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A redencdo possivel para a vicissitude da irreversibilidade - da
incapacidade de se desfazer o que se fez, embora ndo se
soubesse nem se pudesse saber o que se fazia - € a faculdade de
perdoar. O remédio para a imprevisibilidade, para a cadtica
incerteza do futuro, estd na faculdade de prometer e cumprir
promessas. As duas faculdades formam um par, pois a primeira
delas, a de perdoar, serve para desfazer os atos do passado,
cujos “pecados” pendem como espada de Damocles sobre cada
nova geracdo; e a segunda, o obrigar-se através de promessas,
serve para instaurar no futuro, que € por defini¢cdo um oceano de
incertezas, ilhas de seguranca sem as quais nem mesmo a
continuidade, sem falar durabilidade de qualquer espécie, seria
possivel nas relacdes entre os homens.

- HANNAH ARENDT -



RESUMO

Esta pesquisa tem como objeto de estudo as préticas e politicas curriculares relacionadas a
formacdo médica. A metodologia desta pesquisa desenvolveu uma pesquisa qualitativa, na
modalidade de estudo de dois casos e de estudos comparados. A amostra foi intencional, com
recorte em dois cursos de Medicina, quais sejam o da Pontificia Universidade Catdlica de
Goids — Brasil - e da Universidade da Beira do Interior - Faculdade de Ciéncias da Saudde -
Portugal. A selecdo dos casos estudados seguiu quatro critérios: a) relacdo com o objeto de
pesquisa; b) facilidade de acesso aos projetos pedagdgicos de dois cursos de Medicina; c)
aproximacdes pedagdgicas nas matrizes curriculares e d) cardter comparativo da pesquisa. O
objetivo geral foi o de comparar e analisar as politicas curriculares para o ensino médico nos
dois paises supracitados e analisar as praticas de organizacdo curricular vigentes nas duas
instituicdes, tendo em vista as politicas de cada pais. Assim, sob o ponto de vista cronoldgico,
o enfoque adotado estd circunscrito no momento presente, embora tenham sido utilizados
dados histdricos para a compreensdo do objeto de estudo. A abordagem analitica ocorreu, no
primeiro momento, em relacdo as politicas nacionais e supranacionais. Os estudos
comparados se efetivaram no confronto entre a contextualizacdo das politicas curriculares dos
dois casos. Filosoficamente, fundamentou-se na teoria do agir comunicativo, habermasiana,
suas concepgdes sobre a Modernidade, a 6tica do mundo sistémico, inscrevendo-se, portanto,
a utilizacdo da razdo instrumental, razio comunicativa manipuladora e comunicativa
dialdgica, sendo esta ultima facilitadora das relagdes humanas mediadas pela comunicagdo.
As aproximacdes entre os dois cursos perseveram na matriz curricular com o ensino-
aprendizagem centrado no aluno e no perfil do egresso, sendo os maiores distanciamentos
evidenciados na proposta de insercdo social, preconizada pela PUC Goids, € no pressuposto
da pesquisa e internacionalizacdo da FCS-UBI-Portugal. A conclusdo deste estudo apontou a
necessidade da solidificacdo dos projetos pedagdgicos atuais e o ensejo da adocdo de uma
escola reflexiva com propostas reais, no sentido de vislumbrar a possibilidade de
transformagdes sociais na realidade concreta.

Palavras-chave: Educacao Médica; Curriculo; Saude, Politicas Curriculares e Agir

Comunicativo.



ABSTRACT

This research aims to study object, as the curriculum practices and policies related to medical
education. The methodology developed was a qualitative research method with two cases and
comparative studies. The sample was intentional, cut in two courses in medicine, specifically
the Papal Catholic University of Goids - Brazil and the University of Beira Interior - Faculty
of Health Sciences - Portugal. The case studies selection followed by four criteria: a)
relationship with the research object, b) ease of access to two Medicine courses educational
projects c¢) pedagogical approaches in curricula matrices and d) a comparative research. The
overall objective was to compare and analyze policies for medical education curriculum in
both countries above cited and analyze the practices of existing curriculum at both
institutions, in view of the policies of each country. Thus, the chronological point of view has
been used, the approach adopted was limited at present, although they have used historical
data to understand the study object. The analytical approach has occurred, at first, in relation
to national and supranational policies. The comparative studies have been affected in the
opposition between the curriculum political context of the two cases. Philosophically, was
based on the Habermas’ communicative action theory, concerning the modernity his views on
the systemic perspective of the world, signing up, so the use of instrumental rationality,
communicative rationality and communicative manipulative dialogue, the latter being a
facilitator of relationships human-mediated communication. The similarities between the two
courses persevere in the teaching curriculum with student-centered learning, the profile of
graduates and the largest distances were observed in the great social inclusion PUC Goiais,
and the assumption of the internationalization of research and FCS-UBI-Portugal. The
conclusion of this study indicated the need for the solidification of the current educational
projects, and the opportunity of adopting a reflective school with real proposals in order to
glimpse the possibility of changes in social reality.

Keywords: Medical Education, Curriculum, Health, Curriculum Policy and Communicative

Action.
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INTRODUCAO

A possibilidade de estar na Educagdo, hoje, significa para mim a revisdo dos meus
conceitos, conhecendo introspectivamente os meus valores. Implica estar aberto as mudancgas
para que eu possa tornar-me o mediador, o facilitador de um processo de ensinagem, que
podera provocar transformacdes na formagao de futuros profissionais na darea de Satde.

Sou médico formado desde 1996, pela Universidade Federal de Goids, com
especializacdo em Cardiologia e sub-especializacdo em Estimulacdo Cardiaca e
Eletrofisiologia nao Invasiva, pelo Instituto Dante Pazzanese, em S3o Paulo. Doutor em
Ciéncias da Saude, Cardiologia, pela Universidade de Sao Paulo. Pds-Doutorado pela
Faculdade de Ciéncias da Satide - Universidade da Beira do Interior - Portugal. Sou docente
do Curso de Medicina da Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC Goias) e
cardiologista atuante no mundo do trabalho, na drea para a qual fui formado.

Pretendo contribuir, com este trabalho, para o alcance das mudancgas
supramencionadas, com outra visio de mundo, de homem e de mulher, de educacdo, de
universidade, de formacdo de formadores, de curriculo como uma préitica pedagdgica,
consistentemente fundamentada na epistemologia da Educagao e da Saude.

Tenho o propoésito, ainda, de por em acdo um modus operandi no contexto socio-
politico, cultural e econdmico em que me insiro, como um profissional que articula a
Educagdo no campo da Satde.

Ressalto que, sob minha avaliacdo, os estudos e a pesquisa de doutoramento
desenvolvidos por mim na Educacdo promoveram a formagdo continuada de um médico-
educador voltado para o respeito a cidadania, quer seja de futuros médicos, hoje académicos
de Medicina, quer seja de pacientes sob minha responsabilidade.

Por isso, acredito ter atingindo, na convivéncia e com a compreensao das duas areas de
minha atuacdo profissional, um nivel de “consciéncia politica” (FREIRE, 1999) que me
permite ser um professor e médico critico, de modo a redimensionar minha pratica em favor
da vida.

Ouso declarar que o movimento empreendido para construir a presente tese implicou
mudangas substantivas em minha vida pessoal, em minha trajetdria e identidade profissional,
considerando que o conhecimento que tinha anteriormente de alguns cursos de formagao de
médicos indicavam-me que a maioria do corpo docente ndo é constituida de professores. Sao

“médicos que estdo professores”, pois adotam uma prética acritica, passiva,
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descontextualizada do mundo circundante, individualista, ancorada na abordagem do processo
de ensino centralizada no professor (MISUKAMI, 1986; BRZEZINSKI, 2006).

A institui¢do educacional na qual desenvolvo minhas atividades de professor, a PUC
Goids, é comunitiria e comprometida com o desenvolvimento local e regional. Ao mesmo
tempo, mantém a tradic@o inerente a primeira universidade do centro-oeste brasileiro, e traz o
ensejo de uma universidade contemporanea aliada “a face da inovacdo e do dinamismo”
(BERTAZZO, 2012) em busca de préticas formadoras que visem a qualidade social, em todos
0s seus cursos, e a “formagao omnilateral” (MANACORDA, 2007) de seus egressos.

O curso de Medicina integra-se a esta instituicdo desde agosto de 2005. Sua
Congregacdo, da qual faco parte, referendada nas orientagdes das diretrizes curriculares
nacionais (Resolu¢do n.4, CNE/ CES de 7/11/2001), adotou a metodologia de ensino com
énfase na problematizacdo de situacdes sociais vividas pelos alunos na comunidade goiana,
em busca da solucdo de problemas.

Uma nova organizagdo curricular e préticas pedagdgicas que se pretendem inovadoras
foram assumidas pelo corpo docente do curso em pauta, e sd@o temdticas desafiadoras e
importantes, quando se propde aprofundar estudos a respeito das diretrizes curriculares dos
cursos de ensino superior, decorrentes da implementagdo das reformas provocadas pela LDB
9.394/1996. Esse aprofundamento de estudos também tem como foco o curriculo do curso de
Medicina e sua adequacdo as primeiras turmas da PUC Goids, como politica de formacgado de
futuros médicos. Interessou-me, portanto, interrogar acerca desses temas em meu percurso de
constru¢ao de futuro doutor em Educacao.

Tal trajetéria de formacgdo continua, de um médico-professor, foi instigada
primeiramente pelo Curso de Especializacdo em Docéncia Universitaria. Os estudos e debates
realizados durante este curso me colocaram em conflito, particularmente, em relagdo a
formacao tecnicista e as sub-especializacdes que ocorrem na formacao do profissional médico
e em relacdo a realidade que nosso Pais enfrenta neste momento histérico, realidade de um
contexto econdmico e social globalizado e em uma fase, considerada por Habermas (2002)
como a crise de legitimagao do capitalismo tardio. Desse conflito surgiu o interesse pelo tema
do meu Trabalho de Conclusdo de Curso de Especializacdo (TCC), qual seja: Politicas
Curriculares Nacionais Pés LDB/1996 e Desenvolvimento do Curso de Medicina da
Universidade Catdlica de Goiés.

E preciso contextualizar que o Curso do Departamento de Medicina da PUC Goiés
teve seu funcionamento autorizado pelo Ministério da Educacdo e Cultura em 2005 e a

primeira turma graduada em agosto de 2011. S&o seis anos de formagdo e de dois (02) a
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quatro (04) anos de residéncia médica. O projeto pedagdgico do curso preconiza a utilizagdo

da abordagem biopsicossocial do individuo que orienta o curriculo, o que denota a

importancia de a formag¢ao do médico propiciar o dominio do conhecimento do corpo humano

sauddvel e considerada sua insercdo histérico-cultural na convivéncia com os outros homens.

Reafirmo que a organizagdo curricular do curso estd voltada para o desenvolvimento de

praticas pedagdgicas que tomam por base a problematizacao e solu¢do de problemas mediante

um trabalho docente e discente interdisciplinar. Essa organizacdo curricular se tornou um
paradigma para o desenvolvimento da presente investigagdo no Curso de Doutorado em

Educacgdo da PUC Goiés.

Em face do exposto, as politicas curriculares do curso de Medicina consistem o objeto
desta pesquisa. O problema da investiga¢do estimula a realizacdo da andlise da organizacdo
curricular e de sua dindmica, por meio da qual se desenvolve a metodologia de ensino com
énfase na problematizagdo de situacdes sociais vividas pelos alunos na comunidade goiana.

Saliento que ndo foram poucas as interrogagdes com as quais me deparei. Assim, no
sentido de apreender o objeto foi tracado o objetivo geral e, selecionada a metodologia da
pesquisa, avaliados como os mais compativeis com os propdsitos da tese, esclarecidos nesta
introducao.

O objetivo geral desta pesquisa € realizar um estudo comparado entre 0s contextos
histéricos, econdmicos, culturais e educacionais do Brasil e de Portugal — particularmente do
curso de Medicina da PUC/GO e da Faculdade de Ciéncias da Sadde - Universidade da Beira
do Interior, localizada em Covilha, a fim de verificar como se efetiva a formacao do médico,
na década 2000, a luz das mudancas na organizacdo do curso de Medicina provocadas pelas
diretrizes curriculares.

Os objetivos especificos sao assim anunciados:

1. Estabelecer comparagdes entre as orientagdes curriculares decorrentes das Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Medicina no Brasil e as orientagdes advindas da
Agenda de Bolonha, adotadas pelo curso de Medicina da Universidade da Beira do Interior
— Portugal.

2. Analisar as praticas pedagdgicas instigadas pela metodologia de ensino que toma por base
a problematizagdo e solucido de problemas, mediante um trabalho interdisciplinar, docente
e discente.

Tendo em vista o alcance desses objetivos, os eixos principais do referencial tedrico
sdo a) as diretrizes curriculares para os cursos de Medicina do Brasil, decorrentes da

implementacdo das reformas curriculares do ensino superior, fundamentadas na LDB
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9.394/1996; b) as habilitacdes académicas advindas das orientacdes da Convengdo de
Bolonha/Agenda de Bolonha (1998); ¢) a Teoria do Agir Comunicativo de Habermas nas
relacdoes médico-paciente e docente-discente.

Em uma répida sintese do referencial tedrico, € importante declarar que talvez o maior
desafio do pensamento habermasiano para a educacdo, hoje em dia, seja o de compreender o
processo educativo como formacao do individuo em que a constru¢do da identidade pessoal,
em simultaneidade com a edificacdo do projeto da vida, € processo constitutivo do
sujeito/individuo insubstituivel.

Para Habermas (2005, 2004, 2003, 2002, 2000, 1999, 1992, 1990, 1989, 1987 e 1986),
o individuo deve ser reconhecido, por um lado, como um membro de um grupo social e
cultural, com identidade cultural, étnica, racial, dentre outras, e, por outro lado, como cidadao,
membro de uma comunidade politica maior, que abrange os grupos sociais diferenciados.

A constitui¢do de um ser humano como individuo e cidadio, conforme ensinamentos
de Habermas (2002), concentra-se no desenvolvimento da competéncia comunicativa,
necessaria para o agir comunicativo. Este agir é entendido pelo autor como mecanismo
responsavel tanto para a reprodugdo, pelo individuo, de tradi¢cdes culturais, de formas de
conhecimento, de normas morais, bem como de sua transformac¢do em cidaddo, como sujeito
enredado na teia das relagdes sociais.

Habermas (2002, p. 67) afirma que "o pensamento filoséfico se originou na reflexdo
sobre a razdo encarnada na cognic¢ao, fala e acdo; e a razdo permanece sendo o tema bdasico".
Nao seria uma surpresa, entdo, descobrir que o conceito de racionalidade € o fio condutor para
sua andlise sobre os processos de aprendizagem.

Outra caracteristica marcante do pensamento de Habermas € sua defesa do "projeto da
modernidade”, diante das criticas feitas pelos pensadores pds-modernos. Por mais que a
modernidade tenha trazido problemas para a humanidade, Habermas (2002, p. 45), com apoio
em Weber (1986, p. 78), tenta identificar "o processo da racionalizacdo da sociedade
moderna" como um potencial para a emancipacdo humana. O autor insiste na ideia da
necessidade de completar esse projeto sem abrir mao do que ja se conseguiu. Essa
completude, no entanto, ndo poderd respaldar-se somente na racionalidade instrumental de
técnicas do conhecimento, mas também na liberdade subjetiva, na autonomia ética, na auto-
realizacdo, no direito igualitdrio de participacdo, na formacdo de uma vontade politica e no
"processo formativo” que se tornou reflexivo.

A educacio, no sentido mais amplo dos processos de informagao e formacgao, € tema

central no pensamento habermasiano. O filésofo frankfurtiano busca compreender o processo



16

de desenvolvimento social como um duplo processo da diferenciacdo e complexificacdo dos
subsistemas econdmico e administrativo €, a0 mesmo tempo, COmMO uma expansiao
intensificada de processos de reflexdo e aprendizagem, da qual podera derivar uma cultura
potencial para resolver problemas, mediante a aprendizagem.

Essa andlise habermasiana, no entanto, ndo se realiza a partir da avaliacdo das
instituicdes e praticas educacionais. Destaco que o pensamento de Habermas ndo pode ser
utilizado para analisar a pratica pedagdgica na escola, mas poderd, sim, ser utilizado de modo
indireto, com a finalidade de analisar as politicas publicas para a educacdo, que incluem as
diretrizes curriculares da formacdo do profissional da saide, como é o caso desta tese,
configurada nos seguintes capitulos:

No capitulo 1 trato a formagao médica no Brasil e em Portugal, ao discutir as politicas
educacionais sob o ponto de vista histérico e social, com enfoque especifico no ensino
superior. Na contemporaneidade, depara-se, em nosso Pais, com as Diretrizes Curriculares
Nacionais do ensino médico e com as transformacdes em Portugal perante o Processo de
Bolonha, cuja agenda iniciou-se no final do século XX.

No capitulo 2 refiro-me ao método que orientou a pesquisa, assim cOmMo ao percurso
ou referencial metodolégico adotado durante o estudo.

No capitulo 3 abordo a teoria do agir comunicativo a luz de Jiirgen Habermas e suas
implica¢des, por meio da racionalidade comunicativa dialdgica, no processo educativo, ao
elencar categorias como comunicacao, ética, humanismo, praxis e trabalho.

No capitulo 4 apresento e discuto as teorias de curriculo que enfatizam seu o papel
critico no movimento dialético e histérico da formacdo médica, a luz da fundamentacido
habermasiana, na busca do entendimento das propostas curriculares dos dois casos analisados.

O Capitulo 5 ¢ dedicado aos estudos comparados entre casos, por meio das matrizes e
dos projetos curriculares, na busca da descoberta das aproximagdes e dos distanciamentos, no
que diz respeito as diretrizes curriculares, aos pressupostos tedricos, a dindmica curricular e
sua gestdo, ao perfil do profissional egresso, a estrutura fisica, a inser¢do social e a praxis
presentes no Departamento de Medicina da PUC Goids e na Faculdade de Ciéncias da Saide
de Covilha — Portugal.

No capitulo 6 busquei uma conclusdo com base na fundamentacdo apresentada e nos
resultados dos estudos comparados, por meio da explicitacdo da justificativa e dos objetivos

levantados, tecendo-se, por fim, as consideracoes finais.



CAPITULO 1: POLITICA EDUCACIONAL E ENSINO MEDICO NO
BRASIL E PORTUGAL

Neste capitulo procura-se ndo somente situar uma sequéncia cronoldgica de fatos, ao
descrever a rede de relagdes construidas em torno das institui¢des de ensino, mas também
corroborar que o amoldamento curricular constituiu-se diametralmente ligado ao contexto
socio-politico e econdmico vigente. Propde-se, assim, integrar a andlise do curriculo médico
ao contexto politico-social e a conjuntura médica da época, no intuito de relacionar o papel e a
importancia que tiveram na composicao daquele curriculo, as politicas publicas de educacao e

satide do Estado brasileiro e o ensino médico em Portugal.

1.1 Ensino Médico no Brasil

O ensino médico no Brasil, e de forma mais ampla, o proprio ensino superior, ensejam
uma reservada afinidade com o contexto social e politico do Brasil colonizado de 1808, que
ao elevar-se a condi¢do de Reino-Unido passou a desfrutar os privilégios das requisi¢des
materiais e sociais que orientavam a mais alta escala do poder portugués.

A justificativa aceitdvel para evitar o incremento do ensino superior no Brasil era
“manter a colOnia incapaz de cultivar e ensinar as letras e as artes” (CUNHA, 1980, p. 12).
Nestas condicdes, assim se revelava o Conselho Ultramarino em 1768, ao negar o pedido de
instalacdo de um curso de Medicina na regiao das Minas Gerais, pois “um dos mais fortes
vinculos entre a Colonia e Portugal era a busca do Ensino em Portugal” (idem). Desta forma,
foi declarado, em 1800, o consentimento de quatro bolsas de estudos para brasileiros, com a
finalidade de estudarem em Coimbral, duas em Matematica, uma em Clinica Médica e outra
em Cirurgia.

Segundo Pires (1989), a assisténcia a saude, durante os primeiros trezentos anos apos
o descobrimento, até o inicio do séc. XIX, ficava sob a responsabilidade dos chamados
homens de oficio, que apds serem licenciados em Portugal, como fisicos e cirurgides-

barbeiros, eram trazidos ao Brasil nas chamadas expedi¢des colonizadoras e exploradoras.

' A formagdo académica era precaria mesmo para aqueles que estudavam nas Universidades. Por exemplo, no
estudo da Anatomia, descreve Manoel Chaves, médico portugués citado por Luis Edmundo, as aulas eram
dadas na casa do lente, Francisco Gomes Teixeira, que mostrava aos alunos um carneiro estofado, numa bacia
de prata, e dizia-lhes: “Isto é o figado, este é o baco, estas sdo as tripas”. O ensino da clinica baseava-se,
principalmente, na leitura de Hipdcrates e Galeno ( MAIA, 20009, p. 2).
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Napoledo, ao declarar, em 1806 o “bloqueio continental”, proibiu que o0s navios
ingleses aportassem nos paises da Europa e comercializassem seus produtos manufaturados.
Portugal, ao assinar com a Inglaterra, em 22 de outubro de 1807, a “Conven¢do Secreta”,
conferiu aos ingleses o status de maior fornecedor de seus produtos a nacdo portuguesa e as
suas colonias. Em resposta, os franceses partiram para a invasdo de Portugal, o que se
concretizou com a chegada das tropas no Tejo, em 29 de novembro de 1807.

Sob a ira do povo portugués, D. Jodo VI e a familia real vieram para o Brasil,
chegando a Salvador no dia 22 de janeiro de 1808, consolidando uma nova etapa na histéria
brasileira.

No plano econdmico ocorreu, entdo, a abertura dos portos brasileiros, a criacdo do
Banco do Brasil, o tratado de Alianca e Comércio (1810) entre os fatos que mais se
destacaram. Nao menos importante, no plano politico-administrativo foi a instalacio do
Conselho de Estado, os Ministérios, os Tribunais, a Escola de Marinha, as Intendéncias de
Policia e Arsenal. No plano cultural e social surgiram, em 1808, a Imprensa Régia e as
Escolas Médico-Cirtrgicas, em Salvador e no Rio de Janeiro. Ainda naquela década foram
criadas a Biblioteca Real (1810), o Jardim Boténico (1813), o Real Teatro de Sao Jodo (1813),
a Missdo Francesa e a Escola Real de Ciéncias, Artes e Oficio (1816), o Museu Real (1816) e
a Academia de Pintura, Escultura e Arquitetura no Rio de Janeiro (1810).

O processo de profissionalizagdo da Medicina principia-se devido a inquietacdo da
corte portuguesa em se instalar em um pais tropical e, principalmente, apos ter sido alertada

pelo cirurgido-mor da corte, José Correia Picanco®, sobre a precariedade das condicdes

20 documento, datado de 18 de fevereiro de 1808, enviado por D. Fernando José de Portugal e Castro, ministro
de D. Jodo VI, dirigido ao Conde da Ponte, é considerado a certidao de nascimento do ensino médico no Brasil
e ilustra esta questao:

Deus guarda a V. Excia.

Bahia, 18 de fevereiro de 1808.

Ao Tlustre Sr. Conde da Ponte

O Principe Regente Nosso Senhor, anuindo a proposta que lhe fez o Doutor José

Corréa Picango, Cirurgido-Mor do Reino e de seu Conselho, sobre a necessidade que

havia de uma Escola e Cirurgia no Hospital Real desta cidade para instrugdo dos que

se destinam ao exercicio desta Arte, tem cometido ao, sobretudo Cirurgido-Mor, a

escolha dos Professores, que ndo s6 ensinem a Cirurgia propriamente dita, mas a

Anatomia como base essencial dela e a Arte obstétrica tdo util como necessaria, o

que participo a V. Excia., por ordem do mesmo Senhor, para que assim o tenha

entendido e contribua para que tudo o que for promover este importante

Estabelecimento.

D. Fernando José de Portugal e Castro

Ministro do Senhor Principe Regente

(PICANCO, apud, GONCALVES, 2000, p. 6)

A esse respeito, afirma Gongalves (2000): Em 8 de margo de 1808, a Familia Real embarcou para o Rio de
Janeiro e, poucas semanas depois, o Principe Regente determinava a criagdo de outra escola médica, desta vez
na nova capital do Brasil.(GONCALVES, 2000, p. 6).
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sanitdrias locais. A criacdo da primeira escola médica acontece por intermédio de Dom Jodo
VI, em 18 de fevereiro de 1808, que autorizou a criagdo do Curso Médico — Cirurgico na
Babhia.

Sucessivamente, a corte portuguesa, ao instalar-se no Rio de Janeiro, em abril® do
mesmo ano, criou a segunda escola médica (Escola de Anatomia, Cirurgia e Medicina), e
instalou o Hospital Real Militar, comecando, portanto, a criagdo de cursos superiores, no
Brasil.

De acordo com Cunha (1980), na época da mudanga do poder metropolitano para o
Brasil, em 1808, o ensino superior brasileiro surgia para formar burocratas para o Estado e
especialista na producao de bens simbdlicos, de tal modo que:

[...] além dos cursos de Medicina e cirurgia e o de matemdtica, que seriam uteis na
formacdo de militares, foram criados outros a fim de atender a burocracia do Estado,
tais como os de agronomia, de quimica, de desenho técnico, de economia politica e
de arquitetura, sendo que o curso de Direito foi criado apds a independéncia. Ao
lado desses, cita o autor, criam-se os cursos destinados a atender a producao de bens
de consumo das classes dominantes, sendo criados entdo, 0s cursos superiores de

desenho, histéria e musica, e o de arquitetura, localizado na Academia de Belas
Artes (CUNHA, 1980, p. 62).

A possibilidade de um confronto direto de Portugal com as tropas napolednicas, o que
significava o grande temor de D. Jodo VI, fez que os cursos de Medicina e Cirurgia surgissem
em hospitais militares, no intuito de prover médicos e cirurgidoes para a Marinha e o Exército.
O numero de profissionais era insignificante, haja vista contar com apenas dois médicos
diplomados. Logo, observa-se, que a Educacdo passou a exercer uma estratégia importante
para o desenvolvimento econdmico e, além disso, de sobrevivéncia e possibilidade de lazer da
populacdo.

Com uma anélise critica dos fatos politicos que envolveram o pais, de 1808 a 1822,
Cunha (1990) afirma que “o Estado Nacional, no Brasil, teve sua ascendéncia em 1808 e nao
em 1822, no periodo da Proclamacdo da Independéncia”. O autor afirma que “o ensino
superior atual nasceu [...] junto com o Estado Nacional, gerado por ele e para cumprir,
predominantemente, as fungdes proprias deste” (CUNHA, 1990, p. 70). Pires, ao mesmo

tempo, apresenta o contrato social e politico da época:

? O primeiro Decreto especificamente relacionado com o ensino médico foi o Decreto de 2 de abril de 1808,
considerado, por alguns como a data da fundagdo de ensino médico no Rio de Janeiro: “Hei por bem nomear
Joaquim da Rocha Mazarem, lente da nova cadeira de Anatomia que se vai estabelecer, com a declaragdo que
vencerd desde o dia em que principiar suas licoes, o mesmo ordenado que se arbitrar para outros lentes que
eu mandar criar no Hospital, aproveitando a presente estacdo, principiando logo escola de anatomia. Com a
rubrica do Principe Regente Nosso Senhor” (DECRETO DE 2 DE ABRIL DE 1808. Nomeia professor para
as aulas de Anatomia e Cirurgia) (MAIA, 2009, p. 19)
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A criagdo de escolas para formagdo de clinicos e cirurgides marca o processo de
institucionalizacdo da Medicina no Brasil [...] na criacdo das escolas de formacdo de
médicos e cirurgides na Bahia e no Rio de Janeiro veio a atender a preocupacio da
corte portuguesa, que se sentia ameagada pela falta de médicos clinicos e cirurgides
com formagdo universitdria, capazes de atender a nobreza que se instalava e de
propor medidas de erradicacio das grandes endemias e epidemias (PIRES, 1989, p.
67).

Conforme Maia (2009), a reformulacdo do ensino médico foi muito discutida em maio
de 1828, e José Lino Coutinho, em seu projeto sobre Saude Publica, procurou obter do
Parlamento uma reforma ampla do ensino médico. José Clemente Pereira, Ministro do
Império, que viria a se destacar como provedor da Santa Casa no Rio de Janeiro, tocou no

assunto com precisao:

Duas Academias Médico-cirtirgicas, uma nesta cidade e outra na Bahia, formam os
estudos médicos; estes precisam de reforma. Eleva-las a Faculdade, dar-lhes uma
nova organizacdo, exigir habilitacdo dos que se dedicarem a esse estudo deve ser
objeto de uma lei (MAIA, 2009, p. 47).

Segundo Santos (1995), a reforma das duas escolas médicas existentes (lei de 3 de
outubro de 1832), marcou o reconhecimento das atividades médicas, ao indicar a unificagcdo
das atividades de cirurgido, boticdrio e fisico. As condi¢des da formagao médica sofrem uma
mudanca, através do fortalecimento da corporagdo, concedendo os titulos de Doutor em
Medicina, farmacéutico e parteira, proibindo, assim, a concessao do titulo de sangrador. “A
arte de curar passa a ser de competéncia legal exclusiva dos médicos formados nas faculdades
de Medicina ou por elas legitimados” (SANTOS, 1995, p. 101).

As Constituicdes de 1824 e de 1891, embora tenham servido a dois regimes
antagbnicos, ao Império e a Republica, no que competia a educagdo possuiam conteidos
semelhantes (ARANHA, 2006).

O fim da segunda década do século XX foi marcado pela grave crise econdmica
mundial, que persistiu até a Segunda Guerra Mundial. Do inicio da Grande Depressao (1929)
até 1947, apenas duas faculdades de medicina publicas foram criadas no Brasil, a primeira
com vinculo federal (SP) e a segunda, estadual, no Rio de Janeiro. Em contrapartida, Tyler e
Smith criaram, nos Estados Unidos da América, um processo de avaliacdo sisteméatica de um
programa na area de educacdo.

As transformagdes ocorridas na sociedade, no século passado, incluindo a maior
disseminagao e valorizagdo dos direitos individuais, refletiram-se na assisténcia médica, com

os direitos do paciente assumindo uma relevancia sem precedentes na histéria da humanidade.
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Embora seja possivel afirmar que o conceito de autonomia sé se garante com O
individualismo do século XVIII, com o Iluminismo. Assim, como afirma Schramm4, "a
primeira formulacdo sistematica do conceito de autonomia aplicado ao individuo deve-se a
Kant, para quem o sujeito moral em questdo € a pessoa, isto €, o individuo racional e livre",
foi no século XX, mais precisamente com a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de
1948, que os individuos passaram a ser reconhecidos merecedores do respeito a
autodeterminagio, inicialmente em relacdo a participacdo em pesquisas e depois em relacao
ao atendimento médico em geral.

Sarinho (1989) descreve que, com o Decreto 1837, de 24 de maio de 1854° foi
reorganizado o ensino superior e, nas Faculdades de Medicina, por iniciativa do Ministro Luiz
Ferreira do Couto Ferraz, também ocorreu o aumento de 14 para 18 cadeiras no curso médico.

Maia (2009) refere-se a Reforma Leodncio de Carvalho, realizada em 18796, que
possibilitava “a inscri¢do aos individuos do sexo feminino, para os quais haveriam lugares
separados. Era a oportunidade para que as mulheres pudessem entrar na carreira médica, que
foi de imediato aproveitada” (MAIA, 2009, p. 60). Desta forma, foi permitido o ingresso de
mulheres nos cursos superiores. A primeira brasileira estudou e diplomou-se nos Estados
Unidos, contudo a segunda, em 1888, formou-se no Rio de J aneiro.’

Durante o periodo do Império até a Proclamacdo da Republica, em 1889, conforme

Cunha (1980), “o ensino superior permaneceu praticamente o mesmo”’, apesar de o contexto

* Schramm FR. A autonomia dificil. Bioética 1998; 6: 27-38.

> Decreto 1.387 de 28 de Abril de 1854 — a primeira grande modificacio no funcionamento e na estruturagio da
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia. Foram instituidas as seguintes disciplinas:

“a) Primeiro Ano: Fisica em geral e particularmente suas aplicagdes a Medicina; Quimica e Mineralogia e
Anatomia Descritiva.

b) Segundo Ano: Botanica e Zoologia; Quimica Organica; Fisiologia e Repeti¢do da Anatomia Descritiva
(disseccdes anatdmicas).

c¢) Terceiro Ano: Continuacdo da Fisiologia; Anatomia Geral e Patoldgica; Patologia Geral; e Clinica Externa.

d) Quarto Ano: Patologia Externa; Patologia Interna; Partos, moléstias das mulheres pejadas e dos recém-
nascidos e Clinica externa.

e) Quinto ano: Continuagdo da Patologia Interna; Anatomia Topografica, Medicina Operatéria e Aparelhos;
Matéria Médica e Terapéutica e Clinica Interna.

f) Sexto Ano: Higiene e Histéria da Medicina; Medina legal, Farmécia (com frequéncia a oficina farmacéutica
duas vezes por semana. Com os alunos deste curso); Clinica Interna e Cada uma destas cadeiras, cujas matérias
ndo forem repetidas ou continuadas, serdo regidas por um lente (MAIA, 2009, p. 54).

Reforma Lebdncio de Carvalho: Decreto 7.247 de 19 de Abril de 1879 traz uma grande inovacdo que estd
contida no pardgrafo 20, do artigo 24 desta Lei.

No Brasil, o inicio do ensino superior feminino sé comecou no final do século XIX. A primeira mulher a
ingressar na universidade, no Brasil, em 1887, era baiana, e formou-se pela faculdade de Medicina. As
mulheres no Brasil s6 foram autorizadas a frequentarem um curso superior no ano de 1879, quando a elas fora
concedido, por D. Pedro II, entdo imperador do Brasil, o direito de frequentarem o ensino universitdrio. Esse
fato € narrado por Blay e Conceigdo (1991): a histdéria de Augusta Generosa Estrela que se forma em Medicina
em Nova York, no ano de 1876 e, ao retornar ao Brasil, é proibida de exercer sua profissao.
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sOcio-politico-econdmico ser marcado por visiveis transformacdes, conforme registros da

escola Anatomica, Cirdrgica e Médica do Rio de J aneiro®.

Desde sua criacdo até o ano de 1930, as escolas médicas da Bahia e do Rio de
Janeiro passariam por vdrias reformas, sendo que muitas das medidas propostas por
elas, na maioria das vezes ndo seriam postas em execu¢do. Nas memdorias historicas
tanto da instituicdo baiana como da escola do Rio de Janeiro, eram frequentes as
reclamacgdes neste sentido por parte de seus autores (CUNHA, 1980, p. 70).

O ingresso dos alunos no curso superior de Medicina somente se efetuava mediante a
prestacao de exames pré-operatérios, sendo os exames do curso médico mais extensos que 0s
do curso cirdrgico. Entretanto, o curso cirdrgico possuia cadeiras complementares e pré-
operatorias, como fisica, quimica, patologia interna especial, clinica externa e clinica interna,
cursadas uma a cada ano.

Em 1884, um novo regulamento passou a reger as faculdades do Rio de Janeiro e da
Bahia, ao advirem os cursos de farmacia, em trés anos; de obstetricia, em dois anos; de
odontologia, em trés, e de ciéncias médicas e cirirgicas em oito anos, com O seguinte
curriculo:

[...] Curso de ciéncias e cirdrgicas:

1° ano: fisica médica, quimica mineral e mineralogia médica, botanica e zoologia
médicas;

2° ano: anatomia descritiva, histologia tedrica e pratica, quimica organica e biologia;
3° ano: fisiologia tedrica e experimental; anatomia e fisiologia patoldgicas, patologia
geral;

4° ano: patologia médica, patologia cirtirgica, matéria médica e terapéutica,
especialmente brasileira;

5° ano: obstetricia, anatomia cirurgica, Medicina operatéria e aparelhos,
farmacologia e arte de formular;

6° ano: higiene e histéria da Medicina, Medicina legal e toxicologia;

7° ano: clinica médica de adultos, clinica cirdrgica de adultos, clinica obstetricia e
ginecoldgica;

8° ano: clinica médica e clinica de criangas, clinica oftalmolégica, clinica de
moléstias cutineas e sifiliticas, clinicas psiquidtricas (CUNHA, 1980, p. 92). grifo

”»

meu .

Segundo Sarinho (1989, p. 65), o ensino médico no Brasil, até 1898, era ministrado
somente em duas escolas médicas, com turmas numerosas, fato que levou os professores a
enfrentar dificuldades para ministrar aulas praticas, especialmente quando o nimero de
aprendentes chegava a quatrocentos e vinte.

A politica cafeeira determinava o contexto da época, com a economia baseada na mao
de obra essencialmente escrava. As populacdes habitavam o campo e “as cidades mais

populosas eram o Rio de Janeiro, Sao Paulo e Salvador”, conforme ressalta (PIRES, 1989, p.

® Diciondrio Histérico-Biografico das Ciéncias da Satude no Brasil (1832-1930).
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68). Na Republica, o Ensino Superior sofreu influéncia positivista, devido a presenca de
militares na Assembleia Constituinte e a atuacdo de Benjamin Constant, como Ministro da
Instru¢do Publica, Correios e Telégrafos. Em decorréncia de mudangas nas condicdes de
admissao do alunado e pelo aumento do nimero de faculdades, houve a facilitacdo de acesso
ao ensino superior, resultando em expansdo qualitativa e quantitativa, neste nivel de ensino.
Salienta-se que foram criadas no Brasil, at¢ 1910, vinte e sete escolas superiores: uma de
Medicina, em Porto Alegre, em 1889, e outras oito de Obstetricia, Odontologia e Farmaicia.
Ainda, oito de Direito, quatro de Engenharia, trés de Economia e trés de Agronomia.

Em 1910, foi aprovada a Lei Orginica do Ensino Superior e Fundamental, pelo
Ministro do Interior, Rivaddvia da Cunha Corréa. Entre os objetivos havia o de conter a
expansao do Ensino Superior. Tal reforma, entretanto, provocou aumento da demanda, sendo
criadas faculdades particulares dvidas pela ampliacdo de suas receitas que facilitaram, ao
maximo, os exames admissionais. Bancas examinadoras foram compostas por professores que
ministravam aulas preparatérias e organizavam os programas de ensino segundo suas
conveniéncias (ARANHA, 2006).

A Reforma de Rivadavia Corréa foi muito criticada, levando Carlos Maximiliano
Pereira dos Santos, Ministro da Justica e do Interior, no Governo de Venceslau Bras, a receber
a incumbéncia de restabelecer a ordem no campo educacional.

Em 18 de mar¢co de 1915, foi promulgado o Decreto 11.530, que previa a
reorganizacdo do ensino secunddrio e superior em todo o pais, de acordo com Cunha (1980).
Esse Decreto, segundo Pires (1989, p. 95), em seu artigo n° 6, estabelecia a possibilidade de o
governo federal criar universidades mediante critérios:

[...] Art. 6° - O Governo Federal, quando achar oportuno, reunird em Universidades
as Escolas Politécnicas e de Medicina do Rio de Janeiro, incorporando a elas uma
das Faculdades Livres de Direito, dispensando-a de taxa de fiscalizacdo e dando-lhe
gratuitamente edificio para funcionar.

§ 1° - O Presidente do Conselho Superior de Ensino serd o Reitor da Universidade.

§ 2° - O Regimento Interno, elaborado pelas trés Congregacdes Reunidas,

completard a organizacdo estabelecida no presente decreto (LOBO, apud PIRES,
1989, p. 95).

Epitacio Pessoa que, em 7 de setembro de 1920, pelo Decreto n° 14.343, instituiu a
Universidade do Rio de Janeiro, que, oficialmente, passou a figurar como a primeira
universidade brasileira. Ressalta-se, conforme Cunha (1980, p. 177-184), que outras
universidades foram criadas antes de 1920, as quais denomina de universidades passageiras,
como a Universidade do Amazonas, em 1909, que se dissolveu em 1926, com o declinio do

ciclo da borracha, fragmentando-se em trés estabelecimentos isolados.
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Em 19 de novembro de 1911, foi criada a Universidade de Sdo Paulo, com pouca
duracdo, em virtude dos desacertos entre defensores do ensino superior estatal - federal e
defensores da privatizacdo do ensino superior. Sua efémera existéncia como instituicao
particular foi marcada por um ndmero insuficiente de alunos previstos para seu

funcionamento e pelo receio da ndo validacao dos diplomas.

Logo depois, em 1912, foi criada a Faculdade de Medicina de Sao Paulo, que iniciou
suas atividades no ano seguinte. Segundo Cunha (1980), é provavel que a Universidade de
Sdo Paulo funcionou até 1917, em decorréncia de uma acdo preventiva de habeas corpus
contra um dentista por ela formado, proibindo-o de ter placa e publicar anincios que lhe
possibilitassem clientela, privando-o de exercer sua profissdo e ameacando-o de violéncia
fisica.

Ainda em 1912 foi criada a Universidade do Parand, que na condic¢do de universidade
particular teve pouca duragdo, em virtude de que todos seus professores eram estrangeiros que

voltaram para seus paises, com o advento da primeira guerra mundial, em 1914.

No inicio do século XX, foram relativamente poucas as iniciativas do Estado brasileiro
em relacdo aos direitos sociais como um todo e a saide da populacdo em particular.
Rodrigues (2009) afirma que as acdes basicas do Poder Publico em afinidade com a satide
permaneceram relacionadas ao saneamento e as medidas preventivas, sempre voltadas para a
atencdo as doencas do tipo endémicas frequentes, inclusive, nas grandes cidades. De acordo

com Rodrigues (2009):

Mesmo no Rio de Janeiro, entdo capital do pafs, doencas transmissiveis como
maldria, varfola, febre amarela e peste bubOnica acometiam grande parte da
populacdo. A partir das descobertas da microbiologia, ao final do século XIX, que
revelaram as origens e as formas de transmissao dessas doencgas, além de permitirem
o desenvolvimento das primeiras vacinas, ficou clara a importancia das medidas de

prevencdo ligadas ao saneamento bdsico e a imunizacdo da populacdo
(RODRIGUES, 2009, p. 72).

Segundo as consideragdes de Bulcdo (2007), no periodo da depressdo econdmica, nos

anos 1930,

[...] depois de veemente e pertinaz propaganda pelo saneamento rural, de haver
alcancado convencer os governos da necessidade de instituir os servicos de
profilaxia” [...], depois de todo esse esforco, e quando a confianca do governo
revoluciondrio me entrega a direcdo da satide ptiblica, vejo-me forcado a concordar
com a supressdo desses servicos [...] e a ficar manietado sem o direito da minima
iniciativa nem mesmo na sede do Departamento, por insuficiéncia de recursos.”
(Carta de Belizdrio Penna a Getilio Vargas, 1931)
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E durante a segunda guerra mundial, todo o capital acumulado no Brasil foi deslocado
para a industria, afirmando o autor que “[...] instala-se o processo de substituicdo de
importagcdes, a0 promover com isso o desenvolvimento de uma burguesia industrial e de um
proletariado urbano”. Estavam dados presumidamente, assim, os elementos imprescindiveis
para, numa determinada conjuntura historica, desenvolver-se um Estado populista (BULCAO,
2007, p. 470-471).

Almeida (2005), ao fundamentar-se nas consideragdes de Florestan Fernandes, e
contrapondo-se a afirmacdo acima, preconiza que:

Independentemente de suas desventuras praticas ou sucessos tedricos nos paises de
capitalismo “tardio”, a ideia de revolucdo burguesa conheceu uma trajetéria de
relativo prestigio — ainda que essencialmente académica e intelectual — nos paises
do capitalismo avancado, nos quais, finalmente, a “revolu¢do burguesa” era
decididamente um assunto do passado e a “revolug@o proletdria” um projeto sem
futuro. Paralelamente, a doutrina marxista era posta politicamente a prova nos paises
do capitalismo periférico, colonial, atrasado ou dependente, nos quais nem a
burguesia nem o proletariado estavam preparados para cumprir suas respectivas
“missdes histdricas”. Seu relativo sucesso enquanto forca social ou ideoldgica nestes
ultimos, inclusive no Brasil, se deve, talvez, a auséncia da “verdadeira” revolugdo

burguesa e a falta de transformagdo real das condi¢cdes materiais de producdo
durante boa parte da histéria contemporanea desses paises (ALMEIDA, 2005, p. 1).

A burguesia, apds o inicio da industrializacdo e a formacdo do proletariado urbano,
configurou-se na ascensdo de novas classes sociais, € dos setores médios urbanizados e
representados, essencialmente, pelo pessoal administrativo, militar e profissional liberal.
Dentre entre eles se encontrava o profissional da saide, que instigou mudangas econdmicas,
sociais, culturais e educacionais, que por sua vez incitaram a organizacdo de movimentos
sociais com novas reivindicagcdes econdmicas e politicas, almejando mais liberdade e maior
possibilidade de elevacgao social.

O “tenentismo” °, movimento iniciado nos anos 1920 e que persistiu até meados dos
anos 1930, foi a real expressdo desse descontentamento, e criou as condi¢cdes para que, com a
crise dos cafeicultores, provocada pela quebra da bolsa de Nova York, em outubro de 1929,

irrompesse, um ano depois, a revolucao que levaria Getilio Vargas ao poder.

° Tenentismo foi o nome dado a0 movimento politico-militar e 2 série de rebelides de jovens oficiais de baixa e
média patente do Exército Brasileiro no inicio da década de 1920, descontentes com a situag@o politica do
Brasil. Propunham reformas na estrutura de poder do pais, entre as quais se destacam o fim do voto de
cabresto, institui¢do do voto secreto e a reforma na educacdo publica. Os movimentos tenentistas foram: a
Revolta dos 18 do Forte de Copacabana em 1922, a Revolucdo de 1924 a Comuna de Manaus de 1924 e a
Coluna Prestes. O movimento tenentista ndo conseguiu produzir resultados imediatos na estrutura politica do
pafs, j4 que nenhuma de suas tentativas teve sucesso, mas conseguiu manter viva a revolta contra o poder das
oligarquias, representada na Politica do café com leite. No entanto, o tenentismo preparou o caminho para a
Revolugdo de 1930, que alterou definitivamente as estruturas de poder no pais (ARANHA, 2006).
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A Revolugdo de 1930, ao substituir os interesses do setor agroexportador pelos
interesses ligados a industria e a classe média urbana, foi importante marco na histéria das
institui¢des ligadas a saide em geral, bem como ao ensino e a pesquisa, iniciando a ampliacao
das politicas sociais. Ainda em 1930 foi instituido um governo provisério, responsavel pela
criacdo do Ministério da Educacdo e Sadde Publica, ao se revelar a importancia dessas duas
areas sociais, fundamentais para a construcio do novo Estado, reunidas sob um mesmo
ministério. A pasta foi chefiada por Gustavo Capanema até o fim do Estado Novo, 1937. Em
sua gestdo iniciaram-se estudos visando a criacdo da Universidade do Brasil e a constru¢ao da
sede ministerial, no Rio de Janeiro. Em relagdo as politicas de satde, retomou-se o
desenvolvimento de a¢des no Ambito das campanhas sanitdrias (BULCAO, 2007).

O pais sofreu profundas mudancas politicas, econdmicas e sociais durante o periodo
que se sucedeu, com Getilio Vargas a frente do poder, até a queda do Estado Novo (1937-
1945), e o Estado expandiu sua interveng¢do nos campos econdmico e social.

E necessdrio retomar que a assisténcia médica, até 1920, baseava-se principalmente na
Medicina liberal. O modelo liberal privatista, ou médico-assistencial privatista, teve inicio no
Brasil com o surgimento da Assisténcia Médica Previdencidria, na década de 1920, sob a
influéncia da Medicina Liberal, ligando-se a necessidade de assisténcia aos trabalhadores
urbanos e industriais. O importante ja ndo era sanear 0s espagos, mas cuidar dos corpos dos
trabalhadores, mantendo sua capacidade produtiva (MENDES, 1994).

O referido modelo expandiu-se a partir da década de 1940, dando inicio a compra de
servicos privados. Este formato serviu como um embrido e um catalisador do modelo liberal
privatista, que se acentuou apds 1964, através da rede privada contratada, constituindo, na
década de 1990, 76% da oferta de leitos no pais. Grande parte do financiamento para a
expansdo do setor privado veio do setor publico, em consonancia com a politica de
sustentacao do capital, por meio do Estado (MENDES, 1994).

Assim, constituiu-se o modelo neoliberal de organizar servigos, hegemonico no pais,
coexistindo com a Medicina filantrépica e com formas de sociedade de auxilio mutuo entre os
trabalhadores (SCHRAIBER, 1993).

Destaca-se que o Estado promovia assisténcia somente aos militares e servidores

publicos. Em 1923, implementaram-se as Caixas de Aposentadorias e Pensdes, visando a
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proporcionar servicos de assisténcia aos trabalhadores urbanos, incluindo a assisténcia
médica. Nessas Caixas, o Estado participava apenas como “regulador”lo.

Ressalta-se que com esse tipo de organizacdo de assisténcia aos trabalhadores nao
houve contraposicdo a Medicina liberal, ao contrario, foi motivo de seu fortalecimento, por
meio da compra de seus servigos. Assim, esse fato constituia-se em ‘formas precursoras’ de
mercado de trabalho assalariado para os médicos (SCHRAIBER, 1993, p. 72).

A autora informa que na década de 1930, periodo de industrializa¢do e urbanizacao,
principalmente na regido Sudeste, além de se assistir a intensificacdo do populismo, o Estado
respondeu a questdo social da assisténcia médica aos trabalhadores, mediante seguro social.
Foram criados os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), preconizando-se maior
cobertura a populagdo urbana. Incrementou-se a compra de servigos de terceiros, ampliou-se a
rede de servigos e desenvolveu-se uma progressiva extensdo da assisténcia por meio do
sistema previdencidrio. Por intermédio da Previdéncia Social, promoveu-se a reestruturacao
global da organizacdo da assisténcia médica, justificada pela necessidade de diminuicdo de
custos relativos ao consumo tecnolégico (SCHRAIBER, 1993).

Com a queda de Getilio Vargas e a volta da democracia, em 1945, houve o
incremento da prestacdo de servigos préoprios de assisténcia médica e de compra de servicos
privados pelo Estado, delineando-se indicios de privatizacdo do servigo de satde publico.
Assim sendo, o campo da sadde foi solicitado a adaptar-se as transforma¢des mediante uma
politica pela qual a aten¢do médica tinha de estar atenta as diferentes necessidades, segundo o
grupo social a que se dirigia: os setores médios e a burguesia urbana se beneficiariam da
pratica médica privada e da seguridade social; o proletariado urbano, dos seguros sociais de
doenca (GARCIA, 1989).

Na sadde instalou-se e perpetuou a pratica médica privada até a atualidade. Pratica que
sempre alimentou a injustica social, o atendimento destinado somente para os ricos, fato que
representou um problema impregnado de contradi¢des e conflitos, porque o Estado minimo

nao destinou recursos as politicas sociais, ndao atendeu as necessidades bdsicas da populagdo

' 0 Estado Democritico de Direito brasileiro, hoje “com suas politicas econdmicas neoliberais de regulaco,
permite que a Petrobras, o Banco do Brasil, o BNDES e o Banco Central, bem como politicas sociais como
“bolsa-familia” e “fome zero” convivam com programas de desestatizacdo, e a criacdo das Agéncias de
Regulacdo. Ao mesmo tempo em que hd grande abertura para o capital estrangeiro (com a revogacdo do Art.
171 da CF/88), reafirmam-se os direitos coletivos (como os do Consumidor e de preservacdo do Meio
Ambiente) e permanecem intactos os artigos da Constituicdo que tratam de planejamento e da func¢do social da
propriedade. Logo, devemos entender o Estado brasileiro, sim, como neoliberal, mas em sentido diverso do
comumente divulgado. A economia brasileira acatou as recomendacdes do Consenso de Washington, mas ndo
absolutamente; a Reforma do Estado extinguiu monopdlios e privatizou, mas sem a retracdo do aparelho
estatal a ponto de se falar que ressurgiu o Estado minimo. O Estado brasileiro ¢ um Estado regulador
(neoliberalismo de regulagcdo)” (SOUZA, 2008, p. 89).
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como um todo e ndo resolveu as questdes de desigualdades sociais e econdmicas, privando
cada vez mais a classe trabalhadora de atendimento digno em relagdo a satde, a educacdo e a
outras necessidades humanas bdsicas.

Ao privatizarem-se atividades ou servigos, orientou-se para a materializacdo do
mercado - a mercantilizacdo -, isto €, para a realizacdo do valor de troca de bens e produtos.
Todavia, se fez necessdrio advogar-se, portanto, que tais atividades ou servicos fossem
mantidos na esfera publica, para a efetivacdo do valor de uso social, para atender a todas as
classes sociais, sem distin¢cao ou discriminagao.

Essa questdo mereceu aten¢do dos governantes a partir do bramido da populagdo por
mudangas nas politicas estruturais € conjunturais, conforme os parametros do direito de todo
cidadao que vivia em uma sociedade que se dizia democritica e republicana. Sem tal
procedimento, ndo seria possivel equacionar, no plano de um Estado democrético, os meios e
estratégias destinados a eliminar a mercantilizacdo de atividades e servicos. Essas acdes
exigiam, além da participacdo comunitdria, a disponibilidade ou a captagdo de recursos
financeiros, técnicos, administrativos e institucionais, significando que, quanto mais intenso,
amplo e qualitativo fosse o servico prestado, mais recursos deveriam ser requeridos.

Esses recursos deveriam ser provenientes, primordialmente, da arrecadacao tributdria,
como parte do excedente econdmico produzido pelos agentes produtivos da sociedade civil.
Desta forma, quanto mais se gastasse com o supérfluo, menos sobraria para o capital
revalorizar e ampliar condi¢des de existéncia das classes menos favorecidas, o que criou uma
crise entre os interesses do capital e do trabalho. A responsabilidade pela crise pertenceria ao
Estado, que deveria prover, ao visar a manutencao e a legitimidade do seu sistema de tutela.
Sabe-se que sem essa legitimidade o sistema ndo se mantém, nem serd mantido, ndo por
muito tempo, mediante a violéncia.

Na realidade, essa diversificagdo no atendimento médico ndo era sendo a expressao
dos contrastes sociais resultantes do rdpido processo de urbanizagdo e industrializagcdo feito
no governo Vargas, quando a influéncia e o poder politico da burguesia industrial
aumentaram na proporcao direta de seus lucros, e o proletariado se organizou como classe,
ainda que subordinada aos interesses da burguesia e do Estado capitalista.

A nova conjuntura econdOmica e divisdo social do trabalho, provocadas pelo
desenvolvimento industrial, com a fragmentacdo em especialidades, sob o modelo
fordista/taylorista, acentuaram cada vez mais o antagonismo entre o capital e o trabalho,

acirrando a luta de classes.
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1.1.1 A formacao médica nos anos 1920 -1930

Desde o inicio do século XX desenvolvia-se proficuo debate a respeito do
estabelecimento de universidades e suas diretrizes politico-pedagdgicas, no contexto da defesa
da escola publica, republicana, gratuita em todos os niveis para todos os brasileiros. O
pensamento de grande parte da elite intelectual brasileira era que o tipo de universidade a ser
instituido no pais, e que mais se adaptava as suas condi¢cdes socioecondmicas, seria o das
universidades norte-americanas. A universidade deveria privilegiar a formacdo profissional
cientifica, com especial enfoque na pesquisa e aplicacdo das ciéncias (LOBO, 1969, p. 146).

A reunido da Escola de Medicina e Escola Politécnica do Rio de Janeiro, como
mencionado anteriormente, propicia o surgimento de uma universidade no Brasil, na década
de 1920. Epitécio Pessoa, valendo-se de um decreto de criagdo de marco de 1915, incorporou
a elas capital da Republica, de iniciativa do poder federal, respondendo, assim, a um
pensamento generalizado quanto a necessidade de se organizarem universidades no pats,
focalizando a formagdo que viesse a responder aos anseios da sociedade em que a instituicao

foi inserida.

A Universidade ndo ¢ uma simples maquina de ensino, matéria sem alma. Nao; é
uma for¢a viva, com grandes responsabilidades na formacdo do cardter e da
inteligéncia nas geragdes futuras, de que depende o destino da Pétria e a que, assim,
deve animar um decisivo e acentuado sentimento das necessidades e das
conveniéncias nacionais. Ndo podem, pois, as Universidades desinteressar- se dos
fendbmenos sociais e continuar simples oficinas para expedi¢do de quatro ou cinco
titulos de carreiras profissionais (LOBO, 1969, p. 111).

Infelizmente, esta iniciativa, criada em 1920, também ndo vingou, como as demais,
anteriormente citadas.

O final da segunda década do século XX foi marcado pela grave crise econdmica
mundial, a Grande Depressdao (1929). No Brasil, diversas fragdes agrarias, envolvidas em
disputas internas, evidenciavam insatisfacdes econdmicas, sociais e politicas dos setores dos
meios urbanos (operariado, funciondrios, camadas médias, jovens militares), € 0s movimentos
sociais aumentaram sua organizagdo, precedendo a Revolucao de 30, que foi conduzida por
setores até entdo secundarizados no nucleo central do Estado. Neste contexto, a evolucao da
educagdo médica ja evidencia interfaces entre o aparelho formador, a organizacdo do trabalho
médico, a profissdo e o sistema de saide. As politicas publicas educacionais e as relagdes
destas com a sociedade, o funcionamento da organizacdo académica, a gestao, a autonomia e,

fundamentalmente, o poder foram ampliadas nessa época (APDM, 2006).
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Remonta a 1924 a criacdo da Associagdo Brasileira de Educacdo (ABE), que
influenciou no surgimento de nova consciéncia educacional, definindo o papel do Estado na
educagdo, com a finalidade de aumentar o acesso a escola publica e, a0 mesmo tempo,
ampliou-se o pleito por uma politica nacional de educagdo. Esses ideais se expandiram pelo
Pais e foram resumidos nas propostas do Manifesto dos Pioneiros da Educacdao Nova, em
1932, e logo ap6s foram aprovados na Constituicdo de 1934'".

Os movimentos sociais no Brasil se voltaram para uma maior organizag¢io, quando os
compromissos € o idedrio na drea educacional se expressaram na implantacdo do regime
universitario, com o Decreto 19.851/31 e a criacdo da Universidade do Rio de Janeiro, por
meio do Decreto 19.850/31. Com a Reforma Francisco Campos, as instituicdes de ensino
superior estaduais foram equiparadas as federais, por intermédio do Decreto 20.179/31.

Criou-se, entdo, o Conselho Nacional de Educagﬁolz, para legislar e fiscalizar o
desenvolvimento educacional brasileiro.

Segundo Silva (2003), quando Getilio Vargas assumiu o governo federal, em 1930,
foi criado o Ministério da Educacdo e Saude Publica. De 1930 a 1943 ocorreu a
desmobilizacdo das rotinas de saude publica, devido a reorganizacdo geral por que passava o
pais. Apos 1934, implantou-se uma estrutura administrativa com sérias consequéncias na
organizacdo burocritica dos servicos de saide. A saide publica ocupou maior espago
institucional, tendo uma aten¢do especial na Constitui¢do de 1934, com amplos cuidados,
inclusive, no combate as endemias. Nessa Gtica, afirma o autor que:

Houve um maior beneficio para os setores da burocracia e para ampliacdo de suas
atividades, parte da estratégia de cooptag@o de alguns setores através da politica de

"' Promulgada pela Assembleia Constituinte no primeiro governo de Getiilio Vargas. Instituiu a obrigatoriedade

do voto e tornou-o secreto; ampliou o direito de voto para mulheres e cidaddaos de no minimo 18 anos de

idade. Continuaram fora do jogo democrético os analfabetos, os soldados e os religiosos. Para dar maior

confiabilidade aos pleitos, foi criada a Justica Eleitoral. Instituiu o saldrio minimo, a jornada de trabalho de

oito horas, o repouso semanal e as férias anuais remunerados e a indenizagdo por dispensa sem justa causa.

Sindicatos e associagdes profissionais passaram a ser reconhecidos, com o direito de funcionar

autonomamente.

A nova realidade brasileira passou a exigir uma mao-de-obra especializada e para tal era preciso investir na

educacdo. Sendo assim, em 1930, foi criado o Ministério da Educagado e Satde Publica e, em 1931, o governo

provisério sanciona decretos organizando o ensino secunddrio e as universidades brasileiras ainda

inexistentes. Estes Decretos ficaram conhecidos como "Reforma Francisco Campos":

- O Decreto 19.850, de 11 de abril, cria o Conselho Nacional de Educacao ¢ os Conselhos Estaduais de
Educacao (que s6 vdo comecar a funcionar em 1934).

- O Decreto 19.851, de 11 de abril, institui o Estatuto das Universidades Brasileiras que dispde sobre a
organizagdo do ensino superior no Brasil e adota o regime universitario.

- O Decreto 19.852, de 11 de abril, dispde sobre a organizagdo da Universidade do Rio de Janeiro.

- O Decreto 19.890, de 18 de abril, dispde sobre a organizagcdo do ensino secundario.

- O Decreto 20.158, de 30 de julho, organiza o ensino comercial, regulamenta a profissdo de contador e da
outras providéncias.

- O Decreto 21.241, de 14 de abril, consolida as disposicdes sobre o ensino secundario.
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distribuicdo de cargos e beneficios, tipica da politica populista. Na pratica, essa
ampliacdo da atuacdo dos servigos atingia setores administrativos e ndo se
popularizava para o conjunto da populacdo. O projeto de Vargas concedia
aposentadorias, pensdes e “atencdo médica” através das referidas caixas de pensoes.
Os problemas, como subnutri¢do e doencas endémicas, tinham atencdio apenas nas
situagdes de crise. Esgotos e fossas, d4gua encanada e tratada sé lentamente passaram
a prética efetiva. A organizacdo hospitalar do pais ndo estava incluida nos servicos
oficiais de satude publica (SILVA, 2003, p. 100-101).

Entretanto, no governo Vargas a questdo educacional assumiu dimensdes econdmicas,
sociais e politicas, vinculando a educacdo ao processo de industrializagcdo, a organizagdo do
trabalho e a implantacio do capitalismo brasileiro. Ciavatta (1990), ao analisar a
complexidade das relacdes do sistema educacional com as politicas publicas vigentes,

preconiza que:

Com o risco de fazer alguma simplificagdo da riqueza dos processos sociais
envolvidos nas diferentes tendéncias da educacdo brasileira, destacamos trés
movimentos principais do processo de elaboragdo e implantacdo das politicas de
educacdo. Primeiro, as politicas e planos educacionais; segundo, as politicas que se
caracterizam por um projeto de educacdo com é€nfase na preparagdo da forca de
trabalho; e, terceiro, as politicas mais fragmentérias, que podem coincidir com o
primeiro ou o segundo movimento, mas que fazem parte das chamadas politicas
sociais (CIAVATTA, 1990, p. 242).

A universidade constituiria a “unidade administrativa e diddtica que reuniria, sob a
mesma dire¢do intelectual e técnica, todo o ensino superior, seja o de carater utilitirio e
profissional, seja o puramente cientifico, sem aplicacdo imediata” (LOBO, 1969, p. 158).
Logo, o objetivo da universidade era duplo: equipar tecnicamente as elites profissionais do
pais e “proporcionar ambiente propicio as vocagdes especulativas e desinteressadas, cujo
destino, imprescindivel a formacdo da cultura nacional, é o da investigacao e da ciéncia pura”
(LOBO, 1969, p. 158). Para atingi-los era preciso resolver alguns problemas de cariter
técnico, cientifico e social das universidades, tais como: corpo de disciplinas e métodos de
ensino; pesquisa original; recrutamento do corpo docente; autonomia diddtica; regime
disciplinar, extensdo universitdria e funcdo social das universidades. Desta forma, foram
eliminadas, ou reduzidas, ao minimo, as aulas ministradas sob a forma de prelecdes e
conferéncias, e multiplicaram-se os trabalhos praticos, as demonstracdes e as ilustra¢des, “de
maneira que o aluno aprendesse observando, fazendo e praticando” (LOBO, 1969, p. 170).

Diante desta concepg¢do curricular, os laboratérios de experiéncias ou de pesquisas
originais, as enfermarias e dispensarios dos hospitais, bem como as salas de autopsia,
transformaram-se no campo de atividade pessoal do estudante, onde se realizaria “a formagao

técnica e cientifica do médico pratico ou do pesquisador produtivo” (LOBO, 1969, p. 179).
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L. L. 1 . . -
No tocante aos 6rgdos deontolégicos 3, Marinho (1986) afirma que a corporagdo
médica permaneceu paralisada de 1933 a 1943 sem oficializacdo, sendo ultrapassada pelos
profissionais da engenharia e da advocacia na regulamentacao da conduta dos profissionais.
Para Silva (2003), ao término da década de 1940, um Setor de Servigos Sociais
organizava diversas atividades em diversas cidades para controle e distribuicdo de auxilios a
entidades assistenciais. No Rio Grande do Sul, o Departamento Estadual de Satde passou a
sistematizar as discussdes para uma ac¢do médico-sanitdria, através de educagdo, estudos e
pesquisas, cursos de aperfeicoamento e preparo de pessoal técnico. Os itens prioritarios eram
a luta contra a mortalidade infantil, a tuberculose, as doencas contagiosas e transmissiveis € 0
atendimento a menores. Além disso, afirma o autor que:
As agdes sanitdrias nunca foram prioritdrias, a ndo ser em momentos especificos e
conjunturais da sociedade. Elas ndo compdem o projeto de sociedade das elites
brasileiras que priorizam uma “medicina de cuidados”, que s6 repara, ndo previne.
Isso decorre de um projeto sobre qual medicina deve ser utilizada e o que deve ser
priorizado na 4rea geral da saide. A medicina, como conhecemos atualmente, estava
sendo forjada através das decisdes dos médicos, associadas as decisdes dos grupos
politicos sobre a satide. A rede hospitalar privada sempre foi dominante e

privilegiada pelos regimes governamentais e pelos proprios médicos (SILVA, 2003,
p. 106).

Acredita-se, portanto, que o projeto de governo que se implantou com Getulio Vargas,
p6s-1930, organizou-se como um poder que concentrou decisdes e concedeu medidas, mas
nao alterou as condig¢des estruturais de vida da populacdo. O modelo de intervencdo curativa e
individual beneficiou, até o fim do populismo, somente algumas camadas da populacdo
urbana, diretamente vinculadas a setores organizados. A generalizacdo da aten¢ao médica sé
ocorreu com o advento do novo regime, apds o término da segunda guerra mundial e a
faléncia do fascismo, regime que orientava as acdes de Vargas, iniciou-se a retomada da
democracia com eleicdes diretas para a Presidéncia da Repuiblica (ARANHA, 2009).

Somente em 1945, no IV Congresso Médico Sindicalista, foi aprovado o Cddigo de
Deontologia Médica, posto em vigor pelo Decreto-Lei 7.995, de 13/9/1945. Este Decreto-Lei
criou o Conselho Federal de Medicina (CFM), que ndo conseguiu estabelecer-se, pelo fato de
a comunidade médica discordar do conteddo do referido diploma legal. A ocasido, declarava a

corporagdo médica nao ter sido ouvida em relacdo as prescri¢des do Decreto, se tiravam o

3 . . . ~ ~ ~ L.

" A deontologia em Kant fundamenta-se em dois conceitos que lhe ddo sustentacdo: a razdo prética e a
liberdade. Agir por dever é o modo de conferir a acdo o valor moral; por sua vez, a perfeicdo moral sé pode
ser atingida por uma vontade livre. O imperativo categdrico no dominio da moralidade € a forma racional do

"dever-ser", determinando a vontade submetida a obrigacdo. O predicado "obrigatério" da perspectiva
deontoldgica, designa na visdo moral o "respeito de si" (HABERMAS, 2002, p. 54)
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poder de a categoria dirigir-se a si propria, ja que a escolha final dos membros do Conselho

provisorio estava a cargo do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio.

1.1.2 A especializacdo médica: dos anos 1950 a atualidade

Amoretti (2005), analisando a Educacdo Médica a partir da segunda metade do século
XX, compreende que as grandes transformacdes foram induzidas, principalmente, pelas
mudancas cientifico-tecnoldgicas, em relacdo as épocas anteriores e ao fortalecimento de

. PSRV R L
questdes ideoldgicas , filosoficas e éticas. Para o autor:

Esta revolugdo nas ciéncias biomédicas impulsionou um mercado mundial altamente
especializado, restrito e agressivo, capaz de girar e concentrar um grande volume de
dinheiro e promover lucros significativos. A saide transformou-se rapidamente
numa banca globalizada de negécios multinacionais, com um disputado movimento
de inclusdo, nele, de especialistas de diferentes categorias. Este potente fator
estrutural promoveu um processo sem precedentes de cooptaciio passiva ou ativa de
profissionais, ndo exclusivamente da drea médica, que passaram a ser parceiros
essenciais das emergentes industrias farmacé€uticas, de equipamentos, materiais e
insumos. Esta eficaz parceria ndo foi, contudo, isenta de desvios e sequelas. A
incorporacdo tecnoldgica desenfreada passou a determinar tanto a organizagdo e
gestdo dos hospitais, clinicas, faculdades e consultérios, como a formagdao dos
profissionais. O foco das prdticas médico-hospitalares concentrou-se
progressivamente na realizacdo dos procedimentos propiciados através de
instrumentos de diagndstico e tratamento e no uso de drogas. A ldgica da
produtividade tomou conta da relagdo profissional-paciente (AMORETTI, 2005, p.
2).

A relacdo médico-paciente desloca sua relevancia para os métodos diagnosticos e
terapéuticos, ao afastar o didlogo como meio de edificagdo de um exame clinico embasado na
leitura de mundos e na busca de diferentes realidades. A técnica, ideologicamente construida,
supera, portanto, as relagdes humanas, e permite, como afirma Amoretti, a 16gica de uma
suposta gestdo empresarial na esséncia da formacdo médica, tornando a referida relacao
profissional-paciente um produto, com finalidade bem estabelecida e abdicada de qualquer

possibilidade do exercicio da intersubjetividade.

' Na Ideologia neoliberal, por exemplo, a identificacio do “paradigma produtivista” remetia a aspectos
presentes numa concep¢do de emancipacdo que solucionasse o problema do trabalho heterdnomo: nessa linha
de interpretacdo, a autonomia, ou auto-atividade dos individuos ou das classes, s6 poderia ser alcancada
quando os trabalhadores se apropriassem coletivamente da totalidade da produgdo, identificando assim,
emancipacdo e desenvolvimento das forgas produtivas. Ora, essa utopia de uma sociedade do trabalho deixou
marcas fundamentais no projeto de um Estado social. Quando faz seu diagndstico das contradigdes e crises do
Estado social, Habermas (2009) nao se limita a andlise de problemas estruturais do capitalismo tardio
(GIDDENS, 1991). Em sua planificacio global por meio da intervenc¢ao no processo de acumulacio do capital
o Estado social ndo somente regulou o ciclo econdmico em seu conjunto, criando e melhorando as condigdes
para a utilizacdo do excedente de capital acumulado, mas também substituiu o livre mercado por um novo
compromisso politico e social (RURION, 2007).
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Bulcdao (2007), ao contextualizar a “nova universidade” que surgia a partir das
tentativas de mudancas, ou quando se refere a reformulacdo da universidade, no intuito de
fortalecer a ideologia ja existente, agora repaginada e acoplada a cientificidade e a tecnologia,
enfatiza que de novo havia apenas um segmento que se interessava por pesquisa, producdo
cientifica e criagdo de novos conhecimentos. A medida que o campo das investigacdes se
alargava, no entanto, o saber se tornava apandgio dos especialistas. Esse era o perfil de
profissionais que deveriam ser formados pelas escolas médicas “reformadas’:

[...] tdo vastos e complexos sd@o os conhecimentos necessarios a pratica moderna da
Medicina, de tal modo se ampliaram os métodos de prevenir ou de curar a doenga,
que escapam as possibilidades de uma sé inteligéncia, de uma tnica atividade
individual, o preparo técnico perfeito e a cultura cientifica aprofundada em cada um
dos ramos da Medicina. E, entretanto, os interesses superiores da vida humana nao
podem prescindir da intervencdo de alta competéncia em determinados casos

patolédgicos, de especialidades médicas, competéncia que sé poderd ser adquirida,
atualmente, em estudo e tirocinio especializado (LOBO, 1969, p. 176-177).

Nessas escolas “reformadas”, o curriculo de Medicina passou, consequentemente, a
incorporar disciplinas correspondentes as especialidades médicas respectivas, marcando o
inicio do processo de especializacdo nas instituicdes e direcionando as praticas médicas,
publicas e privadas, para especialidades bem definidas. Essa tendéncia teve seu coroldrio, por
um lado, na criacdo de cursos de aperfeicoamento, com o objetivo de “ampliar a cultura
médica, em determinados dominios das ciéncias puras e das ciéncias de aplicagdao” (LOBO,
1969, p. 177). Por outro lado, houve a supervalorizacio dos professores especialistas,
hierarquizados segundo o nivel de seu saber especifico — catedraticos, docentes-livres e
auxiliares de ensino —, reunindo até mesmo profissionais estranhos ao corpo docente das
faculdades, quando fossem possuidores “de alto saber e larga experiéncia” (Idem).

Para atender as exigéncias da especializacdo, os curriculos das escolas de Medicina
sofreram alteracoes. Assim, eles obedeceriam aos principios da necessidade imediata e da
prevaléncia do saber prdtico sobre o tedrico: foram retiradas do curso médico as disciplinas
de fisica, quimica geral e mineral e quimica organica, que passaram para o secundario. Em
seu lugar foram introduzidas as disciplinas de fisica bioldgica e de quimica fisiolégica, as
quais, atendendo aos objetivos em voga, seriam de “aplicacdo imediata”.

Na linha da especializagdo, criou-se a disciplina de clinica uroldgica, a partir de uma
das disciplinas de clinica cirtrgica, atendendo “a exigéncia evidente do exercicio
profissional”. Também foram suprimidas as disciplinas de obstetricia, de patologia médica e
de patologia cirdrgica, com o argumento de que os conteidos pertinentes a elas

correspondiam, respectivamente, as disciplinas de clinica obstétrica, de clinica médica e de
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clinica cirdrgica, “nada justificando o seu ensino tedrico, de minimo proveito, sem aplicagcdo
da doutrina ao fato concreto” (LOBO, 1969, p. 177).

A pratica médica dos especialistas, entretanto, dependia da existéncia do clinico geral,
capaz de identificar a doenca. Ademais, a escolha de uma especializagdo, por parte dos
estudantes, dependia de uma formagdo bdasica de conhecimentos gerais. A constituicdo de
disciplinas especializadas, portanto, ‘consagradas’, justificava a reducdo do seu ensino para
apenas um semestre. Uma nova alternativa surge, entdo: para o aprofundamento do contetido,

os cursos seriam organizados como especializaciao. Nesse sentido, Lobo (1969) esclarece que:

A reforma procura atender, neste ponto, a indica¢do primordial de aproveitar
largamente a atividade dos alunos no estudo das disciplinas que o habilitam ao
exercicio policlinico, ministrando-lhes, das clinicas especiais, apenas o0s
conhecimentos fundamentais. E assim deve ser, porque de outro modo, a pretender
formar profissionais para exercitarem todos os ramos, mesmos OS mais
especializados, da Medicina aplicada, ndo se conseguia nem a habilitacdo suficiente
para o exercicio da clinica geral, nem a formagdo de especialistas com a necessaria
capacidade técnica (LOBO, 1969, p. 178).

Na verdade, a formacdo generalista atendia e adequava-se com maior propriedade aos
projetos do governo populista de ampliar a mao-de-obra qualificada de assisténcia médica
para o pais, especialmente para os trabalhadores urbanos, base de sustentacdo social de
Vargas.

A partir dos anos 1930, segundo Briani, apud Bueno e Pieruccini (2005, p. 16), a
influéncia dos programas de financiamento externos, como os da Fundagcdo Rockefeller e do
ensino médico americano, tinham por base as recomendacdes do Relatério Flexner, de 1910,
voltadas para a diminui¢cdo do nimero de escolas médicas dos paises estatudineneses e para a
proposta de uma mudanga curricular profunda, com destaque para as disciplinas das ciéncias
basicas, repercutiram no ensino médico brasileiro.

Desta influéncia resultou a estruturagdo curricular do ensino médico no Brasil. A
introducdo de disciplinas, o estimulo a pesquisa, a ampliagdo do uso de técnicas e a pratica
baseada no hospital de ensino fizeram surgir os primeiros programas de residéncia médica, no
Hospital das Clinicas de Sao Paulo, em 1944, e no Hospital dos Servidores do Estado, no Rio

de Janeiro, em 1948. Neste contexto, surgem as primeiras entidades médicas brasileiras:

Datam, também, desta conjuntura o surgimento das entidades médicas brasileiras: o
primeiro Sindicato Médico, no Rio de Janeiro, em 1927; o Conselho Federal de
Medicina, em 1945; e a Associagdo Médica Brasileira, em 1951. A partir de 1957,
surgiram os Conselhos Regionais de Medicina (BRIANI, 2003, apud BUENO;
PIERUCCINI, 2005, p. 16).
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No periodo de 1808 a 1959, conforme Bueno e Pieruccini (2005, p. 17), foram criados
vinte e sete cursos de Medicina no Brasil, sendo dezenove deles vinculados a administracdo
federal, quatro estaduais e quatro privados. De 1961 a 1965 foram criadas nove novas escolas
de Medicina, porém a brusca expansao estava por vir, no periodo ditatorial, pds-golpe militar
de 1964.

De 1960 a 1969 fundaram-se, ao todo, trinta e cinco escolas de Medicina, doze destas
somente no ano de 1968. Com a criacdo de novas institui¢cdes, foi crescente também o nimero
de matriculas, sendo que as escolas antigas se viram obrigadas a receber novos alunos, muitas
vezes comprometendo a qualidade do ensino, extrapolando sua capacidade, devido a falta de
leitos nos hospitais, a falta de laboratérios e de professores, no que se refere ao nimero e a
qualifica¢do adequada.

A expansdo das escolas médicas, na década de 1960, foi influenciada pelo Plano
Decenal de Satde das Américas, que se constituiu numa iniciativa politica externa americana
integrante do programa de auxilio aos paises subdesenvolvidos, Alianca para o Progresso,
voltado aos problemas referentes a falta de médicos para a América Latina e a “introdugao do
planejamento de recursos humanos.” (BUENO; PIERUCCINI, 2005, p. 18).

No documento, “Abertura de Escolas de Medicina no Brasil: Relatério de um Cenério
Sombrio”, de Bueno e Pieruccini (2004, p. 9), em 1970, a Organizacdo Pan-Americana de
Saude publicou estudo sobre a educagdo médica na América Latina, incluindo escolas
brasileiras, tendo como coordenador o médico Juan César Garcia. O estudo denunciava a
deficiéncia dos planos nacionais de saide em relacdo ao processo de formacdo dos
profissionais da drea, como também a falta de coordenacdo entre instrumentos de formacdo e
as necessidades da populacdo, além do nimero de candidatos muito acima do nimero de

vagas. Particularmente, referindo-se a situagdo académica, ainda apontava que:

[...] as rigidas estruturas administrativas; a divisdo em departamentos, gerando uma
formacdo com enfoque especializado; a escassez de professores e de recursos
materiais; o ensino fundamentalmente tedrico, com transmissdo vertical de
conhecimentos; e a inadequada comunicagdo entre docentes e alunos (BUENO e
PIERUCCINI, 2004, p. 9).

No Brasil, as adverténcias quanto ao comprometimento do ensino médico levaram o
Ministro Jarbas Passarinho a criar a Comissdo de Ensino Médico, constituida por professores
de diversas regides. O objetivo principal era proceder a uma avaliagdo da situacdo do ensino
médico no Pais, suas caracteristicas e perspectivas, seus aspectos positivos e negativos, a fim

de propor medidas para elevar-lhes o padrao e corrigir distor¢cdes (ARANHA, 2006).
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Aranha (2006) afirma que, desde a década de 1970, recrudesceram as ideias
neoliberais que combatiam as orientagdes keynesianas do Estado intervencionista e
protecionista, ao retomar os principios do liberalismo que fundamentam o Estado minimo.
Entdo, “os neoliberais culpam o Estado intervencionista e os sindicatos pelos problemas
atuais da economia de mercado; os sindicatos, por pressionarem as empresas por aumento
salarial e beneficios, e o estado por ceder as pressdes sociais, aumentando seus gastos”
(ARANHA, 2006, p. 331).

Em 1972, estando os trabalhos concluidos, foi entregue ao Ministro um relatério sobre
a expansdao do ensino médico no Pais que, posteriormente, foi aprovado pelo Conselho
Federal de Educagdo. Entre outras medidas, o relatdrio preconizava a suspensdo dos exames
vestibulares nas escolas cuja situacao de ensino se encontrasse precaria. O objetivo era Conter
a expansdo desordenada, disciplinar o processo de formagdo dos médicos e prover as
caréncias das escolas em dificuldades. A implantacio de novas escolas médicas ficou
condicionada ao novo regulamento, e somente as que haviam requerido autorizacdo de
funcionamento, antes da nova regra, puderam ser implantadas. “Assim, durante 13 anos — de
1971 a 1976 e de 1979 a 1987 — nenhum novo curso de Medicina recebeu autorizacio de
funcionamento no pais.” (BUENO; PIERUCCINI, 2005, p. 20).

Paralelamente, surge a necessidade de reforma do ensino superior, tendo-se em vista o
grande nimero de alunos concorrendo as vagas nos cursos de Medicina. A despropor¢do entre
candidatos e vagas no ensino superior, diz Souza (1997, p. 80), foi decorrente das mudancgas
socioecondmicas sofridas no Pais, no periodo pds-guerra.

Para efetuar a nova reforma educacional no ensino superior foi instituida a EAPES,
composta de educadores norte-americanos e brasileiros, sob a égide do acordo MEC-USAID,
sendo um dos objetivos a elaboracdo e a reestruturacdo do sistema nacional de ensino
superior. Desse grupo nasce o projeto de reforma universitaria e, em 28 de novembro de 1968,
¢ aprovado, pelo Congresso Nacional, e transformado na Lei n° 5.540.

A lei, em termos de racionalizacdo administrativa € modernizagdo, passou a organizar
a estrutura universitaria modelada em determinados critérios. Para Romanelli (1984, p. 230),
os critérios se pautavam na integracao de cursos, dreas, disciplinas e composicdo curricular e,
ainda, estabeleciam a matricula por disciplina; o sistema de créditos; a centralizacdo da
coordenagdo administrativa e diddtica, a extincdo da cétedra e o incentivo formal a pesquisa.
Também se previa a criacdo de cursos de varios niveis e modalidades, a ampliacdo da
representacdo, nos Orgdos de direcdo, as categorias docentes, controle da expansdo e

distribuicdo de vagas e dinamizacdo da extensdo universitaria (idem). O critério de avaliagdao
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do vestibular mudou para classificatério, no intuito de evitar a existéncia de excedentes que
eram aprovados, mas as instituigdes ndo tinham vagas suficientes para serem ocupadas pelos
estudantes.
No periodo de 1970 a 1989 foram criados dezessete cursos de Medicina, prevalecendo
a administracao privada em doze deles. Quanto a criagdo dos cinco cursos publicos, Bueno e
Pieruccini assim se pronunciaram:
Dos 17 cursos criados no periodo, o Sudeste recebeu 10 (58,8%), cuja metade foi
para Sao Paulo; o Sul, trés (17,6%); o Nordeste, dois (11,8%); e o Norte e Centro-
Oeste, um (5,9%) cada. Observa-se nestes cursos uma prevaléncia de privados, 12
(70,6%), em relacdo a cinco (29,4%) publicos. O Brasil foi praticamente o dnico

pafs da América Latina onde essa expansdo baseou-se em escolas isoladas, na
maioria institui¢des privadas (BUENO e PIERUCCINI, 2005, p. 20).

Em 20 de dezembro de 1996, foi aprovada a Lei n° 9.394, que estabeleceu as
Diretrizes e Bases da Educagcdo Nacional, disciplinando “[...] a educac@o escolar que se
desenvolve, predominantemente, por meio do ensino, em instituicdes proprias”’, devendo [...]
vincular-se a0 mundo do trabalho e a prética”. Destaca-se que a legislagdo educacional
abrange tanto a parte objetiva do mundo sist€émico, quanto a subjetiva do Mundo da Vida,
como considera Habermas (1987a). Desse modo, € possivel reconhecer, na veiculagdo da

linguagem normativa, a amplitude da Educacao:

A educagdo abrange os processos formativos que se desenvolvem na vida familiar,
na convivéncia humana, no trabalho, nas instituicdes de ensino e pesquisa, nos
movimentos sociais e organizagdes da sociedade civil e nas manifestagdes culturais
(art. 1° da Lei n°® 9.394/1996).

Os projetos politicos, direcionados ao desenvolvimento nacional, vinculam-se a
educacgdo, tendo em vista a prevaléncia do conceito de que “niveis melhores de educacdo e
saude sdo essenciais para o desenvolvimento econdmico” (BUENO; PIERUCCINI, 2005, p.
43).

Com respeito a implantacao de politicas sociais, 0 médico torna-se um profissional e
cidadao estratégico, concorrendo para a concretizacdo do papel das escolas médicas
brasileiras e das diretrizes do modelo politico-ideolégico hegemonico de cada época.

Assim € que o suporte econdmico da reforma do ensino médico, ocorrida na década
de 1960 foi a intensificacdo do processo de desenvolvimento tecnolégico na drea
médica, iniciado em meados dos anos 1950. Periodo que marca o surgimento do
ensino de Medicina privado e o desenvolvimento das especialidades médicas,

refletindo no ensino de graduacdo, que passou a adotar disciplinas com énfase na
especializacdo (BUENO; PIERUCCINI, 2005, p. 43).
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Ja na década de 1990, segundo Dourado (2002, p. 235), “as politicas educacionais do
governo Fernando Henrique Cardoso (FHC) [...] sdo demarcadas por opcdes € interesses
socio-politicos, articulados as mudangas do cendrio contemporaneo, que se traduzem na
apreensdo das determinantes histéricas que balizam o processo de reforma do Estado
brasileiro. Numa das falas de FHC, reproduzidas por Dourado (2002, p. 237), observa-se a
preocupacao politica voltada para o momento contemporaneo da globalizacao:

Vivemos hoje num cendrio global que traz novos desafios as sociedades e Estados
nacionais [...]. E imperativo fazer uma reflexdo a um tempo realista e criativa sobre
os riscos e as oportunidades do processo de globalizacdo, pois somente assim serd

possivel transformar o Estado de real maneira que ele se adapte as novas demandas
do mundo contemporaneo (CARDOSO, 1998 apud DOURADO, 2002, p. 235).

Para Cunha (2003, p. 38), a caracteristica marcante da educacdo, no governo de
Fernando Henrique Cardoso, foi o “[...] destaque para o papel econdmico da educagdo, como
base do novo estilo de desenvolvimento, cujo dinamismo de sustentacdo provém de fora dela
mesma — do progresso cientifico e tecnoldgico.” Acentua-se, portanto, o cardter
predominantemente técnico e cientifico da educagdo que, no Ensino Médico, maximiza-se na
concepcao do modelo flexneriano de educagdo. Briani, apud Bueno; Pieruccini (2005, p. 22)
afirma que [...] “Como em 1968, a educacdo foi chamada a dar conta de um projeto politico
com vistas ao desenvolvimento nacional, agora, sob a ética das politicas neoliberais dos anos

noventa.” Vide Tabela 1.

Tabela 1 - Contrastes e similaridades entre a “velha” e a “nova” satide publica

Velha satide publica (Até a década de Nova satde publica (Apds a década de
1980) 1980)
Foco no desenvolvimento de infra- Foco no desenvolvimento de infra-estrutura
estrutura fisica, especialmente para prover | fisica, mas também no desenvolvimento do
moradia, dgua e esgoto suporte social, do comportamento e do
estilo de vida sauddvel
Elaboragao e desenvolvimento de Legislagdo e politica redescobertas como
legislacao e dos mecanismos politicos- ferramentas cruciais para a satde publica

chave, especialmente no século XIX

A profissdo médica tem lugar central. Reconhecimento da acdo intersetorial como
crucial, sendo a Medicina apenas uma entre
as muitas contribuicdes profissionais.



No século XIX, a saide publica € mais um
dos movimentos sociais que trabalhava
para melhorara as condic¢des de vida.
Inicialmente, era dirigida por especialistas
e contava com certa legitimidade dos
movimentos comunitdrios; posteriormente,
tornou-se mais dominada por
profissionais.

A metodologia de pesquisa foi legitimada
pela epidemiologia.

Foco na prevencao de doencas; a satude é
entendida como auséncia de doenca.

Preocupacao fundamental com a

A filosofia de participagao social ganhou
relevancia; mesmo com algumas
experiéncias positivas, ndo foi exitosa, na
prética.

Virias metodologias sdo reconhecidas
como legitimas.

Foco na prevenc¢do de doengas; promog¢ao
da satde e na definicao positiva de saude.

Preocupacgao com o tratamento de doengas,
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inclusive croOnicas e mentais, mas com
crescente interesse nas questoes de
sustentabilidade ambiental.

prevencdo e com o tratamento de doengas
infecciosas e contagiosas.

Fonte: Baume (1998).

No periodo de 1990 a 2012, sdo criados sessenta e trés cursos (63) de Medicina, sendo
que em 76,4% deles a administracdo € privada, representando a maior concentracdo de
abertura de escolas médicas privadas, verificada em todos os periodos. Além disso, hd a
ampliacdo de vagas nos cursos existentes, acompanhada da queda da qualidade da formagdo
académica e dos honordérios da classe.

O periodo de 2000 a 2003 compreende o final do governo de Fernando Henrique
Cardoso e o inicio do governo de Luiz Inacio da Silva, cujo término foi em janeiro de 2010. A
expansdo das escolas médicas, neste periodo, conforme Bueno; Pieruccini (2005, p. 23)
ocorreu da seguinte maneira:

Os trés primeiros anos deste periodo (até 2002), que assinala o final do governo de
Fernando Henrique Cardoso, ficard registrado como sendo aquele em que,
proporcionalmente, mais houve abertura de escolas médicas no pafs. Vinte e oito
novos cursos de Medicina receberam do MEC autorizacdio de funcionamento,
embora a maioria deles ndo tenha obtido parecer favordvel do Conselho Nacional de
Sadde. No primeiro ano do governo Lula, a tendéncia de expansdo se mantém, visto
que, foram autorizados 16 novos cursos de Medicina no pafs, totalizando 44 até

fevereiro de 2005, e um acréscimo de 2.771 vagas/ano (BUENO e PIERUCCINI,
2005, p. 23).

Dados atualizados, em 03 de agosto de 2012, fazem contraponto com os dados de
2005, apontados no documento “Abertura de Escolas de Medicina no Brasil: Relatério de um
Cenério Sombrio,” na 2% edi¢do, de marco de 2005, que informavam que o total de cursos de
Medicina instalados, e em funcionamento, no Brasil, era de cento e quarenta e sete (147)

cursos e, atualmente, esse nimero elevou-se para duzentos e dez (210) cursos (MEC, 2012).
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Os efeitos da superpopulacdo de médicos para a defesa profissional s@o discutidos por
Bueno e Pieruccini (2005, p. 43), no que se refere a dois pontos fundamentais: o contingente
de mais de dez mil (10) novos profissionais que se formam todos os anos no pais, a crise do
sistema publico de saide e a crescente mercantilizacdo da Medicina, imposta pelas empresas
compradoras de servigos médicos. Prevalecendo a lei da oferta e da procura, em virtude da
mao-de-obra excedente, os reflexos da politica salarial repercutem, comprometendo a
atualizacdo profissional e aumentando a submissao as condi¢des de trabalho inadequadas,

expondo os profissionais aos riscos de infragdes éticas.

Desta forma, tais condi¢des impulsionam o caminhar na contramao do processo de
valorizacdo do profissional. A evolugdo técnico-cientifica exige do médico cada vez mais
conhecimentos e preparo profissional. A falta de condi¢Ges, para atender a essas exigéncias,
contribui para fazer decair “[...] sensivelmente a sua imagem para muito aquém dos padrdes
que anteriormente a exaltavam. A Medicina, de profissdo-sacerdécio transformou-se em mera

prestacdo de servico, virou uma mercadoria.” (BUENO; PIERUCCINI, 2005, p. 43).

Por meio de movimentos da prépria sociedade civil, surgem tentativas de
modificagdes na formacao médica, com a possibilidade de mudanca paradigmatica, ou seja,
de um modelo de ensinagem que contemple a visao ampliada do médico sobre o cendrio da
saide no Brasil; e, ap6s a instituicdo da Lei 9.394/96, com o apoio de institui¢des
representativas da classe, como CFM e ABM, oficialmente sdo criadas as DCN (2001) para os

cursos de saude, incluindo o curso de Medicina.

1.1.3 Diretrizes Nacionais Curriculares e Formac¢ao Médica

A aproximacdo entre a formacdo e a atuagdo do profissional de satde encontra
respaldo na Constituicdo Federal, no art. 200, segundo o qual “compete a gestdo do Sistema
Unico de Satide o ordenamento da formacdo de recursos humanos da drea da saidde, bem
como o incremento, na sua darea de atuagdo, do desenvolvimento cientifico e tecnolégico”

(BRASIL, 1988).

O paradigma da integralidade que propde um equilibrio entre a exceléncia técnica e a
relevancia social, além de valorizar tecnologias pedagédgicas desenvolvidas na drea da
educagdo para aperfeicoar o processo ensino-aprendizagem em adultos. Essas inovagdes
pretendem, por um lado, enfrentar o esgotamento do modelo flexneriano na formagdo de
profissionais e, por outro, construir o novo padrio da integralidade (CECCIN, 2003;

LAMPERT, 2002).
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Neste sentido, a aprovagcdo das DCNs dos cursos da drea da saiide em geral, e
especificamente do curso de graduagdo em Medicina, pode ser considerada resultado de
importante mobilizacdo dos educadores da drea da satide no Pais e entendida como reflexo
das tendéncias internacionais que propdem inovagdes na formacdo desses profissionais de
saude. As DCNs também vieram ao encontro das necessidades do SUS, estruturado a partir de
uma ampla rede de atencdo bdsica relacionada aos servigos de outros graus de complexidade.

Por meio dessa configuracdo, torna-se evidente a necessidade de profissionais com
uma formacdo que compreenda a integralidade dos cuidados demandados pela populagado e
que inclua novas tecnologias. Estas, muitas vezes chamadas de “simples”, sdo também muito
complexas e denominadas, por alguns autores, de “tecnologias leves”. Elas sdo entendidas
como tecnologias da interac¢do, da escuta, do olhar — consideram o acolhimento e produzem
autonomia (MERHY, 1997, p. 76).

Dessa forma, as DCNs propdem um perfil profissional com uma boa formacio geral,
humanista, critica e reflexiva. O médico precisa ser certificado a atuar com outra perspectiva
da assisténcia, por meio de projetos pedagdgicos elaborados coletivamente pelos atores do
curso nas IES, utilizando metodologias de ensinagem centradas no aprendente, em diferentes
cenarios (ALMEIDA, 2005).

De acordo com a Norma Operacional Bésica sobre Recursos Humanos do Sistema
Unico de Sadde (NOB-RH/SUS), a atencdo a saide de qualidade exige a formagcio de pessoal
especifico, com dominio de tecnologias para a atencao individual e coletiva. A elaboracdo de
politicas educacionais, para os recursos humanos na drea da satude, envolvendo o Ministério
da Educacdo e o Ministério da Saide em um trabalho conjunto, ainda € recente.

No que diz respeito a aprovacdo e insercdo de novas modalidades profissionais na
area, os ajustes entre a demanda e a oferta de profissionais de saide, buscando movimentos
adequados de estruturacdo e distribui¢do no mercado de trabalho, dependem de informagdes
precisas e de debates mais amplos sobre o modelo de satide esperado.

De um lado, temos o setor educacional e a nova LDB, que permitem a criacdo de
novos cursos, como os de Medicina. De outro, a responsabilidade das estruturas institucionais
em regular a formagao de profissionais de saide de acordo com as necessidades brasileiras e
de regulamentar as profissdes, devendo partir do principio mais global da protecdo do publico
contra danos provenientes do exercicio das atividades profissionais (GIRARDI; SEIXAS,
2002).

As mudancas de paradigmas, no campo da sadde, passaram a exigir novos perfis

profissionais. Nessa 6tica, Ceccin (2003) preconiza que € obrigatério o comprometimento das
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instituicdes de ensino, em todos os niveis, com o Sistema Unico de Sadde e com o modelo
assistencial definido nas Leis n.° 8.080/90 e n.° 8.142/9 (BRASIL, 1990a).

Destaca-se, entretanto, que novos perfis profissionais nao deveriam ser confundidos
com novas categorias profissionais. A universidade, como espaco de mudanga, deve propiciar
o aprendizado continuo e permanente, contribuindo para a conquista da cidadania
democratica, com sustentacdo em acdes criticas e progressistas. Sua contribui¢do, para o
tratamento dos problemas que afetam o bem-estar das comunidades em que se insere e atua,
pressupde o fomento da inovacgdo e a transdisciplinaridade, por meio da defesa e difusdo de
valores humanistas na formagdo profissional (Brasil. Ministério da Educacdo. Conselho
Nacional de Educacdo. Camara de Educacdo Superior. Resolu¢do n.4, CNE/ CES de
7/11/2001).

Como € consolidado, as diretrizes curriculares sdo orientacdes gerais que devem ser
seguidas pelas instituicoes de Ensino Superior na elaboracdo e implementacdo de seus
projetos pedagogicos, direcionando o processo educacional. Para o Ministério da Saudde, a
formulacdo de diretrizes curriculares, na drea de saude, deve contemplar as prioridades
expressas pelo perfil epidemiolégico e demografico das regides do pais: a implementacao de
politica de capacitacio de docentes orientada para o SUS (Sistema Unico de Sadde); a
formacdo de gestores capazes de romper com os atuais paradigmas de gestdo e a garantia de
recursos necessdrios ao desenvolvimento do ensino, da pesquisa e da extensdo (CECCIN,
2003, p. 65).

As DCNs para os cursos de saide apontam para a necessidade de promover a
articulacdo entre a universidade e os servicos de satde, levando em conta o conceito de saude,
os principios e as diretrizes do SUS como elementos fundamentais a serem enfatizados
(Brasil. Ministério da Educacdo. Conselho Nacional de Educag¢do. Camara de Educacio
Superior. Resolucao n.4, CNE/ CES de 7/11/2001).

Com suporte no pensamento de Moysés (2003), ressalta-se a importancia da formacgao
continua do profissional de Sadde, formacao que é o ponto forte da discussdo, ja que as DNC
propdem a promog¢dao de competéncias para o desenvolvimento intelectual e profissional
autdbnomo, em um processo continuo de educacdo permanente que permita a continuidade do
processo de formacdo académica e/ou profissional, bem como preparar o profissional para o
enfrentamento dos desafios impostos pelas transformacdes da sociedade, do mercado de
trabalho e das condicdes de exercicio profissional.

As dificuldades a serem enfrentadas pelo egresso do curso de Medicina, em relagao a

continuidade de seus estudos, sdo diferentes daquelas enfrentadas pelos demais profissionais
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de saude, pois este, além de aperfeicoar-se constantemente, possui a responsabilidade de
promover a educacdo permanente para o restante da equipe, como preconiza as DCNs para os
cursos de Medicina: “a formagdo do médico tem por objetivo, entre outros, dotar o
profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio de competéncias e habilidades
gerais para a Educacdo Permanente” (CNE/CES n. Resolugdo n.4, de 7/11/2001, p. 37).

Com intuito de estabelecer as correlagdes no estudo comparado, passa-se a apresentar
e a discutir os pressupostos tedricos referentes ao contexto das politicas educacionais e

curriculares relacionadas ao ensino médico em Portugal.

1.2 Ensino Médico em Portugal

Discorrer sobre a politica educacional do ensino médico em Portugal requer a
elaboracdo de relatos, respeitando-se uma ordem cronoldgica e historica. A discussdo
necessaria deve levar a compreensdo da situacdo atual do ensino médico, no contexto
histérico social e ao que interessa em especifico, para abordar o curriculo do curso de
Medicina. Deve-se, entdo, considerar que Portugal, perante as exigéncias impostas pelo
processo de Bolonha, como os demais paises europeus que aderiram a esse processo, atribuiu

uma série de reformulacdes em relagdo a formacao dos profissionais médicos.

1.2.1 Sistema educacional em Portugal - do século XIX até os anos 1990 - uma visao

historica

Teodoro (2011), ao descrever a reforma universitaria em Portugal, ocorrida no inicio

do século XXI, assinala que:

[...] Portugal encontra-se numa situagdo paradoxal. Fruto de um contexto sécio-
histérico bem marcado apresenta, por um lado, um assinaldvel atraso no que
respeita a generalizacdo da escola para todos, com as inevitdveis consequéncias nos
indicadores educativos que normalmente o colocam num dos udltimos lugares das
comparagdes internacionais, e, por outro, profundas e rdpidas transformacdes no
ultimo quartel do século XX, que o podem tornar um espago de experimentacio
incontornavel quando se procuram novos caminhos para a educacio e a formacdo
(TEODORO, 2011, p. 83).

A rapidez da modernizacdao da sociedade portuguesa, nas ultimas décadas ou seja a
partir dos anos de 1980, foi acentuada apds a integragdo com a Unido Europeia, e influenciou

profundamente os padroes demograficos, profissionais e socioecondmicos do Pais. Existiu a
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plena convic¢do de que pais e familiares mais esclarecidos e residentes em meios urbanos
aceitariam rapidamente as novas perspectivas a que os seus descendentes iriam acostumar-se
em curto prazo. A reducdo dristica da populacdo ativa no setor primério” (para 1/4 da
existente em 1960) e a duplicacdo do setor de servicos no mesmo periodo, conduzindo a
niveis proximos do quadro de desenvolvimento das sociedades mais avancadas (BARRETO,
1996), justificaram a procura de outras saidas profissionais. De acordo com a UNESCO, foi
neste clima social que se acentuou o interesse pelo ensino superior, em verdade estimulado
pelos sucessivos governos e pelas recomendagdes internacionais (UNESCO, 1996a; OECD,
1993).

Relatério da UNESCO (1996) ressaltou a seriedade que o ensino superior tem na
sociedade contemporanea, e foi considerado um dos propulsores do desenvolvimento
econdomico. Do mesmo modo, passou a ser significativo o entendimento da concep¢do da
educacgdo ao longo de toda a vida.

A propor¢ao de matriculados no ensino superior era, porém, geograficamente muito
desequilibrada, de acordo com UNESCO (1996b), haja vista que enquanto na Africa
subsaariana essa populacdo era de um aluno por mil habitantes, na América do Norte, e
também em Portugal, era vinte vezes superior. Na sociedade portuguesa, por sua vez, a
procura pelo ensino superior confrontou-se ligeiramente com a deficiéncia de condicOes de
aprendizagem, quer seja em termos de estabelecimentos de ensino, de vagas, quer seja de
docentes com formagao adequada (BARRETO, 1996, 1999).

Numa primeira andlise, acreditou-se que os estudantes projetavam seu futuro com base
em motivagdes, interesses, capacidades e valores pessoais. Esses critérios individuais foram
confrontados por dificuldades diversas, especificamente por classificacdes de acesso
inferiores as requeridas, por restricdes econdmicas que impedem os deslocamentos para os
centros de ensino distantes da residéncia familiar, ou por insuficiéncia de vagas nas dreas
consideradas preferidas. Na presenca destes e outros determinantes, antecipou-se que as
motivacdes fossem secundarizadas por solucdes alternativas. O mesmo critério aplicou-se a

escolha entre a universidade e cursos superiores nao universitarios. Em estudo realizado na

'> O setor primdrio estd relacionado & producdo através da exploracdo de recursos da natureza. Podemos citar
como exemplos de atividades econdmicas do setor primdrio: agricultura, mineracdo, pesca, pecudria,
extrativismo vegetal e caca. E o setor primdrio que fornece a matéria-prima para a indistria de
transformag@o. Este setor da economia é muito vulnerdvel, pois depende muito dos fendmenos da natureza.
A producgio e exportagdo de matérias-primas ndo geram muita riqueza para os paises com economias baseadas
neste setor econdmico, pois estes produtos ndo possuem valor agregado como ocorre, por exemplo, com os
produtos industrializados. (HOUASSIS, 2011).
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década de 1990, somente pouco mais da metade dos investigados estavam frequentando o
curso e o estabelecimento de ensino de preferéncia (BRAGA, 1995).

A proliferacdio do ensino superior politécnico'®, por grande nimero de cidades
periféricas, ofereceu possibilidades de um aprendizado diferenciado a grande nimero de
jovens candidatos locais que, pelas razdes mencionadas ou por outras, muito dificilmente
teriam continuado sua formacdo superior. Naquelas condi¢des, a escolha foi
fundamentalmente determinada por motivos geogréficos e pelas oportunidades instituidas.
Todavia, acreditou-se em razdes mais profundas, considerando a origem dos alunos que
frequentavam o ensino universitario € ndo universitario.

De acordo com pesquisa realizada em 1995, efetivada junto aos estudantes que
frequentavam os primeiros anos das escolas de ensino superior (publico e privado,
universitario e politécnico), conclui-se que a escolha entre o ensino universitirio € nao
universitario era determinada, essencialmente, por fatores exteriores, com destaque para o
sexo, a condi¢do social e o desempenho escolar dos candidatos (BRAGA, 1995). Entre os que
haviam ingressado na universidade, prevaleciam os do sexo feminino, os mais jovens, aqueles
cujos pais tinham maior nivel educacional e social, os que haviam frequentado o ensino pré-
escolar e os que haviam alcancado melhores resultados no ensino secundério. A partir das
respostas obtidas, foi ainda possivel confirmar que a “democratiza¢do” e o aumento de acesso
e frequéncia ao ensino superior dependiam de dois componentes principais: aquele observado
na vertente ndo universitaria e a do ensino privado - universitdria e nao universitaria.

Teodoro (2011) afirma que a taxa de analfabetismo em Portugal, na década de 1960,
aproximava-se de 34%, e se fosse comparada com 30 anos anteriores esta se situava em torno
de 62%, e no final do séc. XIX e inicio do séc. XX, em 74%. Sobre este assunto, o autor
reforga a visdo contemporanea quando aponta que:

[...] enquanto indicador privilegiado do atraso da generalizagdo da escolaridade
primdria, sé é compreensivel na longa durag@o histérica, e permite compreender os

'® Braga (2005) assinala que é a partir da “altura em que se consagra a existéncia do ensino superior politécnico
(assim designado), com a LBSE, de 1986, torna-se mais visivel a acentuada expansdo do ensino ndo-
universitdrio, que sofreu um acréscimo no total de matriculados na ordem dos 158%, entre 1986 e 1991”.
Segundo a andlise do autor, em 1991, “o ensino politécnico capta mais de '/3 (37%) da populacio discente
inscrita pela primeira vez no ensino superior publico, sendo a oferta de cursos de formagdo de professores das
Escolas Superiores de Educacdo responsdvel por grande parte dessa expansdo. Relativamente a dados
disponiveis para o ensino superior universitdrio e ndo universitdrio, verifica-se que as vagas atribuidas ao
primeiro tipo de ensino cobrem apenas 46.2% da sua procura em 1* op¢cdo. Em contrapartida, e uma vez que é
menor a procura em 1* opcdo do ensino politécnico, verifica-se maior satisfacio dessa demanda. A
institucionalizagdo de uma durac¢do igual para os dois tipos de ensino superior — universitirio e ndo-
universitdrio — veio provocar alteragdes profundas na evolugdo do ensino em Portugal, quer ao nivel da oferta
(nmimero de vagas colocadas a disposi¢do pelos estabelecimentos de ensino), quer em termos de procura
(nmimero de candidaturas a frequéncia de ensino superior” (BRAGA, 1995, p. 56).
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fracos resultados que o pais apresenta se analisa a distribuicdo da populacdo
portuguesa por niveis de educacgdo, ou a distribuicdo da populacdo ativa por niveis
de qualificacdo escolar e profissional (TEODORO, 2011, p. 83-84).

C A . . A7 . A
Reconhece-se que a existéncia dos numeri clausi’” foi elemento de polémica, por
vezes impregnada de alguns excessos emocionais e/ou de argumentacdo sdcio-politica. A sua
introducdo, em 1977, no ensino superior pelo Ministro Sottomayor Cardia'® provocou
diferentes tipos de reacdes. O nimero maximo de estudantes que poderiam matricular-se
anualmente no 1° ano dos cursos era regulado por portaria ministerial, caso a caso. A
generalizacdo do regime de numerus clausus foi a primeira das medidas adotadas no sentido
de desviar a procura do ensino superior universitario, denuncia Teodoro (2011).
Sob esta medida ressalta o autor:
Esta medida, de cardter negativo, foi de imediato acompanhada pela decisdo de
proceder a criacdo do ensino superior de curta duragdo, ou como mais tarde veio a
ser designado, de ensino superior politécnico, ao qual foi atribuida uma inequivoca
prioridade nos planos de desenvolvimento do ensino superior piblico em Portugal,
prioridade que se vai manter até aos anos noventa. Neste projecto, que teve a
participagdo ativa do Banco Mundial, nos planos de ajuda técnica e de
financiamento, o objetivo era de implementar um ensino superior curto,

essencialmente técnico e centrado numa formacao prética e especializada ( de banda
estreita, na terminologia curricular) (TEODORO, 2011, p. 93)."®

Esta medida, aparentemente contraditéria em um Pais que, em 1975, tinha apenas 1/4
dos estudantes matriculados no ensino superior, resultou de numa ag¢do pragmdtica: as
institui¢des universitarias ndo dispunham, naquela data, de condicdes, quer em relacdo as
instalacdes, quer em pessoal docente, combinados a stibita expansdo do nimero de alunos que

passou a frequentar o ensino complementar.

"7 Plural de numerus clausus — limitagio sobre o nimero de alunos autorizados a entrar na Universidade com
base no exame de desempenho, etnia e sexo x quota O numerus clausus foi generalizado a todos os cursos
pelo Decreto-lei 397/1977, de 17 de setembro, embora, ja no ano letivo de 1976-1977, as entradas nos cursos
de Medicina, Medicina Veterindria e Psicologia (no seu primeiro ano de funcionamento em universidades
publicas) tenham sido condicionadas pelo numerus clausus. Sublinhe-se que a tentativa de contrariar a pressao
da procura de ensino superior data de antes de 1977, com o exame de aptiddo, que vigorou até 2002-1974, e o
Servico Civico Estudantil, em 1975. Contudo, o regime de numerus clausus instituiu uma caracteristica
qualitativamente nova: procura associar as limitacdes ao acesso no ensino superior as necessidades de
formacdo de mao-de-obra qualificada, determinadas por instincias do planejamento em fun¢do de modelos e
metas inerentes aos objetivos do desenvolvimento econdomico (STOER, 1996 apud TEODORO; GALEGO;
MARQUES, 2010).

Em 1977-1978, o nimero de vagas, no ensino publico, era de 10.476 no ensino universitdrio, e de 1870 no
ensino politécnico: em 1992-1993, as vagas no ensino universitirio tinham subido para 17.412,
correspondendo ao indice 166, enquanto no ensino politécnico se situava nas 8.983, correspondendo a um
indice substancialmente mais elevado, 480 (STOER, 1996 apud TEODORO; GALEGO; MARQUES, 2010).
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Na realidade, aquelas solucdes atrasaram (em geral, por um ano) a entrada dos
estudantes na universidade, permitindo algumas medidas de urgéncia na reorganizagdao
estrutural e funcional das institui¢des de ensino (CRUP, 1996).

As universidades particulares, que nunca estiveram coagidas por limites de capacidade
e continuaram a ignorar os critérios de acesso restritivo, como existiam nas universidades
publicas, representavam, em 1994/1995, cerca de metade da oferta de vagas anuais do ensino
superior, de acordo com os dados do Ministério da Educagdo (1995). Com o crescimento do
ensino superior particular, devidamente enquadrado na Lei de Bases do Sistema Educativo
(Lei 48/1990, de 24/08), aqueles excedentes, de modo geral, foram absorvidos.

O numero de docentes em exercicio efetivo de suas funcdes ndo correspondeu ao
aumento da demanda ao ensino superior. A tendéncia para a diminuicdo da razdo docente-
discente, registrada nos ultimos anos, e em parte resultante da fixacdo do plafond do
Orcamento do Estado atribuido a cada uma das universidades publicas, poderia ter sido
interpretada como uma regressao, com repercussdes negativas nos métodos e na eficacia do
ensino, em particular o de cardter mais experimental e técnico.

Conforme Mariano (1990):

A expansio do nimero de alunos no ensino superior ptblico também ndo tem sido
acompanhada pela disponibilizacdo de recursos financeiros, instalacdes e
equipamentos, adequados a época e sem perspectiva para o futuro. Igualmente
parece ndo haver, em alguns dominios, docentes em quantidade e qualificados para
as necessidades e os objetivos educacionais. Esta caréncia torna-se particularmente
relevante quando se atende ao nimero de professores doutorados. Em Janeiro de
1993 havia cerca de 3.800 doutorados, calculando-se cerca de 6.000 em 1997/98
(MARIANO, 1994, p. 76).

Apesar de o niumero de docentes doutores ter aumentado significativamente nas duas
ultimas décadas, a média nacional, nos finais de 1994, nas Universidades publicas, era de um
professor doutor para cerca de 50 alunos (UNESCO, 1996). Taxas elevadas de repeténcia,
exagerado nimero de abandonos de estudos e uma aludida lacuna na formagao representaram,
em conjunto, indicadores da fragilidade no ensino superior (BARRETO, 1996).

Além disso, a maioria dos cursos das universidades particulares era ministrada por
docentes das instituicdes publicas, o que justificava questdes delicadas entre ambas as partes,
além de ter colocado em duvida a viabilidade real das institui¢cOes particulares, que possuiam
poucos docentes proprios, situagdo levou a uma posi¢cdo normativa do CRUP (1997).

De acordo com Queirds (1995):

Estas recomendagdes estdo sendo acompanhadas pelo Ministério da Educagdo com
vista a identificacdo dos docentes que prestam servico simultaneamente em
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universidades publicas e privadas, sem que essa colaboracdo tenha sido autorizada
ou esteja definida por acordos de cooperacdo inter-institucionais. Por conseguinte,
além das deficiéncias quantitativas que possam persistir, hd motivos para afirmar
que a eficicia do ensino superior também estard limitada por insuficiéncias
qualitativas, umas e outras dependentes de solugdes politicas (QUEIROS, 1995, p.
13).

Ao refletir sobre as relagdes do ensino publico superior e sua crescente privatizacao,
surgiu uma questdo polémica relacionada ao “produto” final deste processo, ou seja, relacdes
que envolveram ndo somente todo o processo de formacao, mas também o egresso, enquanto
profissional, supostamente, preparado para enfrentar um determinado mercado de trabalho.
Releva-se o fato da dificuldade econdmica que Portugal enfrentava na época e, também, a
insercdo do Pais no mundo do trabalho europeu.

Embora significativamente favoravel, a evolu¢do do panorama educacional portugués,
em particular no que se refere ao ensino superior, continuava bastante aquém da evidenciada
em outros paises da Unido Europeia. Em 1993, enquanto nos paises do norte da Europa cerca
de 20% da populagdo era titular de formacdo superior, Portugal permanecia apenas com 4%
19

O aumento do nimero de graduados traz em conjunto, potencialmente, o problema dos
egressos. Numa primeira fase, com a forte expansdo econdmica registrada na década de 1980,
em particular apds a integracao de Portugal a Unido Europeia, sobrevieram desacertos entre as
exigéncias de mercado e a disponibilidade de licenciados com formacao requerida. Dessa
relacdo resultaram caréncias em algumas dreas de qualificacdo, com excesso de oferta em
outras. A situacdo foi genericamente equilibrada pela diversificacdo do aumento da formacao
em alguns dominios mais desfavorecidos, mas persistem, dificuldades de correcao nos setores
em que a oferta excede demasiadamente a procura (UNESCO, 1996).

A formacdo superior em “banda estreita”, embora vd ao encontro das necessidades
mais agudas do mercado de trabalho, poderia conduzir ao desemprego ou subemprego, se nao
fosse rigorosamente condicionada por restricdo nas admissdes ou substituida por cursos
menos especializados, deixando o ensino das especificidades de cada ramo para a pds-

graduacio.

' Uma breve anélise da Lei de Bases do Sistema Educativo, nomeadamente a Lei n°46/1986, leva a descobrir
novos pressupostos que determinam aspectos como a universalidade, a obrigatoriedade e a gratuidade, por um
periodo escolar de nove anos, correspondente a duragcdo do ensino bdsico. Quanto aos principios humanistas ja
anteriormente contemplados na Constituicdo Portuguesa de 1976, especialmente o direito a educagdo e a
democratizacdo do ensino, foram também reiterados nesta Lei de Bases. A grande inovagdo da Lei de Bases
do Sistema Educativo consistiu na reorganizac¢do do sistema com a sua subdivisdo em educacdo pré-escolar,
escolar e extra-escolar. Neste contexto, a educacdo escolar passou a compreender os ensinos bdsico,
secunddrio e superior.
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O Conselho de Reitores das Universidades Portuguesas (CRUP) considerou, na época,
esta dltima hipétese vantajosa, por conduzir a redugdo significativa do leque de cursos e
licenciaturas disponibilizados no pais (CRUP, 1996).

Em 1997 e 1998, uma fracdo significativa das vagas disponibilizadas pelas
universidades publicas e privadas ficou disponibilizada para o preenchimento de
determinados cursos em que existiam reconhecidas dificuldades de saida profissional, mas
isso ndo impediu que, em outros casos, como no curso de Medicina, continuasse a existir
grande nimero de candidatos excedentes. Observou-se, entdo, uma tendéncia para a expansao
do ensino superior no sentido de tornar-se seletiva. Além de ser motivo de justificado pesar
para os candidatos que ndo tiveram acesso, ndo obstante detentores de classificacoes
elevadissimas também representaram um revés para os seus familiares mais diretos,
transformando uns e outros em fontes de pressdo e de descontentamento, com eco junto a
opinido publica e aos 6rgaos politicos. Bessa (1992) assinala que se pode admitir

[...] que estd a finalizar a fase de massificacdo do ensino superior surge agora o risco
de encaminhamento para algumas saidas profissionais ainda com perspectivas

socioecondmicas atraentes. Naturalmente que esse realinhamento das expectativas, a
ser contemplado por uma eventual abertura de vagas nas universidades publicas e/ou

N

privadas, conduzird também a rdpida saturagdo do mercado de trabalho nesses
setores, como as que existem nas dreas das Humanidades, Direito e em alguns
setores da gestdo (BESSA, 1992, p. 76).

Portanto, houve justificativa para tal questionamento em relag¢do a politica da expansao
indiferenciada do ensino superior, e por isso justificou-se uma ponderacdo sobre as
consequéncias da massificacdo do ensino na qualidade da formacdo. Nas dreas do
conhecimento em que a eficicia profissional dependia de um ensino muito tutelado, aquele
excesso foi conduzido de tal forma que obtivesse resultados particularmente desastrosos.

O CRUP, na época, vinha alertando sobre os niveis insustentdveis do insucesso escolar
verificado em algumas dreas do ensino superior, em parte resultante dos problemas

referidos™. Numa perspectiva mais alargada, aquele tipo de problemas poderia conduzir a

* Decreto-lei no 397/1977, de 15 de setembro. Verifica-se que o financiamento proveniente do orcamento do
Estado ndo tem acompanhado o crescimento da Universidade e o consequente aumento da despesa inerente ao
desenvolvimento das suas atividades, sendo cada vez mais necessario recorrer a financiamentos alternativos, o
que obriga a dinamizar os processos de obtencdo de receitas proprias que permitam assegurar a manutengao
de uma institui¢do com caracteristicas muito préprias. Os constantes percal¢os observados no financiamento
publico tém causado um inevitdvel prejuizo no dinamismo de novas atividades, uma vez que os
financiamentos alternativos estdo sendo canalizados para as atividades normais, o que conduz a
constrangimentos na inovagdo e no progresso pretendido. Para além da diminuicdo do financiamento, nas
verbas transferidas do Orcamento do Estado foi aplicada, em 2006, uma perda que veio condicionar ainda
mais a execugdo da Universidade, uma vez que essa retencdio de fundos ocorreu igualmente na componente
nacional de projetos de investigacdo (art 2°. da Lei n. 60-A/2005, de 30 de dezembro).
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dificuldades de integracdo e de competitividade profissional, além de criar potenciais
obstaculos a mobilidade transnacional (CRUP, 1996).

Com a integragdo de Portugal a Unido Europeia, em 1985, e, posteriormente, pelos
acordos firmados no tratado de Maastricht, em 1991, qualquer cidaddo dos diversos paises
signatarios poderia adquirir direitos acrescidos, entre os quais o de exercer uma profissao
reconhecida, isto é, creditada por organismos nacionais préprios (CRUP, 1996). Como
principio estabelecido, o reconhecimento das profissdes e dos diplomas universitarios foi
reciproco entre os paises de origem e de acolhimento. Todavia, o ndo cumprimento dos
critérios qualitativos e quantitativos, cuja obediéncia estava relacionada a formacgdo para
determinados cursos profissionais, poderia constituir, no ambito do espaco europeu, um
importante obstaculo socioecondmico, com repercussdes negativas no acesso ao mercado de
trabalho, com sujeitos formados sem as qualificagdes pré-estabelecidas.

Neste ambito, foram promulgados decretos®! que conferiam as escolas competéncias
financeiras, administrativas, culturais e pedagdgicas proprias, numa perspectiva
descentralizada e regionalizadora. A avaliagdo dos alunos também adquiriu o estatuto de
processo integrador da pratica educativa, atendendo as necessidades e capacidades
individuais, com um cardter sistemdtico e continuo. O processo de avaliacdo foi desdobrado
em quatro modalidades: formativa, somativa, aferida e especializada, respeitando os ritmos de
desenvolvimento dos alunos e as suas capacidades de recuperacdo, de forma a alcangar o
sucesso escolar, independentemente da utilizacdo de meios diferenciados.

De acordo com estes novos principios, o novo sistema de avaliagdo teria o seu inicio
em cada ano de escolaridade, apds uma experiéncia de dois anos em cada um deles. Assim,
esta extensdo gradual iniciou-se no primeiro ano do 1° ciclo de escolaridade no ano letivo
1991/1992, e seguiu a légica circunstanciada, decorrente da continuidade entre a fase de
experiéncia e a generalizacdo, embora nao tenha sido realizada a avaliacao.

Neste contexto educativo, consignou-se também a atribuicio de um certificado de
cumprimento da escolaridade obrigatéria aos alunos que atingissem o limite de idade
estabelecido por lei e que tivessem frequentado a escola com assiduidade. Nesta ldgica,

estabelecida pela presenca, observou-se o cumprimento de metas que desprestigiaram a

2l Decretos n.° 43/1989 de 3 de fevereiro e 172/1991 de 10 de maio, referentes respectivamente a autonomia e ao
novo modelo de direcdo, administracdo e gestdo escolares.
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qualidade social? daqueles que se pretendia educar; nesse caso, ndo teria sido necessdrio ter
qualidade na formacdo, porque a frequéncia e a mudanca da idade teriam sido suficientes para
garantir o “‘sucesso’” escolar.

Esta medida afigurou-se, teoricamente, como uma forma de diminuir o insucesso
escolar, ao permitir matematicamente o aumento expressivo do nimero de alunos que
obtiveram sucesso. Ocorreu, assim, um enquadramento imposto por um sistema que recusava
o insucesso escolar, ao remeter todos os alunos para uma situacdo de igualdade,
independentemente de os respectivos sucessos terem sido ou ndo reais.

Na sequéncia do exposto, poder-se-ia considerar que a legislacao, isoladamente, nio
teve capacidade para alterar condi¢Oes concretas do processo ensino-aprendizagem. A este
propésito, Benavente sustenta que “a mudanca da escola exige mudangas nas estruturas, nas
relacdes e nas praticas dos atores; mudar legislacdo sem novas praticas ndo leva a mudancgas
significativas” (BENAVENTE, 1988, p. 23-29). Isto significa que a escola “ndo se
transformara por simples decretos [...] € um terreno de luta em que se joga o futuro escolar e
profissional de milhares [...] de criangas do nosso pais” (BENAVENTE, 1976, p. 7).

Em termos gerais, pode-se concluir que a educagdo, nas décadas de 1980 e 1990, foi
profundamente marcada pela diminui¢cdo da importancia da intervencdo do Estado e pelo
reconhecimento da pertinéncia da interven¢do de outros agentes sociais, com o destaque do
mundo empresarial na definicio das normas de qualidade na educacdo e na busca da
maximizagao da relacdo dos pais com a escola.

Contudo, além dos aspectos mencionados, as décadas referidas permitiram viabilizar
algumas das reivindicacgdes apresentadas pelos docentes, desde os anos 1960, nomeadamente
no que se refere ao principio da livre escolha, a constru¢do de projetos educativos, por parte
das escolas, e ao reforco do papel das escolas na defini¢do dos planos de estudo (CORREIA,
2000).

Com tal pressuposto, coibiu-se a interferéncia daqueles cuja atuacdo ndo se fizesse
necessdria e, simultaneamente, intensificou-se a participagdo dos que possuiam as

capacidades sociais de agir. Pelas sinuosidades das politicas educativas, notou-se que,

2 Para tanto, reconhecem a humanizacdo como ponto de partida e de chegada de toda acdo pedagégica, seja ela
desenvolvida dentro ou fora da universidade. Sendo assim, entende-se que o humanismo € a matriz tedrica
fundamental da nocdo de qualidade social da educacdo. Do mesmo modo, € base fundamental da qualidade
social da educacdo a superacdo da teoria do neocapital humano que impregna os discursos e as praticas,
principalmente dos homens de negdcio, entre os quais estdo os bem-sucedidos "homens e mulheres dos
negécios educacionais”, dos organismos internacionais, dos burocratas governamentais e dos conservadores
intelectuais reconvertidos (fiéis adeptos da teoria do capital humano que, por forca das circunstancias,
tornaram-se defensores da qualidade social da educagdo, mas permanecem fincados em suas origens
liberalizantes (BRZEZINSKI, 2005).
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possivelmente, todas as ideologias que marcaram a evolucdo do sistema educativo em
Portugal, at¢ o ano 2000, estruturaram o campo educativo, marcando e exprimindo as
modalidades de definicdo da problematica educativa, em consonancia com os diferentes
contextos sociopoliticos (CORREIA, 2000).
O autor destaca outra questdao importante, ao referir que:
Outro aspecto a observar € a constatacdo de que as instituicdes educativas foram
sempre influenciadas pelas mudancas histdricas, econdmicas, politicas, ideoldgicas
ou religiosas. O que significa que, quer as metodologias de ensino, quer o0s
contetdos transmitidos, foram sempre estruturados no seio de contextos histdricos

especificos, fendmeno particularmente evidente nos periodos de transicdo de regime
politico (CORREIA, 2000, p. 45).

A configuracdo do sistema educativo portugués revelava um processo dialético que
envolvia ndo apenas os ideais e as politicas vigentes, mas a instituicdo escolar, as outras
instituicdes ndo escolares e as forcas sociais existentes. Benavente, ao aprofundar na temadtica,
destaca que “a escola ndo se transforma se a sociedade ndo se transformar, pois o que se
passa na escola s6 se explica pelo que se passa fora dela” (BENAVENTE, 1976, p. 88)
(grifo meu).

Sendo assim, considerou-se que a problematica do aproveitamento escolar s6 poderia
ter sido analisada, quando inserida nos diferentes contextos dos sistemas escolares vigentes
em que sistematicamente se foi estruturando e desenvolvendo. Isto significa que a dinamica
de insucesso e de déficit, que caracterizou globalmente o panorama educativo portugués,
surgiu sempre inserida nos diferentes contextos histéricos que a produziram e legitimaram:
“A ineficdcia que tem marcado a histéria educativa € em termos estruturais, provocada por um
desajuste claro entre os objetivos proclamados nas concepgdes e politicas enunciadas e os
resultados limitados e ndo raro contraditdrios obtidos na sua aplicagao” (FERNANDES, 1991,
p. 45).

A ascensao ideoldgica do neoliberalismo, principalmente na segunda metade da
década de 1990, passou a exercer pressdo governamental sobre a administragdo publica, ao
buscar o fortalecimento de uma Europa, incluindo Portugal, mais eficiente, competitiva e que
oferecesse qualidade total. Tal pressdo provocou mudancgas e adaptacdes nas estruturas € nos
papéis das institui¢des publicas, na cultura, nas identidades e nas ideologias profissionais, e
evidentemente, a instituicdes de ensino superior nao ficaram de fora deste pacote

(TEODORO; GALEGO; MARQUES, 2010).
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1.2.2 Ensino superior em Portugal - de 1990 até os dias atuais

Em 1998, o Conselho Europeu, instincia deciséria da Unido Europeia, na
Recomendagdo n° 561/98, registra a grande importincia da atitude cooperativa dos paises
europeus, no sentido de oferecer garantia na qualidade de ensino superior, € aponta a
necessidade da criacdo de mecanismos mais transparentes de avaliacdo, a importincia da troca
de experiéncias e da cooperagdo inter-pares e da implementagdo de planos de melhoria a
partir dos resultados da avaliacio (UNIAO EUROPEIA, 1998). Este documento faz parte da
criacdo da Rede Europeia para a Garantia da Qualidade no Ensino Superior (ENQA), que se
estende para todos os estados signatdrios da Declaracao de Bolonha, com a funcdo de prestar
servicos e visando o reconhecimento mutuo dos sistemas de garantia de qualidade na Europa
(UNIAO EUROPEIA, 1998).

Em marco de 2000, reunido em Lisboa e buscando dar novo impulso as politicas
comunitérias, o Conselho traca diversas acdes a serem desenvolvidas, que ficaram conhecidas
como Estratégia de Lisboa (UNIAO EUROPEIA, 2000).

Ap6s o ano de 2002, o sistema universitario publico portugués passa para a tutela do
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e do Ensino Superior. Ao analisar o ensino publico,
Ehrensperger (2009) afirma que:

No ensino publico, cabe aos 6rgaos da universidade a decisdo de criar cursos e estes
sdo, posteriormente, encaminhados para registro no Ministério. Apds autorizados, os
cursos podem entdo passar a funcionar e atribuir graus. No ensino privado, a decisao
de aprovacdo mediante encaminhamento de proposta, e entdo precisam ser
autorizados para funcionar e atribuir graus, A mesma situa¢io ocorre em relacio ao
processo de alteracdo nos planos de estudos, em que o ensino privado e cooperativo

tem menos autonomia, dependendo de aprovacao do Ministério (EHRENSPERGER,
2009, p. 208).

E fundamental relembrar que até o Processo de Bolonha o ensino superior em Portugal
estava organizado em quatro graus académicos: o bacharelado, com trés anos; a licenciatura,
com quatro a cinco anos; o mestrado, com dois anos, € o doutoramento, sem tempo de
duragdo definido (EHRENSPERGER, 2009, p. 208).

O Decreto-Lei n°® 42/2005, de 22 de fevereiro, definiu os principios regulares para as
modificagdes necessdrias, que consistiam na estrutura de trés ciclos, na comparabilidade dos
graus, na organizacdo curricular por unidades de créditos (ECTS) e nos instrumentos de
mobilidade (PORTUGAL, 2005). Este documento normatiza os créditos que compdem os
planos de estudos e que computam as horas estimadas de trabalho do estudante, incluindo

tanto as sessOes de natureza coletiva, como as de atividades de orientacdo tutorial, de estudo,
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projetos, estagio, avaliacdo, dentre outras. O documento define ainda os principios gerais da
avaliacdo, a escala europeia de comparabilidade das classificacdes, a mobilidade académica, o
boletim de registro académico, o guia informativo do estabelecimento de ensino e o
suplemento ao diploma.

Em 30 de agosto de 2005 é aprovada a Lei 49/2005 - Lei de Bases da Educacao,
substituindo a anterior, de 1986 (PORTUGAL, 2005a). Essa Lei surgiu da necessidade de
adequar a educacdo em Portugal aos desafios da sociedade do conhecimento, da
globalizacdo e da integracdo dos sistemas europeus de ensino, especialmente o ensino
superior.

Em 11 de janeiro de 2006, o Governo publica o Anteprojeto de Graus e Diplomas de
Ensino Superior para discussao publica. O texto € aprovado em 24 de marco de 2006, na
forma do Decreto-Lei n® 74/2006, tendo sido alterado pelo Decreto-Lei n° 107/2008, de 25 de
Junho™ (PORTUGAL, 2006).

Assim, a legislacdo que regula a organizacdo dos cursos atualmente em Portugal é
regida pelo Decreto-Lei n° 74/2006 de 24 de Marco, por meio do qual o programa de
governo portugués estabeleceu como um dos objetivos fundamentais da politica para o
ensino superior, no periodo de 2005-2009, a garantia de qualificacdo aos portugueses no
espaco europeu, concretizando o Processo de Bolonha como oportunidade tnica para
incentivar a frequéncia no ensino superior, melhorar a qualidade e a relevancia das formacdes
oferecidas, fomentar a mobilidade dos estudantes e diplomados e a internacionaliza¢do das
formacdes (PORTUGAL, 2006).

As determinagdes contidas no Diario da Reptblica (2006) referem-se a:

[...] Lei n° 49/2005, de 30 de Agosto, que alterou a Lei de Bases do Sistema
Educativo, consagrou, nomeadamente: A criagdo de condi¢des para que todos os
cidadaos possam ter acesso a aprendizagem ao longo da vida, modificando as
condicdes de acesso ao ensino superior para os que nele ndo ingressaram na idade de
referéncia, atribuindo aos estabelecimentos de ensino superior a responsabilidade
pela sua sele¢do e criando condigdes para o reconhecimento da experiéncia
profissional; A ado¢do do modelo de organizagdo do ensino superior em trés ciclos;
A transicdo de um sistema de ensino baseado na ideia da transmissdo de
conhecimentos para um sistema baseado no desenvolvimento de competéncias; A
adopcdo do sistema europeu de créditos curriculares (ECTS - European Credit
Transfer and Accumulation System), baseado no trabalho dos estudantes. Na
sequéncia da alteracdo da Lei de Bases do Sistema Educativo, o Governo aprovou
trés diplomas estruturantes do sistema de ensino superior referentes aos cursos de

0 Decreto-Lei 107/2008 promove o aprofundamento do Processo de Bolonha no ensino superior e maior
simplificacdo e desburocratiza¢do de procedimentos no dmbito da autorizagdo de funcionamento de cursos,
introduzindo medidas que garantem maior flexibilidade no acesso a formacao superior, ao criar o regime legal
do estudante a tempo parcial, permitindo a frequéncia de disciplinas avulsas por estudantes e ndo estudantes,
apoiando os diplomados estagidrios e simplificando o processo de comprovacdo da titularidade dos graus e
diplomas.
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especializacdo tecnoldgica, as condi¢des especiais de acesso e aos graus e diplomas
(PORTUGAL, 2006, p. 2242).

Do decreto-lei derivou a regulamentacdo das alteragcdes dispostas pela Lei de Bases do
Sistema Educativo, relativas ao novo modelo de organizacdo do ensino superior,
caracterizando, detalhadamente, cada um dos trés ciclos de estudos, desenvolvidos no
dominio do Processo de Bolonha.

Essa caracterizagdo teve como aspectos mais relevantes: a organizacdo do ensino
superior em trés ciclos, tal como ficou consagrado pela Lei de Bases do Sistema Educativo; a
diferenciacdo de objetivos entre os subsistemas politécnico e universitdrio, a luz da
experiéncia europeia compardavel, num contexto de igual dignidade e exigéncia, mas de
vocagOes diferentes e a definicdo dos objetivos de cada um dos ciclos de estudos, na
perspectiva de as competéncias serem adquiridas seguindo os resultados do trabalho coletivo.

Sabendo-se que a transicdo de um sistema de ensino se encontra baseado na
transmissdo de conhecimentos, para um sistema relacionado ao desenvolvimento de
competéncias pelos proprios alunos, tornou-se uma questdo critica central em toda a Europa,
com particular expressao em Portugal, a organizacao dos cursos com base no sistema europeu
de transferéncia e acumulacdo de créditos (PORTUGAL, 2006).

Ao 1° ciclo, por meio da andlise da experi€ncia europeia, correspondem, oficialmente,
180 créditos, isto é, trés anos curriculares de trabalho. Em algumas profissdes com exigéncias
estabelecidas em nivel nacional e supranacional, o tempo de formag¢ao € mais longo, chegando
de quatro a seis anos de estudos. Neste grupo se incluem os médicos, os enfermeiros
responsaveis pela assisténcia a saude - atencdo primdria e secunddria, os médicos dentistas, os
médicos veterindrios, os enfermeiros especializados em sadde materna e obstetricia, os
farmacéuticos e os arquitetos.

O Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior (2006) estabelece que:

[...] aquelas a que, por for¢a de normas legais nacionais atualmente em vigor, deva
ser fixada uma duracdo superior a 180 créditos. A adocdo de formagdes
artificialmente longas, fora deste contexto europeu de referéncia, ndo € naturalmente
aceitdvel, ndo s6 pelo que representaria em desperdicio de recursos, como pelo
prejuizo em que se traduziria para os estudantes dos estabelecimentos de ensino
superior portugueses. Assim, e sem prejuizo da autonomia das instituicdes, a
férmula de financiamento terd em consideracdo as duracdes europeias de referéncia.
Regula-se igualmente, tal como previsto na alteragc@o introduzida na Lei de Bases do
Financiamento do Ensino Superior pela Lei n.049/2005, de 30 de Agosto, a forma de
fixacdo das propinas devidas pela inscri¢do no ciclo de estudos conducente ao grau
de mestre no ensino publico, estabelecendo que, quando a sua conjuga¢do com um
ciclo de estudos conducente ao grau de licenciado seja indispensdvel para o acesso
ao exercicio de uma atividade profissional, o seu valor € fixado de forma idéntica ao
estabelecido na lei para a licenciatura, em cumprimento, alids, do entendimento
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explicitado pelo Governo quando da aprovacdo das alteragdes a Lei de Bases do
Sistema Educativo (PORTUGAL, 2006, p. 2243).

A adequacdo das formagdes ao novo modelo de organizacdo do ensino superior vem
sendo concretizada por meio de um trabalho em profundidade, desenvolvido pelas
institui¢des, que deve ter a participacdo integral de discentes e docentes, com 0s seguintes
objetivos, estabelecidos pelo Decreto Lei 74/2006, que determina:

[...] a passagem de um ensino baseado na transmissdo de conhecimentos para um
ensino baseado no desenvolvimento de competéncias; a orientacdo da formacdo
ministrada para os objetivos especificos que devem ser assegurados pelos ciclos de
estudos do subsistema, universitdrio ou politécnico, em que se insere; assegurar aos
estudantes portugueses condicdes de formacdo e de integracdo profissional
similares, em duragdo e conteudo, as dos restantes Estados que integram o espago
europeu, através da adocdo, em cada drea de formacdo, de um nimero de créditos e,
consequentemente, de uma duragdo, que ndo sejam diversos dos de instituicdes de
referéncia de ensino superior daquele espaco nas mesmas dreas; a determinacdo do
trabalho que o estudante deve desenvolver em cada unidade curricular incluindo,
designadamente, e onde aplicdvel, as sessdes de ensino de natureza coletiva, as
sessdes de orientagdo pessoal de tipo tutorial, os estdgios, os projetos, os trabalhos
no terreno, o estudo e a avaliacio—e sua expressdao em créditos, de acordo com o
sistema europeu de transferéncia e acumulac@o de créditos, incluindo a realizagdo de
inquéritos aos estudantes e docentes tendo em vista esse fim; A fixacdo do nimero

total de créditos, e consequente duragdo do ciclo de estudos (PORTUGAL, 2006, p.
2243).

Para o alinhamento de Portugal ao Processo de Bolonha surge a Lei n® 62/2007, que
modifica o Regime Juridico das IES (PORTUGAL, 2007). Desta forma, fica estabelecido que
as instituicdes publicas podem optar pelo regime de fundacdes publicas com regime de direito
privado, “o que significa uma substantiva alteracao na realidade do ensino superior portugués.
No caso de optarem por este regime, o financiamento publico € definido através de contratos
plurianuais de acordo com objetivos de desempenho” ( EHERENSPERGER, 2009, p. 213).

Em relacdo a questdo da avaliacdo, tem-se a Lei n® 38/2007, de 16 de Agosto, que
aprova o regime juridico da avaliacdo do ensino superior, seguida pelo Decreto Lei n°
369/2007, que extinguiu o Conselho Nacional de Avaliacdo, criou e aprovou os estatutos da
Agéncia Nacional de Avaliacdo e Acreditacdo. Esta agéncia fundamenta a acreditacdo das
instituicdes e cursos nos resultados da avaliacdo, e € responsdvel pela inser¢ao de Portugal no
sistema europeu de garantia de qualidade, definido nas conferéncias do Processo de Bolonha
(PORTUGAL 2007a apud EHERENSPERGER, 2009, p. 213-214).

As evidéncias denunciam que a questdo central do Processo de Bolonha é o da
mudanca do paradigma de ensino, ou seja, de um modelo passivo, baseado na aquisicao de
conhecimentos, para um modelo baseado no desenvolvimento de competéncias, onde se

incluem as de natureza genérica - instrumentais, interpessoais e sist€micas - assim como as de
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natureza especifica, associadas a drea de formac¢do, onde o componente experimental e o de
projeto desempenham importante papel.

Baseando-se nas consideracdes feitas, que teve o intuito de esclarecer e dialeticamente
estabelecer os aspectos positivos e contraditérios do ensino universitidrio em Portugal, retoma-

se, neste momento, a formagao médica naquele pais.

1.2.3 Sistema de satde e a formacao médica em Portugal

1.2.3.1 O sistema de saide em Portugal: evolucao e tendéncias

Em primeiro lugar, destaca-se que foi preponderante perceber a evolu¢ao do sistema
de sadde, em Portugal, principalmente até que ponto o direito a saide tem sido assegurado e
qual € sua repercussdo na sociedade portuguesa. Assim sendo, verificou-se, em tragos gerais,
que do século XV até ao inicio do século XX, ndo s6 no nivel da saide, como também da
protecdo social nao se observaram mudancas significativas. Como afirma Maia ‘“‘a assisténcia
social em Portugal, até ao século XIX apenas pdde contar com as iniciativas particulares das
Misericordias e outras instituigdes de protecdo social de forte inspiracdo religiosa” (MAIA,
1985, p. 4).

No que diz respeito aos servicos de saide e a sua prestacdo, pouco ou nada se alterou,
somente em alguns aspectos higieno-sanitdrios e da criacdo das autoridades sanitdrias, no
decorrer do século XVIII e XIX. Como refere Alcina Martins, “destacam-se neste periodo
estudos sobre as doencas infecciosas [...] os progressos que se alcangam no ensino e
expansdo das nogdes de higiene e prética da sanidade e a criacdo do Instituto bacterioldgico”
(MARTINS, 1999, p. 51).

Neste sentido, pode-se afirmar que a reforma aconteceu entre 1899 e 1901, manteve-se
nestas bases e nao foram considerados os problemas de “assisténcia médica” a populagdo,
com excec¢ao dos pobres e dos indigentes, que gratuitamente tinham direito a assisténcia a ser
prestada pelas autarquias ou pelas entidades benevolentes de caridade, como era o caso das

Santas Casas de Misericordia. Para Maia,

[...] a par da persisténcia dos simples impulsos de beneficéncia, individual,
traduzidos em atos isolados e acidentais de mero «auxilio aos pobres», foram se
multiplicando, até aos finais do século XV, sob inspira¢do dos valores subjacentes
ao “espirito da caridade cristd”, as instituicdes de protecdo social destinadas a
remediar paliativamente situa¢des de caréncia econdmica (MAIA, 1985, p. 1).
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Em 1898, realizou-se um Congresso Nacional, um ano antes da criacdo da Liga
Nacional contra a Tuberculose, onde se estabeleceram ligagGes entre a tuberculose, as
condi¢cdes de vida das populacdes e os setores mais pobres. Deste modo, a sanitarizacdo
aconteceu, como refere Martins, nos diversos paises europeus,

[...] a evolucdo progressiva da assisténcia filantrépica baseada na caridade
individual, atuando por dever moral de Humanidade, na assisténcia social baseada

na ideia de previdéncia, e concebendo-se a protecdo como um direito conquistado
pela cooperagdo dos interessados (MARTINS, 1999, p. 53).

Propdem-se, entdo, como resultado deste congresso, entre outras medidas, a criacao de
sanatorios populares, “visando o pauperismo, a luta contra a habitacdo insalubre, a melhoria
da alimentacdo das classes trabalhadoras e das condicdes de trabalho.” (MARTINS, 1999, p.
53).

Em 1901 € publicado o Regulamento Geral dos Servicos de Satde e Beneficéncia
Publica. Neste ambito, competia aos servigos centrais de beneficéncia, entre outros aspectos,
“fomentar uma caridade guiada pelos interesses sociais e econémicos e tutelarmente protegida
pelo Estado.” (MARTINS, 1999, p. 94).

Deste modo, a assisténcia em Portugal manteve-se com cardcter caritativo e apenas
para os indigentes e os pobres. Os republicanos deram alguns contributos que nunca chegaram
a ser executados na realidade, pois, como refere Fernando Maia, “Ao longo desse periodo o
alcance das medidas tomadas desde os primeiros tempos da Reptblica ficou sempre aquém do
desejavel.” (MAIA, 1985, p. 5)

Contudo, nesta conjuntura, como afirma Alcina Martins, “as propostas dos higienistas
e adeptos da Medicina Social para higienizar a vida social ganham outra relevancia, face a
extensdo do problema.” (MARTINS, 1999, p. 64). Um dos exemplos a referir € o de Miguel
Bombarda, que considerava necessario, em relacdo aos cuidados de Saudde, realizar uma
intervencdo que atuasse também sobre as causas dos problemas e ndo apenas sobre as suas
consequéncias, uma vez que o que se realizava era apenas o tratamento aos tisicos e aqueles
que tinham doencgas infecciosas. Referia, neste sentido, que “é preciso atacar o problema no
que ele tem de mais vivo” (MARTINS, 1999, p 54).

Sidénio Pais, enquanto Presidente da Republica, em 1918, “implementa um conjunto
de medidas tendentes a melhoria das condi¢des de vida dos operarios” (MARTINS, 1999, p.
64) atingidos pelas doencas infecciosas e pelas pestes. Apds a primeira Republica, e
instaurada a ditadura em Portugal, em Outubro de 1926, o higienista Ricardo Jorge procede a

reorganizacdo geral dos servigos de Saude Publica (MARTINS, 1999). Assim, reconhece-se
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no preambulo do Decreto n° 12 477, de 1926, que “em matéria de higiene publica, Portugal
estd em «considerdvel atraso, lesivo para a existéncia e saide dos cidaddos, vexatdrio para o
brio nacional” (MARTINS, 1999, p. 68-69).

Desta forma, ndo era apenas a insatisfacdo das necessidades humanas dos cidadaos
que os levavam aos movimentos de acdo, no que se referia a causa do problema, mas,
também, as “‘conveniéncias materiais e morais da nacdo” (MARTINS, 1999, p. 67). Por estes
motivos, revelava-se imperativa a reorganiza¢ao dos servigos em Portugal, pois até a década
de 1930 o Estado ndo teve qualquer intervengao na saude, e apenas assegurava uma protecao
minima as pessoas que se encontravam numa situa¢do de pauperismo ou indigéncia.

Assim, até 1945 assiste-se a legitimagcdo do principio baseado numa intervencao
supletiva por parte do Estado e das autarquias as iniciativas particulares que apenas
satisfaziam as necessidades primordiais da populagdo, porque em 1944 foi aprovado o
primeiro Estatuto de Assisténcia Social que permitiria a reorganizacio dos servicos Publicos.
Como afirma Maia (1985), o servigo publico apontava claramente para uma funcdo supletiva
do Estado na prestacdo direta da assisténcia, reservando para si a fungdo orientadora,
promotor, tutelar e de inspecdo das atividades assistenciais. Tratava-se de afirmar que estas
atividades deviam, em regra, ser cometidas a responsabilidade e iniciativas particulares
(MAIA, 1985, p. 5).

Segundo o autor (1985), por meio da apreciacdo acerca deste Estatuto poder-se-ia
verificar que se manteve constante a insuficiéncia dos niveis de protecdao social de raiz
assistencial. Observou-se que o principio de universalidade anunciado nao de efetivou, que
persistiu acentuada dispersdo entre servicos € permaneceram sem coordenacdo as atividades
de assisténcia social, com as da previdéncia. Ao nivel das atividades principais de saude,
constatou-se a importancia da criacdo de planejamento e programagdo, bem como de uma
administracao eficiente, haja vista que se verificou certa desarmonia deste tipo de atividades.
Como refere Abreu, “S6 no comeco da década de 1940 é que o Estado Novo inicia a
separacdo das atividades preventivas das curativas e se verifica a edificacdo de grandes
hospitais, a reorganizacao das maternidades e se concedem subsidios as Misericordias para a
prestacao de servigos” (ABREU, 2003, p. 13-14).

Assim, com base nas mudangas sociais e politicas ocorridas e nas politicas adotadas no
periodo de pds-guerra criou-se a previdéncia, inspirada no modelo de seguranca social do
alemao Bismark (1893), com um atraso, portanto, de 50 anos. Em 1945, foram criados os
institutos de organizagdo vertical para doengas infecciosas, a Dire¢cdo Geral de Saude, os

Servicos executivos independentes, por meio do Decreto-Lei n°35108, de 7 de Novembro, sob
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a competéncia de Trigo de Negreiros. Esta fase, que duraria até 1945, foi considerada por
Machado, citado por Abreu, uma fase “caritativo - corporativista” (ABREU, 2003, p. 14).

Em 1958 € criado o Ministério da Saude e Assisténcia (Dec.- Lei n°® 40825, de 13 de
Agosto), apesar de se manter a orientagdo das estruturas sanitdrias e a auséncia de uma
direcdo tnica para os servi¢os de saide e assisténcia.

Nos anos 1960, verificou-se alteracdo da situacdo econdOmica e social, devido a
emigracdo crescente para a Europa e também devido ao inicio da guerra colonial. Deste
modo, como refere Soénia Abreu “A previdéncia assume progressivamente a dire¢do das
responsabilidades da prestacdo de cuidados curativos aos seus beneficidrios, criando em 1966
os Servicos Médico-Sociais” (ABREU, 2003, p. 14).

Neste ambito, Gongalves e Costa apud Abreu (2003) refere que o periodo
compreendido entre 1945 e 1971 foi denominado de fase assistencial, mantendo a filosofia da
acdo baseada na caridade. Como afirma Fernando Maia, “[...] o avolumar das consequéncias
negativas de todo este condicionalismo viria a impor a necessidade de nova organizacdo dos
servicos do entdo Ministério da Satide e Assisténcia, nos comegos dos anos setenta, mais
precisamente em 19717 (MAIA, 1985, p. 3).

Assim, no periodo relativo aos anos 1970 considera-se de suma importancia a reforma
de 1971, com outra filosofia, também relativa a saude, e a pretensdo de universalizar este tipo
de cuidado. Neste sentido, Maia (1985, p.10) esclarece que “a filosofia que lhe estd subjacente
tende a traduzir uma intenc¢do de ultrapassagem de cunho fortemente paternalista da prote¢do
social que sempre se fez prevalecer nos diplomas anteriores”. Reconhece-se, desta forma, para
além da mera funcdo curativa a prevaléncia das fungdes preventiva, promocional e de
desenvolvimento da acao social.

Esta reforma ocorreu em plena era Marcelista24, enfatizando o eixo do sistema de
cuidados essenciais. O Dec. Lei n° 413/71, de 27 de Setembro, inaugura uma nova filosofia de
protecdo da satide, apelando para a intensificacdo das atividades de satde publica, no sentido
de se assegurar “a cobertura médico-social, sanitdria e assistencial das populacdes, através de
uma melhor integracdo dos servigos publicos, ndo dispensando, contudo, a iniciativa de

institui¢des particulares” (ABREU, 2003, p. 15).

%A chegada ao poder de Marcelo Caetano (25-9-1968), em substitui¢do a Salazar, por motivo de doenca,
verifica-se quando a crise econdmica do capitalismo se agrava, crise que em Portugal foi mais profunda, por
efeito das guerras coloniais, agudizando as contradi¢des geradas por uma economia dependente e uma
estrutura econdmica desarticulada. Por detrds de uma aparente prosperidade, que se exprime na especulagdo,
nos negdcios lucrativos da Bolsa, no imobilidrio e no turismo, encontrou-se uma crise profunda que minava os
alicerces do regime fascista (MARTINS, 1975, p. 22).
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Essa reforma teve, ainda, como propdsito a promoc¢do da integracdo funcional de
servigos que se apresentavam dispersos, bem como a universalizagdo de cuidados, ao ser
reconhecido o direito a satide a toda a populacdo. Para Maia (1985), esta medida tinha como
objetivo “atender a instante necessidade de intensificacdo e desenvolvimento das atividades
de satde publica e de promocao social, criando condi¢cdes mais favordveis a sua realizagao,
mediante a integracao dos servicos” (MAIA, 1985, p. 3).

Comeca, assim, a fase sanitarista, em que “a intervencao do Estado deixa de ser
supletiva para ser responsdvel pela politica de saide, bem como pela sua execucdo.”
(ABREU, 2003, p. 15).

No ano de 1973, o Ministério da Saude e as atividades da saide foram separados da
assisténcia. Desta forma, o Estado Portugués passa a considerar a saide e a seguranga social
como dois dominios autdonomos. Apds a Revolugdo de 25 de 1974, em Portugal, como refere
Abreu, “a andlise do Sistema de Saidde em Portugal centraliza-se no contexto histérico das
mudancas estruturais introduzidas pela Revolucao de 25 de Abril de 1974” (ABREU, 2003, p.
16)

Durante esse periodo, e devido a evolugdo politico-social, verifica-se alteracao do
sistema através de movimentos de universaliza¢do, nacionalizacdo e no tipo de financiamento
e organizacao, bem como na movimentagao social. Apds dois anos da Constitui¢ao de 1976, o
Ministro dos Assuntos Sociais, Antonio Arnaut, organiza a Lei de Bases que posteriormente
daria origem ao Sistema Nacional de Saude.

Bravo (2008) afianca neste sentido que, “A reestruturacdo do sistema de saide em
Portugal decorre da constituicdo democrdtica de 1976 - convocada apds o processo
revoluciondrio de 1974, conhecido como Revolucao dos cravos, que cria o Servigo Nacional
de Saude (SNS) que garante a gratuidade dos servigcos (BRAVO, 2008, p. 1).

Portanto, em 15 de Setembro de 1979 € publicada a Lei n° 56/79, que se apresenta sob
a forma juridica de Lei de Bases. Neste sentido, Abreu define a Lei de Bases ou o Estatuto de
Saide como a “medida legislativa que estabelece as bases regulatérias da forma como os
problemas de saide sdo resolvidos pela sociedade, nos aspectos politicos e técnicos”
(ABREU, 2003, p. 19).

Durante os anos 80, desenvolveu-se um novo modelo de sistema de saude, que se foi
delimitando progressivamente, no decorrer desta década, terminando na aprovacdo da nova
Lei de Bases, no ano de 1990. Assim, em 1989, como refere Abreu “a revisdo constitucional
altera a expressio gratuidade do Servico Nacional de Satde, substituindo-a por

tendencialmente gratuito” (ABREU, 2003, p. 20). Acrescentando Bravo, que, “em Portugal,
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[...] hd uma alteracdo [...] com a reforma constitucional de 1989 que tem por objetivo a
cobranca de “taxas moderadoras” aos servigos de saide (BRAVO, 2008, p. 1).

Em 1990 foi aprovada a Lei de Bases da Saudde, Lei 48/90, de 24 de Agosto, que se faz
presente até hoje na politica de saide, sendo regulamentada trés anos depois, pelo Decreto-Lei
11/93: “Em Portugal, as principais alteracdes no Sistema Nacional de Saude sdo:
responsabilidade conjunta pela satide, ou seja, dos cidaddos, da sociedade e do Estado (antes
era principalmente do Estado); criacdo segura satde; estabelecimento de taxas moderadoras a
serem cobradas pelo SNS e a flexibilizacao da gestao dos servigos podendo ser desenvolvida
por meio de convénios e cooperativas médicas através da prestacido de servicos privados no
setor publico” (BRAVO, 2008, p. 2).

Assim sendo, a gestdo dos servigos de satide em Portugal tornou-se um tema central a
partir dos anos 1990, quando o debate sobre as Reformas do Estado, ou contra-reformas,
como afirmam alguns autores, tem relacdo com o fendmeno de globalizagdo e/ou
mundializacdo, € no momento em que se observa um movimento de acelerada expansdo do
capital financeiro e da universalizacao de mercados, que ocorre a partir dos anos 1970, em
consequéncia da crise do capitalismo monopolista (BRAVO, 2008, p. 3)

Assim sendo, as transformagdes ocorridas, em relacdo as responsabilidades do Estado,
conduziram ao corte de direitos sociais e repercutiram diretamente nas politicas de satde.
Desta forma, “a partir dos anos 1980, observa-se uma tendéncia de “reformas” no setor da
saude em vdarios paises, em geral relacionadas a reformulagdo dos sistemas de protecao
social” (BRAVO, 2008, p. 5).

Neste contexto, Rosa (2006) define que o direito a saide encontra-se, dentre os
direitos portugueses, o mais agredido pelos grandes grupos econdmicos, ainda que tenha sido
consagrado como tendencialmente gratuito. Rosa (2006) apud Bravo (2008) afirma que na
“reforma do inicio da década de 1990 ja havia sido inscrito a possibilidade da gestdo dos
servicos de sadde para o setor privado, por meio de contrato de gestdao” (ROSA, 2006 apud
BRAVO, 2008, p. 5). Esta gestdo tem por base a légica de mercado dominante na sociedade
capitalista, o que gera e produz desigualdades ao nivel do acesso dos cidaddos aos servicos de
saude. Segundo Souza: no setor saide, a imposi¢cdo da légica do mercado legitimou a
desigualdade no acesso a saide e constituiu uma iluséria parcela dos consumidores de
servicos de satde. Este novo padrdo de intervenc¢do estatal imprimiu inovagdes no setor saide
que instituiram novas modalidades de gestao e prestacdo dos servicos de saide tanto publicas

como privadas (SOUZA, 2008, p. 1).
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Ao reduzir o trabalho humano a um simples componente do processo produtivo e a
atencdo a saide como mero investimento que eleva a produtividade e melhora o desempenho
econOmico, a direcao das acdes de saide assume uma conotacdo distinta do atendimento das

necessidades sociais (SOUZA, 2008).

Nao obstante, a lei de bases pela qual se rege o sistema de saude, Lei n° 48/90, de 21
de Agosto, no ponto IV, n° 1, refere que “O sistema de satude visa a efetivagdo do direito e a
protecdo da saude”. Neste ambito, atualmente, as medidas que vigoram encontram-se
presentes no Plano Nacional de Saude (PNS) 2004-2010, que teve e tem como grande
objetivo criar e estabelecer estratégias para obter mais saide para todos. Segundo este plano,
importa considerar duas estratégias: “centrar as intervengdes na familia e no ciclo de vida e
abordar os problemas de saide através de uma aproximacao a gestdo da doenca” (PNS, 2004-

2010, p. 54).

Relativamente a intervencao centrada na familia e o ciclo de vida verificou-se que tem
adquirido “cada vez mais favorecimento, particularmente em relagdo aos estilos de vida e aos

problemas de origem social” (PNS, 2004- 2010, p. 54).

No que concerne as estratégias concretas para a gestdo da mudanga, considerou-se que
para que estas se revelem eficientes “é necessario promover mudanca de cultura, de héabitos de
trabalho e de formas de responsabilizagao” (PNS, 2004-2010, p. 64). Para tal existem
orientagOes estratégicas baseadas em trés perspectivas: “centrar a mudanca na cidadania,
capacitar o sistema de saide para a inovacdo e reorientar o sistema de saude.” (PNS, 2004-
2010, p. 64), que foram abordadas separadamente, de forma a perceber em que consiste cada
uma delas, segundo o Plano Nacional de Saide (2004-2010). Assim, tém-se trés perspectivas
para a mudanca do SNS: a) mudanca centrada no cidaddo; b) capacitacdo do sistema de satde

para a inovagao e, c¢) reorientacdo do Sistema de Saude.

Estas perspectivas percepcionam a equidade “como um valor realmente orientador da
acdo no sector da saude”, sendo, portanto, “‘essencial para garantir uma maior aproximagao
entre o cidaddo e o poder politico e uma cidadania mais centrada numa participag¢do ativa na

vida publica em geral e nas coisas da saide em particular” (PNS, 2004-2010, p. 64).

No que se refere a politica de recursos humanos, destaca-se que esta deve ser abordada
tendo em consideracdo a valorizacdo das pessoas, a histdria de suas profissdes e as suas
expectativas e motivacdes. Esta politica € importante e ndo pode ser descurada na medida em
que consiste numa “declaracdo formal de prioridades, linhas de acdo e procedimentos para

garantir ao Setor da Satde a capacidade de resposta necessdria a satisfacdo das expectativas
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de satide da populagdo e, dentro do possivel, das expectativas das pessoas que trabalham neste
setor” (PNS, 2004-2010, p. 69).

Estas trés perspectivas, apresentadas pelo Plano Nacional de Saude (PNS), referem-se
as mudangas centradas no cidaddo e em suas op¢des de escolha, pois existe certa “falta de
informacdo validada, isenta e pertinente ao cidaddo.” (PNS, 2004-2010, p. 98) uma vez que a
liberdade de escolha tem vindo a ser cerceada por um conjunto de condicionantes e
imposicoes, nomeadamente, “no que diz respeito as experiéncias de gestdo que proibem o
recurso aos agentes do setor privado, criando um problema de Listas de Espera em setores
considerados eficientes” (PNS, 2004-2010, p. 98). Ainda, “se verifica a auséncia de
informacdo disponivel e adequada, assente em critérios objetivos, que permitam escolhas
esclarecidas.” (PNS, 2004-2010, p. 99).

Nesse contexto, revelou-se necessario aumentar o acesso a informacdo com validade
esclarecedora, no sentido de promover o aumento da oferta de servicos de atencdo primadria,
consequentemente, a liberdade de escolha no acesso aos cuidados de saude. Ainda assim, ao
estabelecer este aspecto como uma meta, o Plano Nacional de Sadde acaba por referir que
deve ser respeitada a liberdade de escolha do cidadao “bem como a qualidade em que e como
os servigos sdo prestados”, desde que “nao comprometa o funcionamento eficiente do SNS
como um todo” (PNS, 2004-2010, p. 99).

No que diz respeito a participacdo do cidaddo no setor de satde, como aponta o Plano
Nacional de Saudde, verifica-se uma “pobreza de mecanismos formais e informais para
encorajar a participacio dos cidaddos no sistema de saide” (PNS, 2004-2010, p. 99), sendo
que este aspecto constitui um problema social na medida “em que a ndo participagdo dos
utentes no sector de satide conduz a situacdes de exclusdes, ndo existindo estratégias para
reduzir as desigualdades em saude.” (PNS, 2004-2010, p. 100).

Nota-se que as populacdes pobres e socialmente desfavorecidas continuam a sofrer
desvantagens substanciais em relacdo a sadde: a esperanga de vida é menor, apresentam maior
morbi-mortalidade, t€ém geralmente menor acessibilidade aos cuidados de saude e estdo
também menos informadas sobre os cuidados preventivos (PNS, 2004-2010, p. 100). Deste
modo, para preencher esta lacuna foram propostas orientagdes estratégicas e intervengdes
necessdrias, concedendo voz a cidadania, através da organizacdo da sociedade civil. Foram
também estabelecidas estratégias no sentido de desenvolver acdes relativas a atengdo
particular “aos socialmente excluidos.” (PNS, 2004-2010, p. 101).

Assim, para atuar com eficdcia sobre este problema e reduzir as desigualdades em

saude foram tomadas algumas medidas em diversos campos de atuacdo. Sdo elas:
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[...] o estudo da situagdio, “caracterizando os casos de desigualdade em satide e
inventariando e divulgando os exemplos de boas préticas neste dominio, de modo a
disseminar este tipo de intervencdo; - a adequacdo dos “recursos e criar centros de
saude ou mobilizar unidades moéveis, em comunidades consideradas mais
desfavorecidas, com recursos que permitam aos servicos de saide adequar-se as
necessidades dos imigrantes, minorias étnicas e pessoas sem-abrigo e de outras
populacdes desfavorecidas; - e, o estabelecimento de “parcerias com outros sectores,
para além da satide, trabalhando para esse objetivo com as ONGs e com outros
servigos” (PNS, 2004-2010, p. 101).

A partir do conhecimento sobre a evolucdo e perspectivas do sistema de satide em
Portugal, buscou-se a contextualizagdo do campo de atuagcdo dos aprendentes do curso de
Medicina, diante da realidade concreta da saide publica no pais, principalmente durante seu
periodo de formacdo e especializacdo. Observa-se, portanto, que ndo ha ainda consenso a
respeito e, por isso, vé-se a necessidade de se criarem propostas com alta credibilidade, para
que sejam ajustadas aos Cursos de Medicina.

De acordo com as diretivas comunitérias>> , 0 Curso de Medicina requer um minimo de
5500 horas de escolaridade, seis (06) anos de dura¢do. Assim, ou o esquema antigo € mantido,
ou, como alternativa, é adotado um programa longo de seis (06) anos, direcionados
diretamente ao grau de mestre. Ambas as hipéteses sdo contempladas em diversos paises da
Uniao Europeia.

A Sociedade Portuguesa de Educacdo Médica®® tomou a iniciativa de langar as bases
para uma discussao em nivel nacional, sobre a estrutura e o0 modelo de insercdo da formagao
médica no quadro do processo de Bolonha. Todavia, até 2002, ndo existiam propostas sobre o
assunto, em grande parte por ndo haver conhecimento suficiente do mesmo por parte das
instituicdes da drea médica ou de seus membros e, por outro lado, pela natural inércia de
ambas as partes sobre aspectos que se lhes afiguravam irrelevantes ou por nao baterem com
interesses instalados.

Entdo, pode-se afirmar que o aumento da internacionalizagdo do emprego, o crescente
afluxo de médicos estrangeiros de paises com excedentes profissionais, com a finalidade de
preencher lugares vagos em unidades de saiude portuguesas, bem como a inscricdo de alunos
portugueses em cursos de Medicina estrangeiros e, associado ao nimero crescente de pedidos
de equivaléncia profissional de médicos estrangeiros que pretendiam fixar residéncia e

exercer a profissdo em Portugal, constituirdo nucleos de pressdao que suscitardo melhor

» Comissoes da Comunidade Europeia, Comité Consultivo para a Formagdo dos Médicos: Relatério e
Recomendacgdes sobre o Ensino Universitario no Dominio da Medicina, Documento II/F/5127/3/1992.

26 XXXIV Reunido da Sociedade Portuguesa de Educagio Médica, Perspectivas para a Formacio Médica do
Espago Europeu la Sessdo — “Compromissos e Desafios da Declaragdo de Bolonha”, Lisboa, 7 de Marco de
2002.
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atencdo das autoridades e das instituicdes para a realidade em que se tornou a Area Europeia
do ensino superior, extensiva também a Medicina, como formag¢do e como profissao.

Pode-se exemplificar a polémica criada pela necessidade aligeirada da transicao, para
atender as exigéncias da europeizacdo do ensino médico e, neste contexto de aligeiramento e

europeizacdo encontra-se o curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias da Satde da UBIL

1.2.4 A situacdo do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias da Sadde -

Universidade da Beira do Interior

A Universidade da Beira Interior (UBI) tem como missao “promover a qualificacdo de
alto nivel, a produgdo, transmissao, critica e difusdo de saber, cultura, ciéncia e tecnologia,
por meio do estudo, da docéncia e da investigagdo” *’. O Plano de A¢do™® (2009-2013) visa
contribuir para a consecu¢do dessa missdo, através da identificacdo das linhas de atuagdo
implementadas ao longo dos mandatos de cada reitor eleito.

As linhas de ag@o apresentadas visam reforcar a competitividade da UBI, alicercando-
a na implementacdo de uma cultura de qualidade e certificacdo global. Por defini¢do, a cultura
de qualidade abrange uma missdo e um conjunto de valores que devem ser partilhados pela
comunidade académica. As estratégias inclusivas garantem as condi¢Oes para o envolvimento
de todos na constru¢do de uma UBI melhor, dotada de energia renovada. (UBI, 2009).

No que diz respeito aos recursos financeiros, leva-se em consideracdo a manifesta falta
de transferéncias do Or¢camento Estadual. Assim, atualmente, duas estratégias se configuram
como prioritdrias: diversificar as fontes de financiamento, por intermédio da aposta na
captacdo de fontes externas, tanto em nivel nacional, como internacional, por um lado, e, por
outro, discutir e definir procedimentos objetivos de distribuicio do financiamento e das
receitas disponiveis pelas diversas unidades e sub-unidades orgénicas, centros e servigos da
UBI, numa légica de racionalizacdo e rentabilizagcdo (UBI, 2009).

Segundo o Plano de Ac¢do da UBI (2009-2013):

Dispomos de um instrumento de extremo relevo, do qual emanam linhas
orientadoras para o desenho do futuro Plano de Desenvolvimento Estratégico da
UBI: o relatério da European University Association (EUA) que diagnostica, a meu
ver, duas necessidades fundamentais para o desenvolvimento sustentdvel da UBIL. A
primeira, a necessidade do foco estratégico da UBI se basear no ensino centrado no
aluno, praticado j4 na Faculdade de Ciéncias da Satide. A segunda, a necessidade de
melhorar as préticas, tendo por base a comparabilidade com benchmarks associados

7 N.° 1 do Art. 2° dos Estatutos da UBI, homologados pelo Despacho Normativo n.° 45/2008, de 21 de Agosto,
publicado no Didrio da Republica n.° 168, 2.* série.
28 Elaborado nos termos da alinea (a), n.° 2 do Art. 14° dos Estatutos da UBI.
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as boas préticas internacionais, nomeadamente europeias. Decorre daqui uma nova
estratégia para a UBI, que signifique, em toda a sua extensdo, uma mudanca
tranquila que valorize o que de positivo se fez no passado. A UBI estd bem equipada
em termos de capacidade fisica instalada para o ensino, mas também no ambito da
ac¢do social, onde a capacidade é reconhecida, em termos de quantidade e qualidade
das suas instalacdes. A mudanga a operar € necessdria, essencialmente, ao nivel da
cultura organizacional, dos métodos de gestdo e governacio e das praticas de ensino
e aprendizagem, e de investigacdo e desenvolvimento (UBI, 2009, p. 5).

No que diz respeito a acreditacdo, a UBI posiciona-se por meio do Gabinete da
Qualidade com as seguintes competéncias: a) supervisionar a aplicacdo de inquéritos de
avaliacdo do ensino aos estudantes e docentes dos cursos de graduagdo e pds-graduagdo; b)
garantir a transparéncia dos resultados da avaliacdo e sua disponibilizacdo aos docentes e
respectivos alunos; ¢) monitorizar o processo pedagdgico da UBI e definir padrdes de alerta
relativamente as suas dimensdes de andlise fundamentais; d) garantir os procedimentos
necessarios ao follow-up do programa de avaliacdo conduzido pelos EUA; e) desenvolver
instrumentos que permitam apurar o grau de satisfacdo dos docentes relativamente aos
aspectos organizacionais e académicos; f) produzir os dados relativos a inser¢ao e evolucdo
profissional dos diplomados da UBI; g) produzir, em conjunto com o Gabinete de
Desenvolvimento e Apoio Educativo, dados e informacdes necessdrios para a avaliacdo do
estado de implementagdo/concretizacdo do processo de Bolonha; h) promover a organizagao
dos dossiers dos diferentes cursos que venham a ser submetidos a acreditag¢do; i) supervisionar

o Sistema de Garantia Interna da Qualidade (UBI, 2009).

Conforme o referido plano de acao, fica em relevancia a presenca de tré€s propostas, ou
trés pilares para a reformulacio da acdo da universidade: a) uma cultura baseada no mérito de
bem ensinar e aprender, no mérito de publicar internacionalmente os resultados da
investigacdo fundamental e aplicada e de saber transferir para as empresas os conhecimentos
cientificos que elas necessitam para aumentar a sua competitividade nos mercados globais, e
no mérito de bem servir aos alunos e aos docentes; b) uma organizacao aprendente, que saiba
responder aos desafios e as rdpidas mudangas do mundo atual, que incorpore a cultura do
mérito e que seja eficaz e eficiente e, c) métodos e praticas que se baseiam na aquisi¢cdo, por

todos, de um mistura de competéncias cientificas, sociais, culturais e relacionais (UBI, 2009).

O novo Plano de Desenvolvimento Estratégico da UBI explicita os eixos estratégicos
de interven¢do, em consondncia com o foco definido na linha das recomendacOes principais
da EUA, com a finalidade de articulagdo com as linhas de agdo previstas, as quais serao
concretizadas nos planos de atividades anuais da institui¢ao, cujos relatérios permitirdo medir

os respectivos niveis de execucdo (UBI, 2009).
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A Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior foi criada por
Resolucdo do Conselho de Ministros em 1998, referindo, nessa Resolu¢do, que nesta
Faculdade deveria haver modelos inovadores de formagao, organizacdo interna inovadora (o
que se traduz pela existéncia de um Gabinete de Educacdo Médica que coordena e leva a
praticas estratégicas e metodologias pedagdgicas inovadoras) e um modelo organizacional
inovador, através da articulacdio com diferentes instituicdes de saude da regido. A
Universidade da Beira Interior definiu previamente, em seu processo de candidatura da
Licenciatura em Medicina, as competéncias do médico que queria formar, sendo essas
competéncias pertencentes ao dominio dos conhecimentos, das habilidades ou pericias
clinicas e das atitudes (FCS, 2008).

Este fato demonstra que, apesar das exigéncias impostas pela Unido Europeia e pelo
Banco Mundial, em construir a “Europa do Conhecimento” em menos de 10 anos, os passos
de alguns paises, em especial de Portugal, seguiram embasados num contexto sécio-histérico
cultural préprio.

A estratégia de expansiao do ensino superior foi, durante muito tempo, orientada por
critérios essencialmente utilitdrios que, de certo modo, ainda persistem. Por um lado, o
numero de novos profissionais formados nas universidades e institutos politécnicos era
razoavelmente equilibrado pelo poder publico, em funcdo das necessidades do mercado de
trabalho, mas, por outro lado, a formacdo e o treinamento desses profissionais eram
orientados para as exigé€ncias basais. Por meio desta politica economicamente conservadora se
poderia superar o desemprego qualificado e, simultaneamente, ficariam satisfeitas as

aspiracoes bdsicas de sociedades pouco exigentes (TEODORO, 2011).

1.3 A Europa do Conhecimento

O dia 19 de Junho de 1999 ficard decisivamente marcado na histéria da Europa da
modernidade tardia como a data da criacdo formal de um espago educativo comum e da
fixacdo da meta para a almejada dimensao europeia do ensino superior, que foi concretizada
em 2010. Com a declaracdo conjunta subscrita em Bolonha (Itdlia), 29 ministros europeus da
area da Educagdo ofereceram as diretrizes para consolidar uma matriz multipla de povos e

estados, com perspectivas e interesses convergentes em politica educativa para o Continente

(SERRALHEIRO, 2005).
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Na verdade, a génese do movimento que originou ndo s6 a Declara¢cdo de Bolonha,
como ainda um conjunto diverso de comunicados e recomendagdes, emanadas de reunides
subsequentes, comeg¢ou na comemorac¢iao do nono centendrio da mais antiga universidade da
Europa, que € exatamente a de Bolonha. Ao proclamarem a Magna Carta Universitdria, 0s
reitores das universidades europeias, presentes em Bolonha, em 18 de Setembro de 1988,
definiram os grandes objetivos, os principios gerais € os meios efetivos para a almejada
cooperacao ampliada a todas as nagdes europeias, segundo os quais as universidades deveriam
assumir uma ativa participa¢do na mudanca e internacionaliza¢ao da sociedade, sendo centros
dinamizadores da criacdo, difusdo e desenvolvimento do conhecimento cientifico, tecnoldgico
e cultural (SERRALHEIRO, 2005).

Além disso, naquela ocasido foram reiterados: o tradicional incentivo a mobilidade de
professores e estudantes, o apoio a equivaléncia de titulos, as classificagdes, os estatutos e a
concessdo de bolsas para formacdo. Dez anos mais tarde, em 25 de Maio, na Sorbonne,
também na comemoracdo da fundacdo do nono centendrio da Universidade de Paris, foi
consagrado o grande objetivo da Europa do Conhecimento, a ser definido essencialmente
pelas universidades dos paises integrantes nas diversas dimensdes implicitas: intelectuais,
culturais, sociais e técnicas (SERRALHEIRO, 2005).

Melo (2011) descreve a Declaragdo de Bolonha e o processo que gerou, afirmando que
ambos sdo, em realidade, o instrumento principal para a criacdo e consolida¢do do Espacgo

Europeu de Educacao Superior (EEES). O Processo de Bolonha tem por objetivos:

a) adotar um sistema que permita a leitura ficil dos elementos de cada sistema
nacional e a comparacdo entre os diversos sistemas europeus de ensino superior,
implantando um modelo baseado em dois ciclos: graduacdo e pds-graduagdo ou, na
pratica, um sistema de trés ciclos (3+2+4 — graduagdo, mestrado e doutorado); b)
facilitar a mobilidade de estudantes, professores, pesquisadores e pessoal
administrativo, estabelecer um sistema de créditos adquiridos por intermédio de
cursos tradicionais ou na vida ativa e estimular o aprendizado durante toda a vida; c)
promover a dimensdo europeia no ensino superior e organizar e estimular a
cooperagdo europeia no dominio da garantia de qualidade (MELLO. 2011, p. 34).

Na origem do movimento que produziu o Processo de Bolonha, em 1999, politicos e
especialistas em educacdo se inquietavam com o fato de a Europa ja niao se apresentar
competitiva num contexto dominado pela sociedade do conhecimento. Ela aplicava em média
1,2% do PIB no ensino superior, contra 2,6% nos Estados Unidos e 2,3% na Coreia do Sul.
Assim, ndo conseguia transferir o conhecimento académico para inovar a economia, ao
contrario de outros paises, como a Austrdlia e, mais recentemente, a China, que se tornaram

polos mais atrativos para estudantes do mundo inteiro.
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O lancamento do Processo propunha-se a reformar a educacdo superior fazendo
emergir um sistema europeu com maior competitividade. A acreditacdo e os programas de
mobilidade passaram a ser vistos como instrumentos estratégicos e integrados aos esforcos de

consolida¢do da unificacdo da Europa (SERRALHEIRO, 2005).

Do ponto de vista histérico e social, MELLO (2011) refere que:

Originalmente, sabe-se que a Declaracio de Bolonha (1999) foi uma declaracio
politica, mas agora representa um acordo especial entre 47 paises, sendo 25 da
Unido Europeia e 22 de outras regides. Em 2000, os chefes de Estado europeus,
reunidos em Lisboa, declararam que, no ano 2010, a Unido Europeia deveria
transformar-se na sociedade do conhecimento mais competitiva e dindmica do
mundo. O ensino superior foi visto como o instrumento principal para levar adiante
esta tarefa Para isso, o Processo prevé a adocdo de um sistema que permita a
comparabilidade entre seus componentes. Além do sistema de ciclos,
desenvolveram-se os créditos académicos, que podem ser obtidos por meio de
cursos tradicionais, mas também pela experiéncia de vida e pelo trabalho,
procedimento, alids, ja previsto nas diversas convencgdes regionais sobre
reconhecimento de titulos e diplomas do ensino superior. Introduziu-se um
suplemento ao diploma para dar mais clareza a seus conteidos (MELLO, 2011, p.
45).

Em 2003, 80% dos paises que haviam assinado a Declaracdo de Bolonha ja tinham
introduzido estes elementos em seus sistemas, ainda que permanecessem intensas as tensoes
resultantes das dificuldades para conciliar harmonizagdo e diversidade. Por um lado, a adogao
do sistema de ciclos e de créditos, e a instaurac@o de periodos semestrais, evitou a duplicacdo
de recursos e facilitou a comparabilidade de programas e diplomas, o que era considerado,
anteriormente, como tarefa quase impossivel, em fun¢do da variedade de sistemas existente na
Europa. Por outro lado, uniformizaram-se projetos pedagdgicos e curriculos, afetando a
diversidade cultural e a pertinéncia da formacdo. Como um dos objetivos do Processo de
Bolonha é ‘“promover mundialmente o sistema europeu de universidades”, ocorreu,
contudo, a necessidade de andlises quanto a sua aplicabilidade, em outras regides
(SERRALHEIRO, 2005).

Assim, seria necessdria a promo¢ao da mobilidade dos estudantes e professores fora
das fronteiras nacionais, possibilitando-lhes o conhecimento de diferentes condi¢des de
trabalho e de aprendizagem, a vivéncia de outras realidades sociais e, sobretudo, a procura
pela realizacdo plena, numa diversidade de condi¢cdes e meios internacionais. Obstaculos dos
proprios dos sistemas educativos careciam de solugdes, quer no dmbito da formagdo inicial,
avangada e ao longo da vida, quer do respectivo reconhecimento internacional, através do uso

de créditos validados por todos os interventores.
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No proposito de se administrar conflitos oriundos da macroestrutura dos graus e ciclos
de cada pafs, a partir de um quadro comum de referéncias fundamentado no conhecimento da
formacdo adquirida em mobilidade transnacional, a Declaracdo Conjunta de Sorbonne
representou um grande desafio, lancado pelos quatros ministros de Educacao presentes. Os
ministros pretendiam que fosse criada a drea de Ensino Superior no continente, com os de
outros estados membros da Unido Europeia e de outros paises europeus, visando a interacdo e
partilha de objetivos e interesses educativos, em beneficio da Europa e de seus cidadaos
(SERRALEIRO, 2005).

O desafio foi lancado e imediatamente aceito. Em menos de um més transcorrido pds-
Declaracdao de Sorbonne realizava-se a reunido, de cujos encaminhamentos foi emanada a
Declaracao de Bolonha, em 1999. Dessa data em diante, multiplicaram-se as reunides,
demonstrativas da adesdo entusidstica dos professores e alunos de dezenas de paises europeus,
para discutirem a ideia de uma Europa do Conhecimento sem Fronteiras. A Cimeira® de
Praga, em 19/05/2001, reuniu os ministros responsdveis pelo ensino superior de 32 paises.
Portugal esteve representado, assim como ja sucedera em Bolonha, dois anos antes.

Desta forma, foi reafirmado o compromisso da criacdo de uma &rea europeia para o
ensino superior até 2010. Na ocasido, foi dada aos participantes a oportunidade de apreciarem
o estado da concretizacdo dos seis objetivos do processo de Bolonha, designadamente: (1)
adocdo de um sistema de graus inteligiveis e comparéveis; (2) adocdo de um interesse
baseado essencialmente em dois ciclos principais; (3) estabelecimento de um sistema de
créditos; (4) promog¢ao da mobilidade; (5) promog¢ao da cooperagdao europeia, na garantia da
qualidade; (6) promog¢do da dimensdo europeia no ensino superior.

A Cimeira considerou como prioridades: a promog¢do da aprendizagem ao longo da
vida e a consolidacdo de parcerias privilegiadas com as institui¢des de ensino superior € com
os estudantes, para a criacio de uma Area Europeia de Ensino Superior que, sem intuitos
homogeneizadores, preservasse a diversidade e a complementaridade das instituicdes e
programas (SERRALEIRO, 2005).

Uma nova reunido de acompanhamento do Processo de Bolonha ocorreu em Berlim,
em 2003, objetivando avaliar os avancos e definir prioridades para as fases subsequentes do
Processo.

Sabendo-se que diante de uma Declaracdo, com uma agenda para cumprir € processo

determinado a partir das decisdes da Declaracdo de Bolonha, aqueles paises que a aderiram,

2 Cimeira, cipula, congresso, conferéncia, reunido de ctpula ou encontro de ctipula € uma reunido de chefes de
Estado e/ou de governo ou entre lideres de organizagdes.
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diante da Comunidade Europeia e Banco Mundial, torna-se 6bvio o raciocinio de que as
sociedades contemporineas tém expectativas elevadas perante a qualidade das institui¢cdes de
ensino superior (IES). No que tange a qualidade, especialmente a qualidade total, o processo
de Bolonha e demais reformas em curso, para consolidar as IES Europeias como os pilares de
uma "Europa do conhecimento”, devem ser acompanhados também de processos de
avaliacao de qualidade, baseados em metodologias validas, isto €, que permitam “medir” o
que se pretende e o que de fato é importante “medir”. A “accountability de cada IES” —
traduzida neste documento como “prestacdo de contas”, regra geral, resultard de processos de
avaliacdo conduzidos externamente, e serd enriquecida com metodologias transparentes e
cientificamente testadas que documentem os resultados em cada instituicio (ENQA 2005,
OCDE 2008).

As ambiciosas reformas em curso no sistema do Ensino Superior Europeu devem ser
complementadas pela afericdo rigorosa dos seus impactos, designadamente na qualidade das
ofertas formativas das IES. A importincia da implementacdo de processos de avaliagdo
internos de qualidade nas IES € sublinhada nos “Standards and Guidelines for Quality
Assurance in the European Higher Education Area” (ENQA 2005). Neste documento da
ENQA (European Network for Quality Assurance in Higher Education), produzido a convite
dos Ministros signatdrios do Processo de Bolonha (EUA, 2003), € afirmada a necessidade das
instituicdes desenvolverem uma politica e procedimentos proprios que materializem uma
cultura de qualidade e que conduzam ao seu continuo reforco. E ainda recomendado que a
estratégia, as politicas e os procedimentos adotados sejam inclusivos - isto é, que envolvam a
participacao dos estudantes e demais partes interessadas, e que a coleta de dados, anélise e
utilizacdo das evidéncias tenham relevancia para a oferta formativa.

A transparéncia perante o publico-alvo e a sociedade em geral é contemplada no
convite explicito a publicac¢do regular da informacdo, tanto quantitativa, como qualitativa, de
forma imparcial e objetiva (ENQA, 2005). Os indicadores que mais inequivocamente
permitem aferir a qualidade de programas de formagdo no Ensino Superior encontram-se na
competéncia que os respectivos diplomados venham a demonstrar na vida profissional. Por
conseguinte, prestar contas pela qualidade carece da aferi¢do do grau de ajustamento entre
programas e resultados formativos. Por exemplo, deve-se pensar em explorar as relagdes entre

A . .. e . . . . 30 :
competéncia profissional e politicas institucionais - acesso, numerus clausus™, metodologias

3 . o . . ~
0 Refere-se ao niimero limitrofe de vagas a serem ocupadas no ensino superior. De modo geral, sdo reservadas
40 vagas por turma/ano.
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de ensino/aprendizagem, investimento tecnoldgico - ou as caracteristicas dos estudantes - ndo
cognitivas, sociais ou demogréficas.

Para tal fim, € necessario que se implementem mecanismos sistematicos de coleta de
elementos informativos e sua centralizacdo, tornando publicos os dados em recurso
informdtico que permitam desenvolver, a cada momento, andlises transversais e longitudinais,
acompanhando um conjunto significativo de individuos ao longo do seu desenvolvimento
profissional.

As IES recolhem evidéncias que suportem a qualidade de seus programas educativos,
geralmente, em elementos de natureza académica ou econOmica - por exemplo, as taxas de
conclusdo, de abandono; dados sobre o sucesso e o insucesso escolar ou a empregabilidade de
egressos.

Os cursos de Medicina suscitam a necessidade de prestacdo de contas numa dimensdo
adicional de natureza social: a formagdao de profissionais competentes na prestacdo de
cuidados de satde, segundo determinado pelos 6rgdos regulamentadores. De fato, as IES que
oferecem Cursos de Medicina partilham da responsabilidade de garantir que as decisdes
didrias de cada médico, em sua profissdo, se torne ciente nao sé das consequéncias, a respeito
dos atos praticados, como do risco que o paciente corre, em sua integridade fisica ou humana.
Este conceito, designado como “social accountability of Medical Schools”, é a preocupagao
central na investigacdo em Educacio Médica, e tem gerado um leque de estudos na drea da
avaliacdo de competéncias e de profissionalismo, em larga medida generalizaveis ao Ensino
Superior.

A relagdo entre qualidade académica e econOmica passa a ser, até certo ponto,
conflituosa, quando se projeta a necessidade de se trabalharem estes parametros de origem
estritamente regulatéria com a dimensao social. Os conceitos e modelos de cuidados de saide
ficam frageis diante de determinadas regras, que originalmente provém de um modelo
neoliberal, cuja acdo teleoldgica € a busca constante do lucro. Quando se refere a profissionais
competentes e, a0 mesmo tempo, com visdo humana integralizada, nota-se a verticalizacao do
préprio conceito de competéncia, sem a condicdo de alargar a dimensao do social e da propria
insercao do outro no processo de profissionalismo.

Tal informagdo € essencial para a preparacdo de sinteses anuais, por exemplo, para
fins de relatdrios de avaliaciao de qualidade. No caso da Escola de Ciéncias da Satude (ECS), o
ELECS déd origem aos elementos estatisticos da andlise transversal de funcionamento,
comunicada anualmente aos Orgdos dirigentes e incluidos na documentagio de autoavaliagio

disponibilizada a Comissdo Externa de Acompanhamento do Curso de Medicina numa
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primeira mao e, posteriormente, ao publico em geral. Permite, ainda, a preparacdo de estudos
retrospectivos pontuais de funcionamento de unidades curriculares para beneficio dos

respectivos coordenadores (SERRALHEIRO, 2005).

Por outro lado, o ELECS permite analisar transversalmente o funcionamento de
unidades curriculares, por solicitacdo de Comissdes de Curso, Direcio de Curso ou
Presidéncia da ECS como suporte empirico para exercicios de avaliacdo interna. Os custos
de estudos longitudinais sdo curiosamente bastante limitados, em geral, em termos de

tecnologia ou equipamento.

Os recursos humanos constituem a necessidade de investimento mais importante. A
exploragdo de possiveis movimentos entre processos de avaliacdo de qualidade e outros
processos administrativos e académicos, implantados nas IES, é a forma de suprir as
necessidades em recursos humanos. Como beneficio adicional, tem-se a centralizacdo da
informacao e a divisdo de recursos humanos, tantas vezes, os pontos de estrangulamento em

processos de garantia de qualidade.

Diante do exposto, pode-se afirmar que a mdscara ideoldgica que fortalece o termo
“qualidade” é apontada de forma longitudinal. Ao se buscar a qualidade total, a inser¢do e a
inclusdo do outro a integralidade do préprio humano se desfaz, porque o sujeito se torna
produto da profissionaliza¢do, pronta para atender um mercado, cujo interesse maior € a
lucratividade. Assim, a competéncia ressurge como regulamenta¢io desta mesma mercadoria.

Brzezinski (2005) assinala que:

As perguntas que o MEC faz para a universidade provocam uma inversdo, segundo
Marilena Chaui, tipicamente ideolégica, que opera da qualidade para a quantidade,
portanto a concepg¢do de qualidade das politicas educacionais para a universidade € a
das politicas voltadas para a qualidade total e o controle dos servicos e nao para a
qualidade social da educagdo. Observo, por estas defini¢cdes, que o campo ideoldgico
da Qualidade/Qualidade Total se inscreve em uma determinada concep¢do de
economia de mercado, do tipo neoliberal, que pretende submeter especialmente as
politicas sociais (da educagdo, da saide, do emprego, da habita¢do, do transporte, da
seguranga, entre outras) e até a satisfacdo das necessidades elementares do homem a
critérios exclusivamente mercadoldgicos. Neste novo cendrio mundial, sob os
ditames do neoliberalismo, Ianni (1992) anuncia que a mercadoria adquire cidadania
muito antes que o préprio homem, tendo em vista que o mercado sabiamente
obedece a l6gica da exclusdo para os que ndo t€m poder aquisitivo (BRZEZINSKI,
2005, p. 3).

Torna-se necessario, portanto, enfocar os problemas relacionados ao movimento
histérico e dialético desde a Declaracio de Sorbonne até os dias atuais, por meio da

Declaragdo e do Processo de Bolonha, ao enfatizar a questdo de recursos humanos e o
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aligeiramento da formacdo de profissionais diante de um mercado de trabalho em constante

transformacao.

1.3.1 Relacoes entre o Processo de Bolonha e as Diretrizes Curriculares Nacionais.

A interpretacdo dos principios objetivados no processo de Bolonha ndo tem sido
consensual, a comecgar pela mobilidade externa e interna, habitualmente enquadrada no
programa Erasmus®', que constitui uma significativa responsabilidade financeira para cada
Estado e, talvez por essa razdo (mas também por motivos de comodidade pessoal, sem falar
nas dificuldades de integra¢cdo), ainda ndo envolve mais do que uma infima percentagem da
populacdo estudantil. Por sua vez, a empregabilidade em um futuro préximo ainda niao pode
ser vislumbrada como certeza, ou seja, nao se pode afirmar que vird a ser facilitada em paises
de emigracdo, em funcdo de requisitos importantes diante da necessidade de equivaléncia e
formacdo curricular em paises diferentes.

Entretanto, o aumento da competitividade global, a maior comparabilidade dos graus e
a transparéncia da formagao adquirida sdo motivos mais plausiveis e, decerto, aceitdveis sem
grande contestacdo. Muito mais do que analisar isoladamente cada um dos pressupostos do
processo de Bolonha para se antecipar a sua credibilidade, o que estd em possibilidade de
proposta € a criacdo de uma verdadeira Comunidade de cidaddos, com niveis de formacao
qualificada e reconhecida por todas as partes.

Acima de tudo, trata-se de um processo de partilha com base na confianga reciproca, e
cada Estado aceita como de boa qualidade (desejavelmente idéntica aquela pela qual é
responsavel) a formacao apresentada pelos cidaddos de todos os outros Estados integrantes da
Area Europeia de Ensino Superior. Nesse pressuposto, todos os cidaddos estdo “teoricamente
autorizados” a livre circulagdo, a empregabilidade e a participagc@o profissional em cada um
dos setores e Estados da Europa do Conhecimento. Para aquela finalidade dltima, a
harmonizacdo de diferentes sistemas de ensino superior e de diversas formagdes, bem como o
seu reconhecimento reciproco, representam aspectos essenciais que deveriam ter sido

resolvidos até 2010.

3! Protocolo Erasmus, Acio Erasmus ou ainda Programa Erasmus foi estabelecido em 1987, é um programa de
apoio interuniversitirio de mobilidade de estudantes e docentes do Ensino Superior entre estados membros da
Unido Europeia e estados associados, e permite a alunos que estudem em outro pais por um periodo de tempo,
entre 3 e 12 meses. O objetivo do programa ERASMUS ¢ encorajar e apoiar a mobilidade académica de
estudantes e professores do ensino superior, dentro da Unido Europeia, nos paises do Espago Econdmico
Europeu, como a Noruega, a Islandia e o Liechtenstein, assim como paises candidatos (como a Turquia).
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Em consequéncia, diversos paises iniciaram a reforma dos respectivos sistemas de
formacdo de ensino superior em dois ciclos: uma para a pré- graduacido (com duragdo tipica
de trés (03) ou quatro (04) anos, equivalente a seis (06) semestres, e outra constituida de 180
unidades de crédito, ou oito (08) semestres e um total de 240 unidades de crédito, ECTS)..
Diante do exposto, surgem questdes impensadas, devido a determinadas exigéncias, mas que
de inicio limitaram a formacdo em Medicina, Veterindria, Engenharia ou Arquitetura, haja
vista que os limites de trés (03) ou quatro (04) anos para o primeiro ciclo da pré-graduacao
nao sdo aceitaveis (SERRALHEIRO, 2005).

Na medida em que o Processo avanca e que se busca a ampliacao de sua abrangéncia,
os encontros formais de acompanhamento, particularmente os de Praga (A CAMINHO...,
2001), Berlim (PORTUGAL, 2003) e Bergen (BOLOGNA..., 2005), parecem mais
preocupados em construir uma agenda possivel para um nimero crescente de paises
participantes. O desafio de contrabalancar convergéncias e riscos de padronizacdo de
sistemas, marcados por um alto nivel de diversidade, passa a ser enfrentado pela producao de
uma politica (ou conjunto de politicas) de caracteristicas transnacionais.

Tais politicas, por sua vez, enfrentam distintos niveis de resisténcia, aparentemente
mais fortes na academia do que na arena politica, inclusive pela perda de protagonismo das
universidades nesse processo. Assim, ao comparar 0os comunicados iniciais com 0s mais
recentes, pelo menos dois fatos se salientam: 1) um processo de unificagdo de tamanha
envergadura e complexidade - mesmo conduzido a partir de uma nitida visao hierarquica, na
qual os interesses da Europa devem prevalecer sobre aqueles de cada pais membro - demanda
tempo e arranjos sociopoliticos de igual complexidade; e 2) os impactos desse processo
podem ser maiores do que os inicialmente esperados ou explicitados (SERRALHEIRO,
2005).

No que se refere a complexidade e aos arranjos para dar conta da implementagcao da
area de educacgdo superior europeia, Lima, Azevedo e Catani (2008, p. 12-13) alertam que a
implementacdo do Processo de Bolonha traz consigo a “redug¢do da autonomia relativa dos
estados nacionais em matéria de educacdo superior”, que se vé reposta por “uma direcdo
supranacional de politicas, agora relativamente descontextualizadas”, com consequente
“deslocalizacdo das arenas de debate e dos processos de discussdo democritica de tipo
tradicional”. H4, no alerta dos referidos autores, no entanto, um elemento ja indicado por
Veiga e Amaral (2006, p. 283), que diz respeito “a ndo participagdo ou a uma participacao
fluida e difusa dos atores educativos diretamente envolvidos, em favor da intervengdo de

stakeholders altamente organizados e institucionalizados”, abrindo margem ‘““a emergéncia de
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novas tecnoestruturas e especialistas (gestores, grupos de missdo, peritos e avaliadores
profissionais etc.)”.

H4, no entanto, implementacdes efetivas do processo que se referem a
comparabilidade dos sistemas, a acreditacdo, a mobilidade académica e, mais recentemente,
as medidas de estimulo a participacdo estudantil e, em menor grau, ao entendimento comum
sobre 0 que se concebe como qualidade para o, no e do ensino superior. Isso, por sua vez,
permite antever a preconizada drea de Educagdo Superior Europeia como construg¢do unitéria
em seus aspectos estruturais, mas marcada pela diversidade em aspectos diferenciais.

O comunicado de Londres (BOLOGNA, 2007) abre margem para a interpretacdo de
que, diante da consolidacao dos principios iniciais do Processo de Bolonha, o foco volta-se de
modo mais explicito para a internacionalizagdo como meta de imediata relevancia. Parece
haver, portanto, a pavimentacdo do caminho para a mobilidade académica no ambito da
Europa e, dependendo de desdobramentos e articulagdes internacionais, com o resto do
mundo.

A busca de convergéncia e comparabilidade entre sistemas implica também a
necessidade de identificacdo de parametros convergentes de avaliagdo, uma tarefa que é
sensivelmente dificultada pela caréncia ou auséncia de indicadores comuns. A dificuldade
reside, entdo, no fato de que uma relacdo com menos conflito entre avaliagdo, planejamento e
desenvolvimento envolve a constru¢do de indicadores que tenham sentido para os contextos
nos quais a avalia¢do € implementada. Desta forma, pode-se especular que, na medida em que
haja maior convergéncia e mobilidade entre os sistemas de Educac¢do Superior europeus, um
maior nivel de compartilhamento de objetivos tende a ocorrer e, em consequéncia disso,
podem aflorar categorias de indicadores mais fortemente relacionados entre si
(SERRALHEIRO, 2005).

Outra fonte de inquietac@o intrinseca ao Processo diz respeito a relagdo conflituosa
entre a implementacdo do Processo, que envolve o didlogo entre sistemas, € a autonomia
universitaria, cuja expressao prototipica se dd em nivel institucional. Coloca-se, portanto, um
dilema entre a conformacdo, ou seja, o atendimento formal dos requisitos e normativas
propostos, e a aderéncia, a incorporacao mais intrinseca da légica que move o processo.

A implementacdo do Processo de Bolonha, até mesmo em funcdo de seus impactos e
desdobramentos, ndo esta infensa a criticas e a posicionamentos contrarios no proprio escopo
dos paises a ele adscritos. A primeira critica que se pode pensar, consonantemente com Veiga
e Amaral (2006, p. 286), diz respeito ao Processo de Bolonha, que tem objetivos

caracteristicamente multiplos, uma vez que sdo almejadas muitas coisas a0 mesmo tempo,
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conflitantes, j4 que coisas diferentes sdo almejadas, e vagos, para permitir que se prossiga,
apesar das diferencas, ou seja, sdo criticas que primariamente se referem a processualidade em
si, mas que nao deixam de ter relacdo com seus objetivos.

H4 também questionamentos, conforme alertam Veiga e Amaral (2006, p. 288),
quanto ao uso do Processo de Bolonha como alavanca para a promoc¢do de reformas que os
paises tinham dificuldade de fazer passar, ou seja, usa-se o relativo consenso produzido no
ambito da negociacdo diplomadtica genérica para a implementacdo de medidas académicas e
administrativas de cunho mais especifico, nem sempre palatdveis internamente, sob a
alegacdo de uma pretensa adesdo a acordos que transcendem as fronteiras nacionais.

Essa baixa permeabilidade parece sustentar-se em justificativas tautolégicas, segundo
as quais Bolonha é um processo necessdrio porque € importante para a Europa, e que é
importante para a Europa porque € necessdrio.

Concretamente, os impactos de Bolonha ji sdo visiveis no espago da educacio
superior brasileira, ainda que, muitas vezes, carecendo de debate e explicitacdo.
Prototipicamente, dois movimentos importantes estdo, ou dependendo da O&tica, foram
colocados na agenda: o projeto Universidade Nova, da Universidade Federal da Bahia (UFBa)
e o Programa de Apoio a Planos de Reestruturagdo e Expansdo das Universidades Federais
(REUNID).

A proposta chamada de Universidade Nova foi concebida em 2006, pela UFBa, sendo
pautada teoricamente nas ideias de Anisio Teixeira e, estruturalmente, no Projeto de Lei da
Reforma da Educacdo Superior, mais especificamente na alegada lacuna do projeto quanto a
arquitetura académica, e nos fundamentos da unificacdo da educagdo superior europeia,
representado pelo Processo de Bolonha.

Dentre os pontos de destaque da proposta da Universidade Nova estdo a organizacio
em dois ciclos: um primeiro, de formacdo geral, estruturado em torno de Bacharelados
Interdisciplinares, e o segundo, voltado para a formagdao académica e profissional. Embora
faca alinhamento com as bases do Processo de Bolonha, a proposta tem por objetivo a
organizacdo menos nitidamente disciplinar, ainda que com pontos de comunicacdo com
aquela estrutura.

Além disso, seus proponentes alegam que a Universidade Nova ndo € “nem Harvard,
nem Bolonha”, mas um modelo de estruturacdo da educagdo superior sensivel ao pensamento
anisiano tardio e a realidade brasileira. Outra perspectiva de critica sobre a Universidade

Nova € trazida por Lima, Azevedo e Catani (2008), segundo os quais:
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A légica da Universidade Nova pode ser compreendida como um modo de se afastar
do Processo Bolonha e se reaproximar do modelo norte-americano (nio totalmente
implantado em 1968), isto sem precisar montar a infraestrutura necessdria da
universidade norte-americana e sem a necessidade de encaminhar a formacgdo
profissional na graduacdo como, de fato, continua acontecendo na Europa do
Processo de Bolonha (LIMA, AZEVEDO; CATANI, 2008, p. 27).

A proposta recebe, portanto, criticas tanto por aquilo que ela é, quanto por aquilo que
ela representa. Ao delinear um modelo, (ou, nos termos da proposta, delinear a arquitetura
curricular) de universidade que converge para o Processo de Bolonha, visao com presenca
marcante no projeto de Lei de Reforma da Educacdo Superior proposto pelo governo, €
criticada por sua inscri¢do naquele modelo. Por tal inscricdo filia-se, por extensdo - e a
despeito das diferencas que procura demarcar - ndo somente a um modelo de universidade,
mas, de modo contundente, a uma opg¢ao de internacionalizagdao filiada a um modelo
especifico de racionalidade. E, ao incorporar as virtudes e os limites dessa racionalidade, é
alvo de criticas por aquilo que representa.

O Programa de Apoio a Planos de Reestruturagdo e Expansdo das Universidades
Federais (REUNI), por sua vez, acresce aos referenciais presentes no projeto Universidade
Nova os meios e os mecanismos de financiamento da educacao superior, o que leva a adesdo
macic¢a das instituicdes federais de educacdo superior (IFES), em meio a questionamentos
multiplos sobre a celeridade, a insuficiéncia e até mesmo a auséncia de debate,
questionamentos similares, portanto, aos feitos pelo Processo de Bolonha.

Na medida em que o REUNI prové as bases para a construcdo de um modelo de
educacgdo superior no setor publico, pode-se antever que isso também implique em mudancgas
de ‘arquitetura’ do sistema, num alinhamento ‘casualmente proposital’ com Bolonha. Além
disso, Paula (2009) argumenta que a andlise de politicas para a educacdo superior do governo
federal permite ver nas aproximagdes, por exemplo, com o Processo de Bolonha, mecanismos
para o aligeiramento da formacgdo universitdria e para a reversdo de indices quantitativos de
acesso a educacao superior sem a devida atengdo, no entanto, a qualidade e relevancia social
que dela se espera.

Pode-se acrescentar ainda, as convergéncias com Bolonha, aquelas relativas ao sistema
de avaliacdo e a garantia de qualidade. Em que pesem diferengas evidentes entre a constru¢ao
do SINAES (Sistema Nacional de Avaliacio da Educagdo Superior) e os referenciais de
avaliacdo de Bolonha, o delineamento estrutural de ambos pauta pela distingdo entre os
processos de avaliacdo e de controle, uma organizacdo fop-down com implementacdo em
nivel institucional e um movimento de interacdo constante entre autoavaliagdo e avaliagdo

externa.
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Sinteticamente, presumimos que a conjuntura e o contexto atuais da educagdo superior
brasileira tomam lugar num momento histérico de internacionalizacdo da educagdo, de modo
geral, e da educacdo superior, em particular. Tal momento, por sua vez, € pautado em larga
escala por processos regulatérios indissociados de processos avaliativos. Em relagdo a isso,
pode-se presumir também que a op¢do brasileira, ainda que definida mais nitidamente por
uma praxis do que pela assercdo tedrica, constitui, sob varios aspectos, um alinhamento com
Bolonha.

Nesse sentido, nota-se a necessidade de implementacdo de uma relagdo dinamica entre
local e global, conforme Santos (2006, p. 154), segundo o qual “pode-se afirmar que a
diversidade epistémica do mundo é potencialmente infinita, pois todos os conhecimentos sao
contextuais e parciais. Nao hd nem conhecimentos puros, nem conhecimentos completos, ha
constelacdes de conhecimentos”, pois a consciéncia potencializa a constru¢do de novas
referéncias sobre o estar e o agir neste mundo complexo.

Destaca-se que a construcdo da sociedade brasileira estd indissociavelmente ligada a
um projeto de expansao europeia pés-ldade Média, e o delineamento da identidade nacional &,
em larga escala, resultante desse processo, caracteristicamente de expropriacio e negacao dos
povos e culturas nativas em nome de um pretenso processo civilizatorio (LANDER, 2005).

O contexto sociopolitico mundial do atual momento histérico tem evidenciado a 16gica
de mundializacdo das principais questoes e dilemas enfrentados pela humanidade, embora isto
ocorra numa perspectiva que define a relevancia da agenda a partir dos atores que a propdem.
Essa 16gica implica na busca de confluéncias e alinhamentos e, nesse sentido, o Processo de
Bolonha pode ser visto como um exemplo prototipico de unidade a partir da diversidade
europeia e, por isso, ela se torna relativa ou limitada.

Na medida em que tal processo tem como meta a constru¢do da Europa do
conhecimento, pautada na qualidade e na mobilidade, de algum modo se apresenta também
ndo apenas como uma ideia europeia de educacdo superior, mas como um modelo para o
mundo, tal qual o Comunicado de Londres (BOLOGNA, 2007) permite antever, ao reportar a
proposta de alinhamento de vérios paises com o Processo de Bolonha.

A partir dessas configuracdes, questiona-se em que medida a educagdo superior
brasileira estd implicada nesse processo. Entende-se que a resposta para este questionamento
passa por um debate explicito sobre os significados potenciais da necessidade de alinhamento
com qualquer que seja o modelo proposto e até mesmo com o que esse modelo - na prética -

nega.



CAPITULO 2: A PESQUISA EM DESENVOLVIMENTO: método e

procedimento metodolégico.

Este capitulo apoia-se na apresentacdo e na discussio do método utilizado e, em
seguida, descreve o percurso metodolégico assumido frente ao objeto de pesquisa deste

estudo.

2.1 Método

O método que orientou a presente pesquisa foi o materialismo histérico dialético. A
seguir, far-se-do algumas consideragdes importantes sobre a ado¢cdo deste método no estudo
de casos.

Karl Marx estabeleceu bases metodoldgicas e epistemoldgicas para nortear seus
estudos da histéria e interpretar a realidade histérica e social, utilizando a dialética como
método. A légica formal, que promovia a separacao entre sujeito e objeto (MARX; ENGELS,
1989) ndo satisfazia aos interesses do investigador, que partiu de observacdes acerca do
movimento e das contradi¢des do mundo, dos seres humanos e de suas relacdes.

Marx (1983) persuadiu a consciéncia do mundo a materialidade do habitual e ndo a
ideia ou ao conceito que correspondem ao objeto que se encontra fora da consciéncia. Para o
autor, para que se possa compreender um fendmeno social € necessdrio que se remeta as bases
materiais em que os sujeitos estdo inseridos, uma vez que sdo nessas bases que suas
consciéncias sdo produzidas. A compreensao do fendmeno social deve ainda levar em conta a
luta de classes, a dominagdo e a alienacao.

A explicacdo e a compreensdo dos fendmenos sociais sdo feitas segundo referenciais
tedricos que correspondem as visdes de mundo que coexistem na sociedade. O processo
saide-doencga, por exemplo, enquanto manifestacdo fenoménica do mundo social, ndo escapa
a este processo de interpretacdo. Neste trabalho, o objeto saide-doenca serd apresentado por
meio do materialismo histérico dialético.

Para utilizar esse referencial filos6fico como marco tedrico de interpretacdo € preciso
entendé-lo como teoria do conhecimento, que a partir de determinada visdo de mundo tem
como meta nio sé interpretar, como transformar a realidade, dado que esta corrente filosdfica,

diferentemente das demais existentes, reconhece o papel politico do ser humano, enquanto



83

agente social de transformac¢do da realidade, e ndo como mero receptor de determinacdes
sociais e econdmicas.

Para Harnecker (1980), o materialismo histérico-dialético estd constituido por uma
teoria cientifica da histéria - o materialismo histérico - e por uma teoria filoséfica - o
materialismo dialético - cujo método foi utilizado por Marx e Engels, que tentaram
compreender o mundo a partir da evolu¢do histérica da humanidade.

Marx (1983) afirma que nao apenas as ideias transformam o mundo, pois € preciso que
elas sejam submetidas a pratica. Em func¢do disto, notam-se duas posi¢des claramente
divergentes, em relacdo a realidade, ou seja, duas visdes de mundo irreconcilidveis, posto que
partem de pressupostos antagdnicos: o idealismo e o materialismo. Recolocadas
historicamente, as duas visdes de mundo, cabe agora explicitar seus pontos fundamentais e o
conceito de “homem” e “sociedade” que advém delas para, a partir dai, tentar-se compreender
as diferentes interpretacdes do processo doenga.

O idealismo parte do principio de que a consciéncia, ou qualquer das suas
manifestacdes, como o pensamento, a vontade ou qualquer coisa de ideal e imaterial, €
primdria, fundamental e determinante. Por outro lado, a matéria, a natureza e o mundo
material sdo produzidos por aqueles ou deles dependentes.

Assim, a base de todos os objetos e fendmenos do mundo €é uma certa substancia ideal,
representada pela vontade divina, a razdo mundial, a idéia absoluta, o espirito. Em outras
explicacdes, os objetos e fenomenos do mundo sdo derivados das sensagdes e percepcoes do
ser humano e de sua razao. De qualquer forma, sendo de uma natureza ou de outra, a esséncia
de todas as coisas estd na consciéncia humana.

Nesta visao, o ser humano é um ser ideal, existindo como entidade real na busca deste
ideal. E também universal, ou seja, existe nele uma esséncia independentemente do momento
histérico e do espaco geografico em que vive. Como ser de existéncia, possui uma esséncia
ideal, pois foi criado baseado nesta esséncia, e, por isso, durante toda a sua vida deve buscar
assemelhar-se o mais possivel a este ideal.

Os seres humanos reais e ativos sao os produtores de suas representagdes e de suas
ideias. Nesse caminho 16gico, movimentar o pensamento significa refletir sobre a realidade
partindo do empirico (a realidade dada, o real aparente, o objeto do senso comum), e pelas
abstracodes (elaboragdes do pensamento, reflexdes, teoria) chegar ao concreto (compreensdo
mais elaborada do que ha de essencial no objeto, concreto pensado). Assim, a diferenca entre
o empirico (real aparente) e o concreto (real pensado) sdo as abstragdes (reflexdes) do

pensamento, que tornam mais completa a realidade observada (SAVIANI, 1994). Saviani
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(2009), ao discutir a necessidade de o educador brasileiro passar pelo senso comum para a
consciéncia filosofica, a fim de buscar a compreensdo de sua pratica educativa, reforca o
método materialista histérico-dialético como instrumento desta prética, e ensina que para a
superacao da etapa do senso comum educacional (conhecimento da realidade empirica da
educagdo), por meio da reflexdo tedrica (movimento do pensamento e abstracdes), para a
etapa da consciéncia filoséfica (realidade concreta da educagdo, concreta pensada, realidade
educacional plenamente compreendida).

Sobre estas questdes, 0 autor assim se pronuncia:

Com efeito, a l6gica dialética ndo € outra coisa sendo o processo de construcio
concreto do pensamento (ela € uma légica concreta) ao passo que a 1dgica formal é o
processo de construcio da forma de pensamento (ela é, assim, uma légica abstrata).
Por ai, pode-se compreender o que significa dizer que a légica dialética supera por
inclusdo/incorporagdo a légica formal (incorporagdo, isto quer dizer que a ldogica
formal ja ndo € tal e sim parte integrante da l6gica dialética). Com efeito, o acesso
ao concreto nao se da sem a medicdo do abstrato (media¢do da andlise como escrevi
em outro lugar ou “detour” de que fala Kosik). Assim, aquilo que é chamado légica
formal para se converter num momento da légica dialética. A construcdo do
pensamento se daria da seguinte forma: parte-se do empirico, passa-se pelo abstrato
e chega-se ao concreto. (SAVIANI, 1991, p. 11).

Bottomore (2001) preconiza que a ciéncia estd relacionada com marxismo sob dois
aspectos: a) o intrinseco - como algo que o marxismo € ou pretende ser; trata-se de um valor
ou norma que envolve, ou pressupde, uma epistemologia, e b) o extrinseco - como algo que
ele procura explicar - e talvez até mesmo transformar. Uma epistemologia “adequada ird além
do marxismo em seus limites intrinsecos, mas, como ha outras praticas sociais além da
ciéncia, o marxismo € mais abrangente em sua dimensao extensiva” (BOTTOMORE, 2001, p,
67).

Quando se relaciona o Marxismo a Ciéncia, acredita-se que a cientificidade sem a
historicidade leva ao cientificismo, ao deslocamento da ciéncia da esfera sécio-historica e a
uma consequente falta de reflexividade histérica, e que a historicidade sem a cientificidade
resulta no historicismo, na reducdo da ciéncia a expressdo do processo histérico e ao
consequente relativismo dos juizos. “Ambos os aspectos estdo presentes em Marx: de um
lado, ele se diz empenhado na constru¢dao de uma ciéncia, 0 que pressupde uma posicao
epistemoldgica determinada; do outro, considera toda ciéncia, inclusive a sua, como produto e
como um suposto agente causal da histéria” (BOTTOMORE, 2001, p.?).

Para Bottomore (2001):

Historicamente, Marx era um racionalista no sentido de que considerava a ciéncia
como uma forga progressista, potencial e realmente libertadora, capaz de aumentar o
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poder do homem sobre a natureza e sobre seu préprio destino. Epistemologicamente,
Marx era, ou pelo menos veio a ser, um realista num sentido préximo do moderno
realismo cientifico, pois compreendeu: (i) que a tarefa da teoria é proporcionar uma
explicacdo adequada e empiricamente controlada das estruturas que produzem os
fendmenos que se manifestam na vida socioecondmica, muitas vezes em oposicao
ao modo espontaneo como aparecem; (ii) que estas estruturas sdo ontologicamente
irredutiveis e normalmente defasadas em relacdo aos fendmenos que geram,
reconhecendo dessa maneira a estratificagdo e diferenciacio da realidade; (iii) que
sua representacio correta no pensamento é dependente da transformacao critica das
teorias e concepgdes preexistentes, inclusive das que praticamente constitutivas dos
fendmenos em estudo; (iv) que o processo de conhecimento cientifico é uma
atividade prética, laboriosa, que caminha lado a lado com o reconhecimento da
existéncia independente e da transcendéncia ao fato concreto dos objetos desse
conhecimento que permanece “fora da cabeca, tal como antes [...] Para Marx, nio
hé contradi¢@o entre a historicidade do conhecimento e a realidade de seus objetos,
devendo ambas ser consideradas como dois aspectos da unidade dos objetos
conhecidos (BOTTOMORE, 2001, p. 72).

O materialismo histérico apresenta, desta forma, autonomia especifica como ciéncia e
autonomia relativa como préatica. Coloca-se, assim, a questdo da autonomia especifica do
marxismo como projeto de investigacao cientifica. Se o0 mundo € dialético, é preciso um método,
uma teoria de interpretacdo que consiga servir de instrumento para a sua compreensio, € este
instrumento 16gico € o método dialético, desenvolvido por Marx. As contribui¢des desse método
de interpretacdo sdo os caminhos metodoldgicos por ele oferecidos (DEMO, 2007).

Em seus estudos sobre metodologia da investigagdo, Marx (1983) descobriu a necessidade
de definir uma categoria inicial de anélise, que deveria, em sua grande simplicidade, ser tomada
imediatamente pelo pesquisador como ponto de partida e, a0 mesmo tempo, em sua complexidade
pudesse oferecer as maiores possibilidades de reflexdo e andlise, para que de real aparente seja
apropriada como real concreta. A essa categoria, Marx chamou de categoria simples, sintese de
multiplas determinagdes.

Desta forma, para analisar dialeticamente a realidade utilizam-se as categorias, que
realizam a sintese de mdltiplas determina¢des. Estas se modificam a partir de condi¢des histéricas
determinadas pelo momento da anédlise, considerando a realidade como um todo dindmico e
em movimento, que deverd ser visto em sua totalidade. Ao perceber que todos sdo parte do
funcionamento da sociedade, ndo faz sentido pensar a realidade sem a intencao de transforma-
la (DEMO, 2007).

Severino (2007), ao correlacionar saber e poder; ao pensar a realidade com a
intencionalidade de transformacao, assevera que:

A dialética como tradi¢do filoséfica € uma tendéncia que tem na correlacio entre o
sujeito e o objeto uma interagdo social que vai se formando ao longo do tempo
histérico. O conhecimento ndo pode ser entendido unicamente em relagdo a pratica
politica dos homens, pois sua relevincia nio se apresenta apenas no ponto do saber,
mas também de poder. O que lhe dé sentido € a prixis humana, a acdo histérica e

social regida por uma intencionalidade, buscando a transformacdo das condigdes
elementares da existéncia da prépria sociedade. (SEVERINO, 2007, p. 54).
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De acordo com Marx (1989), a consciéncia somente se forma na acdo transformadora,
e essa acdo deve ser coletiva, consciente e organizada. Assim, pode-se entender o
conhecimento cientifico, constituido nessas bases, ndo somente como um procedimento que
tem como fun¢do compreender o mundo, mas também como a constitui¢do de possibilidades
transformadoras da realidade, decorrentemente dos caminhos apontados pelo processo de
elaboracdo intelectual.

Marx, em sua XI tese sobre Feuerbach, afirma que [...] os filésofos ndo fizeram mais
que interpretar o mundo de No debrugar sobre os dados colhidos durante esta pesquisa, foram
se apresentando categorias importantes para andlise. Os principios metodoldgicos de cardter
pedagégico como a socializacdo do conhecimento, formagdo reflexiva fizeram parte dessa
busca de categorias de anélise (MARX, 1989, p. 56).

Segundo Severino (2008), a dialética é uma epistemologia que tem pressupostos que
podem ser descritos como: a totalidade - as partes se articulam na composicdo do todo; a
historicidade - estas articulagdes acontecem em momentos determinados e fazem parte de um
processo histérico mais compreensivo; a complexidade - sdo as multiplas determinacdes que
culminam no fendmeno como resultante; a dialeticidade - que incluiu a luta dos contrarios, o
enfrentamento conflituoso na realidade concreta; praxidade - a relacdo entre a teoria e a
pratica, num movimento dialético construido sob a perspectiva historica e social; a
cientificidade - a explicacdo cientifica que justifica a regularidade dos nexos causais,
mediante um processo histérico-social, pela atuagdo de forcas contraditérias, e a
concreticidade - o que estd em evidéncia € a prética real dos homens, ou seja, a realidade
concreta (SEVERINO, 2008).

Além da explicitagdo utilizada por Severino (2008), buscou-se conhecer e criticamente
refletir acerca do campo de educacdo, analisado em sua dimensao pedagdgica, por meio de
categorias amplas, dentre elas o trabalho, que € a materialidade mais representativa do ser
humano.

Como Marx (1988) descreve “Nao € o que se faz, mas como, com que meios de
trabalho se faz, € o que distingue as épocas econdmicas. Os meios de trabalho nao sdo sé
medidores do grau de desenvolvimento da for¢a de trabalho humana, mas também indicadores
das condic¢des sociais nas quais se trabalha” (MARX, 1988, p. 144).

Para Bottomore (2001), a praxis € uma “atividade livre, universal, criativa e auto-
criativa, por meio da qual o homem cria (faz, produz), e transforma (conforma) seu mundo
humano e histérico e a si mesmo; atividade especifica do homem que o torna basicamente

diferente de todos os outros seres” (BOTTOMORE, 2001, p. 54). Observa-se que Kosik
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(1976) reconhece que a préxis revela o homem como ser que cria e, portanto, compreende a
realidade em sua totalidade continuamente: “a praxis do homem ndo ¢ atividade pratica
contraposta a teoria; é determinacdo da existéncia humana como elaboragdo da vida”
(KOSIK, 1976, p. 45).

Ao fazer referéncia a praxis, Kuenzer (1998) afirma que o conhecimento estd em
permanente movimento, crescente entre o pensamento do abstrato ao concreto através do
empirico, ou seja:

[...] através do efetivo movimento da teoria para a pratica e desta para a teoria, na
busca da superacdo da dimensdo fenoménica e aparente do objeto, buscando sua
concretude; a teoria ja produzida e expressa na literatura serd buscada
permanentemente a partir das demandas de compreensdo do empirico e tomada
sempre como marco inicial e provisorio, a ser reconstruida e transformada na sua
relacdio com o objeto de investigacdo (KUENZER apud FRIGOTTO, 1998).

No que diz respeito a parte e a totalidade, para o autor a “praxis pedagdgica, em seu
movimento, € totalidade concreta, onde partes e todo se relacionam dialeticamente”
(KUENZER, 2002).

Kosik (1976) refere-se a totalidade afirmando que had conexdo e mediacao constante
entre a parte € o todo, quando significam um s6 tempo, considerando que “um fendmeno
social € um fato histérico na medida em que é examinado como momento de um determinado
todo”. Para o autor, “o real é um todo estruturado que se desenvolve e se cria, e nesse sentido
o conhecimento de fatos ou conjunto de fatos da realidade vem a ser o conhecimento do lugar
que eles ocupam na totalidade do préprio real”. Desta forma, o conhecimento € processo de
concretizacdo dialética entre as partes e o todo e entre o todo e as partes, como enuncia o

autor:

O conhecimento dialético da realidade ndo deixa intactos os conceitos no ulterior
caminho do conhecer, ndo é uma sistematizagdo dos conceitos que procede por
soma, sistematizacdo essa fundada sobre uma base imutdvel e encontrada uma vez
por todas: é um processo em espiral de mutua compenetragdo e elucidacido dos
conceitos, no qual a abstratividade (unilateralidade e isolamento) dos aspectos €
superada em uma correlacdo dialética, quantitativo qualitativo, regressivo
progressiva. A compreensdo dialética da totalidade significa ndo sé que as partes se
encontram em relacdo de interna interagdo e conexd@o entre si € com o todo, mas
também que o todo ndo pode ser petrificado na abstracdo situada por cima das
partes, visto que o todo se cria a si mesmo na interpretacdo das partes (KOSIK,

1976, p. 54).
Para Frigotto (1995), a totalidade nao € tudo e nem € a busca do principio fundador de
tudo. Nesse sentido, investigar, sob a concep¢ao de totalidade, significa buscar explicitar as
multiplas determinacdes e mediagdes histéricas que constituem o objeto de pesquisa, pois “A

historicidade dos fatos sociais consiste fundamentalmente na explicitacio da multiplicidade

de determinacdes fundamentais e secunddarias que os produz”’. (FRIGOTTO, 1995, p. 52).
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Follari (1995) afirma que € importante entender que discorrer a soma das partes nao
equivale a totalidade, segundo a teoria marxista.

Segundo Kosik (1976), a totalidade ndo € a soma das ciéncias particulares, nem
alguma combinacgdo entre elas, mas uma categoria que nao estd fora ou acima das ciéncias,
pois ela pertence a teoria construida socialmente. “Dirfamos que pertence a uma ciéncia
determinada, ou melhor, a uma teoria dentro desta disciplina. Nada tem a ver com a soma de
discursos de ciéncias diversas que, por sua vez, nao pode reproduzir o efeito que a categoria
de totalidade produz quanto a analise da sociedade” (KOSIK, 1976, p. 132).

Denomina-se a hegemonia a supremacia de um grupo social através da dominacao e
da direcdo intelectual e moral deste grupo sobre outro, ou seja, “uma classe mantém seu
dominio ndo simplesmente através de uma organizacdo especifica da forca, mas por ser capaz
de ir além de seus interesses corporativos estreitos, exercendo uma lideranga moral e
intelectual e fazendo concessdes, dentro de certos limites, a uma variedade de aliados
unificados num bloco social” (GRAMSCI apud BOTTOMORE, 2001).

No que se refere a contradicdo, Kuenzer (2002, p.78) afirma que “o capitalismo traz
inscrito em si, a0 mesmo tempo, a semente de seu desenvolvimento e de sua destrui¢ao”.
Assim, entende-se que o capitalismo € atravessado por positividades e negatividades, por
avangos e retrocessos que, a0 mesmo tempo, evitam e aceleram a sua superacdo (KUENZER,
2002).

Lefebvre, ao se referir ao movimento dos contrérios, (1961) descreve que:

[...] a totalidade sem contradicdo é vazia, inerte”, como afirma Hegel, nada existe,
no céu e na terra, que ndo contenha em si o ser e o nada; assim, nada existe no
mundo que ndo seja um estado intermedidrio entre o ser e o nada, mas ndo como
“mistura, mas enquanto relacdo ativa de contrdrios em busca de superaciio, mesmo

que conservando o que cada um tem de determinado: a incessante conversdo de um
no outro, e exclusio ativa (LEFEBVRE, 1961, 74).

Percebe-se, portanto, que pelo exposto, esta pesquisa devera buscar, a cada instante, o
movimento, a ligacdo e a unidade resultantes da relacdo dos contrérios. Trata-se, assim, da
superagdo das determinagdes mais concretas em relacdo as determinagdes mais abstratas, que
direcionam o pensamento entre polos diametralmente opostos, mas dialeticamente
relacionados. Busca-se a resolucdo ou a tentativa de resolug¢ao das tensdes entre os contrarios,
nao perdendo a riqueza do movimento e a complexidade do real, diante suas multiplas
determinac¢des e manifestacoes (KUENZER, 2002).

Destaca-se que a transformacgdo, para esta linha tedrica, é orientada em favor das

camadas que tém sua forc¢a de trabalho explorada e que seriam, para Marx, os produtores reais
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da riqueza do homem. Pensando em termos de préticas educativas, para os quais o cotidiano é
cendrio determinado e determinante do e pelo ser humano, tem-se a educagdo como a
formacdo de consciéncias de forma dinamica, histérica, contraditéria, totalizante e
transformadora.

Ao refletir-se sobre a proposi¢do geral do método dialético, entende-se que a realidade
empirica € o ponto de partida. Sua andlise se realiza por categorias (conceitos-chave). Essa
andlise retorna-se a essa realidade, denominada por Marx concreta ou concreto de
pensamento. A dialética materialista €, portanto, o método voltado para a educagdo
transformadora do ser humano e das estruturas sociais.

Ao aprofundar a ideia da constru¢cdo do conhecimento, tecendo articulacdo entre o
método e a teoria em um conjunto de “conexdes estruturais”, Noronha (2002) assegura que:

Os dados ndo surgem nem falam por si mesmos. Eles sio sempre respostas a
indagacdes teoricamente claras que o pesquisador deve fazer do real [...] sempre
articulados a uma problemdtica determinada historicamente. Nao se trata de

colecionar dados e ler documentos teorizando-os a partir de manifestagdes visiveis e
aparentes (NORONHA, 2002, p. 14-17).

Esses modelos aparentes resultam na parcialidade de apreensdo e na inutilidade da
abstracdo sobre a realidade. A exatidao tedrico-metodoldgica no manuseio das informagdes
deve estabelecer o “concreto pensado” (FREITAS, 1995 apud OLIVEIRA, 2008). No intuito
de atingir este fim, é imprescindivel que as manifestacdes da realidade pesquisada possam
insurgir no alargamento da “reflex@o realizada a cada encontro com estes dados, elementos,
conceitos, ponderando-se que as relacdes que conhecimento provoca no apreender sao
materiais, historicas e sociais” (OLIVEIRA, 2008, p. 116).

As categorias expressas pelo pensamento marxista advém de uma realidade
historicamente originada com a teoria. Nesse sentido, Noronha (2002) afirma que:

As categorias no processo de construcdo do conhecimento expressam, portanto,
elementos mais gerais que conduzem o pesquisador a formulacdo adequada da
realidade que pesquisa. As categorias sdo, antes de tudo, histéricas, porque estdo
relacionadas ao grau de desenvolvimento do conhecimento a que seus elementos
constitutivos estdo vinculados. As fungdes das categorias sdo, portanto, de ordem

metodoldgica, na medida em que operam um movimento do conhecido ao
desconhecido (NORONHA, 2002, p. 18).

Na presente tese, as categorias sdo: trabalho, contradicdo e totalidade. Isto ndo
significa que as outras categorias ndo sejam importantes, porém o fio condutor da

coordenagdo das ideias foi requerido pela marca enfética das aludidas.
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Na contextualiza¢do da forma¢do médica, neste estudo, visando o inicio do exercicio
da profissdo, dar-se-4 destaque para a categoria trabalho, visto que interessa a formacio do
individuo para o mundo do trabalho. Desta forma, faz-se necessario recorrer a Marx (1983),
para que se possa compreender dois conceitos fundamentais: o trabalho como ‘“condi¢do
universal do metabolismo entre o homem e a natureza” e a “utilizacdo da forca de trabalho é o
proprio trabalho” (MARX, 1983, p. 149).

Ao considerar a categoria trabalho, Freitas (1996) pondera que a “Atividade vital do
homem e de suas relacdes com a natureza, estas relacdes se materializam e adquiriram
caracteristicas particulares através da histdria, oriundas das varias maneiras como os homens
se relacionam entre si € com a natureza e se organizam para produzir sua vida material, em
cada formacao social (FREITAS, 1996, p. 37).

De acordo com Oliveira (2008), na organizacao social, em razao do capital, a base de
constituicdo € a divisdo do trabalho e, consequentemente, as relacdes antagdnicas entre a
classe dominante e dominada. Esta luta de classes € marcada pelo fato de que o homem, para
satisfazer além de suas necessidades basicas de sobrevivéncia, alienadamente € estimulado
pelo capitalismo a ser consumista. O trabalhador passa a vender sua for¢a de trabalho,
alienando-se do seu préprio objeto, ao colocar-se de forma indireta numa condi¢do de
“escravidao”, cujo circulo vicioso lhe expropria o proprio objeto de sua sobrevivéncia — o
trabalho.

A importincia da categoria trabalho, neste estudo, no qual professores e aprendentes
caminham juntos na formacdo de sujeito de forma integral, como cidaddao-médico, pode ser
ilustrada pelo seguinte questionamento, advindo de Freitas (1996): “Como os aprendentes se
apropriam dos principios tedéricos e metodologicos que permitem a compreensdo de sua
pratica pedagdgica, da funcdo social de seu trabalho, de seu projeto histérico?” (FREITAS,
1996, p. 44).

A contradicdo, para Oliveira (2008), pode ser denominada de “motor interno” da
dialética. Sabe-se que pela contradi¢do o pesquisador retira-se da aparente ingenuidade da
compreensdo sobre o real, rompe com suas certezas, enfrentando confrontos e conflitos, de
modo que as alternativas surgem justamente da prdpria contradi¢do. A dialética é o método
que penetra na realidade para que se possa entender a polaridade da contraposicao
(OLIVEIRA, 2008).

No que diz respeito a totalidade e historicidade, Lefebvre (1961) mostra que o dominio
do espaco é uma fonte fundamental de poder social sobre a vida cotidiana, que se articula a

outras formas de poder social, como o controle do tempo e do dinheiro. Toda sociedade
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produz seu proprio espaco, que serve tanto de instrumento ao pensamento, quanto a agdo. Este
espaco €, a0 mesmo tempo, um meio de produgdo e de controle; um meio de dominacao e de
poder. Na concep¢ao do autor, o cotidiano € o produto histérico mais préximo dos homens,
constituindo-se como instrumento para a abordagem empirica da realidade e como forma de
mediagdo entre o particular € o universal. Assim, o foco no cotidiano pode ajudar a
compreender as relagdes sociais mais amplas. A esse respeito, Martins (2008, p. 57) afirma
que:
E no fragmento de tempo do processo repetitivo produzido pelo desenvolvimento
capitalista, o tempo da rotina, da repeticdo e do cotidiano, que essas contradi¢des
fazem saltar fora o momento da criacdo e de andncio da Histéria — o tempo do
possivel. E que justamente por se manifestar na vida cotidiana, parece impossivel.
Esse antincio revela ao homem comum, na vida cotidiana, que € na pritica que se

instalam as condi¢des de transformagdo do impossivel em possivel (MARTINS,
2008, p. 57).

Para Lefebvre (1961), o fortalecimento dos processos sociais participativos de tomada
de decisdo € fundamental para que os sujeitos ultrapassem os limites das praticas repetitivas e
desenvolvam praticas inventivas e libertadoras, como atores sociais.

Apés a abordagem do método referencial da tese, torna-se indispensavel discorrer
sobre o procedimento metodoldgico, explicitando as etapas propostas e concretizadas, de

acordo com o objeto de pesquisa estabelecido.

2.2 Percurso metodologico
No que diz respeito a metodologia, desenvolveu-se uma pesquisa qualitativa, na
modalidade e no estudo de dois casos e de estudos comparados as diretrizes curriculares e ao
projeto politico-pedagdgicos de dois cursos de Medicina. A amostra foi intencional, com
recorte em dois cursos, quais sejam, o Curso de Medicina da PUC Goids/BR e FCS/UBI/PT.
A selec@o dos casos estudados foi feita por uma amostra intencional que obedeceu a
quatro critérios:
a) relacdo com o objeto de pesquisa;
b) facilidade de acesso aos projetos politico-pedagdgicos de dois cursos de Medicina;
c¢) aproximagdes pedagdgicas nas matrizes curriculares;

d) cardter comparativo da pesquisa.
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A abordagem analitica ocorreu no primeiro momento, quando se estudou a formacgao
médica e as politicas curriculares do ensino médico no Brasil e em Portugal. Neste ponto,
buscou-se a contextualizac¢do e a caracterizac¢ao destas politicas.

Quando o interesse era o contexto especifico - curso de Medicina da PUC Goiés e
UBI/PT - o foco do trabalho voltou-se para o confronto das politicas curriculares adotadas nos
dois contextos. Desta forma, pode-se afirmar que foi utilizado, neste estudo, o método
comparativo. Entdo se faz necessario, além da justaposicao destas realidades, a definicdo e a
interpretacdo de fatos e contextos para, por fim, realizar a comparagdo entre as duas
instituicdes (MORAES; PACHECO, 2003).

Ehrensperger (2009, p. 71), valendo-se dos estudos de Beredey (2001), esclarece que
“a justaposicdo implica no estabelecimento de semelhancas e diferencgas a partir de critérios
de comparabilidade definidos e leva ao estabelecimento de hipéteses para a realizacdo do
passo seguinte - a andlise e o estabelecimento de conclusdes sobre os aspectos comparados”.

O estudo de casos permitiu o aprofundamento do conhecimento da dinamica
curricular de cada projeto pedagdgico investigado, enquanto a comparagdo possibilitou
ressaltar a aproximacdo e o distanciamento entre esses projetos de formagdao do médico, com
base nos pressupostos tedricos adotados.

As categorias de andlise que dao sustentacdo ao desenvolvimento da presente tese sio:
comunicacdo, emancipagao, politica e poder, dindmica e gestao curriculares, praxis, trabalho e
compromisso social.

Conforme Schneider e Schimitt (1998), o método da comparacdo estd correlacionado
com o processo de constru¢ao do conhecimento, a partir do momento em que se considera a
atividade cognitiva. A andlise comparativa possibilita a verificagdo de regularidades, a
percep¢do de deslocamentos e de transformacdes e a constru¢do de modelos e tipologias,
identificando continuidades e descontinuidades, semelhangas e diferengas e, a0 mesmo tempo,
explicitando as determinacdes que podem reger os fendomenos sociais. No caso desta tese,
optou-se por enfocar os dois casos, como mencionado, e nestes identificarmos as
aproximacodes € os distanciamentos.

Os autores afirmam que:

Para alguns estudiosos, a impossibilidade de aplicar o método experimental as
ciéncias sociais, reproduzindo, em nivel de laboratdrio, os fendmenos estudados, faz
com que a comparagao se torne um requisito fundamental em termos de objetividade
cientifica. E ela que nos permite romper com a singularidade dos eventos,
formulando leis capazes de explicar o social. Nesse, sentido, a comparacgdo aparece
como sendo inerente a qualquer pesquisa no campo das ciéncias sociais, esteja ela
direcionada para a compreensao de um evento singular ou voltada para o estudo de
uma série de casos previamente escolhidos (SCHNEIDER e SCHMITT, 1998, p. 1).



93

Na sociologia, a discuss@do sobre o método comparativo, para a constru¢do de
conhecimento, existe desde os estudos cldssicos do século XIX. Tem-se como
exemplo/referéncia Marx, que trabalhou de forma sistemadtica ao confrontar diferentes casos
histéricos singulares, evidenciando este método em seu estudo acerca das formacdes
econOmicas pré-capitalistas. Outros autores como Comte, Durkheim e Weber, diferentemente,
utilizaram o mesmo método como procedimento de explicacdo e generalizacdo, ao considerar
que esta andlise estava correlacionada com a prépria constituicdo da sociologia enquanto
campo especifico do conhecimento (SCHNEIDER; SCHIMITT, 1998).

O método comparativo permitiu o exame das politicas curriculares para o ensino
superior vigentes nos dois paises, no Brasil e em Portugal. Apontou-se o estabelecimento das
convergéncias e das divergéncias entre elas, ao considerar “uma plataforma comum de
andlise”, constituida pela agenda mundial de politicas globalizadas (MORAES; PACHECO,
2003, p. 62).

Como o estudo chega as praticas de organizacdo curriculares de cada curso estudado,
descrevendo como estas priticas se concretizam na acdo dos gestores (diretores,
coordenadores, pedagdgicos, gestores administrativos, dentre outros), pode-se classifica-lo
como estudo institucional ou organizacional.

Esta abordagem permite que se verifique como as préticas vivenciadas nas
universidades respondem e interpretam as politicas desenvolvidas em cada pais. Deve-se
apreender a distdncia ou a proximidade educacionais entre o prescrito e o vivenciado
concretamente por estas instituicdes. Trata-se, de certa forma, de um processo avaliativo, pois
se buscou evidenciar em que medida, e de que modo, cada instituicdo implementou as
politicas curriculares, no processo de organizacdo do curriculo.

Em relacdo aos procedimentos metodolégicos de coleta de dados, realizou-se a andlise
documental. Para Ehrensperger (2009), esta anélise documental pode ser caracterizada como
“uma fonte de informacdes que permite que se retna, em relacio ao objeto investigado, dados
obtidos através de métodos ndo interferentes de pesquisa, posto que os documentos ja existem
e muitos deles sdo produzidos pelos proprios agentes” (EHRENSPERGER, 2009, p. 73).

A sele¢ao dos cursos investigados deu-se por meio de uma amostra intencional, cujos
critérios foram enumerados anteriormente. No estudo proposto, quando a andlise recai sobre
as praticas curriculares no ensino superior, duas universidades formas escolhidas para
constituirem os dois casos a serem estudados: a Pontificia Universidade Catdlica de Goias, no

Brasil, e a Universidade da Beira do Interior, em Covilha, Portugal.
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A escolha das instituicdes mencionadas deu-se em virtude de que o pesquisador
mantém vinculos profissionais junto ao Departamento de Medicina da PUC Goids e vinculos
académicos com a Universidade da Beira do Interior, e ndo por serem tipicas ou
estatisticamente representativas. Esses requisitos ndo se aplicam em pesquisa de natureza
qualitativa, pois a investigacao € “‘essencialmente analitica” (EHRENSPERGER, 2009, p. 76).

Foram analisados os projetos pedagdgicos e as reformulacdes de ambos os cursos de
Medicina — PUC Goids e UBI-PT. A andlise dos documentos e a observacao em Portugal
ocorreram em dois momentos distintos: inicialmente, em Janeiro de 2011, durante um (01)
més, e posteriormente, em Janeiro de 2012, também durante um (01) més, com o intuito de
restabelecer maior aproximacdo entre a organizagdo e dindmica curricular e a analise de
documentos recentes. Na PUC Goids, a observacdo foi direta e continua, durante todo o
desenvolvimento da pesquisa, que durou trés anos e seis meses

Ap6s os esclarecimentos sobre o método e a metodologia utilizada, se faz necessario a
fundamentagdo epistemoldgica que servird como alicerce para a discussdo sobre as teorias

curriculares, resultados, conclusdes e consideragdes finais. Habermas estabelece 200 anos

ap6s Kant escrever a Critica da Razdo Pura (1781), a teoria do agir comunicativo em 1981.



CAPITULO 3: JURGEN HABERMAS: ACAO EDUCATIVA NA
PERSPECTIVA DO AGIR COMUNICATIVO

Neste capitulo, tem-se o propdsito de apresentar a teoria do agir comunicativo, de
Jirgen Habermas, como relevante para as relagdes humanas. A teoria surge a partir da
existéncia de estruturas de racionalidade ja desenvolvidas no nivel cultural, ou seja, as
representacdes legais e morais contidas nas diferentes visdes de mundo e que permitem a
organizacgdo dos sistemas de acdo para dar forma aos novos niveis de integracdo social.

Objetiva-se ainda, ao analisar o agir comunicativo, situar um referencial teérico como
fundamento ao estudo do curriculo dos atuais cursos de Medicina que atendem as politicas
curriculares nacionais e portuguesas, para a formacao de profissionais da drea da saide. Essas
politicas tem apoio na Resolucdo CNE /CES, n° 4, de 9 de novembro de 2001(Conselho
Nacional de Educacdo) e na Declaracdo de Bolonha (1998), propostas pelo Mercado Comum
Europeu e pelo Banco Mundial.

Habermas ndo trata sobre a questdo da Medicina. No entanto, a escolha deste autor
como referéncia filoséfica de andlise se justifica pela aplicabilidade de seus conceitos acerca
da concepcao do mundo, composto por subsistemas, nos quais operam a razao instrumental, a
razdo estratégica e a razdo comunicativa. A prevaléncia da razdo instrumental e do agir
estratégico, nos meios politicos e econdmicos, acabaram por configurar um mundo
colonizado, direcionado a fins. Nele, a formacdo e a pratica médica, vinculadas ao mercado de
trabalho, a pessoa do médico, inscrita no contexto social e cultural, e as leis do Estado,
desagregam verdades consolidadas e constroem novas perspectivas, que se ajustam mais
adequadamente ao panorama social vigente.

Conceitos como iluminismo, racionalizac¢do, racionalidade e modernidade possibilitam
a localiza¢do temporal, o encadeamento de fatos histdricos e, aos poucos, tecem as malhas
que fornecem sustentacdo a configuracao do mundo sistémico habermasiano.

Em 1955, Jiirgen Habermas atuava como assistente de pesquisa de Theodor Adorno,

no Instituto de Pesquisas Sociais da Universidade de Frankfurt/Alemanha. O instituto,
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fundado em 1924, ainda ndo era conhecido como “Escola de Frankfurt” 32

, codinome que
passou a ser usado no final dos anos de 1960. Habermas €, hoje, possivelmente o mais
conhecido remanescente daquele grupo. Apesar da disseminacdo, nas ciéncias sociais, do
conceito de “acdo comunicativa”, em anos recentes, a obra de Habermas, no entanto, ainda é
pouco contemplada no Brasil. A Teoria da A¢do Comunicativa, sua obra mais importante, € a
maioria de seus ensaios, publicados entre os anos de 1960 e 1970, ainda ndo estdo acessiveis
em nosso idioma (ANDREWS, 2011).

Gomes (2007) afirma que “reconhecida a importancia desse grande intelectual coloca-
se o desafio de situar o pensamento de Habermas em meio a complexidade da temética
abordada [...Jdemonstra um conhecimento vasto na forma de relacionar-se com os temas e
autores que fundamentam a sua teoria (GOMES, 2007, p.22) 33,

Para Stotz (1993), nas profissdes da drea da sadde, os médicos e enfermeiros,
principalmente, atuam diretamente com seres humanos e convergem suas acdes em prol deles,
ao visar a prevengdo da satide e a busca da cura para determinadas doencas. Para que isto
ocorra, esses profissionais devem agir e interagir como sujeitos de sua prépria vida,
dominando as préticas cientificas humanizadas, no intuito de transformar a cidadania no
exercicio de inclusdo de cidadaos.

Ressalta-se, deste modo, que o ser humano nio é apenas um produto biolégico. E,
sobretudo, um agente no processo satde-doenca que vive sua histéria concreta tendo suas
condi¢des de vida determinadas pela sociedade em que se insere. Freire (1998) esclarece que
os seres humanos transcendem o bioldgico, pois sdo seres histérico-sociais capazes em razao
de sua individualidade, de dominios cognitivos e culturais, € que por isso € capaz de

comparar, valorar, escolher e decidir.

320 termo Escola de Frankfurt tem sido usado para designar, a0 mesmo tempo, um grupo de intelectuais e uma
teoria social especifica. Refere-se, portanto, a institucionalizacdo dos trabalhos de um grupo de intelectuais
marxistas ndo ortodoxos que, na Alemanha, a partir dos anos 20, procurou enriquecer 0 marxismo com
contribuicdes de dreas correlatas como a psicandlise, a psicologia social, a estética e a histéria, desenvolvendo
uma "teoria critica da sociedade". Esses intelectuais estavam associados ao Instituto de Pesquisa Social,
vinculado a Universidade de Frankfurt, criado em 1923. Em 1933, devido a Segunda Guerra Mundial o
Instituto transferiu-se para Genebra e, em seguida, para Nova York, voltando a estabelecer-se em Frankfurt
somente em 1950. Seus representantes mais significativos foram Marx, Horkheimer, Theodor Adorno, Walter
Benjamim, Erich Fromm e Herbert Marcuse. Jiirgen Habermas pode ser considerado como o herdeiro
intelectual da Escola de Frankfurt na atualidade.

Dos autores que Habermas se serve como interlocutores para o tragcado de fundamentagdo de sua Teoria do
Agir Comunicativo destacam-se: Humboldt, Kant, Hegel, Marx, Durkheim, Weber, Horkheimer, Adorno,
Marcuse, Heidegger, entre outros. Como contraponto a esta teoria, temos: Bataille, Luhmann, Lyotard,
Derrida, entre outros.

33
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O profissional médico, nessa Otica, assume responsabilidade histérica pelo
engajamento com a realidade que, segundo Freire, tem sua verdade na solidariedade, na

competéncia e na responsabilidade:

Posso saber pedagogia, biologia como astronomia, posso cuidar da terra como posso
navegar. Sou gente. Sei que ignoro e sei que sei. Por isso tanto posso saber o que
ainda ndo sei como posso saber melhor o que j4 sei. E saberei tdo melhor e mais
autenticamente quanto mais eficazmente construa minha autonomia em respeito a
dos outros (FREIRE, 1996, p. 94).

A partir da andlise da realidade e do contexto dos futuros profissionais médicos,
percebe-se que é notéria a importancia da reflexdo sobre o ato comunicativo. Ato exercido
entre atores sociais, associado ao compromisso de compartilhar a assisténcia a saude no Pafs,
o ato é entendido como um processo de relacdes individuais, sociais e culturais, no qual os

profissionais de saide entrecruzam trajetorias distintas.

3.1 O Giro Linguistico Epistemolégico: o papel da producdo, da linguagem e da

comunicacio

Historicamente, a Revolucdo Francesa (1789) deflagrou a queda do absolutismo feudal
e, filosoficamente, “iluministas” percebem a necessidade de se propor a ordem da razdo,
mediante os processos de inicio do capitalismo industrial. Nesse sentido, para Marcuse
(2004):

O idealismo alemio foi considerado a teoria da Revolu¢do Francesa. Isto ndo
significa que Kant, Fichte, Schelling e Hegel tenham elaborado uma interpretacio
tedrica da Revolugdo Francesa, mas que, em grande parte, escreveram suas filosofias
em resposta ao desafio vindo da Franca a reorganizagao do estado e da sociedade em
bases racionais, de modo que as instituigdes sociais e politicas se ajustassem a
liberdade e aos interesses do individuo. Apesar de sua severa critica ao Terror, os
idealistas alemdes saudaram unanimemente a Revolucdo, considerando-a o
despontar de uma nova era e, sem excegdo, associaram seus principios filoséficos
basicos aos ideais que ela promovera (MARCUSE, 2004, p. 15).

O devir da razdo instrumental subjetiva, reafirma Habermas (1987a), passa a existir a
partir de fatores e movimentos que permitiram esta virada paradigmadtica da subjetividade,
com o advento do Renascimento, da Reforma Industrial e da Revolu¢do Francesa. A
historicidade destes movimentos, ligados a com outras vertentes filosoficas, representadas
pelo nominalismo, pelo empirismo e pelo racionalismo, foram importantes para a formulacio
do principio da subjetividade.

A Filosofia, por esta ocasido, permaneceu em parte dissociada da Teologia e liberta da

tutela da Igreja. A Filosofia coube, entdo, a tarefa propedéutica de demonstrar as
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possibilidades do emergente paradigma cientifico experimental, bem como justificar seus
pressupostos alicercados na subjetividade.

Dessa ruptura com a totalidade de sentido, presente no pensar filosoéfico antigo e
medieval, emerge a modernidade como um processo historico, destituindo a natureza de seu
sentido total, a0 mesmo tempo em que articula a subjetividade como centro possibilitador da
significacdo ultima.

No estabelecimento da 16gica formal e da l6gica transcendental, a primeira proposta
por Hegel e a outra por Kant, Marcuse (2004) aponta as diferencas entre elas, ao estabelecer
que:

A Logica de Hegel expde a estrutura do ser-como-tal, isto €, as formas mais gerais
do ser. A tradicio filoséfica, desde Aristételes, designa como categorias 0s conceitos
que compreendem estas formas mais gerais: substincia, afirmacgdo, negacio,
limitagdo; quantidade, qualidade; unidade, pluralidade etc. A Ldogica de Hegel é uma
ontologia, pois liga com tais categorias. Mas esta Ldgica trata também das formas
gerais do pensamento, do conceito, do juizo e do silogismo e é, sob este aspecto,
“légica formal”. Podemos compreender a razdo desta heterogeneidade aparente de
conteido se nos lembrarmos de que também Kant se ocupou de ontologia e de
l6gica formal na sua Ldgica Transcendental, tratando ao mesmo tempo das
categorias de substancialidade, causalidade, comunidade (reciprocidade), e da teoria
dos juizos (MARCUSE, 2004, p. 65-66). (grifo meu).

A distin¢do tradicional entre a 16gica formal e a metafisica geral (ontologia) ndo tem
sentido dentro do idealismo transcendental, que concebe as formas do ser como resultados da
atividade do entendimento humano. Os principios do pensamento, portanto, sdo também
principios dos objetos do pensamento. Neste processo de ruptura paradigmadtica com a
racionalidade mitica e metafisica, Habermas adota como principio de negacdo a ldgica
transcendental kantiana, que com Marcuse fica bem distinta da 16gica hegeliana formal, ao
assegurar que:

Hegel acredita igualmente na unidade do pensamento e do ser, mas como ja vimos, a
sua concep¢do desta unidade difere da concepcdo kantiana. Ele rejeita o idealismo
de Kant sob o fundamento de que este admitira a existéncia de ‘““coisas-em-si”’, a
parte dos “fendmenos”, aceitando que tais “coisas” fossem inapreensiveis, pois, pela
razdo. A filosofia kantiana abrira entre o pensamento e o ser, ou entre o sujeito e o
objeto, abismo sobre o qual a filosofia hegeliana procura lancar uma ponte. Tal
ponte seria a afirmagdo da existéncia de uma estrutura universal da totalidade do ser.
O ser seria um processo: aquele pelo qual uma coisa “compreende” ou “ se apodera”
dos varios estados de sua existéncia, levando-os a unidade mais ou menos duradoura
do seu “em-si”, constituindo-se pois, ativamente como “ a mesma” através de toda
mudanga. Tudo o que €, em outras palavras, existe, em maior ou menor grau, COmo
um ‘“‘suyjeito”. A mesma estrutura de movimento perpassa todo o reino do ser, e
unifica os mundos objetivo e subjetivo (MARCUSE, 2004, p. 66). (grifo meu).

O conceito de razdo comunicativa foi desenvolvido por Habermas numa tentativa de

descobrir a concepcao de razao situada historicamente - como algo “concretizado na histdria,
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sociedade, no corpo e na linguagem” (HABERMAS, 1987a, p. 172) -, mas que, a0 mesmo
tempo, distancia-se das contingéncias historicas, para criticd-las. Por isso, a racionalidade
comunicativa € uma concepg¢do puramente processual da razdo, que pressupde que nenhuma
perspectiva concreta pode ser privilegiada com relagdo a sua racionalidade.

No que diz respeito a concepg¢ao processual da razdo, Habermas assinala que ““ ndo € o
caso desta ou daquela escolha das palavras “n6s” ou eles” uma vida razodvel, mas o que esta
aqui € para restaurar a voz da razdo, uma voz que somos obrigados a falar a prética de deixar
a comunicacio didria - quer queiramos ou nio” ( HABERMAS, 1987b, p. 27)**.

Diante da critica da racionalidade instrumental, fundamentada pelos tedricos
frankfurtianos, em especial dos estudos desenvolvidos por Adorno e Horkheimer (1986),
Habermas consegue encontrar a questao reducionista a que foi submetida a razio moderna,
evidentemente em sua concep¢do cognitiva e instrumental, e propde uma concepg¢do de
racionalidade mais ampla, com o objetivo de superar a caracteristica manipuladora e
objetivante das acdes humanas, incentivando a critica e indicando possiveis alternativas para
as aporias da modernidade (GOMES, 2011) *°.

Habermas aponta novos caminhos para a razdo que desloca o fundamento da razdo
subjetivista para o da intersubjetividade ou da dialogicidade. Se o modelo paradigmatico da
racionalidade moderna tinha como conceito e discernimento a verdade incondicional e o éxito
funcional, definidos pela relacio meios-fins, 0 modelo da razdo comunicativa, proposto por
ele, assenta suas pretensdes de verdade sobre o entendimento intersubjetivo. Assim,
Habermas assegura que o poder da razao/reflexao pode ser entendido a medida que os homens
conseguirem livrar-se da filosofia da Bewuf3tsein (consciéncia) (ou do sujeito) 36,

A propésito da recuperagdo, experiéncia esquecida de reflexdo, faz-se necessdria a

andlise da pragmatica do uso de linguagem na mediagao da interac@o social. Essa andlise tenta

3 “Nicht der Fall dieser oder jener Wahl der Begriffe "uns an oder" sie "eines verniinftigen Lebens, sondern,
was es hier geht, ist die Wiederherstellung einer Stimme der Vernunft, eine Stimme, dass wir gezwungen, die
Praxis zu sprechen verlassen Tdgliche Kommunikation - ob wir wollen oder nicht” ( HABERMAS, 1987a, p.
27).

“Até hoje Jiirgen Habermas costuma ser visto como herdeiro do pensamento critico da Escola de Frankfurt. E
uma ilusdo, mas hd desculpas para ela. Atrds de uma linguagem profundamente influenciada por
Wittgeinstein, Popper e Parsons e da utilizacdo de um aparelho conceitual que Adorno nao hesitaria em
chamar de positivista, existem em Habermas temas que no fundo sdo préximos aos grandes temas da teoria
critica: a denuncia de um mundo crescentemente administrado, a preservacdo da ideia da utopia — a da
comunicagdo ideal — principalmente a fidelidade ao conceito iluminista de maioridade, Miindigkeit, como
telos da vida individual e coletiva. Mas essas convergéncias ndo bastam para provar a tese de continuidade
entre o pensamento de Habermas e o de Adorno. Com a Teoria do Agir Comunicativo e o Discurso Filoséfico
da Modernidade, Habermas consuma o processo psicanalitico de assassinato simbdlico do pai: a partir desse
momento, a base de sua identidade passa pela ruptura com Adorno, sobretudo no conceito da razio”
(ROUANET, 1999, p. 331) (grifo meu).

Isto poderia significar uma mudanca paradigmatica dentro da propria filosofia, mesmo que a sociedade, com
suas patologias ainda permanece nas amarras da modernidade tardia (HABERMAS, 2002).

35

36
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revelar “as estruturas gerais da comunicagao linguistica” (HABERMAS, 2002, p. 137), que
sd0 universais e, sobretudo, a possibilidade de uma reflexdo critica, ampliando a andlise da
razdo, ao secundarizar a unidade de razdo tedrica, incluindo as esferas moral-pritica e
estética.”” Ao deixar a verdade absoluta subjetivista, a busca de uma verdade exige o uso
competente e honesto, dai as implicagdes ético-morais, de processos argumentativos, na busca
do que se intitulam acordos consensuados.

Ao tratar do processo de validacdo da verdade, através de acordos consensuados,
Boufleuer (2001) considera que, por um lado, o agir comunicativo pressupde que oOs
participantes possam chegar, por meio de manifestacdes de apoio ou critica, ao entendimento
do que seja valido para permitir o prosseguimento da interacdo. Por outro lado, no mecanismo
da influéncia reciproca, prépria do agir estratégico, o ator nao reconhece, no companheiro da
interacdo, um sujeito com o qual possa estabelecer um acordo intersubjetivo. Sua busca pode
lograr €xito com relacdo aos fins, estratégia almejada individualmente, que projeta sob o seu
entendimento. Neste, a linguagem se limita ao instrumento (razao teleoldgica) de transmissao
de informacdes. No agir comunicativo, a linguagem aparece como possivel fonte de
integragdo social, geradora de consenso ou dissenso (razao comunicativa).

De acordo com Habermas (1987a), as comunicacdes que os sujeitos estabelecem entre
si se baseiam em seus esfor¢os de entendimento muituo num sistema de referéncias composto
de trés mundos: a) 0 mundo objetivo, no qual acontece a representacdo ou a pressuposicao de
estados e acontecimento, armazém de saber e conhecimento, do qual os participantes da
comunicacdo extraem suas interpretacdoes (cultura); b) o mundo social, local de
acontecimento da producdo ou de renovacdo de relacOes interpessoais; nele incluem-se as
ordens legitimas e a regulamentacdo da participacdo dos atores sociais em grupos sociais
distintos (sociedade), e c) o mundo subjetivo, local da manifestacdo de vivéncias e da auto-
representacdo, onde sdo configuradas as competéncias de participacdo no processo
comunicativo e a afirmacdo da identidade dos atores sociais (personalidade).

Habermas (1987b) reafirma que a interacdo entre esses trés mundos leva os
participantes da situacdo de comunicac¢ao ao entendimento do Mundo da Vida, que constitui o
contexto no qual se desenvolvem os processos de entendimento e os participantes da

comunicacdo se movimentam. O Mundo da Vida, enquanto nivel real do agir comunicativo,

37 Habermas inicialmente deu o nome de pragmatica universal a essa teoria e depois modificou para pragmética
formal. Essa teoria foi esbocada nas conferencias de Christian Gauss, proferidas na Universidade de
Princeton, em 1971 (HABERMAS, 1971) e desenvolvida em “What is universal pragmatics?” In:
HABERMAS, 1979, bem como uma série de outros artigos e capitulos de livros, publicados entre 1976 e
1996, a maioria dos quais se encontram em Habermas (1976, 1996, 1998).
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que exige interpretacdo, ¢ entendido a partir de uma conjuntura de sentido ndo sabido e
formador de horizontes no processo de entendimento. Este processo se fundamenta,
efetivamente, em seus componentes estruturais, vinculados a cultura, a sociedade e a
personalidade. Esses se atualizam pela instauragdao dos processos de reprodugdo cultural,
social e de socializacdo. Ao acervo do saber, representado pela cultura, sdo acrescentadas as
ordens institucionais da sociedade e as estruturas de personalidade, visando a efetivacdo por
competéncia frente a acdo comunicativa na totalidade de abordagens possiveis pelos
participantes da interacdo. Conforme Habermas (1987b) o Mundo da Vida, “trata-se do saber
concreto acerca da linguagem e do mundo que permanece no lusco-fusco do elemento pré-
predicativo e pré-categorial e que forma o solo ndo problematico para todo o saber temético e
tematizado-juntamente” (HABERMAS, 1987b, p. 87).

Para efetuar o transito entre a acdo comunicativa e Mundo da Vida, Habermas utiliza-
se do artificio da situacdo de acdo, que visa a delimitacdo das circunstancias necessdrias para
que a acdo comunicativa possa acontecer, diminuindo o risco de fracasso do entendimento.
Nas acdes voltadas ao entendimento, é necessdrio que haja a definicio comum da situagao
entre os participantes, e esta situacao deve ser reconhecida intersubjetivamente como suposto

contextual implicito que permanece somente na drea semantica em cada emissao linguistica.

Figura 1 - A divisdo da Sociedade em subsistemas e sua relagdo com a razdo comunicativa

MUNDO VIVIDO SISNTEMA
DIMENSAO SUBJETIVA DIMENSAO OBJETIVA

i COMUNICATIVA
1

SOCIEDADE

DADE

Fonte: FREITAG B, 2006. (Adaptado por Menezes Jr, A.).
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Um tema relevante significa a sua saliéncia em relagdo a um horizonte de evidéncias e
convicgdes. Constitui uma situagdo que adquire relevancia no momento em que se torna
problematisch (problemética), enquanto indica uma situacdo de Aufienseiter (desajuste). Um
tema relevante no momento pode cair para segundo ou terceiro planos, conforme forem
surgindo novas situacdes problemadticas que se sobreponham as anteriores. Esse momento
evidencia que a dimensdo em que a situacdo se contextualiza € fluida, porosa, e se desloca
conforme a circunstancia. Nesse sentido, a situacdo de acdo implica na articulagdo espago-
temporal do Mundo da Vida como pressuposto necessdrio a acdo comunicativa. Conforme
Habermas,

[...] Diese Situation stellt ein Fragment der Lebenswelt begrenzt in Bezug auf ein
Thema. Ein Problem stellt sich im Zusammenhang mit Interessen und Ziele der
Mafinahme (mindestens) ein Teilnehmer, wahrscheinlich gering und wurde durch
thematische Pldne, dass die Teilnehmer auf der Grundlage der Interpretation der

Situation vorstellen, hervorgehoben worden sind, um ihre eigenen Zwecke*
(HABERMAS, 1987b, p. 494)**

Carrolo (1997), ao referir sobre a construcdo da identidade profissional, enfatizando
que a “ontogénese do individuo ndo € sendo um permanente processo de interacdo
comunicativa” (CARROLO, 1997, p. 26), também afirma a grande contribuicdo
habermasiana, que estabelece os fundamentos, os mecanismos e as dimensdes de um novo
paradigma, ja que rompe com a razdo transcendentalizada, de formacdo entendida como
socializagdo profissional, com base na Teoria do Agir Comunicacional, mudando, inclusive, a
operacionalizacdo dos conceitos. O processo de socializagdo é “constituido pela unidade
dialética de trés mediacdes entre o sujeito-ator e o objeto mundo: 1° - o Processo de
Trabalho (Agir Instrumental); 2° - a Representacdo Simboélica (Linguagem); 3° - a
Interacao Reciproca (Agir Comunicacional)” (CAROLLO, 1997, p. 28). (grifo meu)

Para Habermas, no interior de cada contexto social surge uma nova forma de vida
disposta e capaz de inclusdo, caracterizada pela intersubjetividade, que torna possivel o agir
comunicacional. O instrumento desta expressdo de intersubjetivagdo € a propria linguagem,
que cria o sistema de orientagdo supra subjetiva dos individuos integrados a sociedade e
pertencentes as institui¢des sociais. Nessa 6tica, Carrolo afirma que:

O Agir comunicacional distingue-se do agir instrumental, na medida em que ndo
visa apenas finalidades técnicas ou organizativas, mas estrutura a interaciio entre os

¥ Uma situagdo representa um fragmento do Mundo da Vida delimitado em relagdo a um tema. Um tema surge
em conexdo com interesses e metas de a¢do de (pelo menos) um participante; circunscreve suscetiveis de
serem tematizados e vem sublinhado pelos planos que os participantes concebem sobre a base de interpretagdo
que fazem da situag@o, com o fim de realizar seus proprios objetivos ou metas (HABERMAS, 1987b, p. 494).
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individuos numa relag@o global e completa: acdo e comunicagdo. Embora Habermas
afirme a autonomia irredutivel dos trés mecanismos da socializa¢do, s6 o agir
comunicacional permite a formacdo das identidades sociais, de que a identidade
profissional € caso especifico (CAROLLO, 1997, p. 28).

No quadro 1, Habermas ressalta a autonomia irredutivel dos trés mecanismo da
socializacdo, evidenciando o que se distingue e, muitas vezes, confunde o agir comunicativo
como apenas um agir em busca de consenso, ou seja, um agir consensual, no que se refere a

formacao das identidades sociais, entre elas a identidade profissional.

Quadro 1 - Representacdo Do Processo De Socializacao

Categorias Mundo Objetivo Mundo Subjetivo Mundo social
Mediacoes Dialética do trabalho Dialética da Dialética da
representacao interacao
Categorias Instrumentos Simbolos Relacdes
Agir instrumental Agir comunicacional
Movimentos de Reivindicada Representada Reconhecida
identidade
Meios de Regras técnicas Esquemas cognitivos Normas éticas
socializacao
Esferas Producao Linguagem Comunicagdo

Fonte: Habermas, 1981

Portanto, as identidades sociais, como Lebenswelt (mundo vivido), ndo podem ser
reduzidas a sistemas de trabalho, nem a sistemas de integracdo, embora estes sejam elementos
constitutivos da socializagcdo enquanto a legitimacdo (ou competéncia comunicativa), €
questionada por muitos filésofos da contemporaneidade e pds-estruturalistas, POIS SE
alicerca numa relacdo de trabalho coletivo. Sendo assim, o mundo vivido envolve uma série
de niveis, quais seja, o campo de investimento de trabalho; a organizacdo do comportamento
relacional e inter-relacional, valores que surgem ou ressurgem da interacdo comunicacional a
que, sem duvida, correspondem as respectivas funcdes, ainda ligadas a produgdo (trabalho) e

A transmissdo de conhecimentos (processo de ensinagem®’), integracdo social e, de forma

* Esse processo de “ensinagem” (ANASTASIOU, 2003) envolve sujeitos em constante construgio, seres
potencialmente em mudancas, relacionando-se uns com os outros em contextos histdricos especificos, no caso
em andlise, o espago tempo da sala de aula, a pritica pedagdgica. Nessa perspectiva o processo ensino-
aprendizagem vai ocorrer através da inter-relacdo - relagdo entre sujeitos, mediados por um objeto de
conhecimento - significativo - e por sistemas de comunicacdo. Esses sujeitos histérico-culturais estdo em
permanente situagdo de trocas intelectivas e afetivas, em permanente socializa¢do de experiéncias e saberes. O
sujeito mediador principal: o professor - ensinante - possibilitador das intera¢des entre os alunos e entre estes
e o objeto do conhecimento. E o parceiro privilegiado porque tem mais experiéncias e mais informacdes no
campo da educacdo escolarizada e na drea do conhecimento em que atua, tem a incumbéncia, entre outras
fungdes, de tornar acessivel ao aluno o patriménio cultural ja formulado pelos homens. Cabe-lhe, portanto,
desafiar através do ensino os mecanismos cerebrais responsdveis pela aprendizagem e o consequente
desenvolvimento dos sujeitos aprendentes: os alunos.
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mais transformadora, a socializagdo com a inser¢do social do outro (HABERMAS, 1981;

DUBAR, 1991).

3.1.1 Competéncia comunicativa: capacidade para reconhecer e usar regras

Em seu artigo “O que € a pragmatica universal?”’, Habermas estabelece como
exercicio da pragmadtica universal a necessidade de se “identificarem e reconstruirem as
condig¢des universais do entendimento possivel (HABERMAS, 1987b, p. 299). Desta forma,
destaca-se que, para realizar a proposta de utilizar os usos da linguagem como modelo de
investigacao, dentro da prdpria teoria da competéncia comunicativa, Habermas parte de dois
critérios, ou categorias fundamentais: a competéncia e a realiza¢do, desenvolvidas na teoria
generativa de Chomsky. Nesse sentido, Habermas™ entende inicialmente esses dois conceitos
da seguinte forma: existe sentido em investigar as propriedades fonéticas, sintdticas e
semanticas das ora¢des no marco de uma reconstru¢ao da competéncia lingiiistica e deixar as
propriedades pragmadticas das emissdes para uma teoria da realizagdo linguistica
(HABERMAS, 1987b, p. 321).

Esta competéncia comunicativa (Kompetenz und Realisierung) consiste no dominio
nao-reflexivo, pré-tedrico, de certas pressuposi¢cdes que acompanham o entendimento
linguistico. Por isso, pode ser reconstruido racionalmente numa perspectiva universalista
(BOUFLEUER, 2001).

Reafirmando a perspectiva universalista e transcendental, Brennand (2001) ressalta
que:

Pelo agir comunicativo € possivel transcender a consciéncia ingénua onde o saber se
apresenta como um conjunto de conhecimentos absolutos, abstratos com uma
relag@o apriorista com a realidade. Essa transcendéncia vai permitir que os sujeitos
educativos compreendam o saber racional, criado por individuos enlacados em
procedimentos indutivos, dedutivos e analdgicos que se submetem constantemente a
um critério de verdade. Isto circunscreve sua historicidade uma vez que incorpora o
saber anterior enquanto etapa necessdria de sua génese. A auséncia de dogmatismos

dado que € constantemente superado. Sua fecundidade no sentido de que é sempre
gerador de outro conhecimento (BRENNAND, 2001, p. 3).

Na proposta habermasiana, a razdo € procedimental, pois serdo racionais nao as
proposi¢cdes que correspondem a verdade objetiva, mas aquelas que foram validadas num
processo argumentativo. Quando o autor coloca o agir comunicativo diante de uma razao
transcendentalizada, aponta para a capacidade de agir sem coacdes e de produzir consensos

mediante a fala argumentativa, permitindo que a linguagem estabeleca o entendimento ndo sé
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acerca dos objetos, mas também sobre normas e formas de vidas que podem ser justas ou
injustas. Dai, talvez, a possibilidade de uma saida para a razdo outrora centralizadora como
uma forma de mudanca que, diante de uma consciéncia critica do Mundo da Vida pode
significar o caminho para a emancipac¢ao do sujeito.

Na concepc¢ao de Habermas, a educacdo € um processo dialético que oscila entre o
consenso e o dissenso. As atividades e dinamicas analisadas na instituicao escolar sdo aquelas
acoOes correspondentes ao agir orientado pelo produto (ac@o instrumental e agcdo estratégica) e
a acdo orientada pelo entendimento (acdo comunicativa e acdo educativa). Elas compdem as
acoes estabelecidas como o referencial analitico da vida social, e essas agdes sdo realizadas,
no espaco escolar pelos alunos e pelos professores, enquanto participantes do processo
educativo (HABERMAS, 1987b).

O homem, um ser a caminho de si mesmo, € uma busca de liberdade. O homem € uma
op¢do que se radica numa interpretacdo da totalidade do real. A educacdo € precisamente o
processo por meio do qual o homem toma consciéncia desta totalidade como condicdo de
possibilidade de sua auto- realizacdo como homem. Esta totalidade € concreta, visto que se
trata de uma estrutura de relagdes com a natureza, a comunidade humana, a sociedade, a
histéria etc. E na constitui¢io desta estrutura de relacdes que o homem se faz ou se frustra.
Em consequéncia, entende-se que liberdade ndo é exclusivamente algo subjetivo, ligado ao
mundo do individuo, mas € também energia que se exterioriza, comunhdo de liberdades,
processo de interacao e sua configuragio (HABERMAS, 2002).

Para Habermas (1987a), o homem, enquanto individuo, sé existe inserido em
comunidade, de tal modo que seu agir é sempre um agir individual e social. A conquista da
educacdo do ser humano passa pela configuragdo do mundo histérico, capaz de gerar a
autonomia: o homem se faz educado construindo mundos onde a educacdo se efetiva na

configuragdo de suas relacdes intersubjetivas.

3.2 Razdo Destrancentalizada como Superacio (Uberwidung) ao Agir Teleolégico®

Compreende-se que, com os estudos desenvolvidos por Habermas, a razdo

destranscentralizada € uma fonte fértil para as iniciativas de rompimento, de encorajamento e

para se reconceituar a razdo, enquanto forca ideoldgica e produtiva, alcangando, assim, a

% «Q paradigma da filosofia da consciéncia encontra-se esgotado. Sendo assim, os sintomas de esgotamento
devem dissolver-se na transi¢do para o paradigma da compreensdo.” (HABERMAS, 1987a, p. 277).
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liberdade em torno da possibilidade de mudanga paradigmdtica para a superacdo da
linguagem. (HABERMAS, 1987