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INTRODUCAO

O escopo dos estudos em histéria da medicina e da
Satide ampliou-se enormemente nas ultimas décadas.
Além das abordagens tradicionais, que punham em re-
levo a andlise das teorias e praticas médicas, cirurgicas
e terapéuticas, os historiadores procuram, agora, abar-
car as recentes contribuicbes metodoldgicas produzi-
das pela histéria cultural e pela histéria das ciéncias.
O foco, antes centrado nos “grandes médicos” e nos
“grandes feitos”, foi se ampliando em direcao ao amplo
contingente de personagens envolvidos com as cién-
cias e as artes de curar. Por outro lado, h4 maior sen-
sibilidade no aprofundamento de questdes filoséficas e
morais que a medicina levantou e continua a levantar.
A suposicao de que a histéria da medicina deveria ser
contada como uma histéria da caridade e do progresso
da Razédo encontrou seus criticos. A atenciao dada aos
diferentes papéis sociais e culturais desempenhados
pela corporacao médica em diferentes épocas e luga-
res, bem como aos padroes de relacionamento entre
médicos e pacientes, mediados por instituicées formais
e informais, permitiu reconstruir o passado médico de
modo mais integral.

Embora tenha encontrado crescente espaco na gra-
de curricular dos cursos médicos nos Estados Unidos e
na Europa, no Brasil essa disciplina permanece restrita
a poucas pés-graduagdes e basicamente residual na for-
magao dos profissionais da satde.

QUAL O PAPEL DA REFLEXAO HISTORICA
NA FORMAGCAO DO MEDICO?

Os estudos pioneiros sobre a histéria da medicina foram
escritos exclusivamente por médicos que se voltavam
para o passado com a perspectiva de estabelecer uma
narrativa que conduzia inexoravelmente a celebragao da
medicina vigente.

Presente no curriculo médico ao longo de todo o sé-
culo XIX, a disciplina Histéria da Medicina ganhou novo
prestigio no periodo de crescente assalariamento pro-
fissional que ocorreu a partir da década de 1950. Nessa
ocasido, o desaparecido Instituto Brasileiro de Histéria
da Medicina foi protagonista de um amplo movimento
cujo objetivo era a criacao da disciplina Histéria da Me-
dicina e Deontologia Médica nas faculdades de Medici-
na, favorecendo, desse modo, a producdo de uma série
de estudos histéricos originais publicados como livros
ou artigos na Revista Brasileira de Histéria da Medicina
(1949-70).

A fabricacao de tradigoes e filiagdes com um passa-
do médico idealizado, em termos de uma progressiva
afirmaciao de valores humanisticos e praticas cientifi-
cas, bem como a criacao de uma mitologia histérica em
torno da “natural” identidade da medicina, como arte
liberal que conjugava sacerdécio e ciéncia, mantinham
estreita relacdio com a maneira pela qual os médicos da-
quele periodo percebiam sua inscricio num mundo so-
cial que comegava a ameagar seu status quo. O ensino da
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histéria tinha como propésito reforcar uma identidade
da medicina — como arte liberal — entao ameacada pela
progressiva diferenciacdo em termos de prestigio e ren-
da que a categoria comecava a experimentar.

Esse movimento teve félego curto. O virtual desapa-
recimento da disciplina na década de 1970, reduzida a
uma aula inaugural proferida na abertura do ano escolar,
coincidiu com a profunda transformacdo da educacao
médica, que, por mais de meio século, afastou-se de sua
original matriz humanistica em diregao a uma formacao
exclusivamente cientifica e técnica. Como aconteceu
com outras profissdes tecnocientificas, tal divércio dei-
xou marcas culturais e compromissos profissionais que
tornam o desejado didlogo entre o passado e o presente
uma tarefa dificil.

No entanto, mesmo aqueles mais otimistas devem
reconhecer que o progresso e os beneficios alcancados
pela medicina nem sempre foram lineares, e mesmo
seus objetivos, claramente discerniveis. Atualmente, é
incontestavel a percepcao de tendéncias positivas em
meio a questionamentos e dentincias sobre o papel das
instituicdes e praticas médicas. Consultando os jornais
diarios ou a literatura médica produzida pelos especia-
listas, predomina a sensacdo daquilo que os sociélogos
denominam anomia. A palavra crise é freqiientemente
empregada para descrever as condi¢des da assisténcia
médica, a situacao do mercado de trabalho, a educacao
médica, as relagbes do médico com seus pacientes e até
as formas tradicionais de produzir evidéncias cientificas.

A Histéria da Medicina, com suas ferramentas concei-
tuais de analise, tem produzido relevantes contribuicoes
para o entendimento da génese desses fenédmenos e
ajudado a avaliar atitudes e comportamentos especificos
ao campo médico, relacionando-os com as realidades
politicas, sociais, econémicas e culturais em transforma-
cdo. A reflexao histérica tem auxiliado na percepgao das
condicdes estruturais mais profundas e na andlise das
forcas sociais e tendéncias culturais que conformaram as
praticas institucionais e as politicas de salide contempo-
raneas. Ao mesmo tempo, ela ajuda a apontar as mudan-
cas possiveis, os caminhos desejaveis e os compromissos
éticos de cada um.

Uma das caracteristicas mais salientes que a educagao
médica contemporanea imprimiu a formacao médica foi
uma atitude pouco reflexiva e questionadora na assimila-
¢ao do conhecimento produzido pelos especialistas das

disciplinas basicas e das especialidades clinicas. Por outro
lado, a interdisciplinaridade nao foi uma ferramenta efi-
caz para conduzir a uma visao mais integral do doente,
diante da avassaladora fragmentacdo do conhecimento
médico que emergia dos diferentes nichos disciplinares.
Os diagnésticos das patologias do ensino médico repe-
tem-se como um estribilho nas dltimas décadas, tanto
em documentos oficiais como na producao teérica dos
movimentos socioprofissionais que se empenham na su-
peracao de suas precariedades, no Brasil e no resto do
mundo.

Que beneficios podem advir da introdugao da Histéria
da Medicina e de outras disciplinas das Ciéncias Sociais
no processo de formacao dos médicos?

Os médicos estiao, em geral, persuadidos de que mui-
tas das categorias e conceitos que utilizam correspon-
dem a objetos naturais. Deste modo, desde a simples
observacio e classificacao de doencas até a definicao de
situacdes de risco ou a construcao de protocolos clinicos
tendem a ser validadas por espelharem uma realidade
essencial. Dito de outro modo: a natureza intrinseca
das coisas. Historiadores e cientistas sociais tendem a
ser mais céticos. Para nés, objetos como corpo, género,
doencas, raca e sexo possuem histéria. Suas representa-
¢oes cientificas nao sao verdades eternas, nem a ciéncia
médica é homogénea. Os médicos devotam-se com fer-
vor as metodologias cientificas que valorizam rigor empi-
rico, precisao quantitativa e objetividade. A objetividade
¢é entendida como independente das influéncias culturais
ou histéricas. Mais inclinada a abordagem positivista, a
educacao médica tende a problematizar pouco a relacao
entre fatos e teorias e a sancionar uma visao naturalistica
da causalidade.

As teorias sociais contemporaneas consideram que o
dado quantitativo nao tem validade especial independen-
te do contexto histérico. Elas consideram que a primazia
dos estudos quantitativos e da abordagem positivista é
produto de processos histéricos. As metodologias quali-
tativas, tdo importantes nas disciplinas humanisticas, sdo
tidas como duvidosas em termos de validade e geral-
mente sdo vistas como imprecisas, tendenciosas e peri-
gosamente subjetivas.

Estas diferencas entre subculturas profissionais, ainda
que grandes, podem ser muito criativas. A Histéria da
Medicina muito pode contribuir para elucidar os pressu-
postos tedricos e éticos presentes nas dinamicas peda-
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gobgicas que, como no aprendizado dos protocolos clini-
cos, sancionam, sem problematizar, atitudes cognitivas,
praticas institucionais e padrées de relacionamento com
os pacientes e outros profissionais de saude. Por em
perspectiva os fundamentos da pratica médica nao equi-
vale a assumir um ponto de vista relativista. Sublinhar
os constrangimentos sociais, culturais e econémicos
presentes nos processos cognitivos e nas racionalizacoes
das condutas relacionadas com os protocolos diagndsti-
cos e terapéuticos é contribuir para o esclarecimento do
médico em relacdo ao seu trabalho.

Apesar do reconhecimento mutuo a respeito dos
beneficios que o didlogo entre as ciéncias humanas e a
medicina pode gerar em prol da melhoria da formacao e
atuacdo dos profissionais da saude, temos assistido, nas
ultimas décadas, ao desenvolvimento de uma tendéncia
paradoxal. Pelo lado das ciéncias do homem, consolida-
ram-se as areas académicas dedicadas ao estudo dos mul-
tiplos aspectos que envolvem o ambito da satde e pratica
médica. Ja estio estabilizadas, nas disciplinas de Antropo-
logia Médica, Sociologia da Medicina, Histéria da Medi-
cina e Bioética, algumas nocdes interpretativas sobre os
condicionamentos socioculturais, psicolégicos, éticos e
econémicos do processo satide-doenca, aos quais se so-
mam relevantes descobertas sobre algumas das tendén-
cias e dinamicas histdricas especificas ao campo médico.
Entretanto, esse conhecimento acumulado pelas ciéncias
humanas permanece de acesso restrito, pois se esgota no
circuito académico interno a cada disciplina que privilegia
o debate entre os pares. Pelo lado dos profissionais da
salde, é crescente o desconforto com as situacbes de
trabalho em que estao envolvidos, em especial sua perda
de autonomia e controle do processo de trabalho, que
reforcam o sentimento de alienacdo e anomia. Dessa for-
ma, gestores e profissionais da saide reivindicam um ins-
trumental critico que os auxilie a ampliar sua compreen-
sao sobre os processos sociais em que estao inseridos.

Entre as respostas institucionais de que nossas facul-
dades de Medicina podem langcar mao para garantir este
didlogo esta a insercao da reflexao critica e humanistica
no processo de formagiao do médico. A Histéria da Me-
dicina, com seus novos contelidos e abordagens, pode
contribuir nesse processo. Tal orientacdo implica novos
desafios didaticos e operacionais.

A Resolucdo do Conselho Nacional de Educacao de
3 de outubro de 2001', que instituiu as Diretrizes Cur-

riculares para o Curso de Graduacao em Medicina, que
regulam todas as instituicoes do sistema de educacao su-
perior do Pais, define em seu artigo 3° que o curso de
graduacao em Medicina tem como perfil do graduado:

“um médico com formagdo generalista, humanista, criti-
ca e reflexiva. Capacitado a atuar, pautado em principios
éticos, no processo saude-doenca em seus diferentes
niveis de atencdo, com agdes de promocdo, prevengdo,
recuperacdo e reabilitacdo a saude, na perspectiva da
integralidade da assisténcia, com senso de responsabili-
dade social e compromisso com a cidadania, como pro-
motor da saude integral do ser humano.”

E em seu artigo 5°, que trata das competéncias e ha-
bilidades que devem constar na formacao do médico,
aparece, no inciso VI, um neologismo que simboliza os
desafios postos as instituicoes de ensino médico. O ter-
mo refere-se a tentativa do legislador de definir a natu-
reza dos conhecimentos cientificos basicos subjacentes a
pratica médica. De acordo com esse instrumento legal,
para ter um raciocinio critico na interpretacao dos da-
dos, na identificacao da natureza dos problemas relativos
ao exercicio profissional e na sua resolugao, seria preciso
ao médico o dominio de seus fundamentos biopsico-so-
cioambientais. Isto implica a aquisicio de competéncias
que sdo, em grande parte, objeto do trabalho pedagégi-
co das Ciéncias Sociais, as quais, em conjunto, permitem
a percepcao das condicoes estruturais, forcas sociais e
tendéncias culturais que configuram o campo da inter-
vencao biomédica nos multiplos cenarios da vida dos
pacientes envolvidos no processo de adoecer e no da
sua recuperagao. Do mesmo modo, uma formagao hu-
manistica, critica e reflexiva conduz a contextualizacao
dos valores, atitudes e comportamentos presentes na
medicina, ao relaciona-los com as esferas politicas, so-
ciais, econémicas e culturais, em constante mutaciao no
mundo contemporaneo.

UMA PROPOSTA DIANTE DOS NOVOS
DESAFIOS

Enquanto a tendéncia contemporanea de investigacao his-
térica da medicina e da salde, escrita por e para historia-
dores profissionais, tende a reforcar uma sensibilidade his-
toricista, atenta aos contextos socioculturais de cada época
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e lugar, uma disciplina de Histéria da Medicina direcionada
a graduacdo em Medicina deveria, antes, problematizar o
presente; torna-lo de algum modo mais estranho e comple-
xo, olhando-o retrospectivamente. Nao se trata, é claro, de
atualizar a antiga proposta de narrar a Histéria da Medicina
como uma pardédia do progresso humano, apresentando o
passado pela lente do presente. Nem anacronismo, nem
reificacdo da Histéria, onde o presente se revela o ponto
culminante de um processo necessario e racional.

O que nos propomos é apresentar aos alunos um
panorama da histéria da medicina, sublinhando temas e
processos histéricos particulares ao campo médico, que
reforcem uma perspectiva reflexiva e critica da pratica e
da identidade contemporaneas da medicina. Para tornar
interessante o estudo do passado médico aos estudantes
de graduacao, deve-se estruturar a disciplina em torno
de uma questio nada ociosa: como chegamos até aqui?

Embora seus objetivos nao sejam facilmente traduzi-
veis em termos de habilidades e competéncias, entende-
mos que a Histéria da Medicina poderia armar o médico
para: conhecer a origem e transformacodes das institui-
¢oes ligadas a formagao e assisténcia médicas e a saide
publica na histéria do Brasil; identificar a presenca de
multiplas concepgdes de salde, doenca, cuidado e cura,
e contextualiza-las histdrica, cultural e socialmente, ten-
do em vista reconhecer e valorizar atitudes e valores
presentes no discurso dos pacientes; problematizar, por
meio do discurso histérico, a visao naturalista de corpo,
género, raca, sexualidade, dor, vida e morte.

Esta proposta ndo se apresenta como uma nova pana-
céia para os problemas enfrentados pela formacao médi-
ca, mas também nao é um mero placebo. Um dos aspec-
tos essenciais da pratica médica reside no fato de que o
médico se confronta ndo apenas com corpos e doengas,
mas também com individuos que sentem, pensam e in-
terpretam, que sdo, portanto, ativos numa relacao admi-
nistrada pelos médicos. Ora, a relacio do médico com
seu paciente nao se restringe aos limites de um encontro
singular — muitas vezes idealizado como uma espécie de
psicodrama realizado por dois atores descontextualiza-
dos, com papéis atemporais —, posto que tal encontro
tem sido sempre estruturado, ou melhor, determinado
por condicdes econdmicas, sociais, cientificas e tecnolé-
gicas em constante mutagao.

O que se espera é que uma imagem mais problemati-
ca das condigbes atuais da medicina, informada pelo seu

passado, habilite o médico a alcangar uma atitude eti-

camente informada nas situacdes de: servigo, envolven-

do-o ativamente com as necessidades dos pacientes, em
termos do acolhimento e da visao integral do processo
salde e doenca; interagdo com os demais profissionais
de salde, reforcando a nogao de equipe estruturada, em
que as partes se complementam; aprendizagem, indu-
zindo-o a ter uma postura critica diante das inovagoes
conceituais, técnicas e tecnoldgicas no campo da salde;
convivio com outros grupos sociais, desenvolvendo-lhe
um senso de responsabilidade social e compromisso
com os valores democraticos.

Entre os temas que conformam um contetdo possivel
para essa disciplina destacamos:

m o estudo dos paradigmas médicos e terapéuticos (as
diferentes concepgdes sobre o funcionamento do
corpo humano e a natureza das doencas);

m as questoes éticas e morais (ndo apenas a iatrogenia)
pressupostas ou produzidas pela intervencao médica;

m os diferentes papéis sociais e culturais desempenha-
dos pela profissao médica; a regulagiao do exercicio da
medicina;

m as prescricoes higiénicas e sua relacio com o controle
social e a racionalizagio das condutas;

m as instituicdes ligadas a assisténcia médica, sua varie-
dade e transformagoes (o cuidado médico e a evolu-
cao das praticas terapéuticas);

m as acoes publicas em salide; os modelos de atencado a
salde; a prevencao e controle das doengas coletivas;

m as transformacdes da educagcdo médica; as diferentes
formas de aprendizado: dos oficios de curar a biome-
dicina; a institucionalizagdo dos distintos modelos de
conhecimento médico — como eram produzidos, vali-
dados e controlados;

m a evolucio da tecnologia médica e sua relagdo com o
apogeu e a crise da medicina liberal;

m as reformas sanitarias no Brasil: o modelo campanhis-
ta; do sanitarismo desenvolvimentista ao Sistema Na-
cional de Saldde; o movimento sanitario e a constru-
¢ao do SUS;

m acritica ao modelo médico-assistencial e a construgao
de um modelo alternativo de atencao a saude; o PSF

Minha experiéncia docente com alunos de graduacao
em Medicina na Unesa de 2002 a 2005 e com alunos
de pés-graduacdo em Histéria da Ciéncia e da Salde na
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COC/Fiocruz sugere que, independentemente do elen-
co dos temas a serem trabalhados com os estudantes,
sua apresentacdo deve priorizar um modo de exposicao
sincronico bem delimitado, definido em termos espaco-
temporais. A escolha por apresentar os eixos tematicos
transversais em periodos histéricos sucessivos obedece
a critérios pedagdgicos, pois facilita a absorcao dos con-
tetdos.

AGRADECIMENTO

Gostaria de registrar que estas reflexées foram propicia-
das pelos debates com o corpo de docentes da area de

Antropologia Médica da Faculdade de Medicina da Une-
sa, do qual participei a convite dos professores Adriana
Aguiar e Hésio Cordeiro.

REFERENCIA

I. Brasil. Ministério da Educagao. Conselho Nacional de Educacao. Ca-
mara de Educacio Superior. Resolugdo CNE/CES n.° 4 de 7 de no-
vembro de 2001. Institui diretrizes curriculares nacionais do curso de
graduacao em Medicina. [onlin]. Brasilia, Brasil. [capturado]. Disponi-
vel em: http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES04.pdf

10 | Cadernos ABEM e Volume 4 o Outubro 2008





