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Aespecializa¢cio na formacio médica: uma antitese conceitual a interdisciplinaridade?

Specialization in medical education: a conceptual antithesis to interdisciplinarity?

Iago Gongalves Ferreira

O ensino médico tradicional: contribuicoes e limitacoes
do Paradigma Flexneriano

Desde o inicio do século XX, o ensino médico
ocidental tem sido fortemente influenciado
pelas ideias do educador norte-americano Abraham Flexner,
que introduziu importantes conceitos sobre o processo de
formagdo médica por meio de relatorio, publicado em 1910,
acerca do panorama das escolas de Medicina dos Estados
Unidos e do Canada. Sob o termo ‘Paradigma Flexneriano’,
os preceitos do relatorio adquiriram notoriedade no
meio académico-cientifico nas décadas subsequentes a
publicacdo, pautando os modelos educacionais em diversos
paises das Américas e da Europa'?.

Dentre as principais recomendagdes, o Relatorio
Flexner propunha a organizagao rigida da grade curricular
dos cursos médicos, abrangendo disciplinas basicas e
clinicas, as quais deveriam ser distribuidas em trés ciclos
educacionais: basico, clinico e profissionalizante. Ademais,
as diretrizes Flexnerianas preconizavam a adogdo de
critérios rigidos para ingresso nas faculdades médicas, a
dedicagao integral dos docentes ao ensino e a pesquisa, €
o maior vinculo entre as universidades e os hospitais'>*.

O ‘Paradigma Flexneriano’— ou modelo biomédico
— ofereceu relevantes contribuicdes para a qualificagdo e
a padronizacao dos cursos de medicina, assim como para o
desenvolvimento do conhecimento cientifico, contribuindo
para o controle de doencas infecciosas e aumento da
expectativa de vida’. Contudo, as transformagdes sociais

e tecnologicas ocorridas nas tltimas décadas despertaram
debates e criticas ao modelo de ensino biomédico no
meio académico, relacionadas principalmente as visdes
cartesiana e biologicista do processo saide-doenga®®’.

Por essa perspectiva, o ‘Paradigma Flexneriano’
conceberia o corpo humano a partir de uma concepgdo
mecanicista e reducionista, considerando-o um conjunto
de “partes” interconectadas — como ‘pegas’ de uma
‘maquina’, que necessitam de avaliagdes regulares por
especialistas (8). Desse modo, tal pensamento favoreceria
a racionalidade tecnocientifica em detrimento da visdo
holistica do ser humano, valorizando o cenario hospitalar
e a ‘hiperespecializagdo’ médica®">10,

Convergindo com as reflexdes acerca do ensino
médico, diversas iniciativas de renovagdo curricular
tém emergido nos ultimos anos, propondo o abandono
de saberes dicotomicos — teoria e pratica, mente e
corpo, objetivo e subjetivo — em dire¢do a abordagens
multissistémicas ¢ integrativas, visando a construcdo de
intersecgdes epistemologicas''2,

As reformas curriculares e o conceito de
Interdisciplinaridade

O processo de renovagdo curricular adquiriu maior
amplitude no Brasil, a partir da publicac@o das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduagdo
em Medicina no ano de 2001, reeditadas em 2014, que
reforcaram o papel do pensamento critico e reflexivo, da
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aprendizagem ativa e dos saberes interdisciplinares como
recursos fundamentais para o perfil de formagao médica
consonante com as necessidades da satde brasileira®!3!4,

Todavia, as ideias de Interdisciplinaridade t€ém
sido reiteradamente compreendidas de forma equivocada
no ambito da educagdo médica, limitando-as a simples
fusdo de disciplinas e ciclos formativos em “mddulos
integrados”, o que tende a tornar sua implementacdo
superficial e pro forma''>'5. Ademais, amitde, as
defini¢des de Interdisciplinaridade, Multidisciplinaridade e
Transdisciplinaridade também sdo objetos de interpretacdes
imprecisas € ambiguas, mostrando-se pertinente sua
diferenciacao conceitual.

A abordagem multidisciplinar pode ser
compreendida a justaposicao de disciplinas, em que as
areas de conhecimento nao se modificam, apenas se somam
de maneira limitada e transitéria. Sob outro panorama,
a noc¢do de Interdisciplinaridade refere-se a integracdo
de diferentes visoes disciplinares através de um ‘olhar
comum’, estabelecendo novas perspectivas epistemologicas
para a resolugdo de problemas complexos!h!215:16 A
Transdisciplinaridade revela carater ainda mais abrangente,
compreendendo a construcao do conhecimento a partir da
transposi¢do das barreiras disciplinares, compondo um
novo arcabougo epistemolédgico em que as disciplinas
representariam somente recursos instrumentais'+'213,

A despeito das emergentes tendéncias de
reforma do curriculo médico em direcao a perspectivas
interdisciplinares, comumente, tais mudangas enfrentam
resisténcias em determinados segmentos médicos,
institui¢des de ensino e de saude. Inclinag¢des divergentes
as transformacdes curriculares refletem, em parte, visdes
obsoletas acerca da ‘Especializacdo Médica’ ainda
fortemente enraizadas entre os profissionais!’.

Especializacdo Médica e Interdisciplinaridade: uma
antitese conceitual?

Tradicionalmente, a Especializagdo Médica figura
como um elemento norteador da dindmica da profissao,
sendo compreendida como “ponto de chegada” de uma
longa trajetéria de formagdo. A partir dessa concepgao,
a ‘conquista da especialidade’ tem sido associada a boa
remuneragdo, ao reconhecimento entre pares e ao status
social, exercendo assim forte influéncia sobre as escolhas
profissionais de graduandos e médicos recém-formados!®!’.

Segundo Maeyama e Ros!?, o fendmeno de
‘hiperespecializacdo’ e a valorizagdo demasiada das
especialidades podem estar relacionados a incorporacao
de tecnologias de alta densidade por determinadas
areas médicas, que em meio a hegemonia do modelo
flexneriano, instigaram seu maior reconhecimento social e
profissional. Por conseguinte, especialidades que obtiveram
maior aporte de tecnologias duras em detrimento de
habilidades relacionais — usualmente areas e subdreas
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focais — despertaram maior interesse dos profissionais,
corroborando com a segmentacao do olhar médico sobre
o corpo humano.

Sob outro ponto de vista, a delimitagdo do espectro
de atuagao profissional representa um importante estimulo
a especializagdo, na medida em que, a produgdo acelerada
de estudos cientificos juntamente com a descoberta de
‘novas’ doengas, procedimentos diagndsticos e recursos
terapéuticos provocaram uma excessiva carga de
conhecimento, a qual tornou-se humanamente impossivel
de ser devidamente assimilada por um tinico campo médico.

Nao obstante, deve-se ressaltar a importancia dos
programas de residéncia médica, reconhecidos como
padrao-ouro de especializagdo, para o desenvolvimento de
habilidades e competéncias profissionais, bem como para
imersdo dos médicos recém-graduados nos primeiros anos
de pratica assistencial®!”.

Por essas compreensdes, Interdisciplinaridade
e Especializagdo assumiriam posi¢oes diametralmente
opostas: a primeira promoveria a integragdo entre os
diversos dominios do conhecimento, permitindo uma visao
mais ampla e holistica acerca de determinado objeto de
estudo; enquanto a segunda tenderia a delimitar e restringir
um caminho especifico para se alcancar a exceléncia e
o detalhamento sobre o estudo de determinado objeto.
Assim, mais propicio que contrapor tais perspectivas seria
compreender suas particularidades, visando que atuem de
forma sinérgica e complementar no processo de formagao
médica.

Conciliando paradigmas: a formacgao de especialistas
com visao interdisciplinar

A concepgdo cartesiana de segmentacdao do
conhecimento para sua melhor compreensdo e dominio,
situa-se como uma valorosa abordagem epistemologica
pela qual a humanidade organizou e aprofundou os
avancos da Ciéncia ao longo dos séculos. Entretanto, a
Interdisciplinaridade manifesta-se como uma sintese da
articulagdo entre os diversos saberes humanos, a razao pela
qual se produz conhecimento.

Nesse sentido, considerando as contribuicoes de
ambos os pensamentos epistemoldgicos, Especializacao
e Interdisciplinaridade necessitam ter suas premissas
reconhecidas e conciliadas no &mbito dos projetos politicos-
pedagogicos das instituicdes de ensino. Assim, no campo
da Educacao Médica, as estratégias de renovagao curricular
nao serdo efetivas se empreenderem modifica¢des pontuais
e abstratas — como fusdo de disciplinas e substituicao
de nomenclaturas, ao contrario, as instituicoes devem
promover transformagdes organizacionais e culturais.

De acordo com Harden'®, as discussdes acerca
da Interdisciplinaridade no cenario universitario,
frequentemente, resultam na polarizacdo dos docentes
a favor ou contra as iniciativas de integragdo curricular.



Contudo, a integrag¢do disciplinar se revela como
um espectro com variadas nuances, ndo devendo ser
compreendida e limitada a dicotomia entre extremos
opostos. Portanto, o autor sustenta o modelo de 11 estagios
de integracdo curricular, através dos quais os educadores
poderiam planejar, implementar e avaliar o curriculo
médico, atentando-se as particularidades e objetivos de
cada etapa da formagao profissional.

Por essa acep¢io, Frenk et al.'” enfatizam a relevancia
da educagdo interprofissional para o aperfeicoamento de
competéncias globais — necessarias a todos os profissionais
— como liderancga, gestdo, habilidades cientificas e de
comunicagdo. No contexto das residéncias, iniciativas de
trabalho em equipe multiprofissionais tém sido sugeridas
como recursos estratégicos para a constru¢do de pontes
interdisciplinares, possibilitando a troca de saberes
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