patologia, ciéncias
humanas e sociais, dentro da especificidade infantil.

Tema II — Semiologia pedidtrica

Foi colocada a importancia de um ensino de
semiologia de qualidade, aplicado em varios cendrios e
nas condi¢des de normalidade e de doenca, para que o
aluno tenha mais contato com a realidade em que as
condi¢des de anamnese e exame fisico podem ocorrer.

Tema III — Internato em pediatria
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Mais uma vez, foi discutida a necessidade de
diversidade de ambiente de aprendizado. Ressaltou-se a
necessidade de uma articulacdo operacional entre os
diferentes niveis de atencdo com uma comunica¢ao mais
eficiente entre a referéncia e a contra-referéncia.

Tema IV Insercdo do aluno na rede bésica

Reiterou-se a inclusao precoce do aluno na rede sob
supervisdo docente e um trabalho especifico com os
profissionais que formam a rede de trabalhadores do
sistema. Além disso, foi sugerido que a atividade de ensino
ganhe contornos transdepartamentais, envolvendo Saide
Publica, Tocoginecologia, Medicina Interna, etc.

Gostaria de fazer alguns comentdrios a respeito de
alguns aspectos discutidos no relatério. Em relacdo ao
tema “modelo crianca”, concordo que a criancga, de uma
maneira geral, tem sido subestimada nos curriculos.
Burgio® afirma que a crianga tem especificidades em
relac@o a anatomia, fisiologia, saide mental e reacio a
doenga que precisam ser contempladas nos contetidos
curriculares. Tradicionalmente, os modelos de estudo t€ém
sido adultos, o que ndo justifica um modelo crianca. O
modelo do homem em seu ciclo vital, contextualizado no
campo psicoldgico, familiar e social deve ser o eixo de
préticas curriculares.

A semiologia pedidtrica, como bem definida, deve
proporcionar ao aluno uma variedade de situagdes que
permita otimizar seu aprendizado. Seria muito importante
que a valorizacdo da semiologia se desse de forma
transversal. Ou seja, a semiologia poderia estar explicita
em todas atividades dos contetdos clinicos. Resta, ainda
ressaltar o ensino (através do modelo docente) da
“humanizacdo” do ato semioldgico desde a anamnese e
a relacdo com o familiar informante, passando pelo
respeito a crianga durante seu exame fisico, até a
racionalidade na solicitacdo de exames complementares.
Tudo isso € semiologia. Acolher e “humanizar” implica,
também ensinar que a mae da crianca é uma cidada,
com nome (ndo € maezinha), direitos e deveres, com
expectativas em relacdo a doencga do filho.

O Internato em Pediatria deve, de fato, permitir
ambientacdo variada do aluno atendendo os diversos
niveis de atencdo. Alids, o principio da Integralidade do
SUS, nos d4 ferramentas tedricas para rompermos com
o conceito de “nivel de atencdo”. Talvez, do ponto de
vista de planejamento, ou sob o aspecto meramente
didatico, este conceito se justifica. Tenho preferido falar
em Rede de Atencdo. Nivel de atencdo lembra
verticalizacdo e hierarquia, enquanto que rede de atencao
lembra horizontalizacao e integralidade da atencao.
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Concordo que é necessdria a criacdo de mecanismos
que otimizem as relacdes de referéncia e contra-
referéncia. E um problema nacional, a comunicagio nio
ocorre nem mesmo dentro de uma mesma institui¢ao de
ensino/satde, quanto mais entre duas instituicdes. Quando
héd avancos na comunicagio, esta se dd geralmente
dentro de uma visdo pluridisciplinar, com pouca
freqii€ncia na relagdo interdisciplinar.

Em relagdo ao tema IV, inser¢do precoce do aluno
na rede publica, lembro que é uma recomendacdo nio
exclusiva da pediatria e tem sido apoiada por extensa
literatura no campo da Educacdo Médica. O que estd
em pauta ainda, e ndo se tem consenso é: por quem
estes alunos serdo orientados? Seriam os profissionais
em servico ou professores? Ha diferencas de opinides.
O Ministério da Educacio aponta em seu discurso para
a supervisdo docente. O Ministério da Satide se aproxima
da visdo de que € de responsabilidade da universidade o
desenvolvimento de competéncias técnicas (inclusive
com protocolos e rotinas de atendimento) e pedagdgicas
para o profissional da rede que receberd o aluno. Caberia
ao professor a organizacdo, planejamento e supervisao
destas atividades. Nao estou usando qualquer referéncia
bibliogréfica para fundamentar estes argumentos porque
tenho apenas a impressdo de que existe uma certa
incongruéncia nos discurso dos dois ministérios, nao
acredito que seja uma politica clara; é
inferéncia minha. Na Franca hd um programa especifico
de formacao dos médicos da rede de satude para receber
os alunos*. O que se argumenta é que é diferente ser
profissional de satide da rede publica recebendo aluno e
ser profissional sem receber aluno. Ha de se ter um
preparo técnico compativel com a literatura atualizada,
tanto quanto um preparo pedagdgico para se fazer a
transposicao didatica” destes conhecimentos.

Um importante documento sobre educacao pediatrica
na graduag@o foi publicado pela OPAS*. O documento
relata um estudo realizado nas faculdades de medicina
na América Latina sobre a oferta de um curriculo
pedidtrico. Entre os anos de 1994 e 1995 realizaram um
estudo piloto que demonstrou de forma surpreendente a
despropor¢do entre como se ensina e como se encontra
arealidade das préticas. O hospital correspondeu a 70%
do tempo destinado ao ensino de pediatria e os egressos
trabalhavam em 10%. As préticas pedidtricas
ambulatoriais de ensino corresponderam a 10% do tempo

mais, uma

" Transposicdo didatica: Tradugdo do saber cientifico em aprendizado
aplicavel usando metodologias pedagdgicas.
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na formacao e a 75% do tempo do campo de trabalho.
Os resultados do piloto ndo surpreenderam os executores
da investigacdo que se sucedeu. Alids, este foi um dos
aspectos mais criticados no relatério final. O hospital foi
utilizado em 96% das escolas, a emergéncia em 77.9%,
os centros de satde de referéncia em 58% e as unidades
basicas em 12.6%.

Percebe-se, também uma heterogeneidade muito
grande no que se refere a carga hordria disponibilizada
a pediatria com variacdes de menos de 100 horas até
mais de 800 horas, com uma mediana de 400 horas.

Ap6s a discussdo dos resultados sdo colocadas as
seguintes recomendagdes®:

1. Que se utilize a medicina baseada em evidéncias
para as decisoes clinicas;

2. que se estimule metodologias pedagdgicas ativas,
centradas no aluno e na aprendizagem;

3. que se trabalhe na perspectiva de resolucdo de
problemas;

4. que se privilegie praticas extra-hospital como
atividades comunitdrias e em nivel primdrio de assisténcia;

5. que estas praticas sejam iniciadas precocemente
Nos Cursos;

6. que se inclua acdes de promocado e protecdo a
saudde.

A chamada Medicina Baseada em Evidéncias tem
oferecido subsidios preciosos nas decisdes clinicas, tanto
para rompermos conceitos terapéuticos que estavam
sedimentados, quanto para otimizarmos novos conceitos
e racionalizarmos nosso cotidiano de diagndstico e
tratamento. Mas gostaria de lembrar que é uma proposta
que veio para ajudar as decisdes clinicas, ndo para
“engessd-las”. Nem tampouco se constitui num
paradigma™ como alguns autores propdem?®, mas um
método de geracdo de protocolos. Talvez, até, o termo
“evidéncias” tenha sido traduzido de forma ndo muito
apropriada, pois embora evidence na lingua inglesa possa
significar evidéncia, seu sentido é melhor aplicado para
prova, ou comprovacdo. Quer dizer, Evidence Based
Medicine pode ser explicado como Medicina Baseada
em Comprovacao, no caso, baseado em ensaios clinicos
controlados. Do ponto de vista epistemoldgico, a palavra
evidéncia ganha um contorno fortemente positivista, o
que nao se aplica na discussdo contemporanea da
producdo do conhecimento. Lembro também que a
Medicina Baseada em Evidéncia tem como escopo a
clinica e seu cardter biologicista e, nela encontra um papel
importante e proficuo.
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A recomendacdo de que se estimulem metodologias
ativas de aprendizagem encontra lugar na literatura.
Becker?’ sistematiza as formas pedagdgicas de
comportamento em sala de aula. Destaca uma tradicional,
empirista, centrada no professor e relacionada com o
ensino; outra apriorista, centrada no aluno e relacionada
com a aprendizagem; e outra construtivista, dialdgica,
centrada na relacdo professor-aluno e no processamento
do conhecimento, que se relaciona com o ensino-
aprendizagem. O que se observa é que na tentativa
radical de se romper com o modelo tradicional e
“bancario”, muitas vezes se assume um discurso também
polar, o de que o aluno deve produzir conhecimento. Nem
tanto um, nem tanto outro, acredito. Ndo se devem
abandonar as aulas expositivas, mas entendé-las como
mais uma metodologia, ndo como a tnica.

Resolucdo de problemas ndo significa,
necessariamente, Aprendizado Baseado em Problemas
(PBL)*. O primeiro significa uma proposta de abordagem
dos conteddos através de situacdes concretas,
vivenciadas no cotidiano das prdticas de saudde,
objetivando suas resolucdes. No segundo, o PBL?®:3%4%
4 o professor se torna um tutor, um facilitador
trabalhando com 4 a 8 alunos na discussado coletiva de
um problema clinico tedrico, previamente aplicado e
submetido a estudo individualizado. A prépria OPAS
reconheceu a necessidade de se repensar estas
metodologias, sugerindo a ado¢do da prética da
problematizagdo. Segundo o artigo*’, na educacio
problematizadora, onde o conhecimento € produzido de
forma processual, € oferecida ao aluno a possibilidade
de compreensio diferenciada do processo satde/doenca,
levando-o a uma atitude critica, analitica e reflexiva frente
aos problemas de saide e suas resolucdes.

Referéncias

1. BARATA, R. C. B. A Historicidade do Conceito de
Causa. In: Textos de Apoio - Epidemiologia I. Rio
de Janeiro: Ed. ABRASCO, 1985, p. 13-27.

2. ARMSTRONG, D. Outline of Sociology as Applied to
Medicine. Fourth edition, Cambridge — GB:
Butterworth-Heinemann Ltd, 1995.

3. MENDES, E. V. Uma Agenda Para a Sauide. Sao
Paulo: HUCITEC, 1996.

4. GRANGER, G G. Introdugdo a obra de Descartes.

" Paradigma é uma categoria epistemologica descrita por Thomas Kuhn e
tem algumas aproximagdes com o sentido de Estilo de Pensamento de
Fleck

* Original em inglés: Problem-based learning



Modelo Biomédico, reforma sanitaria e a educagdo pediatrica

In: Os Pensadores - Descartes. Segunda edicao.
Sao Paulo: Abril Cultural, 1979.

5. CUTOLO, L. R. A. Estilo de Pensamento em
Educag¢do Médica: Um Estudo do Curriculo do
Curso de Graduagao em Medicina da UFSC. 2001.
230 p. Teses de Doutorado em Educac¢do — CED
Universidade Federal de Santa Catarina.

6. CUTOLO, L. R. A. Caracterizando a Escola Médica
Brasileira. Arquivos catarinenses de Medicina,
Floriandpolis, v. 32, n. 4, p.24-34, 2003.

7. CAMPOS, C. E. A. O desafio da Integralidade
Segundo Perspectivas da Vigilancia da Satde e da
Satde da Familia. Ciéncias & Satide Coletiva, Rio
de Janeiro, v. 8, n. 2, p. 569-584, 2003.

8. DA ROS, M. A. Estilo de Pensamento em Sadde
Piblica — Um Estudo da Producdo Da FSP-USP e
ENSP- FIOCRUZ entre 1948 e 1994, a Partir da
Epistemologia De Ludwik Fleck. Tese de Doutorado
em Educacgdo. CED Universidade Federal de Santa
Catarina, 2000.

9. OMS/UNICEF (Organizacdo Mundial de Saude /

Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia).

Cuidados Primérios de Saide — Relatério da

Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primédrios

de Saide —Alma-Ata (1978). Brasilia: UNICEF, 1979.

BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE. VIII

Conferéncia Nacional de Sadde - Relatério Final.

Brasilia, 1986.

SANTA CATARINA - SECRETARIA DE

ESTADO DA SAUDE. SUS - Sistema Unico de

Saude — Legislagao Bésica. Floriandpolis, 2001.

12. BRASIL. Lei Organica da Satide. Brasilia, 1990.

13. MATTOS, R. A. Os Sentidos da Integralidade:
algumas reflexdes acerca de de valores que
merecem ser definidos. In: PINHEIRO, R.;
MATTOS, R. A. (Org.). Os Sentidos da
Integralidade na Aten¢do e no Cuidado a Saude.
Rio de Janeiro: IMS-UERJ/ABRASCO, 2001.

14. BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE. O CNS e a
Construcdo do SUS: referéncias estratégicas para
melhora do modelo de atenco a sadde. Brasilia, 2003.

15. TESTA, M. Pensar em Saudde. Porto Alegre: Editora
Artes Médicas, 1992.

16. CUTOLO, L. R. A.; CESA, A. 1. Percepcao dos
Alunos do Curso de Graduacdo em medicina da
UFSC sobre a Concepcao Saudde-Doencga das
Préticas Curriculares. Arquivos Catarinenses de
Medicina, Florianépolis, v. 32, n. 4, p. 75-89, 2003.

17. BRASIL — MINISTERIO DA EDUCACAO.

10.

11.

Arquivos Catarinenses de Medicina Vol. 35, n°. 4, de 2006 23

Diretrizes Nacionais Curriculares — Curso de
graduagdo em Medicina. Brasilia, 2001. Disponivel
em: <http://www.mec.gov.br/Sesu/diretriz.shtm>.
Acesso em 17 de julho. 2005.

18. FEUERWERKER, L. C. M. Mudangas na Educacgdo
Médica e Residéncia Médica no Brasil. Sao Paulo:
HUCITEC, 1998.

19. FIOCRUZ. Histéria da VIII Conferéncia Nacional
da Sadde. Rio de Janeiro, s/d. Disponivel em: <http:/
[/www.fiocruz.br/conferéncias/contexto8.html>.
Acesso em 2003.

20. BRASIL. Constituicdo Federal. Brasilia, 1988.

21. BRASIL/OPAS — Ministério da Sadde; Ministério

da Educacdo, Organizacdo Pan-Americana da

Saide. Promed — Programa de Incentivo as
Mudangas Curriculares para as Escolas Médicas —
Uma nova Escola Médica para um Novo Sistema
de Saudde. Brasilia, s/d.

BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE. Pélos de
Educacdo Permanente. Brasilia, 2003. Disponivel
em: <http://www.portal.satide.gov.br/asude/
arquivos/pdf/educacdo permanente tripartite.pdf>.
Acesso em 12 de dezembro de 2003a.

23. BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE. Semindrio
sobre Proposta da Secretaria de Gestao do trabalho
e da Gestao da educacdo na Satde para a Politica
de Educacdo na Satide. Brasilia, 14 e 15 de maio de
2003b.

24. FLEXNER, A. Medical Education in the United States
and Canada — A Report to the Carnegie Foudation
for the Advancement of Teaching. New York City:
1910 and reproduced in 1960.

CANOSA, C. A.; VAUGHAN 111, V. C.; LUE, H.
C (Editors). Changing Needs in Pediatric Education.
New York: Raven Press, 1990.

MOLLA, A. M. Pediatric education for General
Practitioners: Critical Andlisis of the Present Health
Teaching System. In: CANOSA, C. A.; VAUGHAN
III, V. C.; LUE, H. C (Editors). Changing Needs in
Pediatric Education. New York: Raven Press, 1990.
GABR, M. K. Pediatric Education for General
Practitioners in Developing Countries: Demographic
Aspects, Morbidity, Health Systens and Demand.
In: CANOSA, C. A.; VAUGHAN 111, V. C.; LUE,
H. C (Editors). Changing Needs in Pediatric
Education. New York: Raven Press, 1990.
BURGIO, G. R. Pediatric Education for General
Practitioners at Undergraduate and Postgraduate
Levels. In: CANOSA, C. A.; VAUGHAN III, V.

22.

25.

26.

27.

28.

23



24 Arquivos Catarinenses de Medicina Vol. 35, n°. 4, de 2006

C.; LUE, H. C (Editors). Changing Needs in

Pediatric Education. New York: Raven Press, 1990.

VISAKORPI, J. K. Pediatric Education for

Specialists at Primary and Secondary Levels. In:

CANOSA, C. A.; VAUGHAN 111, V. C.; LUE, H.

C (Editors). Changing Needs in Pediatric Education.

New York: Raven Press, 1990.

LUE, H. C. child Health Teaching for General

Practitioners: Information, Motivation, Decision and

Authorities. In: CANOSA, C. A.; VAUGHAN 111,

V. C.; LUE, H. C (Editors). Changing Needs in

Pediatric Education. New York: Raven Press, 1990.

CAVIOTO, J.; CRAVIOTO, P.; BRAVO, G.

Pediatric Educatino in Less Developed Countries.

In: CANOSA, C. A.; VAUGHAN 111, V. C.; LUE,

H. C (Editors). Changing Needs in Pediatric

Education. New York: Raven Press, 1990.

BAUM, J. D. pediatric Education for General

Proctitioners: An Intussusception in Student

Teaching. In: CANOSA, C. A.; VAUGHAN III,

V. C.; LUE, H. C (Editors). Changing Needs in

Pediatric Education. New York: Raven Press, 1990.

CNEP — CONFERENCIA NACIONAL PARA O

ENSINO DE PEDIATRIA. Conclusdes da III

CNEP. Revista Pediatria Sdo Paulo, Sao Paulo, v.14,

n.3, p. 78-80, 1993.

34. ECOLE DE RIOM. Formation en Médicine Générale
- a I’Enseignement, a la Pratique, a la Recherche.
Paris, programme 1996.

35. OPAS - ORGANIZACAO PANAMERICA DE
SAUDE. Ensino de Pediatria em Escolas de
Medicina da América Latina. Washington DC:
OPAS, 2003.

36. DUMMOND, J. P.; SILVA, E. Medicina Baseada
em Evidéncias — Novo Paradigma Assistencial e
Pedagégico. Sao Paulo, Rio de Janeiro e Belo
Horizonte: Editora Atheneu, 1999.

37. BECKER, F. A Epistemologia do Professor. Segunda
edicdo, Petrépolis: Ed. Vozes, 1994.

38. HART, I. R. Aprendizagem Baseada em Problemas

na Medicina: as Visdes Atuais e os Desafios de

Amanhd. Changing - Educagdo e Prética Médica.

Organizagdo Mundial da Satde, niimero 7, pp. 30,

31, 1995.

SANTOS, S. R. - Aprendizado Baseado em

Problemas. Revista Brasileira de Educacao Médica.

RJ, 18 (3): 121-124, 1994,

40. SOBRAL, D. J. Descricao e Avaliacdo de uma
Modalidade de Ensino/Aprendizagem em Grupo

29.

30.

31.

32.

33.

39.

24

Modelo Biomédico, reforma sanitaria e a educagdo pedidtrica

Pequeno. Revista Brasileira de Educacao Médica.
RJ, 10(2): 77-81, 1986.

SOBRAL, D. J. Aprendizagem Baseada em
Problemas: Efeitos no Aprendizado. Revista
Brasileira de Educagdao Médica. RJ, 18 (2): 61-64,
1994.

OPAS/FEPAFEM - ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD /
FEDERACION PANAMERICANA DE
ASOCIACIONES DE FACULTADES DE
MEDICINA. Los Cambios de la Profesion Médica
y su Influencia Sobre la Educacién Médica.
Educaciéon Médica y Salud. v. 28, n. 1, pp. 125-138,
1994.

41.

42.

Endereco para correspondéncia:

Luiz Roberto Agea Cutolo

Rua Canto da Amizade 232 - Lagoa da Conceigao -
CEP 88062-518

cutolo@ccs.ufsc.br

cutolo@univali.br




