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Considerando os processos de reforma da educagdo médica, necessita-se estudar experiéncias
surgidas recentemente. Assim, analisou-se o projeto pedagdgico do curso (PPC) de Medicina da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), campus Cajazeiras (Paraiba, Brasil), procurando
reconhecer seus fundamentos tedricos. Trata-se de pesquisa qualitativa, de carater descritivo e
exploratério, utilizando documentagao indireta e observacgao direta intensiva para coleta de dados e o
método hermenéutico-dialético para sua analise. Partindo de pressupostos da Medicina Rural, o projeto
é eclético: contempla o Materialismo Histérico e Dialético, por meio da Epidemiologia Critica Latino-
Americana e da Metodologia da Problematizacgéo; referenciando-se na Pedagogia das Competéncias,
aproxima-se de correntes racionalistas, individualistas e neopragmatistas; e, finalmente, dialoga com
a Pos-Modernidade de Contestacdo e o Pensamento Complexo. Buscando superar o Paradigma
Flexneriano, conclui-se que o projeto aproxima-se do Paradigma da Integralidade, mas enfrenta
dificuldades para materializar-se, apontando-se propostas praticas para viabiliza-lo.
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Introducgao

A criagio do Sistema Unico de Satide (SUS) motivou o esfor¢o para consolidagio de
uma rede de Atengio Primdria a Satide (APS) e para mudanga do modelo de atengio
no Brasil. Isso tem exigido que se repense a formagio dos profissionais de satide, de
modo que estejam alinhados aos principios ético-politicos que embasam o Direito a
Satde. Assim, nos dltimos anos os cursos de graduagio vivenciaram um conjunto de
reformas curriculares objetivando adequar o perfil do egresso 4 nova realidade. Tais
reformas expressam a tentativa de superar o modelo flexneriano a partir de uma nova
perspectiva: o paradigma da integralidade.

O modelo flexneriano se caracteriza por predominincia de aulas te6ricas, enfocando
adoenga e o conhecimento fragmentado em disciplinas; processo de ensino-aprendi-
zagem centrado no professor em aulas expositivas e demonstrativas; predominincia da
prética desenvolvida em hospital; capacitagio docente centrada unicamente na com-
peténcia técnico-cientifica; e referéncia ao mercado de trabalho a partir do tradicional
consultério e do exercicio da Medicina de forma privada e médico-centrada’.

Por outro lado, o paradigma da integralidade, embora tenha uma defini¢do ainda
difusa, nortear-se-ia por: abordagem do processo satide-doenga com maior énfase no
polo satide; processo ensino-aprendizagem centrado no estudante; desenvolvimento de
atividades priticas na rede assistencial do SUS em seus diversos niveis de atengio, volta-
do para as necessidades bdsicas de satide da populagio; valorizagio tanto da competén-
cia técnico-cientifico quanto da diddtico-pedagégica de seu corpo docente; e referéncia
ao mercado de trabalho em Satide a partir da reflexo critica sobre seus aspectos econd-
micos e humanisticos e suas implicages éticas’.

E nesse cendrio de mudangas na educagio médica que o curso de Medicina do
campus Cajazeiras da UFCG (Paraiba) ¢ criado em 2007, incorporando as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) modificadas em 2001 e colocando como eixo estrutu-
rante do curso, enquanto médulo transversal e integrador, as disciplinas de Satide da
Familia e Comunitdria, assentadas sobre os saberes da Satide Coletiva, da Medicina de
Familia e Comunidade, da Clinica Ampliada e da Pedagogia de matriz freireana, tendo
como principal campo de pritica a rede bdsica de satide daquele municipio de pouco
mais de sessenta mil habitantes, localizado no sertio paraibano?.

Tendo em vista as mais recentes mudangas nas DCN em 2014, que buscam apro-
fundar o processo de reforma inaugurado em 2001 e considerando o contexto de
expansio de vagas e de cursos de Medicina em regides de dificil fixagio de médicos,
inaugurado pelo Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB), ¢ fundamental a
realiza¢io de estudos sobre as experiéncias acumuladas até aqui.

Assim, analisou-se o PPC de Medicina da UFCG - campus Cajazeiras —, procurando
reconhecer seus pressupostos e fundamentos tedricos e filoséficos e extrair contribui¢oes
que possam embasar tanto projetos pedagdgicos surgidos ou em processo de reformula-
¢do apds as DCN de 2014 quanto politicas publicas relacionadas a educagio médica.

Material e métodos

Considerando as reflexdes metodoldgicas de Marconi e Lakatos?, trata-se de pes-

quisa localizada no quadro referencial marxista, partindo da teoria do materialismo
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histérico e dialético e do método de abordagem dialético, utilizando os métodos de
procedimento histdrico e monogrifico, com uma abordagem qualitativa, de cardter
descritivo e exploratério. Tem, como técnicas especificas de coleta de dados, a docu-
mentagio indireta — pesquisas documental e bibliogréfica, utilizando o PPC, as DCN
de 2001 e 2014, portarias e resolugdes da universidade, bem como documentos da
Organizagio Mundial dos Médicos de Familia (WONCA) e da Sociedade Brasileira
de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC); e a observagio direta intensiva — e a
observagio participante, assistemdtica, natural, individual e na vida real. Assistemdtica
porque consistiu em recolher e registrar os fatos da realidade sem que o pesquisador
utilizasse meios técnicos especiais ou precisasse fazer perguntas diretas. E mais emprega-
da em estudos exploratdrios (como este) e nio tem planejamento e controle previamen-
te elaborados; caracterizando-se pelo fato de: "[...] o conhecimento ser obtido através
de uma experiéncia casual, sem que se tenha determinado de antemio quais os aspectos
relevantes a serem observados e que meios utilizar para observi-los™ (p. 192).
Participante em razio da participagio real do pesquisador na comunidade ou grupo
(no caso, a comunidade universitiria da UFCG em Cajazeiras). A observagio partici-
pante pode ser classificada em artificial ou natural, sendo esta Gltima a que melhor se
encaixa no caso, ji que observador pertence 3 mesma comunidade ou grupo que investi-
gou. Individual porque partiu de um tnico observador/pesquisador. E na vida real por-
que as observagdes foram feitas no ambiente do préprio curso, a partir da experiéncia do
pesquisador em posi¢des-chave enquanto ex-coordenador de curso, ex-coordenador de
internato, ex-membro do colegiado de curso e atual coordenador de residéncia médica,
participando de reunides da unidade académica e outras instincias administrativas.
Enquanto técnica de andlise dos dados, trabalhou-se a partir do método hermenéu-
tico-dialético* no reconhecimento dos pressupostos e fundamentos teéricos e filosd-
ficos do PPC. Tal método de andlise busca localizar a fala dos atores sociais (no caso,
o texto do PPC) em seu contexto (possivel gragas a observagio direta intensiva) para
melhor ser compreendida. Tal compreensio tem como ponto de partida o interior da
fala (do texto) e, como ponto de chegada, o campo da especificidade histérica e totali-
zante que produz a fala (texto). Para a operacionalizagio da proposta, seguiram-se os
passos recomendados: organiza¢io e classificagio dos dados e andlise final. Na primeira
etapa, recolheram-se todos os documentos relacionados ao PPC do curso. Na segunda,
procedeu-se a uma leitura exaustiva e repetida dos textos, estabelecendo interrogagoes
para fazer surgir o que hd de relevante neles, partindo da compreensio de que o dado
nio existe por si s6, mas ¢ construido a partir dos questionamentos que fazemos sobre
ele, com base em uma fundamentagio tedrica. Apoiado no que é relevante, elaboram-
se categorias especificas, no caso, os pressupostos e fundamentos tedricos e filoséficos
do curso. Por fim, na terceira e tltima fase, procurou-se estabelecer a relagio entre os
dados levantados e categorias elaboradas com a fundamentagio tedrica da pesquisa.
No que tange aos aspectos éticos, a pesquisa ndo envolveu a participagao de seres
humanos, nio necessitando de aprovagio pelo Comité de Eticaem Pesquisa.

Resultados e discussao

O PPC da UFCG campus Cajazeiras tem como pressuposto para sua existéncia
- ndo somente em sua Justificativa, mas também em diversas se¢oes do texto (a exem-
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plo da Apresentagio) — a necessidade de enfrentar o passivo histérico no campo das
politicas pablicas de educagio superior e de saiide na promogio do bem-estar social

da populagio sertaneja. Seguindo essa mesma linha de raciocinio, a Justificativa tem
como foco de sua argumentagio a discussio sobre a md distribuigio de médicos e sua
concentragio nos grandes centros urbanos, a critica aos limites da expansio do ensino
superior brasileiro a partir do setor privado e a valorizagdo das necessidades de satde da
populagio local como elemento a ser considerado na perspectiva do desenvolvimento

da regido’.

A expansio de matriculas no ensino superior em instituigdes publicas e, espe-
cialmente, em regides geograficamente menos desenvolvidas, além de melhor
qualificar a assisténcia prestada, oferece a oportunidade de permanéncia e fixagdo
dos filhos da terra que, em outras circunstincias, provavelmente, nio poderiam

cursar uma faculdade de medicina’. (p. 23)

Ainda que nio haja referéncia explicita, ¢ interessante observar que as duas se¢oes
dialogam com a perspectiva da chamada Medicina Rural, definida pela WONCA
como a atividade médica executada fora das zonas urbanas, onde o local de pritica
obriga alguns médicos generalistas a ter, ou a adquirir, habilidades procedurais e outras
que geralmente nio sdo necessdrias na pratica urbana®. Apesar de ser considerada um
polo urbano regional, Cajazeiras ainda mantém um perfil de ruralidade inegével. Isso
porque o rural nio pode ser entendido conceitualmente de maneira restrita, apenas
como o espago por exceléncia da produgio agricola, mas de modo amplo, envolvendo
as pequenas e médias cidades. Assim, o modo de ser rural se faz presente no campo e na
cidade e passa a ser denominado ruralidade’.

Nesse sentido, partindo do problema da escassez de médicos de familia em regides
rurais, a WONCA faz nove recomendagdes para qualificar os servigos de satde nessas

areas:

1. Aumentar o nimero de estudantes de medicina recrutados de 4reas rurais.
2. Exposi¢ido substancial da pritica rural no curriculo médico de graduagio.

3. Programas de treinamento vocacional em medicina rural especificos, flexiveis,

integrados e coordenados.

4. Educagio continuada especifica adaptada e programas de desenvolvimento pro-

fissional que satisfacam as necessidades identificadas dos médicos de familia rurais.

S. Posi¢oes académicas apropriadas, desenvolvimento profissional e apoio finan-

ceiro para médicos-professores rurais para incentivar a pesquisa e educagio rural.

6. Escolas médicas devem assumir a responsabilidade de formar médicos devida-
mente qualificados para atender as necessidades da sua regido geogréfica geral,

incluindo 4reas carentes, e desempenhar um papel fundamental no fornecimen-
to de apoio regional para os profissionais de satide e cuidados de satde tercidrios

acessiveis.
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7. Desenvolvimento das necessidades rurais adequadas de base e recursos cultu-
ralmente sensiveis para cuidados de satde rural com o envolvimento da comuni-
dade local, com a cooperagio regional e apoio do governo.

8. Melhoria das condi¢es profissionais e pessoais/familiares na pratica rural para
promover a reten¢io de médicos rurais.

9. Desenvolvimento e implementagio de estratégias nacionais de satide rural,
com apoio do governo central.® (p. 25)

Como se pode verificar, o sentido de tais recomendages aponta na mesma dire¢io
que a dos textos introdutérios do PPC de Cajazeiras, ou seja, para o desenvolvimento
local a partir da identificagdo das necessidades sociais, para o enfrentamento das quais o
curso teria um papel de extrema relevincia. Isso ¢ ainda mais evidente quando se toma
a recomendagio n® 6, mas também nas demais se percebe essa direcionalidade geral,
a0 apontar para aspectos que extrapolam simplesmente a graduagio, como a educagio
continuada e de programas de desenvolvimento profissional (recomendagio n® 4),
como ¢ o caso das residéncias médicas; da participagio comunitdria e da parceria com
os gestores locais (recomendagio n® 7), que aqui no Brasil denominarfamos de inte-
gracio ensino-servigo-comunidade; e as estratégias nacionais de satde rural (recomen-
dagdo n®9), que, no contexto brasileiro a partir de 2013, tem como principal politica
publica o PMMB, o qual, apesar de voltado tanto para as regides urbanas quanto para
as rurais com escassez de médicos, tem exatamente nas Gltimas um grande destaque.

Contudo, quanto aos aspectos voltados mais estritamente a0 4mbito da graduagio,
seria interessante frisar que o curso os absorveu apenas parcialmente em sua organiza-
¢do. No que tange 4 formagcio e prética rural (recomendagio n® 2), além do perfil de
ruralidade que Cajazeiras ainda mantém e que molda seus servigos de satde, ¢ previsto o
desenvolvimento do estigio supervisionado em Satide Coletiva IT em cidades ainda me-
nores do entorno ou em Unidades Bésicas de Satide de zonas rurais propriamente ditas.

Porém, o curso nio conta com nenhuma estratégia de selecio ou recrutamento de
estudantes provenientes das dreas rurais, conforme recomendagio n® 1. Tendo como
processo seletivo em seus primeiros anos o vestibular organizado pela Comissio de
Processos Vestibulares (Comprov/UFCG) e, a partir de 2011, o Exame Nacional de
Ensino Médio (Enem) como critério de selecio®, somente a partir de 2015 aderiu ao
Sistema de Selegdo Unificada (Sisu) do Ministério da Educag¢io’, quando a UFCG tam-
bém passar a se adequar ao estabelecido pela Lei Federal n® 12.711, de 29 de agosto de
2012, que dispde sobre o ingresso nas institui¢oes federais de ensino (superior, técnico
e médio), estabelecendo reserva de vagas para estudantes oriundos de escolas publicas,
de baixa renda e de acordo com a proporgio de negros, pardos e indigenas da popula-
¢40 de cada estado’’. Portanto, sé muito recentemente a UFCG e, por extensio, o curso
de Medicina de Cajazeiras, passou a adotar outros critérios de selegdo que nio apenas a
meritocracia.

O fato de a UFCG ter aderido ao Sisu tardiamente explica apenas parcialmente um
dos problemas que o curso tem enfrentado nos tltimos anos: a evasio estudantil. Em
2011, o curso de Medicina ji reduzira seus ingressos anuais de oitenta (quarenta por
semestre) para trinta (entrada Unica), em razio dos problemas envolvendo a capacidade
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de absorgio da rede de satide local. Também € a partir desse ano que a UFCG adota

o Enem como critério de sele¢do, mas nio se incorpora ao Sisu. Por este, é possivel
disputar vagas de um curso em instituigdes diferentes, mas sé ¢ possivel matricular-se
em apenas uma, evitando que um mesmo candidato ocupe duas vagas, otimizando-as.
Como a UFCG nio aderia entdo ao Sisu, os estudantes se matriculavam no curso de
Medicina de Cajazeiras, porém, na medida em que eram aprovados em outras institui-
¢Oes superiores nas sucessivas chamadas do sistema, abandonavam o curso, o qual, em
razio de seu calenddrio de matriculas, acumulava vagas ociosas. E nesse contexto que as
turmas ingressantes em 2011.1, 2012.1 e 2013.1 contavam em 2016 com 23,12 ¢ dez
discentes, respectivamente.

Entretanto, mesmo apds a adesio ao Sisu, esses numeros, embora relativamente
melhores, ainda mantém indices de evasio preocupantes, jd que isso reduz o impacto
social do curso, como previsto em seu PPC. Assim, as turmas 2014.1, 2015.1 ¢ 2016.1
contam, respectivamente, com 23, 14 e 28 estudantes. Portanto, as raizes para tal
fendmeno deveriam ser investigadas na prépria dificuldade de consolidagio do curso, o
que mantém parcela do corpo discente nos anos seguintes ainda em busca de aprovagio
em outras escolas médicas; e essa é a parte que interessa aqui: a baixa capacidade de ab-
sor¢io de estudantes da prépria regido. Apenas a titulo de ilustragdo, a porcentagem do
corpo discente oriunda de capitais na turma concluinte em 2016.1 em sua entrada em
2010.2 € de 69,2%, sendo que 38,4% sio de Fortaleza (CE) e absolutamente nenhum ¢é
de Cajazeiras ou das cidades que compdem a Nona Regido de Satide da Paraiba.

Experiéncias em todo o mundo mostram que os estudantes de origem ru-

ral s30 muito mais propensos a se inserir na pratica rural apés a graduagio.

[...] A fim de assegurar que uma proporg¢io adequada dos estudantes de origem
rural seja recrutada em escolas de medicina, ¢ necessirio que haja mecanismos
especificos incluidos no processo de selegio®. (p. 28-29)

Assim, o que se depreende ¢ que o PPC, ainda que implicitamente, parte de ele-
mentos contemplados no debate sobre Medicina Rural, porém, talvez exatamente por
nio tomar esse campo do conhecimento de maneira explicita como seu pressuposto,
apenas parcialmente aponta medidas congruentes com a intengio manifesta no texto
em relagio ao desenvolvimento social da regido. H4 que se considerar, por outro lado,
que avangos em tal dire¢io dependem eminentemente de defini¢des politicas claras por
parte da institui¢do, que v além das declara¢es de boa vontade, mas se concretize em
acdo. Nesse sentido, o histérico da UFCG em relagio as politicas afirmativas, por exem-
plo — quando a universidade as adota somente depois de promulgacio de lei federal
e apenas quase uma década apds as primeiras experiéncias de processos seletivos com
reserva de vagas (seja para parcelas mais vulnerdveis economicamente, seja para grupos
étnicos particulares ou para estudantes origindrios de escolas publicas) — parece traduzir
resisténcias ao processo de democratiza¢io do ensino superior (aspecto inerente e inse-
pardvel das mudangas no 4mbito da educagio médica) e que, em dltima instincia, vio
de encontro ao potencial transformador embutido em sua proposta pedagdgica.

Seguindo na andlise, procede-se 4 investigagdo das correntes tedricas e campos do
conhecimento expressados no Marco Tedrico, apresentado em sua quarta segio. Nele

sio abordados oito aspectos ou pressupostos, como define o texto, a saber: a Medicina,
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a Articulagdo Dialética Teoria-Pritica, a Diversificagio dos Espacos de Aprendizagem, a
Pesquisa como Eixo Condutor do Ensino, o Curriculo baseado no Humanismo, o Ser
Humano, o Aluno como Sujeito e a Flexibilidade Curricular.

Na defini¢ao da Medicina, sumariza-se o desenvolvimento cientifico desta ao longo
da histéria, destacam-se as contribui¢des da medicina hipocrética, passando pela Medi-
cina Social e seus expoentes na Europa no século XIX, pelas descobertas no campo da
microbiologia, pelo conceito de satide da Organiza¢io Mundial de Satde e, finalmente,
pelo reconhecimento da chamada Epidemiologia Social Latino-Americana e sua con-
tribui¢do 2 compreensio da determinagio social do processo satde-doenga.

O que fica claro no tratamento desse aspecto ¢ a marcante influéncia da Epidemio-
logia Social Latino-Americana na compreensio do papel da Medicina, expressa inclu-
sive na abordagem — ainda que sumarizada, mas histérica — com que o texto trabalha
o tema. Partindo do materialismo histérico-dialético, o caracteristico dessa corrente do
pensamento epidemioldgico ¢ o pressuposto tedrico de que € preciso analisar as condi-
¢oes de satide da populagio tendo em conta os componentes estruturais das sociedades
capitalistas: processo de trabalho, relagées de produgio, classe social, etc'. Ela também
atravessa outras se¢oes do PPC, como no Perfil do Egresso, na qual se afirma que o

concluinte seja:

[...] capaz de agdes clinicas, dialégicas e sociais focadas nio meramente na doen-
¢a, mas de forma integral centradas na pessoa, na familia, na comunidade em que
o individuo se insere, interagindo em sua andlise com a estrutura da sociedade e a

determinagio social do processo satde-doenga’. (p. 30)

Apesar da influéncia do materialismo histérico e dialético, chama a atengio a incon-
gruéncia tedrica em relagio ao nucleo filoséfico que embasa o segundo aspecto dessa
secdo, no caso, a “articulagdo dialética teoria/prética”. Isso porque, apesar de o termo
apontar para a relacio dialética entre essas duas dimensdes, alimentando a expectativa
de abordi-las sob a perspectiva do conceito de praxis, sua referéncia tedrica ¢, na verda-
de, a Pedagogia das Competéncias.

Dentro da Pedagogia das Competéncias, o aprendizado se pauta pela construgio
integrada de conhecimentos, habilidades e atitudes que juntas sio capazes de
articular dialeticamente o saber e o fazer sintetizando um novo patamar que é o
saber-fazer’. (p. 23)

Essa pedagogia, todavia, baseia-se, segundo Aradjo'?, em pressupostos de cunho
racionalista, individualista e neopragmatista, em contradi¢io com uma concepgio
educacional fundada na filosofia da préxis.

O racionalismo expressa-se a partir da influéncia das ciéncias cognitivas, fundado
no trio saber, saber-fazer e saber-ser. A ideia de objetiva¢io (identificagio e normaliza-
¢30) das competéncias estaria subjacente 4 tentativa de explicitagio dos atos humanos,
particularmente no trabalho, em uma sequenciagio l6gica, para a qual se acredita na
possibilidade de controle e autocontrole de modo a gerar performances e eficicia. Tal
perspectiva, todavia, ndo poderia capturar alguns elementos subjetivos que definem o
comportamento competente, como a imaginagao, a criatividade e a transgressao, mos-
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trando-se apta, somente, a promover a conformagio dos alunos aos processos nos quais
viessem a se inserir.

Outra marca da Pedagogia das Competéncias seria a sua inspiragio individualista,
pois, apesar de permanecer vaga, a nogio de competéncia ¢ utilizada supondo-se indi-
vidualizagio na formagio, nas avaliacGes e nos balangos de competéncias. Assim, uma
pedagogia individualista promove um processo formativo em que se valoriza o desenvol-
vimento de capacidades individuais, que sejam de cardter individual e no social. Desva-
loriza-se, por conseguinte, a ideia de desenvolvimento de capacidades motoras, intelec-
tuais e comportamentais comum a todos os individuos de um processo formativo.

Finalmente, a tltima caracteristica atribuida seria o neopragmatismo. O pragmatis-
mo em si, contraditoriamente, conformaria uma corrente antirracionalista, pois o méto-
do pragmitico se oporia a0 movimento do racionalismo ao propor uma atitude de olhar
para além das “categorias” e de procurar por frutos, consequéncias e fatos, negando a
possibilidade do conhecimento verdadeiro, objetivo. O neopragmatismo, por sua vez,
aproximaria-se do discurso pés-moderno do irracionalismo ao considerar a impossibi—
lidade de um conhecimento verdadeiro acerca da realidade, colocando em descrédito as
teorias que se propdem objetivas e definindo-as apenas como narrativas. Ou seja, o prag-
matismo e 0 neopragmatismo questionariam todo o edificio construido pelas ciéncias
cognitivas em torno da ideia de competéncias objetivadas, considerando-as apenas como
representagdes ou narrativas. Assim, a Pedagogia das Competéncias buscaria realizar
uma combinagio entre o idedrio racionalista e o pragmatista. Do racionalismo, resga-
tar-se-iam as tentativas de objetivagio das competéncias tendo em vista o planejamento
e controle do sistema de formagio. Do pragmatismo, retomar-se-iam o utilitarismo, o
imediatismo, a adaptabilidade, a busca por produzir aprendizagens tteis, aplicdveis e de
ajustamento do individuo  realidade extremamente dindmica e mével.

Ressalte-se, todavia, que, apesar das criticas a Pedagogia das Competéncias, essa
concepgio pedagdgica tem sido amplamente difundida e valorizada em diversos féruns
educacionais Brasil afora. O préprio Aradjo' observa que ela traz também aspectos
positivos, como o resgate do papel da atividade nos processos de ensino—aprendizagem
e a preocupagio com a vinculagio desses processos com a realidade na qual estdo inseri-
dos. Ademais, no 4mbito da Educag¢io Médica e nos espagos da Associagio Brasileira de
Educagio Médica (Abem), essa ¢ uma concepgio bastante presente, assim como no seio
da SBMFC, como mostram documentos como o Curriculo Baseado em Competéncias
para Medicina de Familia e Comunidade™. Na verdade, as préprias DCN apontam
para o desenvolvimento dessas competéncias, em franco didlogo com essa concepgio
pedagdgica. Logo, o PPC estaria em perfeita consonincia com essa perspectiva das
DCN e aqui caberia apenas destacar essa contradigdo entre o fundamento filoséfico
desse aspecto da articulagio dialética teoria-pritica com o da medicina.

O terceiro elemento trabalhado no marco tedrico ¢ a Diversificagio dos Espagos de
Aprendizagem, pela qual se compreende que “o eixo da formagio, até entio centrado
na instituigo, passa a incorporar os vérios locais onde a vida e o trabalho em satde
acontecem”™ (p. 24). Remetendo implicitamente ao conceito de Integragio Ensino-
Servigo-Comunidade, prevé-se: "[...] a inser¢do precoce do estudante na realidade social
e sanitdria onde se produz o processo saide-doenga, bem como uma prética de ensino
que acompanhe uma cadeia progressiva de cuidados constituida a partir dos diversos
niveis de atencio [...]"* (p. 24-25).
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Segundo Albuquerque et al."*, um dos entraves para a integra¢io ensino-servi¢o
seria as metodologias pedagdgicas baseadas na transmissio de conhecimentos, enfati-
zando mais o ensino do que a aprendizagem, refor¢ando a ideia de que a universidade
nio teria outro papel com a sociedade a nio ser o de criar, preservar ou transmitir o
saber, deixando de lado a missdo de atuar na produgio de servigos. Por outro lado, um
dos focos da mudanga curricular na drea da Satide seria a formagio de profissionais para
conformagio de um modelo de atengio a saude centrado no usudrio. Porém, a inte-
gragio ensino-servigo pressupde a presenga de estudantes em formagio e docentes em
cendrios onde ainda se produz atengio a satide sob um modelo tecnoassistencial hege-
monico centrado no procedimento, isto ¢, um modelo no qual o principal compromis-
so ¢ com a produgio de procedimentos e apenas secundariamente com as necessidades
dos usudrios.

Tal desarticulagio entre teoria e prética suscita a reflexdo critica de que a prética se
torna uma exigéncia, sem a qual a teoria pode tornar-se faldcia, e a prética, ativismo.
Quando a integrag¢io ensino-servio acontece efetivamente, focada no usudrio, dilui-se
esta dicotomia entre o ensino e a produgio dos cuidados em satide”.

Assim, a Metodologia da Problematizagio ¢ apontada como estratégia de integra-
¢do ensino-servico-comunidade. Associada a outros métodos baseados em problemas
como estratégia de ensino-aprendizagem, ¢ uma alternativa para introduzir modelos
inovadores, pois, quando o estudante interage com a cultura sistematizada de forma
ativa, como ator na construcio do conhecimento, ocorre a aprendizagem signiﬁcativa“.
Logo, pela problematiza¢io do conhecimento vulgar mediado pela teoria, é possivel
promover reconstrugdes conceituais nesse saber, apreensio e aprofundamento do
conhecimento cientifico'®.

Portanto o pressuposto da integragdo ensino—servigo-comunidade presente na
Diversificagio de Espagos de Aprendizagem caminha pari passu com o pressuposto do
Aluno como Sujeito, um quarto elemento do marco tedrico do PPC, tendo como sol-
da a Metodologia da Problematizagio. Essa, por sua vez, remete aos acimulos tedricos
propiciados, entre outros, por Paulo Freire. Sendo assim:

Pautado no humanismo, a Metodologia Problematizadora reconhece o homem

e os valores humanos acima de todos os outros valores. Da fenomenologia, adota
o postulado bésico da nogio de intencionalidade da consciéncia humana, ao
afirmar que o objeto s6 existe para o sujeito que lhe dd significado e que a cons-
ciéncia do objeto se desvela progressivamente, € nunca acaba, se tornando uma
exploragio exaustiva do mundo. Do existencialismo, utiliza a crenga de que o ho-
mem se constréi e pode ser sujeito. Quando integrado em seu contexto, reflete a
respeito dele e com ele se compromete na busca de realizagio do trabalho de cons-
cientizagio, pelo processo de tomada de consciéncia critica da realidade que se
desvela progressivamente. Por fim, do marxismo utiliza o conceito de prixis como
uma atividade transformadora, ao tornar possivel a passagem da teoria a pritica
consciente, entre pensamento e agio intencionalmente realizada'. (p. 210)

Podemos apontar, assim, uma segunda concepgio pedagdgica, cujas bases filoséficas

sdo diversas da Pedagogia das Competéncias, embora contenham aproximagoes, como

a valorizagdo da atividade prética.
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Como visto, uma das correntes filos6ficas tributdrias da Metodologia Problemati-
zadora ¢ 0 humanismo. Esse ¢ um elemento reafirmado no pressuposto do Curriculo
Baseado no Humanismo presente no PPC. Contudo, o Humanismo ¢ um termo
polissémico. Do ponto de vista da filoséfico, compreende concepgdes que colocam o
ser humano no centro de suas preocupagoes e reflexdes. Assim, além do Humanismo
Cldssico, poder-se-ia citar o Humanismo Renascentista, o Racionalista, assim como
uma mirfade de escolas filoséficas que deitam raizes sobre esse conceito, como a Feno-
menologia e o Existencialismo. O préprio marxismo apresenta correntes que reivindi-
cam para si a heranga humanista do Iluminismo'”. Porém, o que se depreende da leitura
do PPC quanto a esse quesito ¢ a influéncia da Bioética e, sobretudo, de uma Etica na
compreensio do que seria um Curriculo Baseado no Humanismo.

Essa Etica, por sua vez, remeteria a0 multifacetado movimento sociocultural da pés-
modernidade, do qual Boaventura de Sousa Santos e Edgar Morin estdo entre os mais
importantes tedricos; o primeiro estando dentro da corrente que ele mesmo cunhou
de pés-modernidade de contestagio'®, e o segundo, a partir do chamado Pensamento
Complexo ou Teoria da Complexidade. Essa influéncia transparece quando o PPC
afirma ser no cotidiano das préticas “que podemos construir uma ética ‘que alimente o
desejo de todos os homens de buscarem menos sofrimento para si e para outro, impe-
dindo-os de separar espagos de cidadania na vida cotidiana.” (p. 25), reafirmando a
concepgio de ser humano como um conjunto de possibilidades histéricas.

A influéncia desses autores se estende para dois outros atributos levantados no Mar-
co Teérico do PPC: o ser humano e a pesquisa como eixo condutor do ensino, em que
essa ética atravessaria e nortearia a compreensio de ambos. Dessa forma, ao se reivin-
dicar um “novo paradigma ‘de um conhecimento prudente para uma vida decente’; a
compreensio do ser humano “na sua complexidade como um ser bioldgico, cultural,
histérico, social e linguistico”, “nio tendo ‘uma identidade fixa e estdvel, mas identida-
des abertas, contraditdrias, inacabadas e fragmentadas™; a constatagio de que “frente
a complexidade do real ndo hd saber inico, como também nio hd resposta nica”; e a
“busca da interconexdo entre saberes discursivos, na articulagdo teoria-prdtica, nas me-
lhores evidéncias cientificas para assegurar uma prestagio de servicos de qualidade™ (p.
25), enfim, perante essas afirmagdes, tém-se fortes evidéncias da influéncia do filésofo
portugués, especialmente quando as relacionamos com sua proposta de Ecologia de
Saberes.

Dentro dela, uma ética estaria implicada na abordagem do ser humano, das ciéncias,
do conhecimento e da pesquisa, estimulando, assim, uma relagio dialégica decorrente
da vontade de conhecer para compreender, a0 invés de conhecer para dominar ou para

1*°, como decor-

ditar um conjunto de regras e preceitos orientadores da conduta mora
reria do postulado da primazia da ciéncia nos marcos da modernidade. Essa perspec-
tiva ética estd em sintonia com as proposi¢des de Edgar Morin ao sublinhar que todo
conhecimento pode ser empregado para manipulagio e que o pensamento complexo
leva a uma ética da solidariedade e da ndo coer¢do (alimentando assim a ética), reivindi-
cando uma ciéncia com consciéncia cujo principio de a¢do nio ordene, nio manipule,
nio dirija, mas organize, comunique e estimule®.

Finalmente, o oitavo e tltimo pressuposto do Marco Teérico do PPC ¢ a Flexibili-
dade Curricular, dentro da qual o curriculo é compreendido como “terreno de pro-

dugio e de politica cultural”, e ndo como um mero “veiculo de algo a ser transmitido e
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passivamente absorvido”, contrapondo 4 “rigidez da ‘grade curricular’ uma “dindmica
flexivel, onde a interdisciplinaridade e a participagdo do aluno sio fundamentais na
construgio de uma formagio critica” (p. 26). Essa perspectiva vai ao encontro do

que afirma Lampert*

quando diz que o curriculo deve ser localizado no 4mbito das
determinagc’)es sociais, histéricas e de seu contexto, e que, portanto, ao se tratar de cur-
riculos, além das questdes de procedimentos, de técnicas e de métodos, o fundamental
seria incluir uma concepgio critica da realidade, guiada por abordagens socioldgicas,
politicas e epistemoldgicas.

Resta claro, portanto, que o PPC apresenta uma concepgio critica da realidade.
Partindo implicitamente de pressupostos comuns a problemdtica da chamada Medi-
cina Rural, subdrea do conhecimento ligada 4 Medicina de Familia e Comunidade,
apresenta grande ecletismo tedrico e filoséfico: contempla o Materialismo Histérico
e Dialético, que marca fortemente as concep¢des da Epidemiologia Critica Latino-A-
mericana (aqui fundamentando a compreensio da Medicina) e da Metodologia da
Problematizagio (subjacente & compreensio do aluno como sujeito e a integragio
Ensino-Servico-Comunidade implicita no pressuposto da diversificagio dos espagos
de aprendizagem); referenciando-se na Pedagogia das Competéncias dentro do pres-
suposto da articulagio dialética teoria-pratica; dialoga com correntes filoséficas de
cunho racionalista, individualista e neopragmatista; e, finalmente, bebe de fontes do
pensamento pés-moderno, mais especificamente, da Pés-Modernidade de Contesta-
¢30 de Boaventura de Sousa Santos e do Pensamento Complexo de Edgar Morin, que
fundamentam uma compreensio ética do ser humano e da ciéncia, a qual, por sua vez,
norteia os pressupostos de curriculos baseados no humanismo e da pesquisa como eixo
condutor do ensino.

Se esse ecletismo em alguns momentos traz a tona contradigdes relevantes entre as
diferentes correntes filoséficas, por outro lado, estd em perfeita sintonia com o prin-
cipio do pluralismo de ideias e de concepgdes pedagdgicas expressos no pardgrafo II1
do Art. 206 da Constituigdo Federal®, bem como nas DCN de 2001 que embasam o
PPC, em especial, no seu Art. 10, no qual se afirma que o curriculo dever: "[...] con-
tribuir, também, para a compreensio, interpretagio, preservagio, reforco, fomento e
difusio das culturas nacionais e regionais, internacionais e histdricas, em um contexto
de pluralismo e diversidade cultural"® (p. 4).

Conclusao

Enquanto o paradigma flexneriano estd fundado na Biomedicina, o paradigma da
integralidade contemplard uma mirfade de correntes filoséficas, diversas epistemologi-
camente, mas que comungam da critica aos pressupostos positivistas e neopositivistas
da Biomedicina. Assim, considerando a necessidade de superagio do primeiro pelo
segundo, pode-se afirmar que os pressupostos e fundamentos tedricos e filos6ficos do
curso de Cajazeiras se aproximam substancialmente do paradigma da integralidade em
sua proposta pedagdgica.

Todavia, sabe-se que ndo bastam apenas a normatizagio e rearranjos institucionais
para que o processo de mudanga na Educagio Médica ocorra, pois este, enquanto pro-

cesso politico, depende da capacidade de conquistar hegemonia na sociedade em torno
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de seu projeto alternativo. Isso também se depreende da experiéncia de Cajazeiras, que,
tendo no plano teérico de seu PPC uma proposta avangada, apresenta dificuldade na
sua materializagio.

A Observagio Direta Intensiva nos espagos de gestao académica revela a dificulda-
de de apreensio dos principios do PPC por parte dos docentes, especialmente entre
médicos especialistas focais. A baixa participagdo nas reunides da unidade académica, o
fato de grande parte morar em outras cidades, a postura de encarar o trabalho docente
como algo secunddrio (dados os baixos saldrios quando comparados aos rendimentos
na assisténcia médica), a enorme proporgio de professores com carga hordria parcial
(T-20) e 0 pouco acumulo na preparagio diddtico-pedagdgica sio alguns obsticulos
que refor¢am a dificuldade em concretizar o PPC.

Assim, enfrentar a tendéncia de ressurgimento de uma concepgio pedagdgica tradi-
cional exige respostas que, longe de fazer concessdes a0 modelo flexneriano, aprofun-
dem o potencial transformador do PPC. Aqui caberia apenas listar algumas propostas:

Estimular a composi¢io de quadro docente formado majoritariamente por Médicos
de Familia e Comunidade e especialistas gerais (pediatras gerais, cirurgides gerais, etc.),
reservando espago menor para especialistas focais naquilo que for demanda da rede de
satde local.

Valorizar, nos concursos publicos, os profissionais que moram ou desenvolvem suas
atividades assistenciais na cidade-sede.

Estimular processos seletivos que adotem critérios de discriminagio positiva de
candidatos oriundos de regides interioranas e que nio se centrem na valorizagio dos
conhecimentos das ciéncias naturais, mas que deem maior peso aos conhecimentos
humanisticos, adequando o perfil dos novos discentes aos pressupostos das DCN.

Fomentar a capacitagio gerencial e diddtico-pedagdgica por meio de programas de
pos-graduagio Jato sensu, eventos regionais, oficinas e cursos na drea da Administragio
e no 4mbito das metodologias ativas de ensino-aprendizado em parcerias com entidades
cientificas, como a Abem e a SBMFC.

Certamente o aprofundamento dessas propostas transborda o escopo deste artigo
e coloca a necessidade de novas pesquisas, mas aponta caminhos a serem seguidos no
atual processo de reforma da educagio médica desencadeado pelo PMMB.
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Considering the reform of medical education, it is necessary to study experiences that have

arisen recently. Therefore, the pedagogical project of the medicine course of Universidade

Federal de Campina Grande in Cajazeiras (Paraiba, Brazil) was analyzed in order to recognize its
theoretical foundations. It is a qualitative research, descriptive and exploratory, in which indirect
documentation and intensive direct observation were used for data collection, and the hermeneutic-
dialectical method was utilized for the analysis. Based on presuppositions related to Rural
Medicine, the project is eclectic: it encompasses Historical and Dialectical Materialism through
Latin American Critical Epidemiology and Problematization Methodology; having the Pedagogy
of Competencies as reference, it approaches rationalist, individualist and neopragmatist schools of
thought; finally, it converses with Oppositional Postmodernism and Complex Thought. Seeking
to overcome the Flexnerian paradigm, the project approaches the Paradigm of Integrality, but faces
difficulties to materialize, for which practical proposals are made.
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@

Considerando los procesos de reforma de la Educacién Médica, es necesario estudiar experiencias
surgidas recientemente. Por lo tanto, se analizé el Proyecto Pedagdgico del Curso de Medicina de la
Universidad Federal de Campina Grande campus Cajazeiras (Estado de Paraiba, Brasil), tratando de
reconocer sus fundamentos tedricos. Se trata de una investigacién cualitativa, de cardcter descriptivo
y exploratorio, utilizando documentacién indirecta y observacién directa intensiva para colecta de
datos y el método hermenéutico-dialéctico para su andlisis. Partiendo de supuestos de la Medicina
Rural, el proyecto es ecléctico: incluye el Materialismo Histérico y Dialéctico, por medio de la
Epidemiologfa Critica Latinoamericana y la Metodologfa de la Problematizacién; usando como
referencia la Pedagogfa de las Competencias, se aproxima de corrientes racionalistas, individualistas
y neopragmdticas; finalmente dialoga con la Postmodernidad de Contestacién y el Pensamiento
Complejo. Buscando superar el Paradigma Flexneriano, se concluye que el proyecto se aproxima del
Paradigma de la Integralidad, pero enfrenta dificultades para materializarse, sefialindose propuestas
précticas para hacerlo viable.
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